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［摘　要］　证候是困扰中医规范化、现代化，制约中药疗效评价的关键科学问题，而证候要素作为辨证体系中的重要概念，一

直是揭示证候实质的核心研究内容。随着与哲学、数据挖掘、系统科学、信息学、天文历法、时间医学等学科不断地交流及融

合，证候要素概念的内涵及证候要素的研究方法正经历着更新。通过对证候要素及其相关概念的辨析，证候要素研究方法的

回顾分析，可以为我们深化对证候要素概念的认识，提高证候要素研究水平及层次，提供认知学和方法学借鉴。

［关键词］　证候；证素；证候要素；演变规律

　　当今的证候要素研究呈现出证候要素提取方法
多样，证候要素演变规律研究方法单一的不均衡发
展局面，不利于辨证方法体系的构建及推广。我们
认为，新方法的出现及应用，应是基于新理念或已有
理念的再认识，对证候要素概念的思辨，相关研究方
法的回顾与比较是有益而必须的。以下将从证候要
素及证素概念辨析入手，以明确两者的内涵与外延，
进而对主要的证候要素研究类型、证候要素及其演
变规律研究方法进行探讨与分析，以期促进多学科
方法与证候要素研究交叉与渗透，最终提高证候要
素及其演变规律研究结果的客观性与合理性。

１　证候要素及证素的内涵及外延
鉴于中医学术界对症、候、证、证候、证型等概念

辨析的争鸣较多，而就证候要素及证素概念认识混
淆问题却鲜见探讨，在论述证候要素及其演变规
律研究方法前，有必要首先澄清各自概念的内涵及
外延。
围绕辨证论治缺乏系统概念及理论框架，王永

炎院士与朱文锋教授分别撰文《完善中医辨证方法
体系的建议》［１］及《创立统一的辨证方法与体系》［２］，
各自阐述对建立辨证方法新体系的学术主张，后续
分别提出了证候要素及证素的概念，成为构建辨证
方法体系的重要理论基石。
证候均由若干证候要素和证候要素靶位组合而

成，其中证候要素是对证候病因病机的表述，证候要
素靶位是关于证候要素发生部位的厘定。两者具有
“动态时空”、“内实外虚”、“多维界面”、“非线性关
系”的特征［３］，对证候要素的内涵和外延给予了精辟

的论断。同时基于中医“意象思维”、“病证结合”的
疾病诊疗模式，进一步提出“以象为素，以素为候，以
候为证，病证结合，方证相应”的“象、素、候、证、病、
方”互为关联，层次递进的证候理论体系，明确了中
医证候研究的时间序列，确定了“提取要素，厘定靶
位，应证组合”［４］的证候要素研究内容，使中医辨证
方法体系趋于完善。
证素定义为辨证的基本要素，证素是通过对证

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［５］，进一步建立了“证素
辨证”的新理论体系，奠定了证素作为辨证论治的核
心和关键地位。这里的证候显然被定义为证的外
候，即客观观察到的四诊信息。而通过证素分为病
位证素及病性证素可知，证素明显是对证的概念进
行最小单位的解构和划分，使之体现出中医辨证内
容及思维轨迹，并指出证素具有一定的组合规则、证
素间可有重盛涵盖关系等基本特征。
从上可以看出，对证候含义认识不同直接导致

“证候要素”与证素概念的产生，如王永炎院士认为，
证候是对人体疾病病理生理变化的整体反应状态的

概括［３］。偏重于证的涵义，而朱文锋教授认为，证候
是症状、体征等病理信息，偏于候的涵义［５］，但两者
对证候要素与证素的内涵诠释，即对“证候要素”与
“病性证素”，“证候要素靶位”与“病位证素”的概念
认识趋同。虽然以系统科学理论阐释“证候要素”本
质特征，以及用结构还原论阐释证素本质特征，从不
同层次和维度对证候进行解构，揭示着证候本质特
征，但两者的提出背景、理论框架、研究思路及方法均
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存在一定差异，仍不可简单地认为证素是证候要素的
简称。

２　主要的证候要素研究类型

２．１　证候要素的文献研究
文献研究属于二次研究，是对已有研究成果的

再提炼和再挖掘。文献研究一般包括确定研究目
的、制定检索计划、文献检索、文献筛选、文献质量评
价、资料提取及分析、研究报告撰写等内容［６］。简要
地说，设定检索时间范围，选择并下载数据库的目标
文献，确定检索词及检索方式，制定文献纳入及排除
标准，建立文献数据库，在进行证候要素名称规范化
处理后，对证候要素进行频率分布特征分析。

