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［摘要］ 对 50 多年来中医开展的有关证本质与特异性微观指标、病证结合框架下证本质的研究和证的诊断
标准化、引进系统生物学方法开展证的研究等方面的思路与方法所存在的问题进行了回顾与反思。认为表现
于外的证候信息与机体内部微观的分子、细胞和组织的生理、病理信息都是中医视角下证的表征而非本质，
中医证的现代化研究应立足于中医基本理论及思维之上，提出对证本质的研究需重视证本质与现象的关系，

首先开展对中医基本病机辨识的研究。
［关键词］证; 证本质; 证候规范化; 系统生物学; 病机辨识

关于 “证”的本质及其规范化研究一直是几
十年来中医领域关注的主要方向之一，尽管国家已

经投入许多人力、物力和财力，但迄今为止，仍然
未有任何实质性、突破性进展［1］。近年来人们一
直在思考，此前有关 “证”研究的思路与方法究
竟存在什么问题? 未来对于 “证”的研究方向究
竟何去何从? 这是摆在我们面前的重大科学问题。
本文就此进一步梳理与思考，供同道参考。

1 “证”本质与寻找特异性微观指标研究的困惑
与反思

自 20 世纪 50 年代末迄今的近 60 年间，沈自
尹等率先开展从分子水平研究肾阳虚证的本质，到

从系统生物学研究肾虚与衰老，再到目前开展的肾

藏精与干细胞研究等，其研究 “阐明了生、长、
壮、老取于肾的生物学基础，提出肾藏精对应于激
活内源性干细胞的概念，系统揭示肾精的干细胞内

涵，为补肾精用于临床提供实验依据”［2］。与此同
时，国内其他研究团队相继开展了五脏本质、阴阳
证本质、寒热证本质、血瘀证本质等系列研究，涌
现出大量研究结果，但诚如李翠娟等

［3］
所言: “近

年来许多学者借助现代先进的科学技术，……
“证”的本质进行了深入探讨。但 50 多年的研究

并没有取得突破性成果，没有找到证的特异性指

标，更不能促进中医理论的创新和发展”。黄龙祥
也指出: “迄今为止中医药现代化取得的重大研究
成果是技术和方法层面的 (如针刺麻醉、针灸镇
痛、青蒿素、活血化瘀研究等)”［4］，这些评价的
确是符合实际现状的。客观上此前的许多研究结果
很少得到其他研究团队的重复、验证，所谓的成果
并没有对临床产生指导意义。事实上，早在 20 世
纪 90 年代，就有人开始对对 ‘证’本质的研究进
行反思，至今有关 “证”本质反思性论文几近百
篇。如孙益鑫等［5］撰文提出，“证”本质研究陷入
困境的原因是在其起步阶段就没有注意到研究对象

的理论、内容、学术特点和方法的统一，并提出
“两种医学理论的不相容”，“证候对生理生化实验
的排拒性”，“证本质的研究首先应引进规范化机
制” (包括 “证名规范”、 “证候规范”和采用
“证病结合”方法)。
在对 “证”本质进行研究的初期，研究者们

将研究视角放在探讨 “证”与理化指标的相关性
方面，意在寻找可以确立 “证”的特异性微观指
标，其间有人还提出了 “微观辨证”概念。究其
目的，无疑是研究者希望突破传统中医辨证论治过

程中“识证”这一关键环节的模糊性、经验性等
不足，认为在“无证可辨”等情况下更需要结合

·1711·中医杂志 2014 年 7 月第 55 卷第 14 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 14



微观理化指标进行辨证。在现代医学对人体和疾病
生理病理研究日新月异的背景下，“证”本质的研
究者们不断引入新的检验指标与方法，探寻那些可

作为“证本质”的标志性微观指标 (如细胞因子
等)。然而随着研究范围的扩大和深入，此前公认
的“金标准” (指反映 “证”本质的特异性指标)
呈现出“弱特异性”特点，相同的观察指标也随
着观察者的不同而出现相互矛盾的结果。例如，早
期证本质研究所提出的肾阳虚证的特异性指标尿

