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ꆤ理论探讨ꆤ

关于中医学定量辨证理论研究的反思

刘 玉 良
（浙江中医药大学基础医学院，浙江省杭州市滨江区滨文路548号，310053）

［摘 要］ 定量辨证有利于临床疗效的提高，因此中医学需要定量辨证。但当今中医学定量辨证的文献多着眼于运用现代科学方
法进行研究，一味地强调“数字化”、“标准化”，这样往往会违背中医理论的基本内涵和中医学的发展规律。所以应该加强中医学定
量辨证的传统思维和方法的研究，从中医经典医籍中提炼总结符合中医学发展规律的定量辨证的理论成果，才能提高中医的辨治
水平和临床疗效。
［关键词］ 辨证论治；定量辨证；辨证思维

  辨证论治是中医学学术体系的一大特点，是中医
临证的重要指导原则，也是中医学的精髓和灵魂所在。
中医学的优势能否体现，关键在于能否取得理想的疗
效，而取得佳效的关键即在于能够正确辨证论治，而正
确地辨证论治则依靠于中医师高超的辨证水平和能

力。所以致力于提高辨证能力与水平的研究则无疑是
最具有重要理论意义与临床价值的专题。而定量辨证
（即辨证论治中对病证的轻重程度、不同病性之间的比
重的思辨过程）的研究是其中重要的环节。
1 中医学需要定量辨证

众所周知，中医学辨证论治包括定位、定性、定势、
定因等方面。但对于判别证情轻重之定量辨证的研究
自古至今相对较少。且目前较为显著的问题是：中医队
伍中不少人对定量辨证不够重视，临床只问症状有无，
不进一步作定量辨证的思辨，这无疑会直接影响中医
的临床疗效。因为定量辨证在整个辨证论治中确实占
有不可忽视的作用，如证情的轻重直接决定处方用药
的剂量轻重、方药配伍的比重搭配等重要问题，而定量
辨证的有无和精细与否也直接关系到治则治法与处方

用药的精准程度，也就直接关系着疗效的理想程度。
临床上许多病证并不是单结构、单一的证候（如单

纯的虚证、实证或单纯的寒证、热证） ，而往往是虚实夹
杂、寒热错杂，甚或是更为复杂的多种病性同时存在。
既然临床多为复合病性的病证，所以对于辨别复合病
性的证候中各病性之间的比重的定比辨证便也成为定

量辨证中的一个重要方面［1］。王昌恩等认为，在疾病发
展过程中，证与证之间的演化是没有截然界限的，那么
其“结合部”也可以称作关联证，并倡导将关联证作为

深入研究的重点之一［2］。那么这种辨认关联证的思想
就是要注意辨别疾病过程中某一病性从无到有、从轻
到重的量变，以及不同病性之间比重的转移变化，这就
是要培养和锻炼精细的定量定比辨证的能力。临证仅
仅有粗略的辨证，而没有对各病性的量值、比重的尽可
能精准的把握，就不能开出一个方药配伍和剂量搭配
更为准确、更具有针对性的处方，因此，临床就不会获
得理想的疗效。况且自古以来临床上许多病例疗效不
佳的原因往往是因为中医师对病证定量定比辨证缺无

或不精确而导致。因此，中医学需要定量辨证，也包括
其中更为精细的定比辨证。
2 中医学定量辨证的现代科学方法研究及其弊端分
析

近几十年来，本着对中医学进行更客观科学的研
究，以使其走向世界、走向规范化的宗旨，学术界对中
医学的客观化、数字化的研究愈来愈多，其中尤以中医
四诊定量化的研究最为广泛。中医定量诊断研究始于
20世纪80年代，通过借鉴循证医学和数理统计等学科
的思路和方法，相继开展了病证的计量研究和证候诊
断模型研究。当前用于中医证候量化研究的现代方法
主要有：多因素回归分析、最大似然判别法、因子分析、
主成分分析、典型相关分析、结构方程模型等［3］。