２．２　证候要素的专家问卷调查研究
采用问卷及量表学研制方法，运用预测或评估

某些事物规律或流行趋势的调查方法———德尔菲
法［７］，围绕某一病症或病症某一阶段设计问卷条目，
并进行专家咨询求证，经过２轮以上的交流、反馈、
修正，最终使专家意见趋于一致，最大限度地提高证
候要素提取结果的可靠性。

２．３　证候要素的临床试验研究
随机对照临床试验、实用性随机对照试验、队列

研究等均可作为证候要素提取的试验设计类型，通
过设计中医四诊信息采集量表，采集健康人或患者
的症状、体征、舌、脉等主观或客观信息，提取证候要
素特征［８］。

３　主要的证候要素研究方法
证候要素研究通过筛选患者主观或客观的症

状、体征、舌象、脉象等四诊信息，来挖掘其蕴含的病
因病机特征，其中症状、体征、舌、脉易于被观察到，
称为显变量，而含有病因病机信息的证候要素不易
被直接观察，称为隐变量。因此，提取显变量蕴含的
隐变量信息，将大量四诊信息数据进行降阶降维处
理，有效提取证候要素及其靶位是证候要素研究的
主要思路。借助于多元统计、数据挖掘、信息论、概
率论等多学科理论及方法，开展证候的动态时空性、
非线性系统性、内实外虚性研究，代表着当前证候研
究领域的潮流。

３．１　聚类分析（ｃｌｕｓｔｅｒ　ａｎａｌｙｓｉｓ）
聚类分析是将数据集划分为若干组或类的过

程，使同类数据相似性尽可能地高，不同类数据差异
性尽可能地大。由于用于证候要素研究的症状变量
通常较多，所以采用快速聚类，以距离衡量样本间的
亲疏程度，统计各症状在各类中出现的频数情况，依

次选取症状，直至构成各类证候要素特征［８］。

３．２　因子分析（ｆａｃｔｏｒ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｍｅｔｈｏｄ）
因子分析从众多变量中提取共性因子，来评价

隐变量与显变量的内在关系。因子分析分为两种形
式，探索性因子分析与证实性因子分析，由于两者从
不同层次上揭示共性因子与观测变量的内在联系，
所以常结合应用提取证候要素及其靶位。

３．３　主成分分析（ｐｒｉｎｃｉｐａｌ　ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ　ａｎａｌｙｓｉｓ）
主成分分析通过线性变换从多个变量中筛选出

较少的重要变量，以反映变量整体的主要特征，这种
数据降维处理方法也适合于筛除混杂信息的证候要

素研究，有时常在聚类分析基础上进行主成分分析，
以使重要变量的筛选更为精确。

３．４　决策树（ｄｅｃｉｓｉｏｎ　ｔｒｅｅ）
决策树是数据挖掘中最典型的树状结构分类方

法，从根节点到每个叶节点形成一条分类原则，从而
明确证候要素的判断标准。多数情况下单一决策树
就能很好地解决分类问题，但用单一决策树解决多
分类问题时，其概括能力降低。这时层次分解的决
策树比传统的单一决策树更具优势。

３．５　人工神经网络（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｎｅｕｒａｌ　ｎｅｔｗｏｒｋ）
人工神经网络通过对人脑神经网络进行抽象、

简化和模拟而建立的统计模型。它以强大的非线性
映射特性成为人们研究非线性世界、探索某种复杂
系统的有力工具［９］。神经网络一般采用最简单的三
层网络结构，由输入层、隐蔽层、输出层构成。对于
证候要素研究可采用具有一个隐藏层的神经网络，
输入层为各症状和体征等变量，输出层为证候要素。

３．６　支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔ　ｖｅｃｔｏｒ　ｍａｃｈｉｎｅ）
支持向量机是Ｃｏｒｔｅｓ和 Ｖａｐｎｉｋ于１９９５年提

出的一种前馈型神经网络，在解决小样本、非线性及
高维模式识别问题中表现出许多特有的优势［１０］，较
适宜于中医证候要素的提取和诊断研究，如运用支
持向量机对名医诊治冠心病典型医案进行证候要素