17-羟皮质类固醇在脾阳虚证和胃阴虚证等研究中
被发现其含量普遍低于正常人

［6 － 7］，致使这一指标

的特异性大打折扣。
佘振苏教授曾指出: “中医现代化发展战略陷

入困难的正是医学界和西方科学界主导的简单性思

维，以及在这些思维下产生的人体简单系统模型，

即关于人体的还原论模型以及这个模型所隐含的本

体论、认识论、方法论和实践论等各种还原论预
设”，正所谓 “当局者迷，旁观者清”［8］。我们认
为，究其根本原因在于研究者设计 “证”本质研
究的指导思想存在不足。中医的 “证”是对复杂
生命现象在某一时相的整体性概括，具有宏观特

性，往往涉及多个系统、多个层面的指标变化，如
将其本质机械地归为某一个微观指标则与中医的整

体、动态、天人相应等理念相悖。以 “线性思
维”、“因果论”为主导的病因观是现代西医学的
基本特征，这与中医重视机体整体状态和动态变化

甚至带有思辨特色的思维方式完全不同
［9］。因此，

寻找 “证”本质 “金指标”的理念本质上属于
“还原论”思维。回顾 “证”本质研究相关文献，
不难看出，为何半个世纪以来人们对 “证”本质
研究中理化指标的选择总是跟在现代医学研究之后

亦步亦趋，随着研究者研究的越深入越被发现其早

已迷失了自我。

2 “病证结合”框架下“证”本质研究的探索与反思

“证”本质研究的初期仅从 “证”出发，弱化
了疾病因素，忽略了疾病本身的特异性导致不同疾

病相同证候间存在差异，这给 “证”本质的研究
带来了一定的困扰，因而研究者逐渐将 “证”本
质的研究定位在现代医学的 “病”和中医的 “证”
相结合的基础上。但是随着研究的不断深入，人们
发现，同一疾病在不同患者身上表现出相似的一组

证候群，但是可能因为遗传或是环境因素单独或复

合致病，从而对相同的药物表现出疗效差异。如有

研究表明，具有遗传性因素和具有非遗传性因素的

冠心病血瘀证在应用同一方药干预后疗效有显著差

异，现代医学将这种现象称之为 “异质性”［10］。
“证”亦表现出多态性的特点，同样是脾虚证分别
以慢性腹泻及肌肉无力为主要表现，两者可能有根

本的不同
［11］。由此推断，无论是现代医学诊断之

“病”还是中医辨证之“证”均很难进行精确定量
测定。如能在现有病证结合思路的基础上，将体
质、环境、四时等因素考虑在内，再结合辨证施治
结果，形成一个更加精确、细致的研究范围，来探
讨中医“证”的本质或会有所发现。诚如是，即
使发现了某一 “细分”了的疾病范围下的某一
“精确”证的本质，也无疑会丧失 “证”本质研究
对复杂临床疾病诊疗的指导价值所在，背离了

“证”本质研究的初衷。

3 “以效测证”研究方法可行性的探索与反思

在对证的研究过程中，人们常采用的一种研究

方法是“以方测证”、 “以效测证”或 “以效测
因”。
贾春华等

［12］
分别从临床事实、逻辑性及主谓

词关系三个方面分析了 “以方测证”的不可行性，
指出“以方测证法”的使用者没有搞清楚 “以病
机命名的证候”与 “以方剂命名的证候”是不一
致的，即不具有同一性。另一方面，我们注意到，
人们在采用 “以方测证”、 “以效测证”研究时，
对方药功效的判定常常相当随意。如由 “制何首
乌、黄芪、当归、女贞子、锁阳、葛根、远志、石
菖蒲”组成的方剂被研究者称为 “益肾化浊法”，
由“黄芪、续断、党参、茯苓、甘草、当归、川
芎、白芍、细辛、秦艽、独活”组成的方药被研
究者认为是“补益肝肾法”。
我们注意到，临床患者所具有的 “证”往往

