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中医诊断学发展中存在的问题与展望
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［摘要］ 针对中医诊断学目前发展的现状，指出中医诊断学发展所面临的问题主要是诊断和辨证的规范化、
客观化问题，但过于强调其规范化则忽略了中医的思维模式。随着科技发展和多学科交融，应当借助多专业沟
通合作，使中医诊断学的发展既保留中医的思维模式，又走向现代化。
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中医诊断学是现代中医学发展的前沿学科，它

的发展将促使中医基础理论的更新，与此同时也必

然会影响中医临床各学科诊疗评价体系的创新。在
中医诊断学发展的过程中，对相关古代文献的整理

和挖掘是中医诊断学创新发展的理论基础; 四诊的

规范化采集以及有关中医传统四诊结合现代功能性

检测仪器对临床四诊资料综合采集分析系统的研

发，是提高中医诊断研究的重要途径; 对有关证候

的规范化及其生物学科学内涵的诠释，则是中医诊

断学科研究的难点，以上问题都成为制约中医诊断

学学术发展的瓶颈。针对这些问题，对中医诊断学
发展方向进行如下探讨分析。

1 四诊研究

受古代中医和文化条件的限制，中医四诊往往

具有一定的主观性和随意性。比如舌诊、脉诊等独
具中医特色的诊法，仅凭借目视、手指的感觉和经
验，缺乏一定的标准作为判断舌象、脉象的依据。
1. 1 四诊规范化采集
1. 1. 1 四诊采集的全面、规范、准确 目前四诊
资料来源不可靠已成为影响辨证准确性的一个很大

的问题。比如现在临床上很多中医医生基本上忽略
了闻诊; 望诊除了望舌部分，很少注意到神、色、
形、态及其他部位的局部望诊; 问诊虽然作为主要
四诊采集手段，但在采集时也仅限于临床症状，未

重视天、地、时等因素的影响。针对以上问题，我

们认为，应当采取以下对策: 虽然望、闻、问、切
作为四种疾病信息采集方法都很重要，但中医更强

调四诊合参。而通过四诊收集到的临床资料，也就
是中医的症，则是辨证的主要依据。如果失去这一
前提，辨证的结论就无准确性可言，证的研究就失

去了意义。在四诊资料的采集过程中，除了常见的
身体症状、体征等信息，还应当包括天气、地理、
气候、季节、节气、时辰等资料。随着先进科学技
术的发展，理化指标、影像报告等微观参数也应当
成为四诊的延伸，同时要赋予其辨证意义。除此之
外，还有些隐性症状和一些容易被忽略的症状都要

进行采集，如“女性，47 岁”这个简单的信息中，
也隐藏着一定的辨证意义，比如更年期的女性多存

在着肝郁肾虚的病理基础等等。以上这些都需要临
床资料采集者具备扎实的中医基本功和严谨的科学

态度。由此可见，准确、规范、全面的四诊采集是
准确辨证的前提。在中医科研过程中，对于中医四
诊采集应该给予足够的重视，否则不论整个课题研

究设计多严密、指标再先进，所做的都是毫无意
义的。
1. 1. 2 术语规范化 症状术语的规范化也是四诊
采集规范化的前提。由于受中国传统文化的制约和
影响，中医学术语相对于现代医学术语而言具有更

大的不准确性、多义性和多表达性。虽然近年来中
医术语规范化工作取得了一定成绩，如制定了国家

标准和行业标准、编纂和出版了各类工具书等，这
些都对中医药事业的发展起到了基础性的支撑作

用，但较现代医学语言系统的标准仍有较大差距。

·172·中医杂志 2015 年 2 月第 56 卷第 4 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 4



对症状术语进行规范主要是为了以症状术语为基础

的病证规范。在症状术语的规范化研究工作中，不
同学者采用了不同的研究方法，如张志强等［1］认

为，中医症状名称的规范应该遵循临床概念一致;

名称利于反映诊疗、评价信息; 名称具有明确性含
义等。杨梅等［2］认为，应该采用文献研究与临床
调研相结合的方法，从四诊信息采集规范、症状涵
义规范、症状量化规范、纳入客观体征及实验室检
测指标、复合症状拆分、症状术语规范 6 个方面对
其进行规范化研究。我们认为，目前对术语的研究
多局限于某类疾病的常见术语规范，而国际标准、
行业标准却未得到临床及科研工作者的普及应用，

临床乃至教科书中仍存在着一个症状多个名称的现

象，所以应对每个症状术语的概念和内涵进行规

范，使其达到名称与内涵一致，同时将其广泛应用

于临床的电子病历中。
1. 2 四诊客观化研究
目前对四诊客观化的研究多致力于四诊采集仪

器的研发，存在的主要问题是很多仪器的研发都偏

离了中医的思维和理论。中医重视 “神”，神在望
诊中更多体现在光泽上，而现有的望诊仪器大多只

重视颜色而忽略了光泽，这就偏离了中医的轨道。
以脉诊仪为例，尽管目前对脉诊的客观化研究

已经有了较大的进展，但仍然有很多不足之处，如

脉象的全部信息不能在脉诊仪所描记的脉图中体现

出来; 使用的脉诊仪器不同，脉象的检测、分析方
法及参数描述不统一。科研工作者利用血流动力学
及心电图等原理对脉诊仪进行研究，但目前最主要

的问题是进行脉诊客观化研究使用的脉诊仪、脉象
信息采集及脉象分析方法，明显偏离了中医脉诊理

论，忽视了中医的整体观、平衡观、动态观，从而
使其研究结果不能有效地指导中医临床辨证施治。
针对以上问题，现代各种脉诊仪的脉象数据采集系

统和分析方法都有待改进。魏红等［3］认为，脉诊
客观化研究的重要技术条件和方法，就是在中医脉

诊理论指导下，能够稳定获取脉象多维信息的脉诊

采集技术和可靠实用的脉象分析方法，按照中医寸

口诊脉的方法和注意事项规范地采集脉象数据，结

合中医特色的脉象信息分析方法进行综合分析判

断，以揭示脉象特征与疾病、证之间的相关性，为
临床辨证施治提供可靠、客观的依据。所以在脉诊
的客观化研究方面，应当遵循以下原则: 1) 首先
应当在中医整体观念指导下，坚持四诊合参的原则;

