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·理论探讨·
中医证候规范化研究的思考

郭铭隆 陈家旭
（北京中医药大学中医诊断学系，北京市朝阳区北三环东路11号，100029）

［摘 要］ 规范化、标准化是科学研究的基础，也是一门学科成熟的标志。 证候是中医立法处方的依据，证候标准化、规范化已成为
中医学术发展的重要问题。对中医证候的规范化研究包括症状名称及内涵界定的规范、症状量化的规范、证候名称的规范以及证候
诊断标准的规范等全方位进行反思，促进中医标准化工作的发展。
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  证候是中医学认识疾病和辨证论治的主要依据，
是带动中医药基础理论取得突破和促进中医药现代化

的关键问题之一。 随着中医学术建设的发展及临床科
研工作的不断深入，不少学者在中医证候规范化研究
方面做了很多的尝试，取得了一定的成绩，为临床诊治
提供了许多客观依据，但也存在着许多问题，进行必要
的反思，将会进一步深化中医证候学规范化的研究。
1 症状的规范化问题

疾病症状的规范化是证候规范化的基础性工作，
疾病症状名称、疾病内涵界定和疾病症状量化的规范
是疾病症状规范化的重要内容。
1.1 疾病症状名称及内涵界定的规范

中医学在几千年的发展过程中，在不同的历史时
期，各医家对同一临床症状的描述形成了许多不同的
称谓，如嗜睡就有“多寐”、“多睡眠”、“嗜眠”、“倦卧”等
不同说法。 现代这种现象也很普遍，比如“食欲不振”，
雷顺群在《中医系统辨证学》中称作“食少”，而邓铁涛
在《中医证候规范》中称作“纳减”，《中医诊断学·脾与
胃病辨证》（上海科学技术出版社，1984年第5版）中称
作“纳少”。不仅症状术语的名称不规范，而且还有相当
多的症状描述内涵模糊，界定语言模棱两可，似是而
非，即使中医专业人士也极易产生许多误解和混淆。比
如口渴、口干和咽干，便溏和泄泻，畏寒、恶风和恶寒等
等。 中医证候名词术语的不规范化正严重影响着中医
证候科研设计以及最终的研究成果。针对中医证候、症
状因子命名中存在不规范、不统一问题，中医有关部门
也相继出台了名词术语规范，包括中华人民共和国国
家标准《中医临床诊疗术语》（ GBT16751－1997） 、中国
中医研究院编写的《中医症状鉴别诊断学》，还有《中国
中医药主题词表》、《中医诊断学》教材等。 但诸多原因
使得症状标准的实际推广运用并不是很成功。 我们认

为，症状规范化必须从一些基础性工作做起，为了保证
症状规范化的科学性、实用性和可操作性，规范的症状
名称内涵要界定清楚，要从有利于证候规范化的整体
出发，进行相关文献调研，全面收集疾病症名，总结古
代医家对症状、体征的认识和经验，分析当代中医文
献，检索中医教材及近数十年学术期刊资料，防止遗
漏，咨询专家，对于庞杂重复的症状表述归类精简，对
每一症名作出明确的定义，诠释其内涵、外延。 统一后
的症状名称要必须能够充分反映病情，有利于辨证和
诊病。
1.2 疾病症状的量化规范

症状名称的内涵外延明确，这是对症状的定性。为
了说明病情的轻重缓急，便于临床、科研及教学工作中
容易理解和推广传播，应当结合中医的科研和临床的
实际情况，将症状进行分级量化处理。 《伤寒论》中就将
汗出分为无汗、微似汗、微汗、汗出、汗多、大汗等情况，
这些模糊定量及半定量的症状，主要用于反映病情的
轻重，同时也成为辨证的组成部分，有时则成为辨证的
关键。 但是量化处理不是对每一个症状简单的分为所
谓“无”、“轻度”、“中等”、“偏重”、“重度”的几个级别化
处理，必须着重注意的是要首先分析研究临床症状相
互之间的关系，如舌质颜色的研究分析：舌色的红色和
紫色在颜色程度是什么关系？重度的红色和紫色是什
么关系？两者是否属于重复可以替代？必须注意到舌色
从正常的淡红色开始，到红色再到紫色是一个连续不
断的发展过程，是一个整体。 还有，临床症状可以分为
患者的自觉症状和医生检查察觉到的患者症状、体征，
这两种症状情况在进行症状定量化处理中有什么不

