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［摘　要］　证本质的研究历经多年，从证本质的理论探讨到证研究方法的改进累积了丰富的素材。从证本质研究的现状出发，

提出了证本质存在异质性的特点，并对证本质存在异质性的原因进行了理论探讨，以期为证本质的研究探索一条新的途径。

［关键词］　证本质；证异质性；证候研究

１　证本质研究现状
当前的证本质研究主要在于寻求一些特异性的

指标，使不同的证之间可以相互区分，为证客观化提
供依据。特异性指标涵盖多个层面，从宏观的病理
指标到基因水平均有涉及。证的特异性指标是通过
对具有相同证的群体进行研究而获取的共性指标。
然而几十年证本质研究累积的结果表明，已有的证
的特异性指标，一方面在不同的研究结果中未能获
得统一，重复性差；另一方面在于缺乏特异性，一个
指标在不同的证当中均有体现。
对于证本质研究的困境，许多学者进行了反思，

并提出了自己的见解。针对不同研究的结果获得的
特异性指标不同，有学者认为是证的诊断标准有差
异所致［１］，也与中医症状体征的非客观化有关。对
于特异性指标不特异的现象，大部分学者认为，这是
因为以往研究多采用还原分析的方法，不能体现中
医的整体性特点，而应该采用指标群的概念，并由此
引入了以高通量的组学（基因组、转录组、蛋白质组、
代谢组等）为代表的系统生物学的研究方法。系统
生物学方法被认为符合中医整体观念，能为中医证
本质的揭示提供新的突破口［２－３］。

２　证本质的异质性特点
但无论采用上述何种研究方法，更换思路对以

往研究结果进行反思可能会获得有价值的突破。

２．１　现代医学疾病异质性研究为证本质的异质性
探讨提供了借鉴

类似的现象在现代医学研究中也普遍存在，可
以很好地为中医证本质的研究提供借鉴。一方面，
现代医学研究发现，原本一些具有相同或相似表现
（症状、体征等）的病理类别被归于一个疾病，但随着
认识的深入，现象背后存在着的不同遗传机制被揭

示出来，即疾病的遗传异质性。另一方面，有些异常
遗传基因相同的疾病可以表现出不同的临床症状，
即疾病的表征异质性。也就是说，不同的临床表现
可以有相同的内在病机，相同的临床表现也可以具
有不同的内在机制。

２．２　证本质具有异质性
证被认为是有别于疾病的概念，是从不同角度

来认识病患的病理概念。证在本质上是依据中医理
论对获得的症状体征进行分析综合后获得的病机概

括［４－５］。根据中医理论，外在症状可以不同，只要病
机相同，治就相同。这与现代医学有关疾病表征异
质性的特征相似。然而疾病同时也具有遗传异质性
的特点，是否证本质也具有异质性特征呢？如有学
者认为，同是血瘀，以瘀血块为主要表现的和以舌质
瘀斑为主要表现的可能在病机方面并不相同，可能
也难以诊断为同一的血瘀证［６］。并提出证具有多态
性的特点［７］。或许当前意义上的证可以进行再划
分、再归类，进而指导临床治疗。