2) 仅依靠脉搏图无法实现脉诊的客观化，应当在中

医理论的指导下，借助电子工程学、物流学、流体
力学等相关专业的知识综合进行研究［4］; 3) 应当从
中医学思维模式出发，整理中医脉诊的理论知识，

对脉诊的方法和脉象机理进行分析，最终形成有中

医特色、能真正体现中医脉象的诊断设备。
由此可见，在四诊研究方面，无论是四诊的规

范化还是客观化，都要遵从中医整体观念的思维，

既要符合中医的基本理论，又要能够适用于临床，

为临床服务，利用现代化科学技术对四诊信息进行

融合，这样才能有所发展和创新。

2 证的研究

“证”是个具有中医学特色的概念，目前对于
中医证的研究多为病证结合的研究，以往对于寻求

某个证的特异性指标研究结果发现，这些单个指标

都很难体现证的特异性。
2. 1 病证结合的研究
在病证结合研究中涉及到中西医病名的问题。

从目前状况看，由于中医病名没有一定的规律性和

逻辑性，有以症状命名的、有以病机命名的，存在
着病、症、证不分的情况。对疾病的认识不全面，
所以在很多中医类的期刊中，中医病名已经用得很

少了，临床诊断、论文著作、科研课题等基本上都
使用现代医学病名，中医病名形同虚设，所以病证

结合研究中最大的问题是病名和疗效评价的确定以

及缺乏规范的证候分类及诊断标准［5］。
针对以上问题，鉴于临床论著中广泛使用现代

医学病名的现实及国内中西医结合的发展状况，我

们可以尝试借现代医学病名来用［6］。病证结合的
疗效评价体系应该采用针对相应疾病并且能够突出

中医特色的疗效评价指标和方法，可以把以疾病为

中心的客观疗效 ( CＲO量表、有效率、治愈率等)
与以患者为中心的主观疗效 ( PＲO 量表) 有机结
合起来。将证候的转归规律评价与某一证候变化评
价相结合的证候综合评价方法可能是实现证候疗效

评价的可行途径［7］。
2. 2 辨证方法体系的研究
目前中医临床上常用的辨证方法有脏腑辨证、

气血津液辨证、六经辨证、卫气营血辨证及三焦辨
证等，这些辨证方法各有其特点和临床适用性。虽
然方法繁多，但在辨证的思维和方法上却没有出现

很大的创新。
朱文锋教授［8］通过深入研究，在总结分析辨

证原理和辨证思维规律的基础上，创立了证素辨证
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的方法。证素辨证的原理凝练综合了以往多种辨证
方法的内涵，将临床上复杂、灵活、多样、动态的
证候用病位、病性这些证的要素 ( 证素) 进行概
括，再由证素组合构成证名。病位、病性证素符合
中医临床辨证的思维原理和临床证的相兼、错杂特
点。证素辨证方法对临床和科研工作者而言都比较
容易掌握，临床便于操作，克服了以往各种辨证方

法混用乱用，各种方法的概念不够确切，内容各不

完整，甚至相互矛盾、杂乱的缺点，从而具有比六
经辨证、八纲辨证等方法更强的适用性和可行性，
能广泛适用于各科诸种疾病的辨证。证素辨证能够
体现证的兼杂规律，符合中医临床的思维，故而以

证素为核心的辨证体系已经逐渐被大家认识和接

受，其独特的优势也逐渐显示出来，这也为中医诊

断标准化和规范化研究开拓了新的途径。

3 小结

通过以上可以看出，中医诊断学研究所面临的

问题主要是诊断和辨证的规范化、客观化问题，但
过于强调其规范化则忽略了中医的思维模式。随着

科技发展和多学科交融，我们可以借助多专业沟通

合作，既保留中医的思想，又使中医走向现代化。
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Problems and Prospect of the Development of TCM Diagnosis

MIN LI，LIN Xuejuan，DU Hanguang，ZHU Long，LI Candong
( College of Traditional Chinese Medicine，Fujian University of Traditional Chinese Medicine，Fujian Province，350122)

ABSTＲACT This paper points out that the problems faced with the development of diagnostics of traditional Chinese

medicine ( TCM) is mainly the standardization and objectification of the diagnosis and syndrome differentiation，which

comes down to the overemphasis on the standardization while neglecting traditional Chinese thinking mode considering

the status quo of development situation for TCM diagnostics． With the development of science and technology and

multi-disciplinary integration，multi-specialty communication and cooperation should be promoted，both to retain the

thinking mode of TCM and to promote its modernization．

Keywords diagnostics of TCM; standardization of four diagnostic methods; objectification of four diagnostic

methods; thinking mode of traditional Chinese medicine
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