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论证候动态演变规律的复杂性及研究思路
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[摘　要 ]　证候动态演变是疾病作用于人体后病理机制不断发展变化的过程 ,正确认识和把握证候特征及其动态演变规律对于抓

住证候本质 ,提高辨证论治水平 ,继而提高中医临床疗效具有重要意义。从证候基本概念入手 ,探讨了证候动态演变的科学内涵、机

制、模式、研究方法及研究现状 ,为下一步临床研究提供理论支持。
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　　“证”是中医病机学所揭示的藏于内的特定病理变

化 ,是人体在疾病作用下某一特定阶段的综合病理概

括 ,体现了病因、病性、病位、体质等多个层面的内容。

“证候”是“证”的外候 ,是由一组可被患者感知或医者

观察到的症状体征组合 ,是临床辨“证”的依据。辨证论

治是中医临床的核心内容和精髓 ,正确把握疾病不同

时期的证候特点及其动态演变规律是临床获得最佳疗

效的关键。

证候动态演变是疾病在发展过程中随着时间和空

间的改变而不断变化的过程。如伤寒的六经传变 ,温病

的卫气营血传变及三焦传变 ,杂病的脏腑生克乘侮、阴

阳转化和气血相关传变等等 ,都是证候动态变化的形

式 ,中医临床辨证施治的灵活性在很大程度上取决于

证候的动态时空特征 ,证候随着时空的迁移发生了变

化 ,诊断和治疗也随之而变化。因此 ,证候的动态时空

特征在证候所有特征中最显著、最核心、最关键。 加强

对证候动态时空特征的认识和把握 ,对于揭示证候实

质、增加辨证论治准确性 ,提高临床疗效具有重要的理

论和现实意义。

1　证候动态演变机制的复杂性

证候动态演变是疾病作用于人体后病理机制不断

发展变化的过程 ,贯穿于疾病的始终 ,导致证候动态演

变的因素很多 ,包括病邪性质的变化、外界环境的变化

及不同的体质等。 致病因素的多样性及机体状态的复

杂性是造成证候向不同方向演变的主要原因。 如湿邪

为患 ,湿入肌腠成风湿表证 ;湿困脾胃成脾虚湿困证 ;

