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［摘要］ 通过剖析病证的密切关系、全面疏理病证关联的数据，总结出病证存在着层次、范围与程度三个
方面的基本关系: 在层次深浅方面，表现为疾病过程中证候存在由简单到复杂的变化; 在范围大小方面，疾

病的不同阶段对应着单一证候、复合证候或证候群; 在程度轻重方面，疾病过程与不同证候之间的关联强
度。结构层次方面，采用证候内在结构层次的拓扑学分析，通过疾病结构层次与证候结构层次构建病证关联
层次的分析模型。关联范围方面，通过疾病波及范围与证候数量，建立病证关联范围复杂数据网络，构建病
证关联范围的分析模型。关联程度方面，通过疾病轻重程度与证候复杂程度，进行病证关联强度多变量程度
量化，构建病证关联程度的分析模型。通过上述复杂科学方法进行病证关联数据的分析，是深入认识病证关
系的可行方法，并有望建立起基于整体状态的病证关联数据的分析方法学。
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以往对于病证关系的研究多把证候的推理性判

断与疾病的实证性认识相结合，以病统证，病证结

合，宏观与微观相结合，辨病与辨证相结合，这是

近半个多世纪总结出来的的重要方法［1 － 2］，也是开

展病证关系研究的主要切入点。为了深入认识病证
的复杂关系，诸多研究者不断吸纳多学科方法，并

从文献、实验与临床等方面开展工作，其最终目的
是为了辨证论治水平与临床疗效的提高。但是，因
为病证关系非常复杂，且存在大量关联数据，分析

与处理并不容易，使病证关系研究领域呈现研究

多、成果多、突破少的局面，由此，病证关系的新
方法研究就显得非常迫切与必要。

1 病证关系研究的现状及关键问题

近半个世纪以来，为探寻疾病与证候的关系，

各种方法被不断地运用，使病证关系研究达到了较

高的历史水平［3］。然而，由于对病证的内在关系
认识不足，使得病证关系研究虽然取得了许多成

果，但对制约中医发展瓶颈问题如证候判定标准、
证候物质基础、疗效评价体系等的研究仍在期待出

现突破［4］。目前，病证关系研究的方法主要有文
献数据挖掘方法、动物实验系列方法、临床基础研
究方法、临床案例研究分析方法及综合分析和复杂
数据分析方法［5］。这些研究方法的运用，主要目
的是探究疾病与证候的密切关系，为辨证论治水平

与临床疗效的提高提供可行而有效的方法。然而，
由于疾病与证候都是复杂的系统，目前的研究尚未

形成理想的方法体系。
开展病证关系的新方法学研究，关键问题是要

基于能够反映病证关系真实世界的完整信息，梳理

出疾病与证候关联的基本内容，再探寻病证相互关

联的基本路径，阐释病证关联数据的内在规律，进

而研究疾病过程不同阶段对应的单一证候、复合证
候或证候群与疾病的关系［6］，这样才有可能总结

出病证关系数据的分析方法，为优化疾病辨识方

法、提高临床疗效奠定基础。因此，对于病证关系
的深入剖析，要从探寻病证关系的关联点入手，认

识清楚病证关联全部数据的产生规律［7］，才能为

创建病证关系的研究新方法提供依据，对病证关系

领域的研究起到促进作用。

2 病证关系的复杂性

疾病过程伴随着不同的证候，不同证候对应着
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疾病不同时期，可见疾病与证候存在着密切的关

系。为了探究病证关系的具体内容，其研究方法从
多学科联合、计算机、复杂科学等自然科学与技术
领域，到哲学、思维认知科学等人文科学领域都曾
被广泛应用，出现了不同角度、层面与深度的研
究［5，8 － 9］。但是，由于难以对病证关系的数据进行
有效的处理［10］，使有关工作相继陷于困境。疾病
与证候之间关联数据的复杂程度，可从以下的案例

