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［摘　要］　证候要素的提出在中医学术界产生了重要影响并被临床广泛应用。然而在证候要素的定义及其确认方法方面仍

存在值得澄清的问题。根据逻辑学的相关知识，我们给出了证候要素的定义及其４个特征：证候要素是属性概念，证候要素的

诊断依据是症状的临床特征，证候要素的内涵最小，证候要素的内涵独立。最终确认了６个病位要素和１４个病性要素。
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　　冷方南《中医证候辨治轨范》载有３０８个证
候［１］，邓铁涛《邓铁涛医学文集》载有１７８个证候［２］。

中医证候知多少，没有确切答案。事实上，证候是关
于疾病发展过程中某一阶段的病理生理变化的整体

反应状态的概括［３］。由于受病种、疾病发展阶段、患
者体质、专家经验等多种因素的影响，作为表征患者
功能状态的中医证候可能有无限多个。证候要素概
念的提出有望使不可数的证候转化为有限的证候要

素，便于学习和临床应用，故在学术界产生了重要影
响。然而关于证候要素的定义及其特征仍存在值得
澄清的问题。

１　中医证候的定义
《黄帝内经》中将临床常见症状分属于心、肝、

脾、肺、肾、上、下、风、寒、湿、火、热，即俗称“病机十
九条”的记载，已经显现出证候要素的雏形。之后历
代医家多有阐发［４］。王永炎院士［３］基于系统复杂性
科学的理念，研究了近２０年中医证候规范研究的７
本著作中的１　７００余种证候，提出了证候的内实外
虚、动态时空、多维界面特征和降维升阶的中医证候
规范模式，并确认了３０个基本证候因素，之后又将
这些证候因素归结为病机层面的证候要素，并补充
了病位层面的证候靶点［５－６］。朱文锋教授［４］则将证
候要素称为通过对症状的辨识而确定的疾病本质，

即“病位证素”和“病性证素”。

证候要素是组成证候的内涵独立且最小的属性

概念，其诊断依据是症状的临床特征，即症状的部
位、症状所属脏腑的功能、症状的性质和症状的加重

缓解因素［７］２９４。证候要素分为病位要素与病性要素
两类。

２　研究资料
纳入标准：①以《全国中医图书联合目录》为线

索，挑选宋、元、明、清及近现代临床名家的医案专
著；②医案的辨证用药遵循中医学的传统思路；③医
案至少包含症状和用药两部分。

排除标准：①收载于不同书籍的同一医家的医
案（防止原始资料的重复）；②属对患者多次复诊的
医案，则由二诊时的疗效决定是否仅录入初诊部分
（使各医案成为相对独立的事件）；③表述不规范，容
易产生歧义的医案。

根据以上标准，共得到医案专著２２９册，涉及

１　４８４位医家的５１　１８６条医案。以 Ｖｉｓｕａｌ　ＦｏｘＰｒｏ
６．０为开发平台建立数据库。根据证候要素是组成
证候的最小单元，每一证候要素都有不同于其他要
素的特异性症状，临床所见的所有证候都可由证候
要素组合３个条件，从这些医案的证候诊断中提取
了备选证候要素３２６个作为本文的研究资料［８］。按
照出现频数由高到低，前１３个备选证候要素（第１４
个备选证候要素的出现频数突然下降）依次是肝、

脾、虚、内热、内湿、气滞、内火、胃、肾、肺、阴虚、气
虚、痰。另外，本研究还参考了来自古今文献的１２７
个证素概念，其中包括６６个病位概念和６１个病性
概念［９］。

３　证候要素的确认
关于证候要素的确认，朱文锋教授［１０］提出了满
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足临床需要、不宜过细、约定俗成、明确涵盖关系、符
合中医基本理论等原则，并初步规范出共性证素５０
项和五官专科病位９项，但仍有９个“证素”尚待确
认。本文在此基础上提出了证候要素的４个特征，
可借以确认证候要素。

３．１　证候要素是属性概念
逻辑学认为，属性是指事物的量、色、质、味、时

空、性能、功用等性质，以及和其他事物之间的相互
关系［１１］。根据属性是否为某类事物必然具有，可将
其分为特有属性与偶有属性［１２］。为某类事物必然
具有而其他类事物必然不具有的属性称为该类事物