湿袭肝胆成肝胆湿热证 ;湿热下注于膀胱成膀胱湿热

证等。体质的不同类型与证候的演化关系尤为密切 ,同

是感受寒邪为患 ,偏于阳虚体质者易于寒化 ,出现阳虚

寒证 ;偏于阴虚体质者易于热化 ,出现阴虚热证。此外 ,

时间因素亦不可忽视 ,《内经》中旦慧、昼安、夕加、夜甚

的记载便揭示了疾病随时间发展变化的过程。《素问·

脏气法时论》有: “病在肝 ,愈于夏 ,夏不愈 ,甚于秋 ,秋

不死 ,持于冬 ,起于春……”。还有精神情志因素、环境

因素等对证候的转归均有较大的影响 ,这些在许多文

献中均有记载
[1 ]
。医者治疗措施的恰当与否 ,直接关系

到证候的演化趋势 ,如《伤寒论》太阳篇中有许多“坏

病” ,提示了太阳病在治疗过程中由于失治误治导致疾

病向“恶性”证候转化的情况。研究证候动态演变规律

及其形成机制 ,以便为治疗提供得力措施 ,防止恶化。

所谓“见肝之病 ,知肝传脾 ,当先实脾” ,这也是中医“治

未病”的含义之一。 由于人体本身条件不同 ,疾病的发

展和转归有很大的差异。因此 ,了解各种因素之间的内

在联系 ,认真分析其相互作用 ,对于把握病机 ,正确指

导辨证论治具有重要意义。

2　证候动态演变模式的多样性

古代医家多从病位传变的角度阐述证候动态演变

规律。 《素问· 阴阳应象大论》: “故邪风之至 ,疾如风

雨 ,故善治者治皮毛 ,其次治肌肤 ,其次治筋脉 ,其次治

六腑 ,其次治五脏。治五脏者 ,半死半生也。” [2 ]这段话

揭示了外邪侵入人体 ,经皮毛→肌肤→筋脉→六腑→

五脏的传变规律 ;张仲景在《伤寒论》中首创六经辨证 ,

揭示了外感病由太阳→阳明→少阳→太阴→少阴→厥

阴发展的传变规律。此外 ,在温病发展演变中 ,温热类

温病是循着卫、气、营、血 ,湿热类温病是循着上焦、中

焦、下焦依次传变的。

现代医家提出的证候演变包括病位“传变”和病性

“演变”双重含义 ,在中医证候演变模式上也多有探讨。

傅延龄 [ 3]将其归纳为 4种类型:①因果型 ,例如肝郁气

滞证转变成气滞血瘀证 ,肝阳上亢证转变成肝肾阴虚

证等 ,其特点为原证为演生证出现的原因 ,演生证是原
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证自然发展的结果。 ②隐现型 ,即原证隐去 ,演生证随

