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  中医的精髓是辨证论治。辨证的准确性是考查中医疗效的
重要前提。 长期以来中医的辨证依据较多依赖主观因素，较少
借鉴客观指标，致使辨证结论存在一定的模糊性，同时表现为
个体差异大、可重复性差等诸多不足［1］。 又由于受到医生水平、
学术流派等因素的影响使得证候难于规范化和标准化，束缚了
中医学的传承与发展。应用现代技术进行证候的定量化研究是
建立统一、规范证候诊断标准的重要途径，是中医走向现代化
的必由之路［2］。

证候的定量诊断研究通过借鉴循证医学和数理统计等学

科的思路和方法，相继进行了症证的计量、证候诊断模型及病
的诊断模型等方面的研究，并取得了一定成果。 但由于人体是
一个复杂的系统且证候具有高维高阶特性［3］，致使研究成果很
少应用于临床。其主要问题有：①主观定义客观“标准”，以致带
来巨大的困难和混乱。中医的症状、体征属于定性指标兼有“量
的信息”和属性的差异。 但现有的症状量化方法却是建立在对
上述两点进行简化的基础上，存在主观性强及可重复性差的缺
点。 为辨证带来巨大困难的同时影响了证候量化的准确性。 ②
信息利用的局限性。现有的建立证候定量诊断模型的数理统计
方法存在局限性，多是对症状间和症证间的相关性进行不同程
度简化，不能充分体现辨证的复杂性和层次性。

本文在了解证候的内涵和本质的基础上，对现有证候定量
诊断的研究现状及存在的问题进行了分析，并指出证候定量化
诊断可遵循以下几个方面开展：①充分体现中医系统、辨证的
思想，选择合适的切入点进行研究，使其可提供理论支撑和指
导临床数据的采集与规范。 ②利用现代化测量手段对中医特异
性指标（ 如舌诊、脉诊） 进行客观度量，并结合西医的生理、生化
等微观指标建立客观参照系。 ③根据证候的本质，结合多种数
据挖掘算法，建立证候的客观诊断模型。
1 证候定量诊断的研究现状与存在问题

证候的定量诊断是根据症征的量化指标进行分析和筛选，
建立诊断模型。主要包括辨证指标（症状）定量化和辨证定量化
（ 模型建立） ［4］。 前者是数据的预处理，其直接影响着辨证的客
观性和可操作性（ 可重现性） ；后者建立证候诊断模型，是当前
中医定量诊断研究的核心内容，其客观性和准确性以前者为
基础。

1.1 辨证指标（症状）定量化现状及存在的问题
与西医对病的把握相比，中医证的认定要困难得多，西医

对病的诊断大多有客观指标，或者定量化的一些指标［5］，而中
医证的诊断所依据的“四诊”信息是依靠医生的主观感受来获
得和确认的定性认识，这给中医证候的定量化带来很多挑战。
对于辨证指标有如下划分：①四诊中问诊的重要性居首位，反
映的信息量大，涉及面广，属于不能精确测量的软指标；②对于
具有较丰富“量的信息”的舌诊、脉诊，属于可以客观测量的硬
指标；③基于病症结合的前提，在诊断研究中纳入西医病的一
些生理、生化及检验所获得的微观指标。

软指标主要来自患者自述和医生主观感受。在绝大部分研
究中将四诊信息（ 包括舌、脉） 全部归属于软指标。 主要是做定
性描述，其中也含量 （ 程度） 的分级 （ 如舌苔的薄厚，自汗、盗汗
等汗量差异等） 及指标间属性单位差异的分级。 李联社等［6］提

出采用5级计分法并根据主要和次要症状在中医证候中所占
比重不同而赋分。 梁茂新等［7］提出从次数、面积、体积和温度等
属性方面量化分别计量、处理体征；孙亚男等［8］在对冠心病中