诊断及相关研究，提取到血瘀、痰浊、气虚、阳虚、阴
虚、内热、血虚、气滞等８个主要证候要素，并确定了
定量诊断［１１］。但目前将支持向量机用于中医药领
域研究报道较少，这可能与支持向量机理论正处在
发展上升的阶段有关［１２］，也提示该技术在中医证候
复杂系统分析中，具有较大的发展及应用前景。

３．７　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可以对二分类或多分类的因
变量进行分类，用ＯＲ值评价某一症状对证候要素
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的影响大小，从而用于某一组症状的证候要素诊断，

如以胃脘痛患者临床资料为基础，采用二分类ｌｏ－
ｇｉｓｔｉｃ回归对胃脘痛常见证候进行量化分析，得到胃
脘痛各证候主要症状及其在证候诊断中的权重［１３］。

３．８　隐结构模型（ｌａｔｅｎｔ　ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ｍｏｄｅｌ）

隐结构模型通过隐类概率、条件概率、互信息及
累积信息覆盖率等量化数据，来探讨显变量与隐变
量，或隐变量之间的关系［１４］。采用隐结构模型提取
中医证候要素一般有以下几个步骤：通过临床试验
或临床调查采集症状及体征信息，建立数据库并进
行预处理，经过隐结构模型分析后，构建隐树结构
图，采用人工判读方法诠释证候要素特征。

３．９　结构方程模型（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ　ｅｑｕａｔｉｏｎ　ｍｏｄｅｌｉｎｇ）

结构方程模型是验证性因子分析和因果模型相

结合的一种多因素分析方法，所包含的因子模型部
分成为测量模型，其中的方程称为测量方程，描述了
潜变量和指标之间的关系［１５］。相对于传统的因子
分析和聚类分析而言，结构方程可用于多个因变量
研究，既可用于显变量，也可用于隐变量（如证候要
素）及变量间的直接和间接作用研究。建立结构方
程模型主要有４个步骤，即模型构建、模型拟合、模
型评价及模型修正。

３．１０　随机森林法（ｒａｎｄｏｍ　ｆｏｒｅｓｔｓ）

随机森林法是Ｌｅｏ　Ｂｒｅｉｍａｎ于２００１年提出的
一种组合多个树分类器的分类或回归方法。随机森
林法优点较多，如可有效解决高维小样本问题，即变
量数目远大于样本数目，有效防止过拟合，结果相对
稳定，有效解决变量间相关问题，具有较高的预测精
确性等。以随机森林法编码慢性疲劳中医临床症状
分级量化表中的９５个症状，对慢性疲劳常见证候要
素的主要症状及对各证候要素的贡献程度分析，预
测准确率达９０％以上，显示随机森林法对慢性疲劳
证候要素具有良好的分类作用［１６］。

３．１１　项目反应理论（ｉｔｅｍ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｔｈｅｏｒｙ）

项目反应理论属于社会心理学及教育学测量理

论，由于中医证候要素研究多采用量表学及问卷调
查方法，筛选及评价反映疾病特异性表征的四诊信
息条目，与心理学及教育学的研究方法相似，因此，

将项目反应理论引入到中医证候要素研究成为可

能。该理论分析受试对象对测验项目的反应与受试
者潜在特质间的关系，并通过项目参数来反映潜在
变量（如证候要素）的变化情况［１７］。

４　证候要素演变规律研究方法

４．１　证候要素分布频率分析
通过提取各时点中医四诊信息的证候要素特

征，简单地以频率分布变化来描述证候要素演变情
况。由于各时点证候要素相对孤立，缺乏阐释演变
规律的特异性指标支持，无法满足疾病证候动态演
变规律及中药证候疗效评价需求。

４．２　转移概率矩阵（ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ　ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ　ｍａｔｒｉｘ）
转移概率矩阵是马尔科夫链中的重要概念，用

