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中医证候量化研究的理论探讨
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［摘 要］ 分析了中医证候的特点，提出证候具有动态性与过渡性。通过对中医证候学的历史回顾，进一步解析和认识中医证候学
的模糊性量化概念，提出量化研究是中医证候规范化和发展中医学科的必经途径。
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  证候是中医临床辨证论治的重要依据，同时也是
中医理论的重要组成部分。 证候学的有关问题晚近已
成为中医基础和临床研究的重点与热点［1］。 证候的量
化是有其历史渊源的，在证候的研究过程中，不仅要考
虑到证候的动态性与过渡性，还要顾及证候的模糊性
这一基本特征。
1 中医证候的动态性与过渡性

“证候”将“证”与“候”并称，一方面指“候”是证的
外在表现，是与疾病某一阶段的本质“证”相应的外在
表现；另一方面指这种外在表现具有“恒动性”，“候”随
着病情的进退而时刻运动、变化着，显示疾病变化的连
续性和相对的阶段性。二者的关系是“以候为证”，即通
过观察各种外在表现来确定内在的病机状态，对诊断
与处理措施的选择起决定作用的是“候”，一定的外在
表现与一定的病机状态相关。 在疾病的演变过程中，
“候”是最活跃、最复杂的因素，具有动态时空的特征，
生动地体现着病情的变化，具有内实外虚、动态时空、
多维界面的特点［2］，其中动态时空特征为核心，这种动
态时空特征可概括为［3］：（1）症状仅发生轻重程度的变
化；（2）症状发生增加或消失的变化；（3）症状在证候中
的位置和意义发生变化。 “候”的“恒动性”还表现在脏
腑的生克乘侮相互制约方面。 “见肝之病，知肝传脾，当
先实脾”《（金匮要略》） ，说的就是这层意思。发生疾病，
出现一定的症状体征后，机体的调节、制约依旧存在，
从而使这些症状与体征也产生相应的变化。 这种变化
不仅体现着“候”的“恒动性”，而且说明了“候”运动变
化是有规律的。 因此，认识“候”必须要用动态的眼光，
在运动中认识和把握“候”的特征。

中医证候的过渡性主要表现为辨证的质量互变，
是证候动态性的一种表现形式。 中医辨证除了定性辨
证之外，还存在着中间环节，中医辨证并不是非此即彼

的定性区分，而是同样十分重视证候在不同性质之间
的中间状态或过渡状态的分析和把握的。 《伤寒论》六
经辨证即深刻体现了这种证候间的质量转化。 六经辨
证对于量的描述是一种模糊集合式的综合判定，不借
助于仪器、化验等手段，以脉象频率快、慢、幅度强弱及
症状程度的轻重、范围大小、时间长短等作标准，进行
定量分析，使辨证准确率更高［4］；在六经传变的过程
中，量随证变，临床所见的证候往往是错综复杂的，静
止的、孤立的一个证候不与他证相涉是很少见的［5］。及
至现代，有中医学家提出全病域中医辨证量表的概念，
指出在全病域中医辨证量表的制定中，运用模糊数学
的方法，将通过多种途径所获得的证候信息，视其对证
素的影响程度进行计量刻画，从而在临床运用时，使各
种模糊证候不加截割地进入辨证的数学模型，充分利
用了中间过渡信息，将辨证的定性描述转换成计量分
析［6］。

概言之，“候”是辨证诊断的依据，“以候为证”，是
对证进行研究的科学方法，通过“候”来研究“证”和疾
病的本质，寻求的是能够纳入到非线性复杂适应系统
的证候量化方法，并且这种量化不以淡化辨证论治为
代价［1］。
2 中医证候量化的经典含义

中医学是以人体生物学为基础，与理化数学交叉
渗透，与人文哲学相互融合，具有丰厚中国文化底蕴的
古代医学科学［7］。 《黄帝内经》：“阴阳者，……万物之纲
纪……”体现了中医学理论对阴阳在哲学意义上的运
用，实际上中医对阴阳的运用除了其哲学上的意义外，
更蕴含着深一层的数理方面的意义。

早在《黄帝内经》中，就对疾病提出了量度的概
念［8］，如“恍惚之数，起于毫厘，毫厘之数，起于量度”
（ 《素问·灵兰秘典论》） 。辨病的方式也有“揆度”与“奇
恒”二种，《素问·玉版论要》云：“揆度者，度病之浅深
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也，奇恒者，言奇病也。”这里的“揆度”是对疾病的一种
定量分析方法。限于当时水平，定量方法只能是模糊识
别，而且一般多采用半定量或等级定量的方法，粗略之
可分为二、三个等级，较细致的分为五、六个等级。 如
“气有多少，病有盛衰，治有缓急，方有大小。”“微者调
之，其次平之，盛者夺之”（ 《素问·至真要大论》） 。 在
《黄帝内经》中，对浮、沉、大、小、滑、涩、弦、濡等脉象，
都委以微、甚、悬绝三个量级；《素问·平人气象论》谓：
“春胃微弦曰平，弦多胃少曰肝病，但弦无胃曰死”，说
明了量级的诊断意义。

