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证候要素在特应性皮炎中的应用
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［摘　要］　辨证论治是中医诊治疾病的基本原则，也是中医学习与实践的主要难点。辨证统一体系作为一种科学性较强的

中医辨证方法，其核心思想是证素辨证。中医药治疗特应性皮炎有一定优势，但现有的临床辨证标准不能囊括，证名异同难

辨，阻碍了中医理论和临床的应用及发展。因此，有必要从证候要素和应证结合角度对特应性皮炎的诊断标准进行定性和定

量研究，为特应性皮炎辨证论治规范化奠定基础，提供方法和经验。
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　　特应性皮炎（ａｔｏｐｉｃ　ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＡＤ），相当于中
医的“四弯风”、“奶癣”、“胎 疮”等，是一种慢性复
发性、瘙痒性、变态反应性皮肤病，常自婴幼儿期发
病，部分患者持续至成年期，近年来ＡＤ患病率呈逐
年上升趋势。鉴于目前 ＡＤ病因病机未明，缺乏根
治性治疗，西医主要以对症缓解为主，局限性较大。

作为一种选择性治疗手段，传统中医药的疗效和优
势受到广泛关注，但是纵观当前中医药研究现状，因
缺乏统一应用的规范性证候诊断，各种研究结果之
间缺乏可比性和可重复性，难以推广，严重制约了进
一步的深入、系统研究。基于上述现实情况和学术
背景，本文就ＡＤ中医证候研究近况进行分析及建
议，以冀为ＡＤ辨证论治规范化奠定基础，提供方法
和经验。

１　证候要素研究现状
疗效是中医存在的基础，而中医的疗效取决于

中医独特的理论体系和思维方式，即“整体观念”和
“辨证论治”，这是中医的根本与灵魂之所在。所谓
有是证则用是方、用其方则见其效。法随证立，方从
法出，规范准确的辨证是一切的前提。

证候不仅概括了整个疾病过程中的病理生理变

化，反映疾病本质［１］，更是论治的依据。因其具有
“内实外虚”、“动态时空”和“多维界面”的特征，错综
复杂的关系制约了中医学辨证论治的规范化进程。

王永炎［２］院士提出的证候要素及朱文锋教授建立的

“证素辨证体系”，均为完善辨证论治方法体系，为便
于临床理解与应用开辟了一条捷径。

１．１　证候要素
证候要素，简称“证素”，是辨证的基本要素［３］，

通过对“证候”（症状、体征等病理信息）的辨识，而确
定的病位和病性，是构成“证名”的基本要素，其自身
组合也具有一定的规则。证素主要分为病位证素和
病性证素，发展至今，共５０项［４－６］。其中病位证素
分空间性位置和层次（时间）性位置，共１９项。空间
性病位主要按表里及脏腑辨证等分为表、半表半里，

心、肺等；时间性位置则有卫气营血及六经分类；病
性证素综合目前各项病因，主要有风、寒、暑、湿、燥、

火热、毒（疫疠）、痰、饮、水、气滞、血虚、血瘀等，共

３１项。一个完整、规范的证名，是由病位证素及病
性证素组成。辨证所确定的证素相同者，其证名应
该相同，如证素是风寒、肺，其证名只能是一个———

风寒束肺证，将风寒束肺证、风寒犯肺证、风寒袭肺
证、风寒侵肺证等并列而成为不同的证名是不对的。

辨证所得证素若有不同，其证名则应有差异，如证素
是肝、气滞。其证名是肝郁气滞证。各个基本证素
之间，又以《黄帝内经》等理论为基础，形成一定的组
合规则。

上述证候要素的基础研究形成了“证候—证
素—证名”［７］的认识过程，具体揭示了中医辨证的基
本规律和基本原理。对于临床推广而言，证素越少
越容易掌握，可操作性也越大；反之证素的组合越
多，则反映病情的复杂多样性和辨证的灵活性。证
候要素，关键取决于“要”字，其概念本身要求证候要
素应该具有足够的简洁性和代表性，要求证候要素
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数目少、内容精、代表性强。证候要素连同应证结合
一起，组成了辨证论治规范化的两大重要环节，这两
个环节的关键在于降维升阶、升维降阶与升维升
阶［２］。证候规范化研究的目的就是降维升阶（即以
最少的证素与靶位最大限度概括临床各证型），不仅
容易掌握，而且增加应证组合的灵活性。明确具体
疾病中由哪些证素组成证候名，再进一步规范化研
究［８］，以证素为轴线，获得具体疾病的基本证素和由
其形成的标准证候名，便于推广于临床诊疗。

１．２　证候要素提取方法
现阶段证候要素提取思路大体可分为两种［９］。

其一是基于理论探讨和文献整理的证候要素提取，
主要是以古今大量相关文献及足够数量的随机性中

医回顾性病例为基础，建立证候类型文献数据库，并
从证候类型中直接拆分出证候要素，利用统计学方
法计算相关的数据。另一方面则是通过开展设计合
理的若干病种流行病学调研，取得关于证候的可靠
的相关流行病学调研资料。在获得足够有用的基础
数据后，利用数据挖掘技术，进行证候要素的提取。
当中运用的统计学方法有较传统的聚类分析法，也
有引入基于熵的复杂系统分划方法，常用的有聚类
分析、回归分析法、主成分分析［１０－１１］等多元分析方
法。两者各有所长，必要时可以综合应用。

