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论自然态基本证候分类是中医发展的突破口

贾　海　忠

（中日友好医院全国中西医结合心血管中心，北京市朝阳区和平里樱花东路２号，１０００２９）
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［摘　要］　辨证论治是中医临床诊治的根本方法，也是中医药现代化的关键环节，但是在临床中自然状态下，存在多少种基

本证候，每个证候具体包含哪些症，至今没有基于循证医学证据的基本证候分类研究方法，致使有关中医证候研究一直没有

坚实可靠的标准作支撑。本文在探讨证的本质基础上，探讨了如何建立中医“基本症”体系和中医“基本症集（基本证候）”体系

的方法，以及如何比较不同证候体系优劣的方法。以期使中医研究从“松软根基”走上“坚实根基”，作为发展中医的突破口，使

中医研究从“证实中医”走向“发展中医”的道路。

［关键词］　证候；基本证候；基本症；基本症集

　　由于辨证论治是中医临床诊治的根本方法，在
整个中医药理论体系中始终处于核心地位，不但是
连接临床和基础理论的桥梁，而且是中医药现代化
的关键环节，所以一直备受研究者的关注［１－４］。临
床中自然状态下存在多少种基本证候，每个证候包
含哪些症，至今尚未进行系统科学的研究。由于至
今没有基于循证医学证据的基本证候分类体系，因
此，所有有关的中医证候研究没有坚实可靠的标准
作支撑。纵观中医证候研究资料发现，各项研究所
依据的辨证标准各不相同，或依据教材，或依据权威
书籍，或依据学会标准，或依据国颁行业标准，这些
标准作为证候研究的根基，其循证医学证据级别都
比较低。中医证候研究的突破口在哪里，已成为摆
在我们面前不得不进行深入思考的问题。

１　证候本质的两种表达形式
有关证本质的研究，基本形成了一致的认识：①

在学术理论层面，认为证是对疾病过程中一定阶段
的病因、病位、病性、病势及邪正关系的本质概括。

②在临床操作层面，认为证表现为由一组临床表现
组成的证候。数十年来，中医界开展了证候分类研
究、证候诊断标准研究、规范化研究、客观化研究、量
化研究、证候演变规律研究，对单病种证候分布规律
研究、证候的影响因素研究、流行病学研究也都得到
了广泛开展。

２　证候表达存在的问题
虽然经历了半个多世纪的研究，有关证的理论

研究和临床研究取得了一定的成绩，但从整体上来

讲，没有突破性成就，分析其原因，主要有以下几点。

２．１　证候表达术语规范化不够
中医证候表达常用的术语可以分为两类：一类

是能够明确表达某一疾病现象的最小术语，可以称
为“基本症”，例如发热、头痛、头晕、口渴、咽痛、咽
痒、怕冷、咳嗽、呕吐、舌苔干、舌苔滑、大便稀、大便
干、无汗、多汗、尿量少、尿量多、尿频等；另一类是虽
然能够准确表达临床表现但还可以继续分解表达的

复合术语，称为“复合症”，例如咳黄黏痰可以表达为
“咳嗽、痰黄、痰黏”３个基本症，尿黄浊可以表达为
“尿黄、尿浊”两个基本症，腹胀痛拒按可以表达为
“腹胀、腹痛、疼痛拒按”３个基本术语，复合症虽然
简洁，有利于临床文书的表达，但不利于证候的定量
化、规范化研究。相比之下，在研究疾病规律时，使
用基本症精确描述疾病的特征，便于使用计算机技
术记录、寻找、分析各种疾病之间的内在联系，发现
疾病规律，规范疾病证候的描述。因此，基本症比复
合症更有利于证候的定量化、规范化研究，应该成为
证候的规范化表达术语。

２．２　证候诊断标准不明确
中医教材中几乎没有见到“几个症状就可以诊

断某证”的明示，中医临床上，几乎很难见到与教材
或各种标准中证候内容完全吻合时才诊断某证的。
这表明中医没有明确规范的证候诊断标准。
以血瘀证证候为例。中医学认为，血瘀证本质