之出现 ,在这里隐去并不是指病理因素完全消失 ,而是

原证所表现的症状体征暂时性掩盖 ,代之演生证的症

状体征 ,隐现型在慢性疾病证候演变规律中多有体现 ,

如冠心病心绞痛平素以气虚血瘀证、气阴两虚证为主 ,

在突发心肌梗死时则又迅速转化为痰浊闭阻或痰瘀互

结等证型。③合并型 ,即演生证是原证的合并证 ,如寒

湿痹证合并太阳蓄水 ,脾胃不和合并肺经燥热等等。④

突变型 ,即临床由于失治误治或机体由于外部因素的

强烈作用 ,而发生飞跃性变化 ,形成新的证。此外 ,王振

涛
[4 ]
也曾将证候演变归纳为链式、环式、发射式及根式

4种类型 ,认为正是由于病证不同及古人观察的角度

不同才形成了证候演变模式多样性。在临证过程中 ,病

邪的轻重不同 ,个人体质、心理以及所处环境不同 ,证

候演变模式必然不是固定不变的。我们认为 ,在中医证

候内实外虚、动态时空、多维界面等复杂性背景下 ,证

候动态演变必然呈现出放射式、立体的网状结构 ,即在

致病因素和机体本身改变的情况下 ,每一种证候都有

可能在任何时间和空间上向其他证候转化。

3　证候动态演变的内涵及研究现状

证候动态演变规律即为证候“动态时空”特性 ,

“时”指时间的连续、节奏、周期和进程 ;“空”指存在于

空间范围的各种因素、现象、实体和关系 ;“动态”则指

“时”和“空”的变动、演化、迁移和发展。证候的“动态时

空”特征具体体现于证候系统的“内实”和“外虚”的内

容具有在“时”和“空”两个方面的变动、演化、迁移和发

展的规律 [5 ]。从患者角度来说 ,指随着疾病、性情、心

理、生存环境、体质等外部因素的时空变化 ,反映人体

综合状态的证候也在不断变化。

通过对近 10年专业文献的回顾 ,目前关于疾病证

候动态演变规律的研究已经不少 ,方向涉及临床疾病

各个领域 ,而且大部分均受国家或地方项目基金资助 ,

取得了一定成果。 如国家“八五”科技攻关项目中风病

高危因素和相关症状研究 ,对于中风病发病前 1个月、

1个月～ 7d、 7d～ 72h、 72h～ 24h、 24h以内的症状和病

机变化规律进行了较为系统的研究 ,采用条件 logistic

回归分析、聚类分析和主成分分析方法 ,对每一时段中

各症状的综合情况 (对中风病发作的贡献度 ,所处的主

症、次症、兼症等不同的地位等 )进行了定性和定量描

述 ,确立了中风病发病前后症状体征、证候动态演变规

律 ,为临床早期诊断及预防提供了依据 [6 ]。在理论研究

方面 ,有研究者曾提出 ,应用隐态和显态系统理论来研

究疾病 4种病变状态 ,并通过对隐性和显性病症的变

化实现对证候动态时空特征的把握 [7 ]。 目前存在的问

题是: 证候诊断标准不统一 ;临床研究较多 ,动物实验

较少 ,缺乏基本理论的突破和创新 ;大多数研究停留在

简单的症状体征或证名的罗列与堆积 ,缺乏深入系统

的分析与挖掘 ;多数研究样本量偏小 ,统计方法简单 ,

不同研究机构的研究结果参差不齐 ,临床普适性较低。

我们认为 ,从基本理论的创新入手 ,通过借鉴现代先进

数据处理技术 ,加强基础试验研究才是证候研究以及

证候演变规律研究取得突破的关键。

4　证候动态演变的研究思路与方法

证候动态演变规律研究应该以证候规范化研究成

果为基础 ,通过文献调研、专家咨询及大样本流行病学

调查等方法 ,制定统一的证候诊断标准 ,确定各证候内

部症状体征观察条目 ,在面对海量证候相关信息时 ,不

能仅仅依靠简单的、线性的逻辑推理来完成 ,应在理论

挖掘和提升的基础上 ,将系统科学、非线性复杂科学等

现代多学科理论和数据挖掘等先进数据分析技术应用

到对结果的处理中 ,从定性到定量 ,从理论到临床 ,从

对疾病整体的认识到对微观理化指标的把握 ,对证候

这一复杂动态系统的非线性动力学特征进行深入系统

的研究 ,解决证候这个复杂系统内部各子系统之间存

在的动态变化规律 ,最终实现对证候的动态时空特征

的科学认识。

5　研究中需要注意的问题

首先 ,研究证候动态演变规律不能脱离病证结合

的基本模式。 其重要性在于对中医证候的外延有了更

明确、科学的界定 ,使得中医辨证不但能够准确把握患

者特定的临床表现 ,而且更能体现中医证候自身的演

变规律 ,并在疾病范围的限定下 ,使之演变规律更加清

晰 ,同时还可以用疾病的演变这条主线将不同阶段的

中医证候贯穿起来 ,突出了不同疾病阶段的中医证候

特点 ,使之更加易于把握。

其次 ,加强证候动物模型研究。动物实验是生命科

学领域重要的研究手段之一 ,中医学以研究人体五脏

六腑生理功能和病理变化为中心 ,因此 ,证候研究离不

开动物模型 ,建立成熟、稳定的动物模型是动物实验结

果得以重复的基本保证。然而 ,目前我国中医证候动物

模型研究还处于一个起步阶段 ,远远不能满足临床科

研的需要。我们认为 ,有必要加强证候动物模型研究以

深化中医证候研究。

再次 ,重视证候与客观指标的相关性研究。客观理

化指标的改变是疾病发展进程中生理病理变化的重要

体现 ,也是中医证候形成和演变的物质基础所在 ,然而

二者并不是一一对应的关系 ,指标的改变并不意味着

证候的变化 ,反之亦然。当前已有较多关于证候与客观

指标关系研究的报道 ,我们认为 ,将中医证候特点及其

变化规律与实验室客观指标相结合 ,探讨证候与微观
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指标的线性与非线性关系 ,是揭开证候动态演变本质 ,

深化证候动态演变内容的重要途径。

需要指出的是 ,由于证候具有“内实外虚”、“动态

时空”、“多维界面”的复杂性质 ,因此在研究过程中有

必要借助复杂系统科学理论和方法拓展研究思路 ,包

括将耗散结构理论、非线性复杂系统科学理论、协同学

等相关内容运用到中医证候动态时空特征的研究中 ,

深入研究证候动态变化过程中表现出的目标动力性、

自组织性、自激振荡、有序、混沌等性质和现象 ,使证候

的动态时空特征得到现代科学阐释并广为接受。

综上所述 ,证候动态演变特征是证候复杂性中最

显著、最核心、最关键的一个 ,贯穿于疾病发展变化的

整个过程当中 ,然而在疾病演化过程中 ,由于邪有轻

重 ,正有虚实 ,加之个人所处环境、心理及体质因素的

差异和影响 ,临床上患者病情的变化是非常复杂的 ,决

非千篇一律 ,在辨证过程中 ,应正确认识和理解证候动

态演变规律 ,才能不断提高临床辨证施治水平。
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中风解郁汤治疗中风后抑郁症 80例

于德凯 1　许二平 2

( 1.河南省济源市中医院 , 454650; 2.河南中医学院 )