２　特应性皮炎中医证候研究现状
目前大多认为，ＡＤ是由于先天禀赋不耐，脾虚

不足，外加感受风、湿、热诸邪，相搏于皮肤而发病。
一般初起和急性发作者多以风湿热困阻为主，病久
和缓解期多为脾虚湿恋或阴虚血燥。从脾辨证已成
整个中医界的共识，ＡＤ是由实到虚、由轻到重，逐
渐进展的疾病，各证型的病理特点虽有其独立性，但
又互相联系，且在治疗过程中，病性及病位可相互转
化，故证型也多样化。

２．１　ＡＤ的中医证型标准
目前国内已颁布的较为权威的分型有：①国家

中医药管理局１９９４年颁布的《中医病证诊断疗效标
准》［１２］中根据皮损的情况辨证分为血虚风燥和风湿
蕴肤两型。②全国高等中医院校统编教材《中医外
科学》［１３］按ＡＤ发病的不同阶段，按年龄段分为婴
儿期、儿童期、成人期三型辨证。可见目前标准并不
标准，ＡＤ发病年龄跨度大，影响因素多样，单一分
型，难以囊括。

２．２　近年来文献概述
总结近１０年公开发表的 ＡＤ中医证候研究文

献，验证了以上说法。部分医家基本遵循目前国家
标准，如申素萍、李林等［１４－１５］；姚高升、郑益智、汪受
传等［１６－１８］则结合发病的年龄和阶段不同，分为婴儿
期（胎毒湿热型）、儿童期（血热风燥型）、成人期（血
虚风燥型）；钟卫红等［１９－２２］主张按照发病时间及皮
损特点分为急性期和缓解期，分别辨证为急性期风
湿蕴肤型，缓解期血虚风燥型；对于恶化辨证，郭佩
玲［２３］认为应分火毒湿热、浸淫肌肤型；风火相乘、燔
灼肌肤型；肝郁火旺、外蕴肌肤型及阴虚血燥、郁毒
外达型等４型。宋业强［２４］则在四型辨证基础上，注
意风、湿、热三因素，强调“治风先治血，血行风自
灭”，同病异治。
对于大多ＡＤ患者存在的皮损肥厚、干燥、脱细

屑、纳差、便溏和皮色暗红、肌肤甲错、目眶黑圈、舌
质略谈、脉沉细涩等临床表现，一些医家［２５－２７］认为
脾运不健，血虚血瘀亦为 ＡＤ主要发病机理之一。
国内多以“健脾益气、清热除湿，祛风止痒”为基本治
法加减治疗ＡＤ疗效显著。
综上可知，ＡＤ辨证参考标准简单化及涉及因

素多样的存在，造成证候诊断分型混乱，加之ＡＤ症
状、证候术语欠规范性也制约了临床交流应用；可
见，固定证型的诊疗标准模式难以适应ＡＤ证候复
杂性的需要，导致临床辨证上的误差和疏漏。

３　小结
国际儿童哮喘与变态反应研究表明，ＡＤ患病

率的总体趋势逐渐上升，尤其是在世界一流的发达
国家及快速城市化、西方化的地区。ＡＤ治疗在全
球范围广受关注，如何最大限度防止病情顽固复发
倾向，将是长期探讨研究的方向。作为寄予厚望的
中医药治疗，不应因辨证规范化、标准化问题，成为
限制ＡＤ中医药研究水平和成果推广应用的桎梏。
迅速构建以证候要素为核心的 ＡＤ辨证体系新模
式，遵循“以象为素，以素为候，以候为证，据证言病，
病证结合，方证相应”的思想，将ＡＤ证候规范的研
究回归到根本，必将在提高临床诊疗水平的同时，促
进有效中医药制剂的开发和研制。
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烧烫伤治疗所要达到的目标，合理有效的创面用药
可加快创面的愈合，反之则延缓愈合［６］。药理研究
证明康复新液能促进肉芽组织生长，促进血管增生，
加速坏死组织脱落，迅速修复各类溃疡及创伤创面；
抗感染、消除炎性水肿，提高机体免疫功能；外用可
快速激活局部免疫细胞，缩短创面愈合时间［１－２］。
本实验结果表明，康复新液对大鼠和家兔两种动物
的皮肤烧伤和烫伤创面修复作用明确，其能有效促
进创面的愈合，作用效果存在量效关系，以原液效果
更佳，组织病理学观察发现用药后局部烧伤、烫伤皮
肤创面坏死组织及炎性渗出物凝块显著减少，上皮
修复面积显著增大，毛囊再生明显，纤维组织修复生
长显著较早，炎细胞数量明显减少。因此，康复新液
用于治疗烧烫伤创面具有广阔的临床应用前景。这
可能是因为康复新液含多种氨基酸、多元醇及肽类
活性物质，能加速创面坏死组织脱落，改善局部毛细
血管增生，促进表皮细胞生长及肉芽组织增生。当
然创面愈合是体内多种因子、细胞参与的复杂过程，
如皮肤细胞的不断活化增殖就是创面修复的基

础［７］，因此，康复新液这种明显的促进创面愈合功能
的确切机制，还需进一步研究。
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