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非对称临床表现的中医辨证思考
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［摘要］ 非对称临床表现是疾病发展的特殊状态，它以症状与证、症状与体征、症状与检验、症状与病位、
病情与病程等多种非对称临床表现形式存在，其产生的原因主要来自疾病、患者和医师。正确对待非对称临
床表现，有利于提高诊疗水平，减少误诊误治。
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疾病临床表现与本质是对立统一关系，通常情

况下，每位特定患者其症状、体征、理化检查结果
和病史等各种表现之间是一致的，通过综合分析这

些信息，就可以获得合理的诊断。但由于专业知识
及临床思维的局限，往往将常见病、多发病固有的
典型的临床特征作为诊疗辨证的出发点，这些典型

临床特征一般是相互一致、相互对称，在诊断辨证
上是相互支持的。从这种思路出发，一些不典型性
临床特征诸如在临床表现、实验室结果或病史之间
的不一致性，甚至会有矛盾或缺如，即存在非对称

临床表现。这种非对称临床表现是对医师的严峻挑
战，如果不引起高度重视，就容易导致误诊和漏

诊，从而产生误治。

1 非对称临床表现的常见类型

1. 1 症状与证非对称临床表现
症状是机体疾病表现出来的异常状态，是医者

从患者处感知的各种异常表现。证是机体在疾病发
展某一阶段的病理概括，包括病位、病因、病性、
病势及邪正关系等，反映该病理变化的本质，表现

为可被观察到的症状等。多数情况下，症状与证之
间具有一致性，譬如，实证可见有实症，如阳明腑

实证可见大热、大汗、大渴、便秘和脉沉实等; 虚
证可呈现虚象，如肾阴虚可见腰膝酸软、眩晕耳
鸣、五心烦热、舌红少津、少苔、脉细数等。但疾
病表现往往错综复杂，正如 《黄帝内经》所述
“大实有羸状”， “至虚有盛候”。实证可见虚象，
虚证亦可见实症，甚至虚实夹杂、寒热并存。如某
患者失眠多梦，头昏目眩，咽部似梗，胸部痞闷，

纳食不香，倦怠乏力，舌质红、苔薄白，脉弦细，
这是肝郁痰凝之实证中具有 “纳食不香，倦怠乏
力”的虚症; 如患者腹胀，呃逆，声响且频，心
烦纳差，大便 3 日未解，口不渴，舌淡红、边有齿
印，苔白，脉弦细，此为腑气不通、胃气上逆之实
证中兼“舌边有齿印”的虚症; 患者呃逆 3 年，
夜间常因呃逆致醒，胸腹满闷，头晕，双眼松弛，

纳差，形体消瘦，少气懒言，苔薄白，脉沉细弱。
此为中气不足、脾气下陷证兼具 “胸腹满闷”之
实症。症状与证表现为非对称临床表现也很常见。
1. 2 症状、体征与理化检查非对称临床表现
实验室检查能相对真实地反映患者的健康或病

情，检查结果与疾病之间存在客观而明确的关系。
有些病症状、体征较严重，如痛风患者关节红、
肿、热、痛较剧烈，甚至关节活动受限，但是血尿
酸检查却可以无明显异常［1］。肝、肾功能严重破
坏，丙氨酸氨基转移酶、门冬氨酸氨基转移酶、肌
酐、尿素氮、尿酸远远超过正常范围，但肝病和肾
病的症状表现并不一定严重。而在一些骨髓瘤患
者，其症状可能较轻，但是其实验室结果可能比较

严重。肺痨可以并存血虚、消渴等，但未必有咳
嗽、咯痰、三多一少等症状。时行感冒症状可以较
重，但胸部影像学结果可以较轻。老年消渴患者常
易出现低血糖性脑病，意识模糊、抽搐、偏瘫等严
重症状，但头颅 CT检查多未见异常［2］。一些癌症
患者骨转移时临床症状较轻，但是影像学检查骨性

破坏严重。而疼痛等症状严重，甚至需要服用强力
镇痛药物，即使影像学表现骨破坏较轻，也要考虑

转移癌等恶性病变的可能。非典型性脊柱结核中多
发性骨破坏类型，在影像学上表现为严重的多灶性

骨破坏，但是患者症状体征均较轻［3］。腰椎间盘
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突出症患者症状体征严重，但 CT 仅显示椎间盘轻
微异常，一般认为，腰椎间盘突出症状与椎间盘突