如卓同年［4］从“可观控建模”的思路出发，依据泛
系理论的量化原理与方法，探讨中医的量化建模问题。
李建生等［5］认为，基于神经网络的中医证候量化模型
是一个多学科交叉的新应用，通过对表中数据的分析
和检验结果的比较可为中医证候量化诊断提供一个新

的研究方法。王学伟等［6］应用贝叶斯网络方法，通过数
据挖掘技术分析474例血瘀证临床诊断数据，进行血瘀
证定量诊断。以上研究对中医证候量化专题做出了一
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定的成绩，但是这些方法在很大程度上无法满足蕴涵
着高度复杂性的临床现象，难以全面深入地刻画中医
的辨证规律，其结果也不会完全和临床相吻合。如王学
伟等［6］的研究发现，“舌质青紫”对血瘀证的诊断贡献
度较大，但临床中“舌质青紫”亦多见于“阳虚”或“寒
凝”等情况。而虽然其认为“肢体麻木”对血瘀证的诊断
贡献度最低，但是临床上很多“血瘀证”的初期往往先
出现这个症状。因此，不能因为其诊断贡献度低而忽
视，相反恰是这些症状却是最应该予以重视的，这样才
符合“治未病”的精神。

另外，有学者致力于证候量化标准的研究，如刘士
敬等［7］对258例脾气虚证型的诊断因素进行了多元回
归分析，初步草拟了脾气虚证的量化诊断标准。王米渠
等［8］从虚寒证的定性、定位、主症状、兼症等角度确定
虚寒证的40个辨证因子，制定出虚寒证轻重等级的评
分细则（其轻重标准为：轻度：四肢发冷自己不时觉冷，
按之手指、足趾尖略有冷感；中度：自觉手足发冷，按之
腕、踝关节上下有冷感；重度：自觉手足如冰，按之肘、
膝关节以下发冷明显） 。此类研究所制定的证候量化标
准，在很多情况下并不符合临床实际。比如对于虚寒
证，在首先确定患者确实为虚寒证的前提下，“手足逆
冷”的范围和程度一般可以反映其虚寒的程度。但是这
里还要考虑到其他因素，如患者体质因素。如果甲患者
平素为阳虚体质，现在感觉是前面标准中的中度证候。
而乙患者平素为阳盛体质，现在出现了前面讲的轻度
症状。那么此时便不能机械地按照以上标准来判断甲
患者的虚寒证重于乙患者。因为甲患者平素就是阳虚
体质，所以他的情况并不代表较重的虚寒证，而乙患者
由于一直是阳盛体质，现在虽然出现了较甲患者轻微
的虚寒表现，但却可能表示比甲患者重的虚寒证，却值
得引起重视。另外，如果甲患者是虚寒证，但乙患者是
阳盛格阴的真热假寒证，那么此时甲、乙患者之间便毫
无可比性。又如《伤寒论》中的寒象有微寒、恶寒、身大
寒。每个个案中“微寒”是不一样的，同样轻重的病证在
一个人身上表现了“微寒”，在另一个人身上可能是“恶
寒”，甚至是“身大寒”。

此外，有些文献统计某证候中不同症状在一定数
量病例中的出现频次，然后据其频次高底而判断每个
症状的轻重权值。笔者认为，不能脱离证候的病机而单
独据其频次比较两个症状的轻重。比如阴虚证的两个
常见症状：“盗汗”和“手足心汗出”，不能脱离某一发生
阴虚证个体的具体情况而去判断“盗汗”和“手足心汗
出”的孰轻孰重。对于单纯的“盗汗”一症，也不能根据
其有无和轻重来说明“阴虚证”的有无和轻重。有人“阴

虚证”很重但是“盗汗”轻微甚至没有；有人“阴虚证”轻
微但“盗汗”很严重。另外，“盗汗”一症并非只有“阴虚”
一种原因引起。自然，在病机不是“阴虚”的“盗汗”症
中，“盗汗”的轻重就不能反映阴虚证的轻重。所以这种
对症状的机械比较脱离了辨证论治的精神。

