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“症”及其分类在中医临床评价中的作用分析

陈世波１　刘保延２　王永炎２　周雪忠３　倪　青４　何丽云１

（１．中国中医科学院中医临床基础医学研究所，北京市东直门内南小街１６号，１００７００；

２．中国中医科学院；３．北京交通大学计算机学院；４．中国中医科学院广安门医院）

［摘　要］　“症”是疾病诊断和证候判断的依据。对疾病、证候的诊断性评价及结局评价都离不开对“症”的考察。分析“症”及其分类

在辨证论治、临床评价中的作用，将有助于提高对疾病临床评价指标遴选的科学性和合理性，为建立包括“症”在内的评价指标体系

提供思路和策略。

［关键词］　症状分类；病证结合；辨证论治；临床评价

　　现代医学以病为中心建立了通过对同质人群抽样

开展临床评价的方法学，得到了学术界和社会的普遍

认可。但随着传统的“生物医学”模式向“生物－社会－

心理“模式的转变，现代评价体系中对个体诊疗、复杂

干预以及患病个体的评价方法和测量指标的缺陷越来

越受到人们的重视［１］。同时，对“中医药有效性“这一命

题的科学回答，也暴露了现代评价体系与中医辨证论

治的不适应性。因此，能否找到并建立科学、规范且能

保持辨证论治特点的中医临床评价体系，已成为当前

需要解决的迫切问题。

以病证结合为基础的辨证论治是中医临床实践的

特色。“症”作为辨证的依据，同时又是临床评价所要考

察的对象，是联系“病”和“证”的中间桥梁和纽带，是病

证结合的唯一中介。可见“症”在中医辨证论治过程中

的重要作用。将“症”纳入临床评价指标体系的研究已

开展多年，并取得一些进展，但“症”与“证”在中医辨证

论治及临床评价中的作用如何，以及症状分类的必要

性等问题仍未取得共识。本文从“症”分类的角度出发，

结合临床实际，对以上问题从理论上进行阐释和分析。

１　“症”及“证”在辨证论治及临床评价中的作用

“症”是人体“病”的状态下“病人”的临床表现，它

是不以医者及“病人”意志为转移的客观存在，尽管

“病”是相同的，“病人”的表现却存在个体差异，但这种

差异在“病”的主导下是有规律的。

现代医学意义上的“症”主要是指临床症状和部分

体征，未将生物学特征（即理化检查）纳入“症”的范畴。

疾病诊断的依据多以解剖、病理等生物学特征为主体，

症状、体征往往处于从属和辅助地位。中医学所描述的

“症”不但包括了症状、体征，还将生物学特征纳入“症”

的范畴。其组成有两方面：其一是基于“疾病”本身的症

状、体征和生物学特征，这与现代医学描述一致；其二

是基于对“病人”感受、能力变化的一类症状。感受包括

身体感受和心理感受，能力是指生活能力、工作能力

等。中医学同样遵循现代医学的思维模式对疾病进行

诊断，但在对证候的诊断上却更重视对症状、体征变化

的关注，通过理解、判断和归纳，最终获得某一疾病或

疾病阶段的证候。因此，我们认为，所谓“证”，是对客观

的“症”进行主观思辨的结果，是对疾病所处阶段的一

种状态的概括，包括了对疾病病因、病机、病位和病势

的判断。针对这种状态进行立法和处方，便完成了一次

论治过程。作为干预手段的中医复方，其所想要获得的

治疗预期并不是由“此证”到“彼证”演变，而是疾病病

理属性和由此伴随的症状、体征和生物学特征的变化。

临床上，对疾病干预措施的评价、无法比较“此证”

到“彼证”的转变及差别，而是作为诊断依据的“症“本

身（症状、体征和生物学特征）的变化。显然，我们可以

考察症状、体征以及生物学特征对“证”形成的贡献度，

但却不能将“证“作为对干预措施进行评价的依据。理

由有二：其一，证候是主观思辨结果，不具有客观属性，

故不能作为评价的依据；其二，疾病的病理属性与“症”