并非纯粹意义上的单一证，而是多兼有他证，我们

称这种现象为复合病机转化网络
［13］。临床许多病

证皆以复合病机为主要特征，客观上，证的复杂性

(如动态、时空) 远非某一治法的方药所能应对，
复法组方辨治通常能够提高临床疗效。如临床某患
者被判断为肾阳虚，往往夹有不同程度的其他脏的

阳虚或气虚，寒、湿、水、饮、血瘀亦或多或少有
不同程度的存在，所以肾阳虚状态下兼夹、复合其
他病机的情况是多样的，因此，以补肾阳方药治疗

有效所测出来的证必然难以全面地、真实地表明患
者当前的全面真实的“证”。
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4 “证”的诊断标准化、规范化研究的问题与反思

相对于 “证”本质研究而言，人们对有关
“证”的规范化的必要性似乎疑议不多。此前，国
内中医领域制定了一系列的证候诊断 (辨证) 标

准，这些标准多从证候层面出发，设立主症、次
症，并依据证候对 “证”确立的贡献度而制定不
同的量化分值，这种方法多年来一直被作为临床试

验研究的主要方法。但仅以某些特定证候信息
(症状 +体征) 对某一证的贡献度而言是始终难以
确立的科学问题。如姚魁武等［14］运用 Logistic 回归
分析考察不同证候信息在冠心病、高血压病、脑梗
死三种疾病中贡献度大小，结果显示，相同证型在

不同疾病中表现不完全相同，不同证候对于血瘀证

诊断贡献度也不相等。近年来李建生等［15］在文献
研究的基础上，综合临床调查研究及专家咨询问卷

分析结果，采用医学统计方法、自适应模糊推理系
统技术及德尔菲法建立了常见肺系病证诊断标准，

每种疾病的“证”诊断标准分为虚证、实证和兼
证三类，依据证候的权重与数量的多少确立其诊断

标准，但其确立依据的文献和临床资料的可靠性尚

需要在临床实践中反复验证，其标准中重点针对单

一“证”，而对复合“证”如何判识则未涉及。
我们认识到，现有 “证”的诊断标准对于那

些证候不典型或无证可辨，尤其是拥有复杂证候群

的患者而言很容易失去其诊断价值。因此，证候信
息群对 “证”的诊断意义并不能靠简单的判别其
“有或无”或是“不同权重”的累计就可确立。事
实上，中医判识 “证”的方法及其影响因素都很
多，除了不同疾病 (且临床许多患者通常是呈现

出多病杂陈的复杂疾病状态) 本身的影响外，还

受到不同体质、气候、地理环境、时间、年龄、性
别等因素对患者机体产生的不同程度的影响，患者

可表现出复杂的证候群，其证候群间的轻重、主
次、标本和先后各异，这就呈现出两种相反的事
实: 即使依据规范的诊断标准所辨之 “证”相同，
临床证候信息组成未必相同; 即使临床证候信息相

同，所辨之证未必相同。那么依据此前的相关
“证”的诊断标准而进行的新药临床试验和中医临
床科研过程中所获得的结果和结论的可信度和可重

复性无疑都会大打折扣，事实上也正是如此。
此外，我们注意到在此过程中，同一 “证”

的诊断标准在不同版本的诊断指南中存在诸多不同

的内容，也注意到不少研究者在证规范化研究过程

中对“证”、“证型”与 “证候”、“证”与病因或
病机的概念表述不清及概念之间的逻辑混杂等现

象，例如病机与证素之间所存在的逻辑矛盾。正是
缺乏对这些中医基本概念的规范，造成了在此基础

上的一系列研究的可重复性差及缺乏有效验证、不
被公认，因此，首先需要明确 “证”、 “证候”及
“病机”的概念［16 － 17］。

5 引用系统生物学方法与技术开展 “证”研究的
新探索

由于系统生物学在医学中的应用体现在重视功

能性研究而不再是简单的结构性研究，这与中医思

维的契合度较高，因此，近年来研究者常将分子生

物学水平的研究方法比如代谢组学、蛋白质组学等
作为“证”本质研究的新思路、新方法。
近年来，不少学者分别从基因、蛋白质组学及

代谢组学等方面对“证”的本质进行了新的探索，
获取了大量的组学数据，但不少研究结果只是更进

一步揭示了“证”本质的复杂性。如若仅仅开展这
种某证存在某组学变化的研究，也不过是大规模的

还原分析过程而已，这与此前还原论指导下探寻金

指标的研究思路并无本质上的差异。进而，如何更
为系统地比较、分析、整合及验证这些数据才是关
键所在。李梢等［18 － 19］从 “关系—网络—功能”的
角度，以“信息整合—计算建模—产生假设—实验
验证”研究新策略，构建基于“神经—内分泌—免
疫网络 (NEI)”相互作用的中医寒证和热证网络模
型，并指出寒证和热证网络具有复杂网络的特点，