医临床证型诊断的研究中按主症和兼症的计分规则以及舌象

的计分规则，并通过疗效评分函数对临床数据进行量化。 这种
量化分级，简化或忽略了症状的量和属性等方面的差异，不可
避免地掺入了主观臆测的成分，弱化了证候程度上的差异和影
响了证的判定，导致可操作性差。

舌脉信息的变化是疾病的重要体征，察舌按脉是中医诊查
疾病的重要手段。近些年来许多研究发现舌象和脉象与一些常
见病存在着很高的相关性，如张琴等［9］利用舌脉的诊断信息建

立炎后肝硬化患者4种证候的诊断模型并进行了病机的分析。
汪涛等［10］通过观察冠心病患者舌、脉象特点，发现冠心病患者
证候以瘀血证为多，其舌、脉象改变与冠脉病变程度具有相关
性。 可见舌脉的变化是观察体内功能变化的一个重要窗口，对
识别病证、判断病情、分辨病机和病位都具有重要意义［11］。但舌
诊、脉诊具有很强的主观性。 任一脉象都具有“位、数、形、势”4
种属性，即具有深浅、节律、硬度和流利度等多方面的特性。 不
同特性的变化组合，表现为多种脉象形态，可通过其了解气血
虚实，脏腑功能强弱等病势，为治疗指出方向。目前对脉诊客观
化研究已有大量的经验，研制出多种性能各异的脉诊仪，进行
脉象检测和脉波分析。但却很少在临床上推广，主要原因：①脉
诊存在复杂性和模糊性，测量指标不一致，无统一的客观诊断
标准。 ②可靠的传感器技术是脉诊采集设备进入临床的先决条
件。 目前尚无一种传感器能揭示“形”和“势”特征的采集和提
取。 ③现有研究还是简化的、局部的（如简单的心血管系统和血
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液流变学的方法进行概括） ，未能从系统整体性和规律性方面
对中医的证候和病机的物理机制进行诠释［12］。同样舌与脏腑经
络之间有着非常密切的内在联系。 脏腑气血损伤易造成舌质／
舌体的变化。因此，很大程度上可通过舌诊（舌质、舌苔、舌裂纹
和舌下静脉等信息） 对人的不同脏器的健康状况进行判断。 舌
象信息的采集与提取已取得很大进展。从运用计算机和数码技
术的舌部信息的提取，到采集舌部的高光谱图像，从谱图结合
的方式进行特征的提取［13］。但是现在存在的主要问题是如何找
出舌象图谱特征与病证之间的物理机理联系，为病证诊断提供
客观依据。

当前也有运用现代西医检测手段所得生理生化等指标，对
中医证候进行定量化的研究，寻求指导证候诊断的特异性指
标。如袁肇凯等［14］运用逐步判别分析法建立了冠心病7类证候
（ 血瘀阻证等） 各证型的 Fisher 判别函数。 同时张天奉等［15］在

分析中医证候客观化研究的误区时，提到有人找到肾阳虚证患
者的特异性指标——24h 尿17羟皮质类固醇的含量降低，但其
他人在脾阳虚、脾阴虚证乃至其他五脏虚证中，均得出了相同
的结论。 这说明某些特异性指标可以体现证的某些侧面，但不
能反映证的多层次性。 因此，不能片面地根据生理生化指标来
诊断证候，应将这些微观指标与中医的宏观指标结合起来，深
入研究它们的相关性。
1.2 辨证定量化（模型建立）现状及存在问题

证候诊断模型的建立是当前中医定量诊断研究的核心内

容，其是根据量化后的辨证指标，应用数学方法进行分析并建
立证候预测模型。 本文主要探讨多元统计分析方法的现状。

多元统计分析方法应用于中医证候研究领域由来已久，为
中医证候的研究引入了规范和量化的数学描述，并取得了一定
的成果。近年来多采用判别分析、相关分析和回归分析等方法。
证候量化研究主要涉及确定证候相关因素、对相关因素赋分和
确定证候诊断阈值等三个环节。如周慎等［16］研究了中风后遗症