由此可见，疾病会受到天时、地域、体质、情志等因
素的影响，现代科学研究方法所制定的证候标准，不能
套用于多种因素影响下的临床实际。所以中医学定量
辨证的研究，应该着眼于中医学传统思辨方法的研究。
3 加强中医学定量辨证的传统思维与方法的研究
3.1 学术界对中医学定量辨证现代研究的思考

对于运用现代科学方法研究中医学定量辨证的弊

端，很多学者都认识到了这一问题。如薛骞等认为［9］，
西医学的可检测性、可量化等指标不能成为衡量中医
理论基本概念的度，也无补于中医理论体系的发展。刘
聪颖［10］探讨了中医长短类脉的量化研究。认为开展中
医脉象客观化研究必须确立以中医学基本理论为指导

并贯穿研究过程始终的思想，是中医脉象理论现代研
究不走弯路并能正确开展的前提和保证。薛骞等还认
为［9］，中医学所受到种种责难中，很多都是和西医盲目
对比的情况下产生的。由此，中医的“科学化”、“定量
化”、“重复性”一再地被提出。这样做的结果，便不可避
免地走向中医的肢解。

笔者认为，现代科学方法的量化是由纸笔或计算
机作记录，而中医是以人体作为衡器。因此，不能以“现
代的数学方法”使“中医证候量化”。量化不是简单的打
分，必须符合所反映病证的“性质”、“关系”等特点，否
则这种量化不仅没有意义，而且会导致错误的结论。如
果不立足中医学自身，只想和现代医学接轨，非要削足
适履地用西医“塑封”中医，忽视中医的特性、抛弃中医
的思维而寻找“标准”，只能成为中医的掘墓人。要想发
展中医，必须回归到研究中医的层面，通过对中医经典
名著的专题研究来提高中医的理论水平并探寻中医发

展的突破口。因此，有必要从中医学的角度来研究和发
展中医学定量辨证。这对于把握中医的真谛、促进中医
学的发展，有着极为重要的现实意义。
3.2 中医学传统的定量辨证理论概述

在中医理论体系中一直存在着丰富的定量辨证思

想。早在《黄帝内经》中，就对疾病提出了量度的概念，
如《素问ꆤ灵兰秘典论》曰：“恍惚之数，起于毫厘，毫厘
之数，起于度量”。《素问ꆤ玉版论要》曰：“揆度者，度病
之浅深也……”，这里的“揆度”即是对疾病的一种定量
分析方法。《伤寒论》继承了《黄帝内经》的这种量化思
维模式，其六经辨证体系体现了阴阳消长的量变与质
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变过程，在每经的辨证中处处体现了对病证轻重的分
析。具体到某一证，张仲景也有轻重级别的语言描述，
如对寒象分出微寒、恶寒、身大寒等量级；对寒热并存
病证有热多寒少、寒多热少等对病性比重的思辨。《金
匮要略》中将中风病按病势发展轻重分为中络、中经、
中腑、中脏等，沿用至今。明代吴又可在《温疫论》中说：
“感之轻者，舌上苔亦薄……。感之重者，舌上苔如积
粉，满布无隙……”，是以苔之厚薄辨别感邪之轻重。而
《温病条辨》中之五加减正气散，就是根据白腻苔的厚
薄情况判断湿邪轻重而制定的。清代叶天士创立了卫
气营血辨证，指出了温邪传变的一般规律，实质上也标
志着病变浅深轻重的不同阶段和程度［11］。因此，如何
继承中医学本身所固有的量化概念和定量辨证理论并

使之发扬，是中医学面临的一个重要课题，是中医学定
量辨证理论研究的重点，也是中医学发展的瓶颈之一。
3.3 运用传统思维方法研究中医学定量辨证的初步
探索

近些年来，愈来愈多的学者逐渐认识到了运用现
代科学的思维和方法研究中医学定量辨证理论的弊

端，努力从中医学理论体系之内的研究方法来探讨中
医学定量辨证，其中主要着眼于经典医籍，尤其是《伤
寒论》进行研究，取得了初步的成绩：如鲜光亚［12］指

出，量值概念在《伤寒论》中主要体现在阴阳量值辨证、
主症量值辨证、相关症状量值辨证、症状量值比较辨证
等方面。郦永平［13］认为，《伤寒论》中定量辨证思想贯
穿于伤寒辨治体系的各个方面，张仲景不仅对同一病
性作了量的区分，而且对相反病性间进行了量的分析，
同时还较好地把握了疾病从简单到复杂过程中量的概