同？如何处理？我们以为，在症状量化上，必须有整体观
念，在掌握全部研究症状的整体高度的基础上，弄清楚
症状相互之间的关系，才可以探讨症状的量化处理，这
些都需要组织相关专家进行讨论，然后进行规范与统
一确定。 只有科学的症状量化才能成为中医证候学诊
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断量化的前提和基础。
2 证候的规范化问题

证候是中医立法处方的依据，证候名称的规范化、
证候分类的规范化、证候诊断标准的规范是辨证论治
规范化的基础和重要内容。
2.1 证候名称的规范化

要实现中医证候的规范化，必须首先实现证候名
词术语的规范化、标准化。 自古以来，证候命名方式主
要取决于证候内容。 证候是疾病发生发展和演变过程
中某一病理阶段本质的反映。 古今文献中证候命名方
式不尽相同，比如以病邪命名的风寒证、暑湿证；以病
变性质命名的虚寒证、阴虚证；以病位为主命名的脾胃
虚寒、湿阻中焦；还有复合命名方式如脾肾阳虚水泛证
等。中医学经过几千年的发展，为应对复杂多变的临床
疾病，各学术流派在临床实践过程中各显身手，理、法、
方、药自成体系，造成证候学术语称谓繁杂，也造成证
候概念模糊不清。 证候内涵和外延模糊，随意命名，造
成内容相互交错，划分不严格，缺乏统一的标准，一证
多义、多证一义现象比比皆是。 我们认为，证候名称必
须在统一的原则下进行，命名原则首先应符合中医学
“证”的概念逻辑，能够反映病变某一阶段病因、病位、
病性等内容，揭示疾病阶段性的主要矛盾和不同疾病
的共性矛盾，为临证立法、处方、用药提供客观依据［1］。
证候的命名还应遵循科学性、实践性、传统性、精炼性
的原则［2］。当然在查阅收集整理文献的基础上，筛选出
临床沿用的证名作为通用名，废弃生僻难见的证名，逐
步淘汰别名［3］也是必要的基础性工作。 这些对于证候
命名规范研究具有重要意义。
2.2 证候分类的规范化

中医学最具特色的是依据疾病的复杂性建立的各

种辨证论治方法体系。 目前证候分类规范化标准不统
一的主要原因是规范基础的不一致，辨证论治方法体
系相互之间的关系不明确。
2.2.1 证候分类规范化的现状 中医学灵活多变的
证候辨证方法体系，成就了中医独具特色的临床优势，
也带有诸多弊端，使得中医学在现代社会中的应用与
发展受到了很大的制约。 中医证候分类形成于不同的
辨证方法体系，辨证方法体系的多元化造成了证候分
类的多样化。 目前颁布的所谓“标准”也还处于未统一
状态，比如《中医病证诊断疗效标准》［4］也分为内科病

证、外科病证、妇科等科病证，所有的证候名称都归具
体的病名下。 邓铁涛［5］主编的《中医证候规范》将证候
分为基础证候、脏腑证候、外感证候3大类。 赵金铎主
编的《中医证候鉴别诊断学》中将证候分全身证候、脏
腑证候、温病证候、伤寒证候、专科证候5大类。 另一方

面，目前也还没有普遍接受的统一分类方法。比如有的
学者［6］提出以脏、腑、体病位为之类纲，以病因病性为
具体内容，进行统一分类。 汪涛等［7］认为，用脏腑定病
位，审察邪正斗争态势，确定病性、病势；以病统证，以
症定证，这是规范的基本方法。 秦玉龙［8］认为，证候诊
断离不开具体病的诊断，而证候规范化也必须与病相
结合，以病为经，以证为纬，病证结合研究更能从疾病
的整个发展过程中正确把握证的本质，才是证候规范
化的重要途径。 张震［9］用现代层次分析法分为核心证

