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论证候诊断的核心要素是属性的表达
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［摘要］ 从中医临床诊断和治疗的角度，通过中西医对生命与疾病认识论和方法论的比较，强调中医证候

诊断不但要重视病因病机，还要树立证候分类的观点; 同时理解和把握证候诊断本质属性的概念和方法，才

能达到“有是证，用是药”的效果。
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多年来中医证候诊断的研究和讨论一直不断，

从阴阳五行整体观，到四诊八纲脏腑经络辨证论

治，再到证候象理论、证候模型理论、微观细胞证
候理论等，学术界从哲学、方法学和临床治疗学等
不同侧面开展了对中医证候和证候诊断的研究。作
为临床医师诊病识证是治疗的需要，从临床治疗的

角度来理解中医的证候诊断，把握证候核心证素属

性，才能达到“有是证，用是药”的效果。

1 对证候属性诊断的理解

中医理论的建立以阴阳五行学说为框架，依据

的是“道法自然” “气妙化万物”的古代哲学思
想。中医辨证论治的证是 “象”的范畴，作为整
体机能的反映，主要指的是人体生命系统不能正常

运行时的自然关系状态。另外，中医还强调精神对
生命的特殊意义。作为象科学，中医在认识论、方
法论上与西医有根本的区别。西医作为西方科学的
一个分支，同样以空间为本位，主要采用抽象方法

和分析还原方法，注重对人体物质构成的研究，所

以西医侧重于对疾病实体单元和研究定量的诊断模

式。中医以时间为本位，主要采用意象思维方法，
在认识过程中能够执简驭繁，保持现象的丰富性、
完整性，使经过辨析而被确认之 “象” ( 或者称
“候”) 囊括关乎患者疾病的全部要素以及变量和
参数。证象反映疾病全部相关要素［1］，因此，中
医辨证论治能够把类别和个别、共性和个性、病位
和病因通过病机属性结合起来，运用八纲辨证，不

断补充完善其他辨证方法，做到全面把握。
辨证是中医学独特的认识疾病、诊断疾病和提

示治疗的途径和方法。秦伯未先生认为，辨证是分
辨、鉴别证候，证候就是证据和现象，是症状和病
因的统一［2］。有学者认为，“证候是对疾病病理生
理变化的整体反应状态下的概括，是一个多维多阶

多变量的复杂系统”; “证候具有 ‘内实外虚，动
态时空，多维界面＇的特征”［3］。也有学者认为，证
候的实质是人体运动状态和状态改变方式; 其定义

是在中医理论的指导下，从治疗的角度，对客体运

动状态和方式的概括和描述; 可以把患者证候分为

理论证候、类证候和具体证候三种类型及群体性与
个体化两个层面［4］。这种分类分层方法，对证候
的认识和把握有一定的帮助，但从临床治疗角度看

操作性不强。现有的证候分类和命名方法种类繁
多，有以病位、病性、病种分类，有以病邪、脏腑
经络气血津液失调、方剂主治等命名，总之，学术
界对规范证候名称的看法不一致［5］。我们认为，
证候命名应该结合临床，精简确切，分为三类即

可: 以证 ( 病) 名来定义一类，反映病位和病性

( 和病因) 具有病机本质属性的证候诊断一类，病

位或者病性不清的类证候一类。如以卫气营血辨证
的卫分证、气分证、营分证和杂病的哮证、喘证、
支饮证、痫证、厥证、痹证、脏躁证等作为 “证
名”和“病名”来定义; 把阴虚热盛、气阴两虚、
阴阳两虚、痰热壅肺、肝郁脾虚、脾肾阳虚、膀胱
湿热、肾虚肝郁、瘀阻脑络及胆热上犯、脾经湿热、
外邪犯胃、阴虚火旺证等作为具体的病机证候诊断
来定义; 中气亏虚、痰饮滞伏、血寒、心气不宁、
风气内动、肺气不利证等作为类证候来定义。
理论证候的概念可以理解为是对所有证候共同

属性的抽象综合，是反映内在的证与外在的候的联
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系规律，通过对致病病因和病机的逻辑分析得出的