的证候，在临床流行病学调查的基础上，采用逐步 Bayes 判别
分析法对有阴虚血瘀证等4类证候建立了 Bayes 判别方程式。
吴圣贤等［17—18］采用 Fishers 多元逐步判别分析方法，同时运用
DME 方法考核诊断效能。判别式法目前仍存在较多局限性，如
大多要求数据满足大样本且服从正态分布的特征；对定性变量
进行二值化处理，不足以全面表达原有含义；假定各诊断指标
相互独立并采用线性模型，而实际各症状指标之间、症证间具
有复杂的非线性关系等。

Logistic回归分析特别适用于自变量不能满足正态分布，
应变量为多项分类的资料，因此是以往证候研究中使用最多的
统计方法。 姚魁武等［19］在流行病学指导下收集大样本数据，对
症状二值化并进行 Logistic回归分析处理，对血瘀证诊断进行
量化建模。 陈建设等［20］针对艾滋病4种实证，运用二分类 Lo-
gistic回归分析法，按频率筛选变量，分别计算各个症状的贡献
度，为临床辨证提供客观依据。 但这种运用单一统计分析方法
对证候诊断进行量化建模亦存在局限性，既没有充分考虑症状
量的信息，又简化了症状和症证间的复杂关系，因此，不能充分
体现辨证的内涵与层次。

综上，统计分析法很大程度上无法满足蕴涵着高度复杂性

的临床诊断数据的分析，难以全面深入地刻画中医证候的内在
规律。需要寻求更多非线性的分析方法。此外，人体是一个复杂
的巨系统，其病机的发生和发展原因受到体质、环境的诸多因
素的影响，证候类似于动态多维的网络，而用精确的数学模型
不能更有效地诠释它，需要引入智能算法。
2 证候定量诊断研究思路的探讨

从前述中医证候定量诊断的研究现状看，多数研究方法都
致力于采用统计方法筛选与证候相关的症状，并计算各症对证
的贡献度，以加权后“主症＋次症”的模式来建立诊断模型。 这
些对证候的规范和临床指导有着一定的意义，但在研究中多是
采用简化方法对辨证指标量化，忽略其蕴含的量的信息，缺少
客观参照系；再有，“证”是一种综合性功能态，有具体功能网络
和调控中心［21］，其反映疾病在某时段所处部位、性质、程度或发
展趋势，这些特征又是通过症状和体征表现出来，而限于方法
的局限性，现有的研究多以简化的方式根据这些辨证要素分析
症状的性质及其关系，所建立的诊断模型不能充分反映证候的
本质，导致很少应用于临床实际。针对上述问题，建议未来证候
定量诊断研究方向可从以下几个方面入手。
2.1 找到较佳的研究切入点，使其可提供理论支撑和指导临
床数据的采集与规范

证候的量化诊断标准能否客观地反映临床实际，取决于临
床资料辨证与临床实际的符合程度。鉴于证候在很多方面存在
不规范性以及由于辨证方法不统一而导致的不确定性和模糊

性，所以应该选择对于中医来说有治疗优势的西医病种及相关
的证候作为定量诊断的研究切入点。好处是其辨证术语与辨证
方式有一定的规范性或称存在一定的参考标准，可以担负指导
临床数据采集的责任；可利用病证结合的基础，纳入更多现代
医学的客观指标；可为证候诊断模型的建立提供可靠的理论支
撑。 因此，其应该具有如下特征：①具有病证结合的基础：结合
中医治疗有优势的疾病（ 如乙型肝炎、高血压病、糖尿病等） ，选
择有工作基础的常见证候（如肾虚证、血瘀证等） ［22］作为定量诊

断的研究对象，既便于诊断模型的建立，也利于同现代医学接
轨。 同时可以借助当代医学诊断和测量手段，纳入更多微观量
化指标，为证候定量诊断提供更多客观标准并有望寻求出某些
特异性指标。 ②具有一定的规范性：即证候的定量诊断需建立
在一定宏观规范基础上。 该宏观规范应该是在文献整理法、专
家咨询法和流行病学调查等方法基础上建立起来的规范准则。
以此准则指导临床数据的采集并在此基础上建立的证候量化