窥见一斑。
患者，女，69 岁，2018 年 3 月 18 日初诊。主

诉: 胃脘嘈杂不适、时有烧心 15 年余，伴口干口
苦，加重 6 个月。患者自诉 15 年前出现胃脘嘈杂
不适、时有烧心，经胃镜检查诊断为慢性胃炎; 10
年前又出现口干、口苦，经胃镜检查诊断为慢性胃
炎、胃黏膜糜烂、胆汁反流; 8 年前出现身体皮肤
瘙痒、头晕头痛、心悸、潮热出汗、烦躁等症状，
诊断为皮肤过敏、高血压病、冠心病心肌缺血; 6
年前又出现乏力、面目浮肿、下肢浮肿抽筋，未明
确诊断; 3 年前查体时发现糖尿病; 3 个月前经胃
镜检查诊断为慢性萎缩性胃炎、胃黏膜糜烂、胆汁
反流，病理检查结果为胃黏膜中度萎缩。刻诊: 胃
脘嘈杂不适、时有烧心，伴口干口苦，纳食可，睡
眠正常，大便通畅，舌质暗红、苔薄白舌根部苔
黄，脉弦数。血压 150 /95 mmHg，心率 90 次 /min，
餐前血糖 7. 8 mmol /L。常年服用降血压、降血糖
及治疗胃病和皮肤过敏药物，效果不佳且病情逐渐

加重。
经过梳理可知，患者发病初始为慢性胃炎，主

要证候为胃火旺盛; 后发展为慢性胃炎、胃黏膜糜
烂、胆汁反流，对应胃火旺盛、肝气虚 2 个证
候［11］ ( 1 个证候为单一证候，2 个单一证候合并出
现为复合证候，多于 3 个单一证候合并出现的情况
称为证候群) ; 病情发展过程中，又出现皮肤过

敏、高血压病、冠心病心肌缺血 3 种疾病，增加了
血热生风、肝阳上亢、心阴虚火旺 3 个证候，是 6
种疾病对应 5 个证候; 病情进一步发展，证候又增
加了心气虚、肺气虚、肾气虚、肝血虚 4 个证候，
是 6 种疾病对应 9 个证候; 再发展过程又增加了糖
尿病，证候没有增加，是 7 种疾病对应 9 个证候;
最后增加了胃黏膜萎缩，是 8种疾病对应 9个证候。
上述病例可以看出病证关联的复杂性。疾病存

在着发展的过程，有轻度、中度、重度、极重等 4
个分级，并有范围大小的区别; 证候也存在演变的

过程，由简单到复杂，由单一证候到多个证候，一

个脏或腑发展到多个脏腑。一是关联的方面多或维
度多，至少有层次、范围与程度三个方面的基本关
系。在层次深浅方面，表现为疾病过程存在证候由
简单到复杂的变化; 在范围大小方面，是疾病的不

同阶段对应着单一证候、复合证候或证候群; 在程
度轻重方面，是疾病过程与不同证候之间的关联强

度。二是疾病和证候从起始到结束有一个连续的过
程，在这个连续过程中疾病和证候都有各种不同的

发生、发展与变化的数据。三是疾病与证候在结构
层次、范围大小方面，都有内在的变化规律，要想
得到真实可靠的分析结果，病证关联的层次深浅、
轻重分级、范围大小等因素，都应一一考量纳入疾
病与证候的关系分析研究中。

3 病证关系研究可能的切入点及难点

目前，病证关系研究的主要难点是缺乏疾病与

证候之间数据的分析方法，所以引入复杂科学的理

念，通过适宜的复杂数据处理方法，深入研究病证

真实世界的客观数据来阐释病证关联的基本路径，

以探寻病证关系的内在规律，是将病证的关系研究

引向新领域的必经之路［12 － 14］。
深入研究疾病与证候关系的全部数据，首先可

以总结出疾病与证候存在着层次、范围与程度三个
方面的关系。其关键是证候的内在结构与层次问题
以及疾病发展过程中证候的演变规律问题，需要有

深入的揭示与明晰的阐释。
在疾病与证候的结构层次方面，已开展的相关

研究多是以单一证候的物质基础为主探寻证候的特

异标志物。其研究方法由病理学、细胞生物学、分
子生物学等方面［15］，逐渐深入到了基因组学等方

面［16］。这些研究虽然得到了越来越多的指标数据，
却没能分析出病证之间的关系。近年系统生物
学［17］、网络药理学［18 － 19］及以药测证、以方测
证［20］等方法得到了发展与应用，有望从分子与分

子网络的层面来研究病证之间的关系，其相关成果

还有待于验证。
在疾病与证候的关联范围方面，主要是研究阐

释疾病过程的证候分布规律，希望以此建立起证候

判定标准及疗效评价体系［21］。由此，临床流行病
学、数据挖掘等众多的方法被广泛运用［22］，近年
还出现了证素的研究方法［23］。但是，由于对证候
的内在结构缺乏了解，对疾病过程出现的单一证