疾病本质与现象的理论共性表达。而作为具体的证
候是对当前疾病性质所作的诊断结论，类同于病因

和病机的证象综合，也是当前个性疾病属性性质的

具体表述，是根据中医临床治疗、处方遣药的需
要，遵循四诊广泛收集的致病要素，找出发病原

因，通过八纲、脏腑经络、气血津液、病因等辨证
方法，确定病位和病因病机得出的当前的疾病性质

结论，也即证候诊断。如内伤杂病运用八纲辨证、
脏腑经络辨证、气血津液辨证等方法，把证候分为
阴虚证、阳虚证、寒证、热证、气郁 ( 气滞) 证、
气虚证、血瘀证、血虚证、气逆证、气陷证、气脱
证等，反映了寒热虚实疾病的性质特点，是内证外

候的证候属性表达。又如温热病的卫气营血辨证、
三焦辨证、湿热辨证等，其辨证证候也体现了部分
病变部位、病邪性质、寒热虚实、传变次序等病变
特性，辨证和治疗方向及部分治疗法则，也可以归

为证候属性诊断。
如果具体证候没有病性结论，就会出现证候概

念的歧义，如出血 ( 脱血) 证、多汗证、闭证、
脱证、阳亢证、冲任失调证等，这样的证候诊断，
病机属性不确定，也没有明确地提示论治依据，临

床治疗就没有针对性，可以说它不是具体的证候诊

断而更接近于病名和证名诊断。

2 证候属性诊断的基本概念和表达

证候属性诊断是对当前疾病证候的本质属性诊

断，又称为疾病特征性辨证，即对导致当前疾病证

候发生的原因如外感风寒、情志刺激等与当前对其
辨识诊断所确定的病性 ( 证性) 的本质结论。如
受凉冒雨，风寒之邪入侵，体实者仅客于表，表现

为风寒表实的性质称风寒感冒; 体虚者可使表卫不

固，除风、寒、表性质外，还可能有自汗、气短、
倦怠无力、脉浮无力等气虚性质，故称气虚感冒。
前者是病因学、发病学范畴，或者是诊断学范畴;
后者统归为病性范畴。
病性诊断是对疾病属性的统称，证性诊断是指

当前疾病属性而言，二者没有本质区别。有关病性
诊断的论述和研究不多，没有形成明确的定义和清

晰的概念，一般简单地指八纲辨证中的寒热或寒热

虚实［6 － 7］，后有学者将其视为病因诊断或者等同于

病机诊断，认为 “病性”是指病理变化的本质性
原因，在辨证学上包含了 “病因”的内容，故不
另提辨病因［8］。但从临床角度看，病性 ( 证性)
诊断不同于单纯的病因诊断，因为它不是从导致疾

病原因的角度去研究和阐述发病原因和寻找病因，

而是对构成和反映证候属性的病因作性质上的判

断; 又有别于病理病机诊断，因为它不是去阐明和

判断疾病在病因作用下人体脏腑气血之间的机能变

化和疾病发生、发展和传变的病机演变机理，但在
当前病性转换、寒热转换过程中又表现出证候病理
属性诊断的一个方面; 亦不同于一般的证候诊断，

因为并非所有证候都具有证素属性性质的诊断意

义。我们认为，病性 ( 证性) 类似于病机诊断，
而又具有病证模块性质含有病症、病位、病因和病
性、病势的一种综合属性诊断。
由此可见，证候属性具有广义和狭义之分，广

义包含了所有病因和病机的属性，狭义指落实到具

体脏腑部位的寒热虚实及具体病因病机所表现出的

属性性质。属性诊断的临床意义是为了准确地把握
证候和提示有针对性的治疗，它在临床诊断中表达

出了方证对应的属性特征。
证候具有宏观性、整体性、模糊性、动态性、

隐匿性等特点，加上中医的辨证过程不完全依赖客

观的检测手段，对临床复杂的、多形的、多维的生
命现象和疾病现象是从精神层面、整体层面、动态
层面上把控，而少从微观层面进行定量的固化的把

握。因为中医采用的是 “观其外而知于内，藏于
内而象于外”的辩证思维，所以定位定性相结合，
才可能确定病因病机和把握证候诊断。如从中医问
诊为主的四诊流程所使用的逻辑推理可以看出，一