候、基础证候和具体证候，以期通过辨证方法的统一规
范证候分类。 李方玲等［10］认为，证候的分类应分级进
行，一级分类以内、外、妇等科证候为好，二级分类如内
科系统疾病证候分为外感、内伤两类；内伤证候再分为
心、肝、脾、肺、肾、脏腑兼证等证候，这样的分类具有条
理清晰、涵盖面广的优点。
2.2.2 证候分类规范化分析 证候的分类实际上也
就是对辨证方法的研究，不同的辨证方法有具体的适
用范围，辨证方法过多在内容上不可避免造成交叉重
叠现象，必须从各种辨证方法形成和发展的源流上，分
析它们相互之间的内在关系，建立统一的规范基础，才
能进行证候规范化研究。 比如《伤寒论》的六经辨证体
系和温病学的卫气营血、三焦辨证体系都是针对外感
热病的辨证纲领，对外感热病在发展上都有由表入里、
由浅入深、由轻到重的共同认识，但是在临床实践中却
有针对寒邪和热邪的差别。 在各辨证体系相互之间的
关系方面，我们认为，病因辨证和八纲辨证是辨证的基
本纲领，病因辨证是从病邪角度讨论，八纲辨证是从机
体角度讨论。 从机体角度看，八纲所辨之证，阴阳是总
纲，表里、寒热、虚实从总体上分别反映证候的部位和
性质。脏腑辨证、经络辨证是八纲中病位辨证的具体深
化，气血津液辨证是八纲中寒热虚实病性辨证的具体
深化，病位辨证和病性辨证是基础辨证，并且病性和病
位相互紧密联系，病性更是辨证的关键与重点。脏腑六
经、卫气营血、三焦等基础辨证不仅和纲领辨证发生关
系，而且相互之间也发生不同层次阶段联系。辨证论治
方法是历代医家在特定的历史条件下，根据自身认可
并接受的学术观点、采用不同的辨证思维方式，结合对
多发病不同的理解与认识，对某一类疾病形成的特殊
辨识方法的理论概括，各种不同类型的辨证体系对具
体临床中不同类型的疾病防治具有相对优势就不言而

喻了。必须在弄清各辨证体系相互之间的关系基础上，
从中医学整体观念的高度，建立统一规范的分类基础，
才能进行科学的证候分类规范化研究。
2.3 证候诊断标准的规范 证候诊断标准是临床辨
证的准绳，是治疗的前提。 从概念上看，证候是反映疾
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病全过程中某一阶段的病理本质，是由疾病的病因、病
位、病势、病性、病机等因素综合和抽象而成的。病机是
病因作用于机体一定病位导致机体发生病理变化的机

理，而病势却是反映疾病发展态势和可能趋向，或是病
位浅深度或病性轻重度的概括。 要全面正确反映一个
证候就必须对其病因、病位、病性有明确的把握，证候
临床诊断标准就应从病因、病位、病性几个方面予以详
细清晰表述。我们认为，证候诊断不能参照现代医学的
诊断标准。 现代医学对临床疾病的诊断标准主要分为
三个部分：第一临床症状；第二是临床检查体征；第三
是辅助检查，包括实验室生化检测和医学仪器辅助检
查。 现代医学三方面的诊断标准设立是基于三个独立
的诊断系统，并且现代医学在诊断上还分为临床诊断
和生理病理诊断，临床诊断多不作为最终诊断，生理病
理诊断才是权威判断。 中医证候的临床症状因子均来
源于患者感受和医生检查体征，只有出现几率的高低
不同，没有主次的差别，即使临床出现几率高也不一定
是主症。证候诊断标准要从中医理论出发，要符合中医
临床实际才有生命力。
3 结语

证候的规范化研究是证候研究的一个重要方面，
是一个系统工程和复杂过程。 在证候规范化过程中应

与当代各方面的专家联手，尤其要重视临床工作者的
意见，发挥群体作用，从中医基础理论入手，使研究的
成果能够服务于中医临床，推动中医证候规范化研究
的进一步发展。
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