候、复合证候、证候群等数据分析不深入［24］，该
方面研究进展仍较为缓慢。
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在疾病与证候的关联强度方面，相关工作是通

过提高主观辨识证候的准确性来深化对疾病规律的

把握［25］。以数理统计学为代表的数学方法被广泛
应用，随着计算机的出现和普及，研制出了一些中

医专家系统，但是这些成果并没有得到普遍应用，

主要问题还在于对证候的内在结构了解不够，对证

候产生规律的分析不够深刻［23］，对疾病与证候的

关系认识的不够全面［26］，缺乏适宜的数据处理的

概念和方法的融入，从而也难以促进辨证论治水平

的提高。
总之，疾病与证候存在的复杂关系，之所以难

以被认识和了解，主要的原因是对病证关联的全部

数据缺乏认识，对病证关联数据的产生规律缺乏研

究，对病证相互关联的基本点缺乏梳理，对病证关

系的基本路径缺乏明晰。

4 病证关联数据的分析思路

作为一个关联整体，疾病与证候之间存在着大

量的复杂数据，考察疾病过程各主要阶段的病证关

联数据，可梳理出病证关系研究方法体系构建的基

本思路。通过研究病证关联的层次、范围与程度的
三个基本路径，依次分析病证关联的不同路径的全

部数据，再深入阐释病证关联三个方面各种数据的

内在规律，便可以构建病证关系的分析模型。
疾病与证候层次深浅的关系，需要通过单一证

候的结构与发生规律研究来取得证候从起始到终结

过程的不同阶段的状态特征数据，开展证候由简单

到复杂的变化过程与疾病过程的关系研究。疾病与
证候范围大小的关系，研究面对的往往是多种疾病

与多个证候的关系，需要通过不同证候的结构数据

与发生联接的次序数据，开展多个不同证候的不同

状态特征与相对应疾病的关系研究。疾病与证候程
度轻重的关系，是疾病潜伏期、早期、中期、重度
期与恢复期的过程对应的 5 组证候数据［25］，这就
存在着疾病过程与多个证候群的关系问题，需要

通过不同证候与疾病过程的关联强度数据，开展疾

病过程与不同时间段表现出来的证候群组的关系

研究。
由此，对于病证关系的数据研究，首先要通过

揭示出单一证候的结构与发生规律，并形成相应的

方法; 其次进行复合证候或证候群的结构与发生规

律研究，探寻不同证候的联接次序关系，为相关疾

病与多个证候关系的研究提供依据; 再次进一步研

究疾病过程与不同证候群数据的关系，探寻疾病不

同阶段对应的证候群中不同证候的关联强度，从而

为相关疾病与证候的各种数据关系研究提供基础;

最后阐明病证关联数据分析处理的基本路径，从而

构建病证关系分析的新方法体系。

5 创建病证关系分析体系的可行性

疾病与证候相关联的全部数据表现在层次、范
围与程度的三个维度方面。因此，病证关系研究的
新方法学的建立，首先要收集病证关联这三个方面

的全部数据，并探寻这些数据的产生规律，进而梳

理不同数据的内在路径，再根据不同数据的特点融

于适宜的分析方法，构建起新方法学的基本框架。
结构层次方面，通过疾病结构层次与证候结构

层次，采用证候内在结构层次的拓扑学分析，构建

病证关联层次的分析模型。运用拓扑学方法，将证
候组成症状的全集合分类为 4 个拓扑不变量，分别
记为 Yy ( 舌象、脉象 ) 、Yx ( 脏腑功能紊乱症
状) 、Xy ( 形体官窍功能紊乱症状) 、Xx ( 形体官
窍变形症状) 。证候从起始到终结的过程存在着
Yy、Yx、Xy、Xx相互之间的组合变化，分析这些
组合变化的内在规律，可以揭示出证候的发生规