及“证”的变化并不完全同步。病理属性的改变并不必

然有“症”和“证”的变化，前者可部分通过测量获取，而

“证”的改变却只能依靠理解和判断获得。

２　中医临床评价的内容及症状分类必要性

指标，顾名思义是预期中要达到的指数、规格或标

准。从定义看出，指标具有尺度属性，即可度量和测评。

另外，指标还具有一般和通用特征。就医学指标分类而

言，临床评价指标分为诊断性指标和疗效性指标，诊断
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附图　症在中医辨证论治及临床评价中的地位和作用

性指标又包括疾病诊断指标和证候诊断指标，其中证

候诊断指标为中医特有。相应地、针对诊断和疗效的评

价分别称为诊断性评价和治疗性评价。不可回避的事

实是，“症”贯穿了辨证论治及临床评价过程的始终，凸

显了“症”在其中的重要性。而以什么评价，如何评价，

评价方法是什么，一直是困扰中医药发展的主要问题。

病 人 （Ｐａｔｉｅｎｔ）、干 预 （Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）、对 照

（Ｃｏｎｔｒｏｌ）、结局（Ｏｕｔｃｏｍｅ）是临床评价的四要素（附

图）。临床诊疗实践中，干预对象已不仅限于疾病本身，

还包括了患病的人。医生根据“症”（症状、体征和生物

学特征）的表现获得对“病”的诊断；同时还通过理解和

归纳并作出“证”的判断，继而立法和处方。这里对

“病”及“证”的诊断或判断是对同一疾病个体的两个并

列层次的理解，是病证结合体现，是中医辨证论治的基

础。然而，“证”的归纳和判断不仅涉及了基于“病”本身

的表现，还涉及“病人”的表现。而“病”的诊断对“症”的

要求及范围要小得多，有时单独某一个病理属性或特

征足以对疾病做出明确的诊断。以２型糖尿病为例，任

意时间的２次血糖高于正常可以诊断为糖尿病，却无

法得出“证”的诊断，还需要考察其它表现如乏力、汗

多、舌脉象变化等。

结局评价是临床评价的主体，疾病及证候诊断的

最终目的是为干预提供依据，并期望从结局中获得良

好预期。于是，对疗效指标（包括结局指标）的选择就成

了首要而关键的问题。疗效评价指标的选择是中医临

床评价研究的重要内容，它与疾病诊断及证候诊断指

标有不同，它们之间既非整体和部分的关系，也非包含

和被包含的关系。尽管“症”是客观的，但客观性并不是

选择诊断性或评价性指标的依据。只有能真正反映疾

病特征的症状、体征或生物学特征以及对结局影响具

有高度相关性的临床指标或事件，才能作为诊断或评

价的指标。由此看出，“症”的分类与临床评价关系密

切。确立了“症”的主次、结构、层次及相互关系，也就为

评价指标选择奠定了基础，这充分说明了“症”分类的

价值和重要性。

３　现代医疗模式下传统的临床评价体系面临挑战

随着社会经济的发展，疾病谱呈现多样性和复杂

性趋势，疾病发生的原因已经不再局限于生物因素。社

会因素、心理因素和环境因素等对疾病的发生和自然

进程已经并将继续产生影响。医疗模式的转变要求诊

疗对象从“病”向“病人”转移。既往以理化指标为主体

的临床评价体系已经不适应现代医学模式下对临床评

价的要求。传统的总结中医临床疗效的方法或套用西

医的疗效评价标准都不能充分体现中医辨证施治、个

体化诊疗和综合干预的整体调节的特色和优势，使得

中医药的研究成果缺乏说服力，难以得到国际认同［２］。

建立包括症状、体征、理化指标及各类测评量表在内的

现代临床测评体系，已成为医学研究和临床实践发展

的要求。

为了建立能够体现中医优势和特点的评价方法和

标准，近年来该领域的研究融入了系统论的整体、动

态、联系、协调的原则，并初步形成了一些共识。如重视

实验检查，更重视临床观察；重视局部病理，更重视整

体反应；重视近期作用，更重视远期效应；重视疗效分

析，更重视疗效整合；重视研究数据，更重视逻辑演

绎［３］。显然，其中的“临床观察”、“整体反应”、“疗效整

合”、“逻辑演绎”等内容部分体现了中医辨证论治个体

化诊疗和整体的动态复杂干预的特点，并隐含了基于

“病”和“病人”的反应的症状元素。另外，将基于“患者

报告的结局”（ＰａｔｉｅｎｔＲｅｐｏｒｔｅｄＯｕｔｃｏｍｅｓ，ＰＲＯ）引入

到中医临床评价体系中［４］，正是将“病”的表现和“病

人”自身感受和能力等信息纳入到考评临床效应的指
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标范围，顺应了“现代生物医学模式”向“生物－社会—

心理医学模式”转变的潮流。此外，为了规范症状指标

的临床应用，有学者还提出了“规范－筛选与重构－测

量－赋权与量化－评价”的模式［５］。以上研究部分或一

定程度上阐述并说明了“症”在中医临床评价中的地位

和作用。可以预见，解决了症状的分类，证候诊断指标、

结局评价指标以及症状的可量化和测评问题，将有助

于推动中医临床评价体系建立的进程，促进中医药现

代化。
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·书　　评·
钩 沉 历 史 文 献，探 寻 典 籍 真 迹
——《辅行诀五脏用药法要传承集》出版

