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［摘要］ 辨证论治是中医诊疗的特色所在，现代医学的发展使大量“无症状疾病”提前被发现，证由症出，
“无症状疾病”或者疾病“无症状阶段”等导致的 “无证可辨”给中医辨证施治提出了新的难题。通过分
析“无证可辨”产生的原因，如医生自身中医思维问题，人类主观感知程度的异常及感官生理局限，西医
病、中医证的不合理结合，探讨如何减少中医“无证可辨”所造成的误诊、漏诊。
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疾病的产生往往会有一些外在可察或患者自觉

的反应，即症状和体征，中医称之为 “有诸内必
形诸于外”，而中医的 “证”正是在充分获得望、
闻、问、切四诊资料的前提下对这些外现的病理现
象做出的本质总结，所以对于一些疾病早期无症状

的“隐证” “潜证”，中医很难做出 “证”的判
断，容易导致误诊误治或者漏诊。有学者试图构建
辨隐施治新体系，从而实现中医既能辨证施治，也

能辨隐施治的全能局面，但其理论尚未完善，无法

大规模普及［1］。现阶段对于这些隐证，西医也没
有很好的解决办法，在疾病相对稳定阶段，人们往

往考虑寻求中医的帮助。法因证立，方随法出，无
证可辨的情况下如何去 “辨”去治，成为中医亟
待解决的问题之一。

1 无证可辨与无症可辨

“无证可辨”与“无症可辨”是两个极易混淆
的概念，在部分文献中未进行区分，甚至视为同一

概念直接替换使用，这些概念性的错误将直接影响

我们的判断。
“证”与 “症”不同， “无症可辨”不等于

“无证可辨”，两者所处阶段不同，一个是在收集
资料时出现的问题，一个是在分析整合资料时出现

的问题。“无症可辨”是在不借助辅助仪器检查时
不存在可以辨别的症状体征，如癌症早期、无症状
性脂肪肝、无症状性高血压病等，这种情况下患者

很少会去主动就医，多是在体检时发现问题，中医

主要用于回顾性研究，对照结果追溯、总结可能与
疾病发生有关的征象，为以后的诊断积累经验。而
“无证可辨”是一个更高层次的概念，除了反观疾
病发现前“无症可辨”的状态，认为中医在这种
情况下“无证可辨”外，还包括疾病发生后存在
病理变化，这些病理变化从广义上也应该算症状，

但是只根据这些病理变化抽象不出 “证”，如 “无
证可辨”的慢性乙型肝炎等，如果仅是乙型肝炎
病毒携带状态，西医可察，中医难辨。

2 无证可辨产生的原因

2. 1 医生自身中医思维问题
主要体现在三个方面: 一是医生自身理论不扎

实造成思维混乱，导致四诊资料收集不全或者四诊

分析时出现偏差。如老年人尿路感染引起的低热，
很容易认为是外感所致，数次治疗外感无效，患者

的发热又长期反复，就会觉得无证可辨。所以说不
深入分析，虽有 “症”存在也会觉得 “无证可
辨”。二是过度依赖检查结果，形成思维定势。医
学检查是为了服务临床而不是限制临床，临床检查

结果的参考数值是统计学计算得出的，不能包括所

有人，人体具有特异性，临床中检查结果与中医诊

断不一致的情况比较常见，例如，西医很难检查出

“气虚”“气滞” “肝郁”等患者主观感受较强的
症状，完全依赖检查结果会导致 “无证可辨”。还
有一些疾病的缓解期，症状消失，检查结果却未发

生明显变化。三是中医思维的局限性。中医学主要
从宏观角度，通过中医理论分析疾病，许多医家固
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步自封，不接受新的科技与思想，作为新时代的中

医人，要利用新科技去验证中医的科学性，沈自尹

院士通过系统的科学研究，提出了 “潜隐证”，证
实了中医的证是可以早发现、早诊断的［2］。
2. 2 人类主观感知程度的异常及感官生理局限
传统中医是 “人对人”的诊疗模式，所以主

观性较强。症状是患者自身的主观感受，体征虽相
对客观，但也是医生基于自身知识储备对检查出的

异常所做的带有一定主观性的判断。就患者而言，
每个人对病痛的耐受阈值不同，同一种病痛不同人

的叙述表达也不相同，更有一些不敏感人群对疾病

发生可能无任何症状感受。就医生来说，每个医生
对症状体征程度的判断都与自身感知程度有关，如

帅明华等指出，人的视、听、嗅、触都有一定的感
官局限［3］，所谓的 “隐证”也可能只是由于人类
的感官局限造成的“无证可辨”。
2. 3 西医病与中医证的不合理结合
借助于直观的检察、客观的指标、短期内快速

的疗效，西医自传入我国就一直备受推崇，而与之

相对应的是传统中医日渐式微，近代甚至还出现了

几次废止中医的运动，这一度在部分中医人心中埋

下了自卑的根源。再加上西医的易理解、易普及，
使很多中医开始用西医的病名去代替、解释中医病
名，更有甚者提出以西医病名直接取代中医病名［4］，

但是中医、西医二者发展的理论基础不同，如果以
西医病名去替代中医病名， “有病无证” “有证无
病”等情况可能将不再是 “偶见”而是 “常态”。
如中医的肝系疾病并不等于西医的肝病，中医的痰