的理论表达模式是“瘀血内阻、血行不畅”。临床证
候表达形式是：局部出现青紫肿块、疼痛拒按，或腹
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内肿块、刺痛不移、拒按；或出血紫暗成块，舌紫暗，
脉弦涩。临床实际操作时是所有症状都出现才能诊
断血瘀证，还是出现几个就可以诊断血瘀证，尚待诊
断标准的明确化。

２．３　基本证候数量不清
基本证候就是可以在多种疾病过程中出现的证

候，表现为基本固定的多种基本症的组合。按照一
般的逻辑推理，基本证候就是不同疾病状态下的“数
个基本症的规律性涌现”，其本质应该是相同的，可
能是同一病因或病机的表现。基本证候是中医认识
各种疾病、治疗各种疾病的基本单元，对其发生发展
规律的研究才是证候研究的必须关注的问题，不仅
具有重大的理论意义，而且在指导临床上具有重大
的实践意义。但是，各种中医的教材、标准中，没有
统一的证候数量，更没有基本证候的数量。
综上可知，至今中医没有能够令人信服的、标准

的证候体系，这也正是中医证候研究不能进一步深
入的障碍，这也表明目前的证候体系存在比较大的
缺陷，需要进一步发展和完善。

３　如何建立比较完善的基本证候体系
随着循证医学思想的普及深入，随着计算机技

术、人工智能技术的发展，采集、存储海量数据的条
件已经具备，数据处理能力大幅度提高，搜集临床自
然状态下患者的疾病信息，从海量数据中发现基本
证候的时机已经成熟。具体操作如下。

３．１　建立中医“基本症”体系
“基本症”整理研究应以权威的中医诊断学教

材、权威的中医证候鉴别诊断学专著等为基础，以病
因、病位、病性、加重／缓解因素、时间特点、自觉症
状、体征等作为分类方式，以达到各“基本症”内涵之
间没有重复为目标，梳理统计出所有“基本症”表达
术语，并给出内涵注释，形成完整的“基本症数据
库”。

３．２　建立中医“基本症集”体系
目前运用到中医证候研究的统计学方法很多，

只有聚类分析法比较适合未知群体的分类研

究［５－８］。但在临床上，往往是同一中医证候可以出
现在不同类别的疾病状态之中，所以聚类分析不适
合自然症集分类学研究。为开展该项研究，首先要
明确以下一些基本概念。①症集：数个症的集合，简
称症集。②症集症数：症集内所含症的个数，它反映
症集的大小，反映症集的特殊性大小。症集越小，其
共性越大而特殊性越小；症集越大，其共性越小而特

殊性越大。③症集频数：某症集在所有入选的临床
病例中出现的频率，它反映症集的共性特征。④症
集指数：指某症集症数和该症集频数的乘积，它反映
该症集在所有源资料中特异性和共性的统一程度。
只有在症集指数最大时，才表明该症集在所有源资
料中的特异性和共性的统一程度最好。通过广泛搜
集临床各科患者资料，在海量临床表现数据的基础
上，根据症集指数大小排序，可以筛选出基本症集体
系。按照中医理论对每一症集进行分析，逐一进行
命名，即可形成“临床自然态证候分类体系”。

４　如何比较不同证候体系的优劣
临床自然态证候分类体系是否优于传统的中医

证候体系，需要科学的评判方法，但至今没有这样的
方法可用。经过长期的思索，笔者认为可以通过以
下的途径来解决。
第一，要有明确的观察指标。①辨证简约度：属

于评价辨证体系使用便利性的指标。可用全面表达
每一个具体患者疾病信息所需要的症集数目的倒数

来表示。数目越少，表明该体系的应用便利性越好。

②辨证吻合度：属于评价辨证体系使用准确性的指
标。用单一症集与每一个具体患者疾病信息的最大
吻合度来表示。即当某一症集是最大范围涵盖患者
疾病基本症的症集时，被涵盖的疾病基本症数与患
者疾病基本症总数的比值。吻合度越大，表明该体
系的辨证准确性越高。③证候（症集）体系效能指
数：便利性和准确性是衡量辨证体系优劣的两个单
一指标，两者统一程度是证候（症集）体系优劣的综
合判定依据，可以用辨证简约度与辨证吻合度的乘
积来表示。证候体系效能指数越高，体系的优越性
越大。
第二，必须经得起临床实践的检验。可以应用