念。陈国权等［14］则对《金匮要略》定量辨证的思想进行
了初步的探讨。笔者亦对此专题作了较深入的探索，首
先对《伤寒论》中邪气和正气的定量辨证、正气与邪气
的综合定量辨证等进行了探索［1］。其次对《伤寒论》中
定量辨证的方法进行了总结，说明张仲景主要通过病
程、症状、脉象、文字描述及药物试探5个方面对病证进
行定量［15］；紧接着对《伤寒论》中定比辨证思想进行了
较深入的探讨［16］，说明从单个病性到多个病性中量的
把握是定量定比辨证思维过程的具体体现，通过学习
《伤寒论》中定量定比思想，可以提高临床辨证的精准
度。
3.4 对中医学定量辨证理论研究的主张

中医学是一门具有完整理论体系和独特思维方式

的医学，植根于丰厚的传统文化的土壤之中，有其自身
的发展规律。若一味强调“现代化”、“数字化”等理念，
就会使研究者机械地运用现代科学的思维和方法解释

中医学的定量辨证理论，这样就难免会出现脱离中医
理论内涵的思维推理过程，极易导致对中医学理论的
曲解和误导，而得出一些不符合中医理论内涵和临床
实际的结论，反而影响中医定量辨证甚至整个中医学
的发展。

因此，笔者主张，我们的着眼点不应该是现代科学
方法的研究，而是要加强中医学自身的定量辨证理论
的研究，即在中医理论指导下，运用中医学思维方式，
紧密结合于临床实践。从中医学经典医籍、历代名著和
医案中去提炼总结出不失中医学整体观、辨证观和恒
动观大前提的、符合中医学发展规律的定量辨证的思
维方式和具体方法等理论成果。掌握这种思辨方法之
后不断努力提高这种辨证能力，才是唯一正确的道路。
临床中在医师心中所获得的精准的证候量值与比例，
并不一定必须用数值表示出来，若制定某一标准，则难
免机械僵化。因为其适应于某患者，但未必适应于其他
患者。而这种定量辨证的原则和思维方法却适用于所
有的病例。所以我们要的不是“标准”，而是能够应变于
各种情况之下均能正确、准确辨证的思维方法和能力。

学习和运用这些理论成果，可以指导我们在定性、
定位正确的基础上进一步对病证的轻重（定量） 、各个
病性之间的比重（定比） 、以及病证由轻到重由单一到
多样的变化过程有一个过硬的本领去辨认。将这种定
量辨证的方法掌握为举一反三的辨证本领，才能够真
正提高中医辨证的精确度，从而制定正确的治则治法、
开出更具针对性的处方，取得更为理想的疗效。

另外，《中医基础理论》教材中提出的“隐证”和有
学者提出“隐结构模型”理论，以及“治未病”和防治“亚
健康”等专题，都需要医师有体察病证最轻微状态的能
力。而提高中医定量辨证的水平，就能提高及早识别病
证的最轻微状态的能力，因而定量辨证研究亦有利于
“治未病”和防治“亚健康”的研究。所以中医学定量辨
证理论的研究具有非常广泛的理论意义、科研意义和
临床现实意义。

总之，若要提高中医师的辨证水平和中医学的临
床疗效，必须加强定量辨证理论的研究和运用。但是研
究的着眼点不应该在于盲目地借用现代科学的研究方

法和手段，而是重点从中医学理论体系之内所固有的
定量辨证的传统思维与方法中提炼和总结此方面的理

论成就，这样才符合中医理论的基本内涵和中医学的
思维特点与发展规律，才能真正总结出能够为中医临
床所利用的理论成果，才能真正促进中医学辨证论治
理论的研究和发展，并且具有如前所述的更为广泛的
意义。
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ꆤ临床解惑ꆤ
怎样分型辨治阳强