３　证本质异质性研究的意义
一定意义上，证的判断依据———症状群具有异

质性，这里称之为证的表征异质性；其背后的机制也
存在异质性，称之为证本质的异质性。证的表征异
质性与本质异质性的关系探讨能更好地阐释现有证

本质研究结果重复性差的原因，为证本质研究提供
新的思路，并为证的规范化研究和临床疗效的提高
进行有价值的探索。

４　证本质存在异质性的理论探讨
４．１　证的诊断依据———症状的多样性是证本质异
质性的体现

证是以症状和体征为依据分析归纳而成的一种

病理性状态。一个能指导临床论治的相对完整的证
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由病因、病性、病位及病势等要素构成。证具有层次
性的特点，即宏观层次的证可以再分成具体的证，如
八纲辨证的寒证、表证等，气血津液辨证的气虚证、
血瘀证等均属于宏观层面的证。当前证本质的研究
主要是基于宏观层面的证，如虚寒证、血瘀证、阴虚
证的研究。由于宏观层面的同一证其判断依据来源
的症状群具有多样性，除了病位的明确区别因素之
外，还有判别病性等症状依据的直接差异，如血瘀证
的判断依据可以是舌质暗、舌有瘀斑、刺痛、病理性
肿块、脉涩等单一症状或几个症状的组合。有学者
对临床中肾阳虚证的判断依据进行了分析，证实了
肾阳虚证症状的多样性特点［８］。要试图在如此多样
的表征（症状）背景中寻求到共同的分子水平机制是
值得商榷的，这也是证本质研究多年来难以突破的
原因之一。

４．２　证的时间性特点是证本质异质性的另一体现
证也具有时间性，是整个疾病过程中的阶段性

反映。不同个体的证虽然可以出现相近似的证，但
有些证是疾病早期即出现，可能与先天遗传因素有
关，有些证是疾病发展过程中由于病理产物等因素
的影响后天继发所形成。也就是说，不同个体出现
的相似表型（证），可以是遗传因素的基因导致，也可
以是非遗传因素（环境等）影响导致的表型模拟。就
如有研究表明［９］，具有遗传性因素的冠心病血瘀证
和具有非遗传性因素的冠心病血瘀证在应用同一方

药干预后疗效呈现显著差异。这也说明不同个体的
同一证存在着不同的基因背景。

４．３　基因多态性的研究是证本质异质性的有利证据
证的产生可能与基因多态性有关，即由于基因

的多态性导致了不同个体对疾病的易感性不同，形
成的证不同。同时由于这种基因多态性与证并非一
对一的关系，而是多对一的关系。也就是说，不同个
体相同证的产生可能分别与基因的不同位点的突变

相关，这也体现了证的遗传基础的异质性。如张文富
等［１０］探讨了广西壮族自治区巴马地区长寿老年人肾

虚证与血管紧张素转换酶（ＡＣＥ）基因插入（Ｉ）／缺失
（Ｄ）多态性的关系，结果表明，百岁组老人Ｉ／Ｉ、Ｉ／Ｄ、

Ｄ／Ｄ型频率分别为３７．０４％、３３．３３％和２９．６３％，Ｉ和

Ｄ等位基因频率分别为５３．７０％和４６．３０％，且不同
的基因多态性有不同的肾虚症状群。

４．４　证本质异质性的相对性特点
现代医学对疾病异质性特点的研究可以为证的

分子遗传异质的相对性做出解释。疾病的异质性是

指具有相同或相似表型（临床表现或病理过程）的疾
病可以由不同的基因导致。疾病的异质性特点可以
说为疾病亚型的分类提供了内在依据，即为何相同
类型的疾病会有不同的临床表现等差异。本质上可
以认为，疾病的异质性特点体现了现代医学对疾病
的观察还不够具体，或许现有疾病类别中可以分成
几个亚类，甚至独立成其他的疾病。事实上随着医
学的进步这种分类的改变一直在发生。
但如前所述，作为证的判断依据的症状群也具

有多样性的特点，那是否会如同疾病异质性，当前的
证还可以依据不同的症状群再细分为若干亚证或确

立为另一个证呢？学者在中医证的规范化研究过程

中有过类似的探讨，也就是说随着中医对证的判断
依据———症状的不断规范，包括概念统一、客观化、
定量化以及中医辨证理论的发展，当前的一个证或
许会演化为多个不同的证。那时证的异质性特点就
会弱化。所以说当前阶段证的异质性特点具有相对
性。然而因为当前现状决定了证的规范化路程还很
长，而且临床上也很难寻找到两个具有相同具体证
的个体。所以在很长一段时期内，从宏观层面入手
进行证的本质研究还是重点。
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