不同的辨证体系，对同一组患者疾病信息进行分析，
比较每个体系的辨证简约度、辨证吻合度、证候（症
集）体系效能指数，确定不同辨证体系的优劣。

５　临床自然态基本证候分类的意义
证候传统的专家共识分类存在很大的主观性，

基本症自然组合规律实际上是证候自然存在状态的

发现性研究结果，它比证候传统的专家共识分类方
式更加客观。
既往有关证的各种研究，基本是在证实中医证

的科学性，对于发展中医理论和提高临床疗效的作
用并不突出。如果能够在循证医学思想指导下，使
中医的部分专家共识性质的证候学分类提升为临床
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中医学整体观的属性及其指导意义
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通讯方式：ｈｚｍ１８８９＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ，（０７３９）５３０５８９１

［摘　要］　整体观是中医学的重要内容和指导思想，蕴涵着丰富的哲学内涵，具有哲理性、层次性、关联性、恒动性、广泛性，但

也存在着一定的局限性，充分领悟、认识和运用这些属性，对于正确掌握中医整体观和中医学发展有着重要意义。

［关键词］　整体观；哲理性；层次性；关联性；恒动性；广泛性；局限性

　　整体观是中医学的世界观和方法论，是关于人、
事物和现象的完整性、统一性和联系性的认识。它
的基本观点：人体是一个有机统一的整体，在结构上
相互联系，不可分割；在生理上互相协调，相互为用；
在病理上相互影响。人与自然的统一性，人类生活
在自然之中，自然界存在着人类赖以生存的必然条
件，同时自然界的变化又可以影响人体，而人体相应
地产生生理或病理反应［１］５－９。

１　中医整体观的属性

１．１　哲理性
中医学整体观吸取了古代哲学成果，直接引用

气、阴阳、五行学说等重要的哲学概念，来阐明人体
生理、病理和辨证论治等，把哲学与医学融汇成为一
个不可分割的有机整体，古代哲学为中医学整体观
形成和发展奠定了世界观和方法论基础。“气”是古
代哲学形成的基石，是构成宇宙天地万物的本原和
最基本元素，气和形以及两者的相互转化是物质世
界存在和运动的基本形式。中医学整体观从这一基
本观点出发，认为气是构成人体和维持人体生命活
动的最基本物质，人是天地之气交感的产物，男女生
殖之精和人体内的精微物质都是人类生命的基础。

气推动人的生命活动，温煦和护卫机体，抗御邪气，
固护统摄和控制体内液态物质，不使无故丢失，还维
持着人体新陈代谢，并具有提供营养的作用［１］８４－９２。
阴阳学说是在“气”的基础上建立起来的，阴阳代表
两种对立的特定属性或两种运动趋向。阴阳二气存
在着相互交感、对立制约、互根互用、消长平衡和相
互转化的关系。阴阳变化是事物发展的规律，阴阳
学说贯穿于中医学之中，用来说明人体的组织结构、
生理功能、病理变化，并指导临床诊疗和养生。人体
保持阴阳动态平衡则健康，阴阳偏胜或偏衰就发生
疾病，治疗疾病就是要调整阴阳，恢复阴阳平
衡［１］１４－２２。五行学说是中国古代朴素的系统论，中
医学从整体来观察和分析事物，认为人和任何事物
的内部都包含着具有木、火、土、金、水五种功能特性
的成分或要素，并且这五个方面按照一定规律相互
联系和制约，运用取象比类和推演络绎等方法，形成
人的五脏和五行的整体功能结构。五行结构系统，
通过与反馈机制相似的生克乘侮关系，保持系统的
动态平衡，从而阐明了人体或其他事物的局部与局
部、局部与整体之间的有机联系，以及人与自然、
社会的统一，即人与自然是统一整体的整体观

自然态基本证候分类，必将使中医研究从“松软根
基”走上“坚实根基”，作为发展中医的突破口，使中
医研究从“证实中医”走向“发展中医”的道路。
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