《伤寒论》继承了《黄帝内经》的这种量化的思维模
式［8］，并将其运用于临床，创立了三阴三阳的理论模
型，即六经辨证，体现了阴阳消长的量变和质变过程，
在每经的辨证之中则是处处体现了对病证轻重的分

析。 在《金匮要略》中论述：“寸口脉浮而紧，紧则为寒，
浮则为虚，……络脉空虚，贼邪不泻，……正气引邪，
僻不遂。 邪在于络，肌肤不仁；邪在于经，即重不胜；邪
在于肤，即不识人；邪入于脏，舌即难言，口吐涎”。将中
风病按病势发展轻重分为中络、中经、中腑、中脏等，沿
用至今。而具体到某一证，《伤寒论》中也有轻重级别的
语言描述，如对寒象与热象，分出微寒、恶寒、振寒、身
大寒等3～4个量级；对寒热并存的有发热恶寒、热多
寒少、寒多热少等区别；在汗证中将汗出分别描述为无
汗、微似汗、微汗、汗出、汗多、大汗等，这些模糊定量及
半定量的症状，主要用于反映病证的轻重，同时也成为
辨证的组成部分，有时则成为辨证的关键［9］。

明代医家吴又可在《温疫论·疫初起》篇说：“间有
感之轻者，舌上苔亦薄……。感之重者，舌上苔如积粉，
满布无隙……。”是以苔之厚薄区别感邪之轻重。又说：
“舌根先黄，渐至中央，邪渐入胃，此三消证。 ……如舌
上纯黄色，兼见里证，为邪已入胃，此又承气汤证也。”
则以苔黄之程度作为判断邪气是否入胃和应用下法的

主要依据；而《温病条辨》中之五加减正气散，就是根据
白腻苔的厚薄情况判断湿邪轻重而制定的［10］。

及至清代，叶天士创立了卫气营血辨证，《黄帝内
经》是叶氏创立卫气营血辨证的学术渊薮，同时也受到
了《伤寒论》的深刻启示。 叶天士正是根据《黄帝内经》
气血的基本理论，引申其义，用以阐明温病过程中的病
理变化，从而作为区分证候类型，标志病变过程中的病
理变化，如“大凡看法，卫之后，方言气，营之后，方言
血”，指出了温邪传变的一般规律是由卫及气，由气及
营，由营及血（卫－气－营－血） ，实质上也标志着病变
浅深轻重的不同阶段和程度，卫分证多较轻浅，气分证
为邪已入里，病情较重，营分证为邪已深入，病势更重，
血分证为邪更深一层，则更为严重。

这种定量辨证的思想贯穿于中医学的整个历史发

展之中，因此，现代数理统计应用于中医学研究是符合
其基本理论特点及中医证候内涵的，将非线性复杂科
学、信息科学和前沿的数理科学与中医学交叉、渗透、
融合，应当能够对中医理论的整体框架做出较高的评
价，并给中医学乃至生命科学带来良好的发展机遇。
3 量化研究是证候规范化的必经途径

传统中医辨证的手段是望、闻、问、切，临床上往往
因为医生经验的不同，辨证也有所差异，科研中也因遵
循辨证标准的不同而出现不同的结果，这在很大程度
上阻碍了中医药研究的发展，因而建立统一、客观的中
医证候诊断标准便成为目前中医药研究工作的重中之

重［11］。
模糊辨证是中医学的一大特点，证候是由一组有

内在联系的症状与体征所组成，而中医学在临床上运
用“四诊”所获取的症状与体征，其性质、状态均是模糊
的［12］。 如“厚苔”与“薄苔”、“声低息微”与“高亢有力”、
“口渴”与“口不渴”、“小便频数”与“小便短少”、“脉迟”
与“脉数”、疼痛的“喜按”与“拒按”等等没有一个清晰
的区别，其性质状态多呈模糊性。对于症状与体征的类
属也是模糊的，如浮脉既可见于表证又可见于里证、迟
脉既可见于寒证又可见于实热证、腹胀既可见于实证
又可见于虚证、小便不利既可见于虚证又可见于实证
等等。由于中医诊断中大量地使用模糊概念，使中医学
运用了取类比象法、演绎归纳等分析方法。对于所搜集
到的临床表现，把它作为一个“模糊集合”－－证候，仍
然是一个模糊概念。 如“肾阳虚证”是由肾、阳、虚三个
小概念构成的，没有严格的量化标准，医者只能凭借自
己的学术见解或经验予以大体笼统的判断，一方面体
现了辨治的灵活性，另一方面临床诊断的准确性、统一
性受到局限。 模糊性主要是指互为中介的客观事物在
相互联系和相互过渡时所呈现出来的“亦此亦彼”性。
根据模糊数学的原理，认为“证”的实质是一个模糊概
念，可以使用模糊数学中的“隶属度”来刻划，进行量化
分析，确定“证”的模糊集合中某些症状隶属于某证的
程度，从而建立起“证”的数学模型，并使之客观化、精
确化。