证候的形成并非单一因素作用的结果，而是多因子

的特定组合紊乱所致。这种研究思路与方法为今后
开展更多更细致有关证本质方面的研究带来了一定

启示，其关键在于其研究立足于基本病机层面。
我们认为，中医引用新技术新方法开展证本质

的研究应该遵循其自身独特的视角，中医最核心的

基本理论是“四时五脏阴阳”，在中医视角下人体
生命和疾病现象的最基本分类是五脏、气血、阴
阳、虚实、寒热、津液等，对证的研究应从中医的
整体 (如八纲之阴阳、虚实、寒热等) 层面出发，
再细化到五脏之阴阳、寒热、虚实等，同时运用复
杂性科学研究方法，才有可能揭示中医视角下的生

命现象和疾病本质。

6 有关“证”研究中两个关键科学问题的研究展望

6. 1 从本质与现象的哲学关系看“证”的研究思路
面对疾病状态，有些 “证”本质的研究者认
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为，表现于外的一组证候被认为是表象，而发生于

体内的微观指标是本质，如细胞因子紊乱被认为是

阴虚证本质
［20］。究竟何谓 “证之本”、何谓 “证

之标”是需要首先明确的基本问题。对此，王庆
国等
［21］
提出，“在证候研究过程中，应时刻不忘中

医理论形成过程中所做出的本体论承诺，理解它是

如何应用虚构来弥补认识论的欠缺，我们的思维需

要规范，本体论的承诺与本体论的事实是不同的，

它们是构建理论体系的两种不同的方法”。
众所周知，中医和西医是从不同视角认识人体

生命现象 (包括健康与疾病)。亚里士多德的 “理
念主义本质观”和 “经验主义本质观”很好地阐
明了中西医诊疗过程中思维方法的区别所在。与理
念主义本质观相一致，西医将追求无限细化的微观

指标作为事物之本，以期得到内在本质与外在表现

相统一的绝对对等关系，而中医通过司外揣内，取

类比象探知事物的本质，此本质与物质基础有所不

同，而是特定环境下事物的特有属性，用中医理论

的术语解释就是 “阴阳”、 “寒热”、 “虚实”等。
“证”反映的是患者某一时象的整体情况，这个整
体情况既包括外在的证候群，也包括内在的微观指

标群的变化，这一特质必然对 “证”本质研究具
有一定的指导意义。
视角决定所见，对于人类生命活动或疾病状

态，从不同的视角必然有不同的所见。我们认为，
现代科学技术使得中医认识人体健康与疾病问题的

深度和广度大大得以拓展，无论是表现于外的证候

信息还是机体内部微观的分子、细胞与组织生理、
病理信息，在中医视角下都是表征而非本质，依据

外在的证候表征可以进行阴阳、寒热、虚实分类，
同样内在的微观指标表征也可以进行这种分类，而

并非一种表征是另外一种表征的本质。即便是研究
发现某个微观指标或指标群与某证具有高度关联

性，但也不能说前者是后者的本质，而只能是后者

的表征之一，对于某证的不同表征之间并无孰为标

孰为本之别。
6. 2 从临床辨证论治需求看从 “证”的研究到
“病机辨识”研究的必要性
中医所谓“辨证”，本质上是叶天士所谓 “识

证”和喻嘉言所谓“先议病”，张仲景所谓 “随证
治之”中的“随证”充分体现了 “证”具有动态
变化特征。先贤们的这些认识，本质上正是面对患
者当前情况进行病机分析的过程，也就是临证首先