律，阐明证候的内在结构特征，形成证候结构的数

学模型［24］与发生规律图，构建病证关联层次的分

析模型。
关联范围方面，通过疾病波及范围与证候个数

多少建立病证关联范围复杂数据网络，构建病证关

联范围的分析模型。疾病存在潜伏期、轻度、中
度、重度与恢复期 5 个基本阶段，对应着 5 个不同
的证候群，而这些证候的出现又存在先后与次序关

系。运用数据网络化的分析方法［22］，分析出各种
证候及其不同状态特征的发生与联接次序关系，形

成疾病过程的不同证候之间的联接图，可以构建病

证关联范围的分析模型。
关联程度方面，通过疾病轻重程度与证候复杂

程度，进行病证关联强度多变量程度量化，构建病

证关联程度的分析模型。病证关系研究过程中，如
何对疾病过程出现的多个单一证候及其多变的数据

进行量化分析是难点之一，其复杂性主要体现在多

个变量相互作用、共同影响疾病发生发展的过程。
传统的统计分析中，相关系数和显著性分析方法都

难以对此类复杂关系进行有效解释。由此，以这种
复杂变量关系为研究对象，以影响力指数方法为基

础［27］，提出病证关联强度的量化方法，构建病证

关联强度的分析模型。

·9721·中医杂志 2019 年 8 月第 60 卷第 15 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 15



总之，病证关系研究方法体系的创建，需要基

于病证为整体状态的原则，在全面分析病证关联的

全部数据的基础上，深入研究疾病过程各主要阶段

的全部数据，探析病证关联数据的产生规律。从病
证关联的层次、范围和程度的三个方面来阐述病证
关联不同路径的各种数据的关系，以明确病证关联

各种数据分析处理的基本路径，从而创建病证关系

研究的新方法体系，为中医疾病的预防治疗体系、
疗效评价体系研究提供理论和技术支撑。
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Discussion on Methodology of Complex Multivariate Data Between Diseases and Syndromes Based on Patient's
Overall State
SUN Xiling1，JIANG Weiwei2，LIU Zhuojun3，HUANG Chong3，LIN Xia1，ZHANG Yongguang3，DING
Baogang1，ZHANG Tao4

( 1． School of Integrated Chinese and Western Medicine，Binzhou Medical University，Yantai 264005; 2． Yantai Hospital of Binzhou
Medical University; 3． Institute of Mathematics and Systems Science，Chinese Academy of Sciences; 4． Yantai Changen Hospital)

ABSTＲACT By dissecting the close relationship between the disease and syndrome，and comprehensively analyzing
the data related to the disease syndrome，this paper summarized three aspects basic relationships between the disease
and syndrome，which were level，scope and degree． In the depth of level，it is reflected as the disease process chan-
ging from simple to complex; in terms of scope，the different stages of the disease correspond to a single syndrome，a
composite syndrome or a syndrome group; in terms of severity，it refers to the strength of the association between the
disease process and different syndromes． In terms of structure level，the topological analysis of the inner structure lev-
el of syndromes is used to construct an analysis model of the association level of disease syndrome through the hierar-
chy of disease structure and the level of syndrome structure． In terms of the scope of association，through the scope of
disease spread and the number of syndromes，a complex data network with the scope of disease syndrome is estab-
lished，and an analytical model for the association range of disease syndrome is constructed． In terms of the degree of
association，through the severity of the disease and the complexity of the syndrome，the multivariate degree of the syn-
drome association intensity was quantified，and an analytical model of the degree of association of the disease was con-
structed． The analysis of disease syndrome data by the above-mentioned complex scientific methods is a feasible meth-
od to deeply understand the relationship between disease and syndrome，and it is expected to establish an analytical
methodology based on the overall status of disease-related data．
Keywords relationship between syndrome and disease; syndrome; complex data; systematic analysis; methodology
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AN Xiaoxian's Experience in Treating Children Chronic Persistence of Bronchial Asthma from the Perspec-
tive of Wind，Phlegm and Stasis
HE Yi，ＲUI Na，MIAO Qing
( Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100091)
ABSTＲACT This paper summarized the experience of AN Xiaoxian in treating children chronic persistence of bron-
chial asthma from view of wind，phlegm and stasis． Wind，phlegm and stasis hidden in the lung collaterals are the
root causes of children's bronchial asthma． The internal winds hidden in the lungs，the external winds invading，the
intermingled phlegm and blood stasis，the stubborn pathogens hindering the airway leads to the airway contraction，so
the disease is protracted and difficult to heal，with repeated attack． The method of dispelling wind，resolving the
phlegm and removing the stasis is applied in clinical treatment with different stages，so that the winds hidden in the
lung collaterals can be dispelled，the hidden phlegm can be resolved，and the collateral stasis can be unblocked． The
airway is not bound by the pathogenic qi and the contraction is rapidly resolved．
Keywords bronchial asthma; chronic persistence; wind; phlegm; stasis; experience of famous doctor; AN Xiaoxian
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