的特有属性；或可为某类事物具有而其他类事物必
然不具有的属性称为该类事物的偶有属性。
概念是反映事物特有属性的思维形式。其中事

物的特有属性称为概念的内涵，具有这些属性的所
有事物称为概念的外延。根据概念所反映事物的属
性是否可数，可将其分为实体概念和属性概念［１３］。
内涵中含有不可数的多个属性的概念称为实体概

念；内涵中含有可数的一个或几个属性的概念称为
属性概念。实体概念是反映具体事物（有质和量的
规定）的概念。属性概念是反映事物的性质和事物
之间关系的概念［１４］。
证候属于认识论的范畴［１５］，只能通过思辨科学

（以思辨逻辑推理为基础，研究属性的本质与规律的
科学，如数学、哲学）来把握。作为证候的组成部分，
证候要素常是具有辩证特征的概念，即通过相反或
互相排斥的抽象概念的联合或同一来把握事物的本

质和规律。如阴虚与阳虚是相反的证候要素组合，
用以把握虚热与虚寒；脾、肺、肾、肝、心、胃是相排斥
的证候要素组合，用以把握人体脏腑的生理功能和
生理特性。因此，证候要素是反映事物的个别性质
和事物之间关系的概念，是属性概念。

３．１．１　人体部位不是证候要素　在生命活动过程
中，人体的各个组成部分，如五体、五官的形态及功
能常有多种变化，并随着人们观察手段的改进会有
新的属性被发现，即具有不可数的多种属性。故头、
胸、膈、胁、腰、腹、清窍、目、肉轮、血轮、气轮、风轮、
水轮、舌、咽喉、齿、龈、唇、鼻、耳、肛门、前阴、四肢、
关节、皮肤、筋、骨、腠理、肌肉、丹田、膜原等人体部
位是实体概念，不作为病位要素。

３．１．２　症状不是证候要素　中医的症状是患者或
他人借助各种感官感知人体信息并与既往经验相对

比形成的直观认识，只能通过以经验证实为基础的

实证科学（研究具有实在的质和量的规定的客观事
物的本质和规律的科学，如物理学、心理学）来把握。
因此，症状是实体概念而非属性概念［７］３３－３４。
喜、怒、忧、思、悲、恐、惊、食积、虫积、燥屎、结

石、有形之痰（如咳痰、吐痰、瘰疬结核）、瘀血（如紫
斑、血肿、月经色黑有血块）、出血、水（如水肿、腹水、
心包积液）、脓、失神常是患者的临床表现，属于症状
学的研究范畴，不是证候要素。

３．１．３　客观病因不是证候要素　中医的病因可分
为两类：一类是客观病因，即致病因子或致病条件，
他们具有不可数的属性，可通过实证科学来证实，不
属于证候要素。这类病因有外风、外寒、外暑、外湿、
外燥、外火、疫疠、劳逸、外伤。喜、怒、忧、思、悲、恐、
惊、食积、虫积、燥屎、结石、有形之痰（如咳痰、呕痰、
瘰疬结核）、瘀血（如紫斑、血肿、月经色黑有血块）、
出血和水（如水肿、腹水、心包积液）既是症状，又可
作为客观因素引起其他症状，亦不是证候要素。另
一类是主观病因，即在明确了病因的致病特点或常
导致的症状基础上，根据患者的症状而推测出来的
病因，即审症求因。这类病因有内风、内热、内湿、内
燥、内寒、无形之痰、瘀血。主观病因常由客观病因
引起，但与客观病因的性质完全不同，如气、血、痰、
湿、食都可郁而化生出与原客观病因性质不同的内
火。这类病因无质和量的规定，关注的是其几个可
数的致病特点或属性，故可作为证候要素，属于中医
辨证学的研究范畴。

３．２　证候要素的诊断依据是症状的临床特征
证候要素是组成证候的最小辨证单元，其诊断

依据是症状的临床特征：①根据症状的部位判定病
位要素，如腰部症状多提示肾病，胁部症状多提示肝
病；②根据症状所属脏腑的功能判定病位要素，如不
寐多提示心主神志的功能异常，急躁易怒多提示肝
主情绪的功能异常；③根据症状的性质判定病性要
素，如感觉刺痛多提示瘀血，感觉胀痛多提示气滞，
排泄物质稀多提示虚寒，质稠多提示实热；④根据症
状的加重缓解因素既可判定病位要素，又可判定病
性要素，如生气加重多见于肝气郁结，矢气缓解多见
于胃肠气滞。