要进行“病机辨识”，这个过程不仅包含了思辨特

色，也包含了不同水平中医的个性特色。无疑，无
论是从微观层面探寻 “证”的本质还是基于证候
信息确立“证”的诊断标准的研究目标，都不应
该也不可能将“辨证” (或说 “病机辨识”) 的过
程变为一种僵化的模式，否则，任何研究都必将失

去中医的原本。
中医之 “证”在内涵上必然呈现出阶段性、

复合性特征，而病机辨识则始终关注病证中病机变

化过程的连续性。就张仲景所说 “见肝之病，知
肝传脾，当先实脾”而言，如依据现有脾虚证诊
断的规范标准，很难实现其 “当先实脾”的用药
依据，但依据病机辨识思维则是自然而言; 或如对

于某患者长期咳嗽久治无效的情况下医者改用逍遥

丸反而取得上佳疗效，这同样不可能从证的本质或

证的诊断标准中获得依据。反观近年来人们以古今
名医病案为研究对象，采用多种数据挖掘分析方

法，试图全面揭示出名医的真实经验，但所有的统

计分析结果都不过是一种僵化了的数据，而不是名

医诊疗过程中活生生的诊疗思维。总有不少结果难
以与脉案中所提示的证候信息对应匹配。
中医临床强调要善于思辨 (也即进行病机辨

识的过程)，对于提高临床疗效非常必要，在面对

临床多证复合并见或无证可辨，或对于 “大实有
羸状”、“至虚有盛候”等真假证的情形下都尤为
重要，这些复杂情况都不是此前 “证”的本质或
“证”的诊断规范化研究所能够解决的难题，这种
中医诊疗疾病过程中的 “思辨”过程才是 “真实
的中医临床世界”。现有的 “证”的诊断规范标准
事实上只能是 “纸上谈兵”、而被 “束之高阁”，
没有任何临床医生也包括这些规范标准的制定者们

会按照这些标准来完成其临证理、法、方、药的全
过程。

7 结语

本文通过回顾与反思几十年来中医有关 “证”
的研究概况，无论是证本质研究还是证规范化研

究，都存在诸多问题。凌昌全［22］面对证候有关研
究存在的问题曾感叹道: “以未知研究未知，在科
学研究中是犯忌的”。我们并不反对学界继续深入
开展这些研究，但在研究思路与方法上需要更多的

总结、反思与讨论，要尽快厘清中医基本概念、术
语的内涵与外延，全面、系统、客观地对此前几十
年来证的研究进行总结，梳理研究过程中的成败得

失，而不是盲目嫁接新技术、新方法。对证的研究
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应提升到对中医基本病机研究层面，比如阴阳、寒
热、虚实、气血层面，我们认为，开展病机辨识方
法学研究较之于 “证”的本质和规范化研究对临
床更具有实际指导意义。研究要 “从上而下”，从
共性到个性逐渐深入与细化，引入复杂性科学、系
统生物学等新技术、新方法是中医 “证”研究的
重要思路，但要 “为我所用”，始终清楚有关
“证”的任何研究本质上都是中医基本理论和思维
基础上的研究，始终以能够切实指导临床实用为归

宿，而不能因为结合或借用了其他学科的思路、方
法和技术而迷失了自我。
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Ｒeflection and Prospect of Several Important Issues in Syndrome Ｒesearch
SUN Jingyun，GU Saihong，ZHOU Zhongying，YE Fang
(The First Clinical Medical School，Nanjing University of Chinese Medicine，Jiangsu Province 210029)
ABSTＲACT The problems in ideas and methodologies in syndrome studies such as the nature of syndrome and spe-
cific micro indicators，researching nature of syndrome under the framework of disease and syndrome，standardization
of syndrome diagnosis and the introduction of systems biology in more than 50 years were reviewed with a reflection．
Both the syndrome information and physiological and pathological information of molecules，cells and tissues are not
the essence of TCM syndrome． The modernization of TCM syndrome should be based on the basic theory and thinking
of TCM． The relationship between phenomena and nature should be paid great attention in the research of syndrome
nature． The identification of TCM basic pathogenesis should be carried out firstly．
Keywords syndrome; nature; standardization; systems biology; pathogenesis identification
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