程度呈正相关系，但也与突出物在椎管内的位置、
CT检查时突出的椎间盘部分还纳、致痛物质的化
学炎症有关，即使突出小，也可以表现出很严重的

症状和体征［4］。癔病症状较严重但实验室检查也
多无阳性结果。
1. 3 症状与体征非对称临床表现
体征是医生给患者检查时发现的具有诊断意义

的异常征候，而症状则是患者自身对病变的直接感

受，所以采集病史时，首先应咨询和记录患者的真

实症状，再进行详细查体，获得客观体征。通常情
况下，患者无论自觉症状轻重，一般都可伴有相应

的体征，这是二者的统一性。但症状轻重与体征是
否明显不一定一致，临床上也存在症状轻而体征明

显或严重，如腰椎间盘突出症在恢复期腰腿疼痛并

不严重，但直腿抬高试验可表现为强阳性，沿坐骨

神经分布的相关穴位可有明显压痛; 又如肌萎缩型

脊髓侧索硬化症患者感觉障碍较轻，但肌萎缩或者

肌力减退严重。病毒性肝炎患者食欲下降、乏力、
恶心、呕吐、腹痛等症状较重，但其体征如可触及
肝脏大小、质地和触痛等不一定严重，有些病毒性
肝炎患者甚至无任何体征。冠心病的五型中心绞痛
型、心肌梗死型都可以出现较重的心绞痛症状，但
是一般早期无明确的阳性体征，较重者可有心界向

左下扩大，第一心音减弱，有心律失常时可发现早

搏、房颤等。
1. 4 症状、体征与病位非对称临床表现
疾病症状、体征与发病部位存在一定的对应关

系，绝大多数都会在发病的脏腑及附近出现相应的

症状、体征，如胆囊炎和阑尾炎大都有胆囊和阑尾
对应的腹部出现疼痛和压痛。但疾病并非全都如
此，胸痹心痛患者可以有上腹疼痛、恶心呕吐，不
能进食，面色晦暗，口唇青紫，但无胸痛、心悸、
气短症状，主要表现为胃脘痛症状，而心病症状并

不明显［5］。患者纳差、腹胀半年，加重伴不能平
卧半个月，胃镜显示，慢性充血性糜烂性胃炎，住

院治疗半个月，时轻时重，之后按痞满服中西药物

效果欠佳，随后并有胸闷、双下肢水肿，X线胸片
示心脏影明显扩大，心电图示顺时钟向转位，ST － T
异常，此为胃痛继发心肌病［6］。而以胸膺闷痛不
止，周身汗出，恶心呕吐，四肢厥冷，不省人事为

主症的胸痹心痛患者可兼具有便秘，左下腹可扪及

条索状包块［7］。中风可以只出现上臂麻木不仁、
活动功能下降而无明显脑部症状。胆系疾病可继发

出现心前区闷痛或绞痛，每次可持续数小时，常有

心悸、心律不齐，多因吃油腻食物或情绪激动而诱
发，口服硝酸甘油或速效救心丸不易缓解，而用阿

托品可缓解。肺癌骨转移比较多见，肱骨上端为好
发部位，常出现肩部疼痛及活动障碍，以肩周炎症

状表现出来［8］。带状疱疹早期多出现皮下灼痛，
但患者皮肤上不一定可查见透亮的疱疹疹点，往往

要经过 1 ～ 2 天才可发现疱疹疹点。
1. 5 病情与病程非对称性临床表现
病程是患病所持续的时间，体现疾病病势的缓

急。病程长如数月或数年多提示为慢性病变，如久
咳、肺胀、良性肿瘤等，而病程短如几天或数周以
内，则多提示为病势较急的病情，如肺痈、中风、
创伤等。通常由于病程长容易使全身健康状况逐渐
变差，身体长期消耗或者衰竭等。但是病程长短与
病情轻重也有不对称现象，虽然病程长，但由于患

者心态好，治疗及时到位，病情表现相对较轻，有

一些慢性病如消渴、肺痨或者恶性程度较低的肿瘤
就是如此，或者病程短但因心态不佳，治疗延误或

不当，病情迅速转差甚至恶化，多提示合并一些严

重消耗性疾病或者恶性肿瘤，这种非对称临床表现

相对容易鉴别。但是如果医生临床忽视对病情的全
面了解，对发病原因、治疗经过、病情演变估计不
足，甚至没有详细询问病史，而一味地偏重于实验

室检查，就很容易误入歧途。

2 非对称临床表现形成的原因

人体形态结构、生理功能、病理变化、心理状
态和社会适应是十分复杂的，疾病的发生和演变具

有复杂性、多样性和动态性，其临床表现也存在复
杂多样和动态变化特点，而绝非只是典型的、单一
的和刻板的表现。非对称临床表现形成既有疾病的
原因，又有患者和医师的原因。
疾病的原因很可能与神经系统对病变的敏感性