切诊断都是围绕和找寻疾病的病位、病因和疾病属
性进行的。望诊 ( 全身、局部、神色形态) →查
舌象 ( 色、型、质) →闻 ( 闻、听) →主诉→定
脏腑经络病位→围绕核心脏腑问现在症 ( 发病情
况) 及诊治经过→切叩 ( 切脉、查体) →再进行
局部的望、闻、问、切，查漏补缺。所有收集的病
情资料都是为了确定证候属性诊断进行，没有证候

属性的诊断就只能获得孤立的症状和体征，而无从

立法处方。就逻辑推理而言，可在四诊过程中寻找
如症状、体征以及病因的阴阳属性、寒热属性、虚
实属性、体质属性、治疗反应等的属性特征，甚至
还包含病变的抽象属性如五行属性，病因的六淫七

情以及不内外因属性，药物的升降浮沉属性特征

等，无不体现在属性的辨识和把握上。

3 思维模型上的证层面属性和候时间属性

思维模型上的层面属性和时间属性体现在很多

方面，比如证是物质层面属性，候即象是时间层面

属性; 脏腑气血津液是物质层面属性，四季变化、
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生老病死是时间层面属性。病变部位、病理病性、
症状体征、病因构成证候要素，而病性是串联症状
体征和构成证候的核心要素，有桥梁连接作用。脏
腑气血关系的辨证是属性关系的辨证，也包含了不

完全对人体物质实质量化的辨证属性。脏腑气血盛
衰、邪正关系体现了病势属性。
中医在辨识疾病属性过程中经常使用的思维模

式如模型辨证模式、求异思维模式、传统中医模
式、方证模块模式、经验模式、直觉模式、体质模
式和借助模式等，这些模式体现在临床症状的自身

特点、好发脏腑部位以及现代医学的检测结果等，
通过审证来寻求当前证候的本质性原因，把握疾病

病机，从而使病性成为连接疾病症状与病因的桥梁。
不同的证候是把握不同疾病的一个集合，而证

型可以理解为集合中的一个模块，最基本的是八纲

辨证，几乎可以把所有疾病的 “象”属性概括起
来，起到执简驭繁的作用。但对于不确定性、多因
素的、灵活性非逻辑思维性病症关系，如寒热错
杂、虚实夹杂、多脏腑同病、多病因致病等，除了
体现辨证逻辑思维外，突出对证候象属性的把握尤

其重要，否则就只看见矛盾的对立，而无从把握矛

盾的统一。因此，我们可以理解为脏腑经络辨证、
气血津液辨证、卫气营血辨证、六经辨证等是对证
候物质和时间属性诊断的补充和具体把握。

4 临床辨证中证候属性的把握

临床医生运用中医基础理论，四诊察微，辨识

证候，确定治疗法则，据此选方遣药，其中最难掌

握的是正确收集症状、判断证候和诊断证候 ( 辨
识证候) ，达到“有是证，用是药”的效果。在运
用方书时经常使用 “方证对应”的方式，如张仲
景的麻黄汤证、白虎汤证、柴胡汤证等，其取得良
好效果的原因是方剂的运用是针对疾病证候病机

的，其功效与病位、病性有明确的对应关系，而
“以方测证”的逆向思维是中医认 “证”的重要方
法之一［9］。我们知道，客体病情的多样性和患者

的个性化差异，以及患者的精神、社会适应能力等
因素，还有不同的时代文化、技术和医生自身的知
识结构、经验等主体因素，决定了在临床上选择不
同的辨证思维方式。所以，要获得准确的临床证候
诊断必须满足以下几个条件: 1) 临床医生对中医
药基础知识和综合知识的高度掌握; 2 ) 熟练的四
诊应用技术; 3 ) 临床经验的积累和医者的悟性;
4) 掌握辨证的分析和证象综合意向性思维的方法和
能力; 5) 对病性证素如外感六淫、内生五气、气血
相关因素、阴阳相关因素等的属性特点的把握。
总之，对中医证候的属性诊断要从多个层面去

理解，有分类的概念，有反映当前疾病本质属于病

因性质和病机的概念，而证候诊断就是要辨识和把

握证候的属性，有属性的证候诊断才是我们临床具

体证候的最好表达。
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