由此可见，中医证候的动态性与复杂性增加了临
证的难度，而且因医家思辨而形成的传统中医辨证方
式具有极大的主观性、模糊型、随意性，缺乏客观、统一
的诊断标准，这在很大程度上阻碍了中医科研和临床
的发展及交流。因此，如何继承中医学本身所具有的量
化概念并使之发扬，是中医面临的一个重要课题，也是
中医学发展的一个瓶颈之一。我们认为，中医学应该在
原始的直觉的模糊辨证中引入现代合适的数学方法，
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使中医辨证从直觉模糊向科学的模糊数学过渡，以临
床准确辨证为目标，遵循中医学理论和辨证思维规律，
在总结既往研究成果的基础上，开拓新思路，引进新方
法，应用先进的科学技术手段和严密的数理统计分析
方法，开展多学科、多层次、多途径的综合性研究，建立
统一、客观、可行的证候量化诊断标准，是目前中医证
候量化研究的关键之举。
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第二届扶阳论坛暨扶阳学派（火神派）理论与临床应用培训班报名通知
  中华中医药学会主办，国家中药管理局钦安卢氏医学流派传承工作室、广西中医学院经典中医临床研究所、世界华人
协会协办，中国药材集团四川江油中坝附子科技发展公司、广西林源堂养生制品有限公司、广西古鼎香集团支持的“第二届
扶阳论坛暨扶阳学派（火神派）理论与临床应用培训班”定于2008年10月24～29日在北京中医药大学京港湾宾馆举行，该
项目为国家中医药管理局继续教育项目（ 编号：330101002） 。 届时论坛及培训班将邀请中医扶阳学派之嫡传卢崇汉、吴荣
祖、刘力红以及对扶阳学派有甚深研究之中医临床大家李可等开坛论讲，并进行学术交流。 现将有关事宜通知如下。

一、征文内容：扶阳学派（ 火神派） 源流探讨；扶阳学派（ 火神派） 学术思想与特色研究；扶阳学派 （ 火神派） 用药经验总
结；扶阳学派（火神派）辨证治疗技巧研究。 中医各家学说学术经验探讨；中医各家理论临床应用体会；名老中医、民族医药
及特色疗法等经验总结；中医学术流派研究等。

二、相关说明：每篇论文3000字左右为宜，200字摘要；报名及截稿日期：2008年8月30日；培训费用：每人1200元，食
宿自理，会议统一安排。

三、讲课内容：1．李可：中医大证的临床治疗思路；2．卢崇汉：钦安卢氏医学的扶阳理论及其临床应用；3．吴荣祖：观其
脉证辨识阳虚；4．刘力红：跟师学习钦安卢氏医学的感悟；5．李里：扶阳与中医文化；6．张存悌：扶阳学派（ 火神派） 理论要点
和临床体会；7．邢斌：危症难病倚附子；8．庄严：各种常见“热象”的辨识．

四、联系方式：地址：北京市朝阳区樱花园东街甲4号（邮编100029） 中华中医药学会学术部，联系人：孙永章／刘平／刘
延华／杨光（13381403638） ，电话：010－64212828／64210755（传真） ，E－mail：xueshubu205＠yahoo．com．cn．

五、要求：为了保证培训效果，请参加培训的学员参考以下书籍并提出10个问题带至培训班：1．钦安三书：《医理真传》、
《医法圆通》、《伤寒恒论》；2．《圆运动的古中医学》，李可主校；3．《扶阳讲记》，卢崇汉主编；4．《李可老中医急危重症疑难病
经验专辑》，李可主编；5．《思考中医》，刘力红主编；6．《开启中医之门》，刘力红主编；7．《论语讲义》，李里主编；8．《中医火神
派医案全解》，张存悌主编；9．《危症难病倚附子》，邢斌主编；10．《姜附剂临证经验谈》，庄严主编。

六、特别提示：由于奥运会之后住宿紧张，为了保证培训效果，此培训班限150人。 务请参会者于8月30日前将报名费
100元通过邮局汇款至中华中医药学会学术部；回执请通过电话、传真、电子邮件、短信等方式通知学术部，按报名顺序依次
录取，额满为止。 回执请到中华中医药学会网站（ w ww．cacm．org．cn）下载。

七、相关事宜：1．报到地点：北京市北三环东路11号，北京中医药大学院内京港湾宾馆；2．报到时间：10月24日；培训时
间：10月25～28日；撤离时间：10月29日下午2：00之前；3．乘车路线：（1）首都机场：乘开往公主坟的民航班车，在安贞里站
下车，在马路对面换乘367、718、117、735路在和平东桥北下车；（2）北京站：乘环线地铁雍和宫站下车（ B 出口） ，换乘13、62、
807路公交车和平街北口下车；乘出租汽车约20元；（3）北京西站：乘387路公交车安贞里站下车，换乘367、718、825等路公
交车在和平街北口下车；或乘21路公交车在儿童医院站下车，换乘13路公交车和平街北口下车；乘出租汽车约50元；（4）北
京北站：乘运通104路公交车到和平街北口下车。
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