３．２．１　证候不是证候要素　证候常用一组症状来
表达，如腰膝酸软而痛、眩晕、耳鸣、齿松发脱、遗精、
早泄、经少或闭经，或见崩漏、失眠、健忘、口咽干燥、
五心烦热、潮热，或骨蒸发热、盗汗、午后颧红、形体
消瘦、小便短赤、舌红少津、少苔或无苔、脉细数是肾
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阴虚的常见症状群，其中的每一个症状都是衡量肾
阴虚这一整体状态的一个状态变量。证候的诊断依
据症状群不同于证候要素的诊断依据症状的临床特

征，故证候不是证候要素。
六经辨证、卫气营血辨证和三焦辨证是三种特

殊的辨证方法，其辨识的证候不仅有病位要素和
（或）病性要素的特点，还更关注疾病的传变规律或
时序特征，常是由一组症状界定，故属于证候的范
畴，不作为证候要素。这类病证有太阳病、阳明病、
少阳病、太阴病、少阴病、厥阴病、卫分证、气分证、营
分证、血分证、上焦病、中焦病、下焦病、表证、里证、
半表半里证。

３．２．２　疾病不是证候要素　健康状态是指被观察
者在生理、心理和社会关系上的完好状态（世界卫生
组织），反之即为疾病状态，常表现为患者自身感觉
的异常、他人察觉的异常或理化检测结果的异常。
疾病状态有４个特性：①客观性：疾病状态不依赖于
观察者而客观实在；②稳定性：疾病状态处于变化
中，但反映其变化的某些观察指标（如症状）在适当
时间内相对稳定；③规律性：疾病状态的变化过程具
有规律性，如外感病的六经传变；④不完全能观性：
人体是一个复杂系统，人们只能从某些层面或角度
去认识疾病状态，很难做到对疾病状态的全面把
握［１６］。
正因为疾病状态的客观性，关于疾病状态的界

定，即不同的病种，如痹证、痿证、黄疸、消渴、痢疾、
疟疾、泄泻、失眠、胃脘痛、结胸等就不是证候要素。

３．２．３　病机不是证候要素　病机是关于各种病因、
疾病、证候、症状之间因果关系的中医理论解释，常
表达为一个论证过程。这一论证过程用到证候要
素，但不是证候要素本身。一个完整的论证过程常
由论题、论据和论证方式三部分组成。例如痰浊何
以导致痴呆是论题，心藏神，痰浊易阻滞气机是论
据，论证方式是演绎论证，即心藏神，痰浊易阻滞气
机，故痰浊为患，心之气机受阻（功能受限），神无所
藏，表现为痴呆。这一论证过程或病机简称痰迷心
窍。类似地，肺失清肃、脾不升清、胃失和降、肝不藏
血、肾不纳气、气不摄血、津不上承、气化不利、阳气
不振等也都是病机，而非证候要素。

３．３　证候要素的内涵最小
证候要素是组成证候的内涵最小的单元。①对

于病位要素，内涵最小是指有特定的生理功能或生
理特性，且这种生理功能或生理特性的异常有特定

的症状的临床特征作为诊断依据。脏的生理功能或
生理特性是藏精气而不泻，但其异常没有特定的症
状的临床特征作为诊断依据，只能通过脾、肺、肾、
肝、心的生理功能或生理特性异常来表达。类似地，
腑传化物而不藏的异常只能通过胆、胃、大肠、小肠、
三焦、膀胱的生理功能或生理特性的异常来表达；三
焦的生理功能或生理特性分属于上焦、中焦、下焦，
均不作为证候要素。②对于病性要素，内涵最小是
指存在特定的症状的临床特征作为诊断依据。气的
异常通过气虚、气滞、气逆表达；血的异常通过血虚、
血瘀、血寒、血热、血燥表达；虚是精气血津液不足；
实是邪气亢盛或精、气、血、津液的停滞；毒有火毒、
湿毒、风毒、水毒之不同，阴、阳是所有证候要素的纲
领，均不作为证候要素。

３．４　证候要素的内涵独立
每一证候要素都要有不同于其他证候要素的特

有属性。病性要素的特有属性是其独特的临床表
现。①将内涵模糊的备选证候要素予以拆分。因为
内热有实热和虚热之分，内寒有实寒和虚寒之别，故
将内热拆分为实热和阴虚，将内寒拆分为实寒和阳
虚。②将临床表现相同但表达方式不同的备选证候
要素合并。气实（盛）、阳盛是实热的不同表达方式，
并入实热；营亏是血虚的不同表达方式，并入血虚；
类似地，将阴盛并入实寒，将津液亏虚并入内燥，将
上、中、下并入上焦、中焦、下焦。③将临床表现具有
包含关系的备选证候要素并入内涵更小的备选证候