　　中风后抑郁症以中风后出现情绪低落、志趣减退、焦虑等

症状为主要表现 ,是中风病常见的并发症 ,发病率高达 30% ～

60%。 中风后的抑郁情绪阻碍了患者的有效康复 ,从而严重影

响中风患者的生活质量。 近年来 ,我们采用中风解郁汤治疗中

风后抑郁症 80例 ,效果良好 ,现报告如下。

1　临床资料

全部 150例病例均来自于河南省济源市中医院 2006年 8月

～ 2008年 12月的住院患者。 其中治疗组 80例 ,男 50例 ,女 30

例 ;平均年龄 ( 64. 3± 9. 7)岁 ;脑出血 30例 ,脑梗死 50例 ;病程 1

～ 30天 ,平均 16. 5天。对照组 70例 ,男 40例 ,女 30例 ;平均年龄

( 66. 8± 8. 7)岁 ;脑出血 25例 ,脑梗死 45例 ;病程 1～ 30天 ,平均

17天。 两组一般资料对比 ,差异无显著性 (P> 0. 05) ,具有可比

性。

病例入选标准:①中风前无精神病病史 ;②意识清楚 ;③经

颅脑 CT或 M RI检查证实 ,其中包括脑出血、蛛网膜下腔出血及

脑梗死 ;④抑郁诊断标准依据汉密尔顿抑郁量表 ( HAM D)评分

标准。

2　治疗方法

两组均依据《中国脑血管病防治指南》中脑卒中的治疗常

规进行治疗。 治疗组在常规治疗基础上配合自拟中风解郁汤 ,

其组方为: 柴胡 10g ,枳壳 12g ,香附 12g ,白芍 15g ,川芎 15g ,郁金

15g ,合欢花 15g ,石菖蒲 30g ,胆南星 10g。每日 1剂 ,水煎分 2次

服用。 加减如下: 气虚者加人参 10g;血虚者加龙眼肉 20g ,大枣

10枚 ;失眠重者加酸枣仁 30g;烦躁不宁者加生龙骨 30g ,磁石

30g ,茯神 15g ;热象明显者加栀子 15g ,竹茹 15g;痰象明显者加

远志 15g;阴虚者加百合 30g;瘀血明显者加丹参 30g。 对照组在

常规治疗基础上配合谷维素每次 10mg ,每日 3次口服 ,阿普唑

仑每次 0. 4mg ,每日 2次口服 ,阿米替林每次 25mg ,每日 3次 ,口

服。

3　治疗结果

3. 1　疗效评定标准

全部病例依据 HAM D评分 ,减分率≥ 80%为临床治愈 ,减

分率 50% ～ 79%为显效 ,减分率 20% ～ 49%为有效 , < 20%为

无效。

3. 2　两组疗效比较

治疗组 80例 ,临床治愈 29例 ,显效 25例 ,有效 16例 ,无效 10

例 ,总有效率为 87. 5% ,对照组 70例 ,临床治愈 17例 ,显效 18

例 ,有效 15例 ,无效 20例 ,总有效率 71. 4%。治疗组总有效率明

显优于对照组 (P < 0. 05)。

4　讨论

中医学认为 ,中风病是在气血阴阳亏虚的基础上 ,风、痰、

瘀等多种因素共同作用于人体 ,导致脏腑功能失调 ,气血逆乱

于脑而产生。而抑郁症的病机复杂 ,常表现为肝气郁结、情志不

畅 ,属本虚标实之证 ,本虚以气血亏虚多见 ,标实以气滞、火热、

痰浊为主 ,治疗多以清心化痰、养心安神为原则。 中风解郁汤

中 ,柴胡疏肝散功专疏肝解郁、行气活血、理气畅中 ,故为治疗

郁证基础方。 郁金为血分气药 ,化瘀行气解郁 ;合欢花安五脏、

和心志 ;石菖蒲芳香开窍 ,开心孔 ,利九窍 ,能舒心气 ,畅心神、

怡心情、益心志、定心思而通神明 ;胆南星祛风化痰为治疗中风

病之要药。 全方切合中风、郁证之病机 ,故收良效。
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