诊断将更能客观地反映临床实际，并有望形成统一的诊断标
准。 ③具有公认的宏观标准的单证候：中医临床证候多为复合
证候，并存在名称混乱、宏观诊断标准不规范等缺陷，且复合证
候多是单证的有机结合。 相比于复合证候，一些基本单证证候
（肝郁证、血瘀证等） 还是有公认的宏观标准的，因此，可从单证
入手进行定量化研究，逐步向复证研究过渡［21］，遵循点—线—
面—体的研究原则。
2.2 中医特异性指标的客观度量与客观参照系的建立

中医特异指标的客观度量。 前文已对舌脉做了详细分析，
总结发现，多数信息采集和测量手段存在对条件要求苛刻，信
息提取不全面，不能很好地表现舌脉本质，未能在临床广泛应
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用等特点。 因此，提出以中医理论为指导，规范采集指标，利用
现代科学手段对舌、脉等信息进行全面客观的采集。 如脉诊方
面，采用多角度、多方位、多物理量传感器技术共同采集脉象信
息；而舌诊方面可对检测目标进行定性、定量和定位的描述。随
着空间分辨率和光谱分辨率的提高，可以对生物组织进行生理
和病理变化的分析［23］，采集舌部超谱图，开发智能识别分析算
法，全面提取舌部客观信息将成为可能。 如此可为病证诊断提
供客观依据。

建立客观参照系。首先，以流行病学调查采集到的数据（包
括健康人和病例） 为基础，采用小波分析及关联规则等算法，对
客观指标间相关性进行分析，提取公共特征，挖掘客观指标间
的物理机制，为整个辨证体系建立客观参照系；其次，综合多种
非线性方法如粗糙集、神经网络等对主观症状进行相关性分析
和计算贡献度，筛选出主要症状，并根据量值和关联性对症状
按病位、病性、病因等证素进行分层；再次，基于此开发定量化
分析算法，分析计量症状和客观参照系间的物理机理联系，用
客观参照系来表征计量症状的物质本质并进行客观量化。如此
可发现证候特异性指标且增强了诊断的可操作性。
2.3 根据证候的本质，结合多种数据挖掘算法，建立证候的诊
断模型

中医证候是一非线性复杂网络。 辨证是一种通过分析、综
合、推理的步骤来判断决策病位、病性、病因的思维形式，其注
重总体观把握人与环境的相互影响，属于一非平稳的随机过
程。需借助信息论、人工智能及统计学等知识，设计出能处理非
平稳随机过程且能进行综合决策的多层次数据挖掘算法组，对
证候进行智能诊断。这就需要根据大样本临床数据的先验辨证
（专家辨证） 和客观量化指标群的综合分析，以信息熵度量的形
式确定算法中各个层面上判定的条件和跳转的阈值。 从病位、
病性、病因等多层面上，根据证候的局部特点综合多种挖掘算
法建立和改进子网络模型，并以级联和并联的形式将其装配在
一起，从而生成整个辨证模型。 如此才能更有效地模拟辨证思
维的推演过程。预测模型建立后，需进行大量的临床验证，可根
据性别、年龄、地域体质等对模型进行修正，使其在临床上具有
推广性。
3 小结

定量诊断是实现中医证候诊断的规范化并迈进现代化和

科学化的先决条件。 面对这样错综复杂且含有模糊性、非线性
性的证候系统，必须以中医基础理论为指导，从大量临床数据
入手，一方面利用先进的科学技术积极有效地客观度量四诊的
特异特征；另一方面引入现代医学生理、生化等检测指标，结合
多种数据挖掘算法，针对证候的本质，探索并挖掘潜在的规则
并能客观反映临床实际。 为中医证候理论发展提供重要的原
动力。
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