王 付
（河南中医学院方剂学科，450008）

  阳强是男科病证之一。结合多年临床诊治体会，试将阳强
分型辨治于下。
1 阴虚瘀血证

阳强易举，小腹胀痛或拘急，小便不利，或血精，或头晕目
眩，腰酸腿软，心烦急躁，或盗汗，舌质暗红瘀紫、苔薄，脉沉涩。
治当清热育阴，活血化瘀。可选用知柏抵当汤，药用：熟地黄
24g，山药12g，山茱萸12g，茯苓10g，牡丹皮10g，泽泻10g，知母
12g，黄柏12g，桃仁10g，大黄6g，水蛭5g，虻虫3g。盗汗明显者加
生地黄、枸杞子、五味子以敛阴滋阴补血；失眠多梦者加酸枣
仁、远志以益血开窍安神；小便不利者加淡竹叶、车前子以清心
利水；头晕目眩者加菊花、枸杞子以滋荣清窍等。
2 阴虚热结证

阳强，或早泄，或潮热，或五心烦热，或汗出，或心烦急躁，
口渴欲饮，或失眠，少腹胀满，大便干结，小便短少，舌质红、苔
薄黄，脉沉数。治当滋补阴津，泻热制阳。可选用大承大补汤，药
用：大黄12g，芒硝9g，枳实5g，厚朴24g，龟甲24g，猪脊髓24g，白
芍24g，黄柏12g，知母15g。阴虚明显者加枸杞子、女贞子、生地
黄以滋阴凉血泻火；阳热盛者加栀子、石膏以清泻盛热；心烦者
加黄连、淡竹叶、麦冬以清心除烦益阴等。
3 阴虚肝火证

阳强，或早泄，急躁易怒，或抑郁，或焦虑，胸胁不舒，或心
烦，手足心热，或目赤目胀，或遗精，或头晕，舌质红，苔薄黄，脉

弦细数。治当滋阴降火，制阳入阴。可选用四逆知柏汤，药用：熟
地黄24g，山药12g，山茱萸12g，茯苓9g，泽泻9g，牡丹皮9g，黄柏
12g，知母15g，柴胡12g，白芍12g，枳实12、炙甘草12g。血热者加
水牛角、玄参以清热凉血；阴虚甚者加牡蛎、鳖甲以滋阴软坚；
火旺者加黄连、麦冬以清热滋阴降火等。
4 心肾虚热证

阳强，或早泄，健忘，失眠多梦，心烦急躁，腰酸，遗精，耳
鸣，或头晕，舌红少苔或苔薄黄，脉细数。治当清心泻火，育阴益
肾。可选用黄阿大补汤，药用：黄连12g，黄芩6g，白芍6g，鸡子黄
2枚，阿胶9g，黄柏10g，知母15g，大黄3g，龟甲24g，猪脊髓24g，生
地黄24g。心热者加水牛角、淡竹叶以清泻心热；肾阴虚者加枸
杞子、女贞子以滋阴益肾；耳鸣者加朱砂、磁石以清心益肾；腰
酸者加牛膝、杜仲以补肾强骨等。
5 心火内扰证

阳强，或早泄，口苦，口渴，口舌生疮，或头痛，或失眠，多
梦，或小便赤浊，舌质红、苔薄黄，脉数。治当清心泻火，和调宗
筋。可选用泻心导赤汤，药用：黄连10g，黄芩10g，大黄6g，生地
黄24g，竹叶15g，木通3g，生甘草10g。心火甚者加栀子、淡竹叶
以清泻心热；肝火甚者加龙胆草、柴胡以清泻肝火；小便少者加
茯苓、泽泻、滑石以清热利湿；口渴甚者加生地黄、玄参以滋阴
生津等。

［编辑：李 巍］
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