和器官功能的代偿有关。对于不同的患者或同一疾
病在不同阶段，有的疾病的表现非常明显和典型，

而有的则很隐匿和不典型，这都是疾病自然过程中

的自然存在，它不随人的主观意志转移或消失。疾
病的发生和存在也不是孤立的，同一患者可以先后

或同时患多个疾病，后来发生的疾病或变症可以是

本系统的，也可以是其他系统的。就疾病性质而言
有良性和恶性之别，其病变发展的速度和转归也不

一样，不同的疾病有其不同的自然演变过程，治疗

的干预可使其演变更加多元化。就患者原因而言，
自觉症状主要来源于患者自我感受，医生很难通过
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其他手段了解清楚，因此，患者的主观及客观因素

直接影响了临床资料的完整性和准确性。每个人的
体质状况及对疾病的耐受能力是不同的，虽然是同

样的疾病，但患者自身的感觉体验并不一样，平时

身体健康者常对一般疾病表现出不在乎的态度，在

陈述病史时会三言两语简单了事，而体质较弱又对

自身健康十分担心的人，则表现出对疾病的高度关

注，对病情的描述常带有主观成分，往往将症状描

述得更严重，但检查时却缺乏应有的体征。医师若
粗心大意，临诊时不能耐心倾听患者的诉说，不能

全面仔细地进行体查，不能敏锐捕捉疾病发展过程

中的细微变化，不能取得患者的信任，就无法获取

准确完整的疾病信息。

3 正确对待非对称临床表现

非对称临床表现在一定程度上增大了诊疗辨证

难度，是对诊疗辨证的严峻考验。这要求医者必须
具备高尚的医德医风、扎实的中西医基础理论和实
践技能、丰富的临床经验、科学的临床思维方法，
既要熟悉疾病的各种典型表现，又要掌握疾病的非

对称临床表现，力求做到望、闻、问、切四诊合
参，并充分运用现代理化检查，司外揣内，知常达

变，见微知著，举一反三，克服非对称临床表现对

诊断辨证的束缚，保持正确诊断辨证的思想路线，

避免因此而产生的误诊和漏诊。
3. 1 提高对非对称临床表现的认识
疾病的症状、体征和理化检查结果表现为一致

是一种常态，而在疾病的发展过程中，非对称临床

表现则是一种特殊状态，尤其是发生变症或多病相

继并发、相兼等复杂的背景下，更容易出现非对称
临床表现，因此，应保持诊疗辨证时对非对称临床

表现的高度警惕性。
3. 2 注重诊疗辨证的整体观
要采用可能的方法和手段，详尽地询问病史，

有针对性地复查体征，系统地进行理化检查，从而

全面地获取疾病的症状、体征和理化结果等信息，
四诊合参并与实验结果比较，切忌片面诊断和辨证。
3. 3 保持辨证思维的活跃性
克服辨证思维僵化和思维定势的消极影响，消

除刻舟求剑的心理，积极开展发散思维或逆向思

维，多分析可能存在的原因，并积极寻找合乎逻辑

的答案，使辨证思维不断适应变化的病情，做到病

变则诊断辨证亦变。
3. 4 注意处理疾病的各种关系
要协调处理好显性病与隐匿病、器质病和功能

病、良性病与恶性病、心理病与实体病、旧病与新
病之间的关系，注意彼此之间的甄别。
3. 5 提倡专业协作
个人的临床思维能力总是有限的，必须加强与

同事之间的协作，及时向专家请教或请相关专业人

员会诊，对于不对称临床表现的深入分析，将有助

于提高诊疗辨证水平。
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TCM Syndrome Differentiation of Asymmetric Clinical Manifestations
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ABSTＲACT Asymmetric clinical manifestations are a special state of disease progression． Asymmetric clinical mani-
festations show the asymmetry of symptom and syndrome，symptom and sign，symptom and examination，symptom and
disease location and disease condition and duration． The main reason comes from disease，patients and physicians．
The correct treatment of asymmetric clinical manifestations can improve diagnosis and treatment level and reduce
misdiagnosis and mistreatment．
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