陈　辉　付国英

（学苑出版社医药卫生编辑室，北京市丰台区南方庄２号院，１０００７９）

　　《辅行诀五脏用药法要》（或作《辅行诀脏腑用药法要》，下简称《辅

行诀》），原为梁·陶弘景撰，为敦煌遗书中具有代表性的著作。原书写

于帛卷之上，全文虽仅８０００字左右，但保存着大量久已失传的中医古

籍内容，如《桐君药录》、《汤液经法》等，在中医发展史上占有举足轻重

的地位。此书１９１８年由张广荣（亻屋南）氏购得，后由其嫡孙张大昌先生

献出公之于世。

书名冠以“辅行诀”，即将医药作为辅助修道的手段之意。经学者研

究考证，此书主要源自古佚书《汤液经法》，收录了其中的６０余首方剂，

与《伤寒杂病论》经方同出一源。在《辅行诀脏腑用药法要》中找到了《伤

寒论》中的一些佚失千年的经方，如大、小朱鸟汤，大、小玄武汤，大、小

阳旦汤，大、小阴旦汤等。不仅如此，还有数十首以五脏辨证补泻治疗杂

病的医方及开五窍救猝死诸法，对于研究医学史和仲景学说价值颇大。

加上它与《汤液经法》、《伤寒杂病论》的渊源关系，使这件医学卷子的复

抄本在当今中医界逐渐成为研究热点。

钱超尘先生认为，“《辅行诀》以确切的资料证明，《伤寒杂病论》是

在《汤液经法》一书的基础上撰成”，“《辅行诀脏腑用药法要》在研究《伤

寒杂病论》文献发展史上具有极为重大的意义。”丛春雨先生认为，“《辅

行诀脏腑用药法要》，⋯⋯是敦煌中医药医经类著作中极具代表性之佳

作，不仅有极高的学术价值，而且至今在临床上都有着重要的指导意

义。”马继兴先生认为，“现在通过敦煌出土的《辅行诀脏腑用药法要》却

发现了不少久已失传的古代‘经方’，⋯⋯其时上距汉季未远，故所引录

当时所见“经方”之文，多系北宋以后学者与医籍所未能得见者，因而具

有重要的历史意义。”冯世纶先生认为，汉晋许多名医都看到过《汤液经

法》，陶弘景从《汤液经法》中检录６０首，记录于《辅行诀》中，张仲景主要

依据《汤液经法》撰写《伤寒杂病论》。《辅行诀》中许多方剂和其适应证

都可以在《伤寒杂病论》中找到相应的方剂和适应证。

然而，《辅行诀》原卷子在“文革”中被毁，张大昌先生诸弟子手中的

传抄本诸本就显得格外珍贵，这些传承诸本是目前可以得见的第一手

资料。这些本子行文各异，也互有复重，但内容上仍各有千秋，均有极高

的保存、研究价值，非一人一书可以全揽。故在２００５年１０月～２００８年９

月对存世抄本进行重新整理，其间，钱超尘先生深入实地调查研究，总

凡发掘出了２１种极有价值的不同抄本。历时３年，终于有了《辅行诀脏