饮并不等同于西医的病理产物痰，根据所病痰饮的

病性、病位不同，其所分证型也大不相同，这是西
医的痰所无法概括的。疾病早期阶段，西医可以诊
断为病，中医却没有可以总结出的证，盲目套用，

将会忽视不同发病人群的特异性和疾病的动态性。

3 建议

3. 1 提高医生自身专业素质
无论是传统中医还是吸收了一些现代医学知识

的中医，对于四诊技术的掌握水平和中医思维的深

度都将直接影响疾病的诊断和治疗，每个医生的学

习历程都应是 “理论学习-临床验证-再学习-再验
证”循环往复的过程。此外，还应该注意要以患
者为判断的根本，审慎的收集、分析四诊资料，不
盲从盲信检查结果，更不能对检查结果一知半解就

妄下结论，杜绝因医生自身水平问题造成的 “无

证可辨”。
3. 2 与时俱进吸收“微观辨证”，进行“四诊延伸”
“微观辨证”是 20 世纪 80 年代沈自尹提出的
运用现代西医先进技术，从理化等各种微观角度去

认识和辨别证的方法［5］。现主要是指在中医理论
的指导下，运用现代医学的检查方法和客观指标，

结合传统四诊辨证所进行的综合辨证。从当前的实
际情况来看，中西医结合是必然的趋势，而且检查

工具的运用并不是判定 “中” “西”性质的标准，
中医运用检查工具，是对望、闻、问、切四诊的延
伸，突破医生自身的感官局限，及早发现隐匿性疾

病。比如，通过超声检查可以看到目所不及、触所
不能的内部病变，有了理化指标，可以从细胞、分
子层面去提早发现疾病，现在的 “精准医学”甚
至开始从基因层面着手去干预可能发生的疾病。这
些从微观层面打破了传统四诊的局限，不仅为诊断

疾病提供了依据，更为逆推诊断不足、总结宏观四
诊证据提供了进步的可能，是目前解决中医 “无
证可辨”问题的主要方向。
3. 3 “无证可辨”可从辨病论治、辨症论治入手
中医学虽强调辨证论治，但是辨病、辨症从一

开始就是与辨证论治同时存在。张仲景在 《伤寒
论》中的辨证论治其实大部分都是针对症状的
“辨症论治”，更提出了“但见一证便是”的说法，
这里的 “证”实为 “症”之意，即要 “抓主症不
必悉具”。同时张仲景也提出了治蛔厥用乌梅丸、
治黄疸用茵陈蒿汤、百合病用百合方等，我国现存
最早的方书——— 《五十二病方》也是一部专病专
方书籍。现代无论是中医专方还是西医专药，都已
不胜枚举，所以说，辨证论治固然是中医的特色所

在，但结合辨病、辨症将会更加全面，无证可辨的
时候，可以考虑从辨病、辨症入手。
3. 4 考虑从体质推断证型
体质是中医固有的概念，早在 《黄帝内经》

中就有“阴阳五态” “阴阳二十五态”人的区分，
揭示了不同体质人群的倾向性。体质是先天和后天
长期共同作用下形成的身体内环境，体质的 “偏
态”会增加患同质疾病的倾向，即中医所讲 “质
化”“从化”理论，如 “火形人”易患热病，“太
阳之人”易患厥脱之症。如果人长期处于这种
“偏态”，就会逐渐适应，此时在 “偏”的基础上
累加发生的病变，可能患者本身并无感觉，但检查

结果异常，似乎 “无证可辨”，此时可以从体质
“偏态”入手，结合异常结果确定病位、病性，推
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断证型［6］。
3. 5 结合疾病的发展过程进行合理推断
一些一过性疾病、缓解期疾病，患者就诊时症

状并不明显，医生如果不结合病程判断，很容易形

成“无证可辨”的错觉，导致误诊、漏诊，从而
错过最佳治疗时机。如一过性的脑血管疾病很可能
是致残性脑卒中的前期症状，短暂不适消失后并无

异常症状，间歇期的痛风也存在患者无感的无症状

阶段，结合病程去辨证，不仅能解决由此造成的

“无证可辨”，还能及时治疗、及早截断进一步发
展的可能。

4 小结

《裴子言医·序》中说到: “学不贯古今，识
不通天人，才不近仙，心不近佛者，不可为

医”［7］。无论是 “无证可辨”还是 “无症可辨”，
归根到底，都是在考验医生的中医思辨能力，医生

自身的业务素质才是辨证的决定因素。
辨证的第一步应该是 “发现”，发现异常、发

现症状，中医之所以 “无证可辨”，根源也在于没
有发现，传统的四诊不能突破感官局限，打破这种

局面的出路在于用现代科技 “武装”自身，吸收
“微观辨证”，辅助传统辨证，及早地发现症状。
社会在不断进步，中医也应该与时俱进，工具是科

技应用的一个最好体现，中医不应该固步自封、盲
目排外，但也不能不加辨别地全盘吸收，工具的利

用本身就是一个知识传递的过程，如何在利用工具

的同时保持中医学特色，也是一个值得探讨的问题。
从广义上来说，其实并不存在 “无症可辨”，

当疾病被发现时，就算患者自身并无症状，检查结

果也应该视为 “体征”表现。有了这些 “微观体

征”可以从检查结果逆推，寻找与之相关的迹象去
辨证，也可以结合不同患者的特异性去辨病、辨症
论治，也可以结合体质特性，考虑病程特点去辨证。
总的来说， “无证可辨”都 “有法可循”，掌

握正确的方法才能避免误诊、漏诊。张喜奎指出:
“人们习惯于从正面研究诊断问题，而忽略了从反
面误诊学角度研究的重要性，遂为医学之憾

事。”［8］我们应该正视中医学存在的不足，多从失
误中寻找原因、总结经验，为中医学更好的发展而
努力。
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