要素。血燥、血脱是血虚的不同表现形式或程度不
同，并入血虚；气陷、气不固、气脱是气虚的不同表现
形式或程度不同，并入气虚；气闭是气滞程度的加
重，并入气滞；阳亢是血随气逆的表现，并入气逆；戴
阳是下真寒上假热的表现，并入阳虚；亡阴、亡阳是
阴虚、阳虚程度的加重，并入阴虚、阳虚；类似地，将
血寒并入实寒，将血热并入实热。
病位要素的特有属性是其独特的生理功能或生

理特性。如主血脉是心的生理功能，心火下行是心
的生理特性。奇恒之腑和六腑大都没有不同于其对
应的五脏的、独特的生理功能或生理特性。如膀胱
的储尿、排尿功能归属于肾的主水功能；子宫发生月
经和妊养胎儿功能归属于肾的主生殖发育功能；胆
的存储和排泄胆汁功能归属于肝的疏泄功能；脑（髓
海）为元神之府，心包（心之宫城）能“代心行令、替心
受邪”，他们的功能与心无异；上、中、下三焦如果是
对人体上部的心肺、中部的脾胃、下部的肝肾功能的
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概括，就归于相关的脏腑。大肠、小肠的功能可归之
于胃，胃的生理功能是受纳、腐熟水谷，传输和排泄
糟粕（动通），生理特性是降、喜润恶燥。脾的生理功
能是把水谷精微吸收并输布全身发挥营养作用（静
藏），生理特性是升、喜燥恶湿。脾、胃的生理功能和
生理特性不同，故设立胃作为证候要素。经络辨证
是根据经络在人体肌表的分布，将相关部位的病变
归于络属的脏腑的辨证方法，故不另立为证候要素。
根据证候要素的４个特征，最终确认了６个病

位要素，即心、肝、脾、肺、肾、胃，和１４个病性要素，
即实寒、实热、阴虚、阳虚、内风、内湿、内燥、气滞、气
逆、气虚、血虚、精虚、痰、瘀血。

４　讨论
证候要素的提出在中医学术界产生了重要影响

并被临床广泛应用。本文根据逻辑学的相关知识，
讨论了证候要素的定义及其４个特征，并最终确立
了６个病位要素和１４个病性要素。这些证候要素
的合理性还可通过其在中医历代医案中的应用程度

和精、气、血、津液的存在形式予以确认。
从历代医案数据库的辨证原文中拆分出肝、心、

脾、肺、肾、心包、胆、胃、大肠、小肠、三焦、膀胱１２脏
腑。例如记录号（每条医案对应唯一的记录号）为６
的医案对应的辨证原文为脾胃气虚，从中可拆分出
脾和胃两个脏腑证候要素。应用Ｅｘｃｅｌ　２００７外接

ＳＱＬ　２００５数据挖掘程序对１２个脏腑证候要素之间
的关系进行挖掘，发现心、肝、脾、肺、肾、胃６个脏腑
的频数之和占所有１２个脏腑总频数的９０％以上；
在由１２个脏腑形成的包含两个脏腑的６６个项集
中，由心、肝、脾、肺、肾、胃形成的支持度计数最多的
前１２个项集的支持度计数之和占总支持度计数之
和的８１．３％；图１是１２个脏腑的依赖关系网络，其
中箭头的方向代表脏腑关联的方向，线条的粗细反
映关联程度的强弱。可见，心、肝、脾、肺、肾、胃是

１２个脏腑的主要组成部分，１２个脏腑可简化为五脏
一腑［１６］。
从精、气、血、津液的存在形式看，６个病位要素

是关于人体组成部分的属性的认识，这些人体的组
成部分是由精、气、血、津液构成的稳定结构。在１４
个病性要素中，实寒、实热、阴虚、阳虚是关于精、气、
血、津液比例关系的异常［１７］；内湿、气滞、气逆、血
瘀、痰是精气血津液运行的异常；气虚、血虚、精虚、
内燥是精气血津液的虚损；内风或为精、气、血、津液
运行的异常，或为精、气、血、津液的虚损所致。

图１　脏腑证素依赖关系网络
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