腑用药法要传承集》一书的撰著出版。这部书重在对原始史料的保存，

同时也不乏精审细致的考证性文章。

《辅行诀五脏用药法要》一书的特点在于极为重视五行学说，以五

行格局经纬五脏用药，即根据药物的五味，以及五脏补泻规律进行组方

用药，独具一格。

从医史背景上来说，本书补充了《伤寒论》流传史在六朝时的一个

重要环节。通过医史、文献研究，《伤寒论》在唐、宋以后的流传人们是基

本上了解的，但在张仲景身后至六朝时期二三百年的流传情况却鲜为

人知，而《辅行诀》的发现正填补了这一阙如。

从学术渊源继承上来说，皇甫谧《针灸甲乙经·序》：“仲景论广伊

尹《汤液》为十数卷，用之多验”；张仲景《伤寒论·序》：“勤求古训，博采

众方”。《辅行诀》多数处方源于《汤液经法》，保留了古经方的一些佚文，

从本书中我们可略窥张仲景之前中医“方剂学”的情形，据此可以推知

在西汉前期，《汤液经法》的成书显示了中国方剂学已经达到高度成熟

的阶段了。从保存《汤液经法》内容不足六分之一的《辅行诀》来看，彼时

“方技”家在理法方药的完整性和准确性上业已达到的高度，足令今人

叹为观止。

从《辅行诀》医理来说，书中五角形的“五味体用补泻图”给人的印

象最为深刻，陶弘景曰：“此图乃《汤液经法》尽要之妙，学者能谙于此，

医道毕矣。”若深研此图，就会发现，除外感天行二旦四神方而外，几乎

所有的组方用药理论皆根源于此。可以说五行体用观是该书学术思想

的核心，“五味体用补泻图”为该书的精髓，让人们真正理解了这种在

《内经》中有所论述的古朴的组方理论的实际价值。

同时，书中五脏病症诸方包含有久已失传的严谨组方法则，这些法

则对解开所谓“经方配伍”之谜也提供了重要参考依据和方法。而且金

石五脏补泻诸方中，有３０首处方系本书首次公开发表。可以说，《辅行诀

五脏用药法要传承集》的出版填补了中医文献史的一项空白，同时也给

今人提供了一部脏腑用药配伍组方的全新的规矩与理法，或可在尽量

接近历史原貌的基础上帮助临床取得一点新的突破。

《辅行诀五脏用药法要传承集》主要内容包括《辅行诀五脏用药法

要》的２１个抄本辑录和有关《辅行诀五脏用药法要》的论文２３篇。钱超

尘教授说：“《辅行诀藏府用药法要》直承仲景《伤寒论》，且可溯源《汉

志》之《汤液经法》，具有极高文献价值与临证价值。”《辅行诀五脏用药

法要传承集》的顺利出版，在中医文献界及中医临床上将是一件很有意

义的事情。

（收稿日期：２００８－１０－０８）
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