于推断客观事物由一种状态转移到另一种状态的概

率。将其用于证候要素演变规律研究，可以获取某
一时点证候要素转移至下一时点证候要素的概率

值，并通过树状结构图将证候要素间转移概率直观
地展现出来。

４．３　非线性混合效应模型（ｎｏｎｌｉｎｅａｒ　ｍｉｘｅｄ　ｅｆｆｅｃｔ
ｍｏｄｅｌ）
多时点中医四诊信息属于重复测量数据，且不

符合线性数据要求，采用一般的线性数据处理方法
难以胜任，而非线性混合效应模型正是用于处理非
线性重复测量数据的统计方法，且允许固定效应和
随机效应进入模型的非线性部分［１８］。将非线性混
合效应模型用于中医证候要素演变规律研究尚不多

见，有研究［１９］证实，在相似度分析的基础上，以证候
相似度为效应指标，采用此模型拟合药物干预下随
着时间变化的证候相似度的变化情况，可探索冠心
病心绞痛血瘀证证候动态变化趋势。
总之，证候要素概念的提出是建立辨证方法新

体系的必然要求，证候要素研究方法的更替与创新，
标志着证候研究正处于探索与发展之中。随着对证
候实质研究需求日益迫切及其与现代多学科方法的

不断融合，必将会对证候要素的认识不断深入，也将
对证候要素及证候要素演变规律的研究方法产生深

远的影响。
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山东中医药大学学报，２００６，３０（１）：６－７．

［４］王永炎，张志斌．再议完善辨证方法体系的几个问题［Ｊ］．
天津中医药，２００７，２４（１）：１－４．

［５］朱文锋，张华敏．“证素”的基本特征［Ｊ］．中国中医基础医

学杂志，２００５，１１（１）：１７－１８．
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《黄帝内经》怒志理论发展概要

张　岚１　邹纯朴２＊

（１．上海医药高等专科学校中医教研组，上海市南汇区周祝公路２７９号，２０１３１８；

２．上海中医药大学基础医学院内经教研室）

＊通讯作者：ｃｈｕｎｐｕｚｏｕ＠１２６．ｃｏｍ，（０２１）５１３２２１１８

［摘　要］　梳理了怒志理论的发展概况。《黄帝内经》的相关论述标志着怒志理论的初步形成，随着晋至隋唐时期的发展，宋

金元时期医家的融会贯通，以及明清时期医家的整理与阐发，怒志理论日趋成熟与完善。“怒伤肝”、“怒则气上”是怒志致病机

制的简要概括，从肝论治是治疗的主要法则。

［关键词］　黄帝内经；怒；情志致病

　　随着医学模式的转变，心身疾病、心理障碍及社
会适应不良等问题已成为危害现代人身心健康的重

要因素。而在中医学术体系中占据重要地位的情志
学说，自《黄帝内经》问世以来，经历代医家不断发
展，在病因病机、病证、诊断和治疗方面都更加充实
和完善。宋代理学家程灏曾指出：“夫人之情易发而
难制者，惟怒为甚。”怒作为五志之首，与他志相较，
因其易发、难制的特点而更易致病，在七情致病因素
中，具有突出地位。本文试图梳理出自《黄帝内经》
以来历代关于怒志理论的发展脉络，力图进一步丰
富完善中医情志理论，以期为临床实践提供有益的
参考。

１　秦汉三国时期：怒志理论的初步形成阶段
作为中医理论体系的奠基之作———《黄帝内经》

中包含着极其丰富的情志学说内容。《素问·阴阳
应象大论》曰：“人有五脏化五气，以生喜、怒、悲、忧、
恐。”认为五志的物质基础为五脏的精气，从而首次
建立了五脏五志说。对于怒志理论，《黄帝内经》则
展开了较为深入、精辟的论述。据统计，在书中涉及
“怒”者达４７篇，共计９３个词条。其中以喜怒为表
述的词条出现了２５次之多。

《黄帝内经》全面分析了怒志为病的病位、致病
机理。《素问·阴阳应象大论》中指出：“怒伤肝，喜
伤心……”，强调情志过极可伤及相应的脏腑，大怒
最易伤肝。“喜怒伤气，寒暑伤形；暴怒伤阴，暴喜伤
阳”。明确指出五志由内发，故先伤五脏之气；暴怒
可致肝气逆而血乱，血属阴，故伤阴。《素问·举痛
论》曰：“百病生于气也，怒则气上，喜则气缓……”，

［６］刘峘，谢雁鸣．中成药上市后临床文献评价的流程与要点
［Ｊ］．中国中药杂志，２０１１，３６（２０）：２８４８－２８５０．

［７］陈钢，武曦蔼，杨丽萍，等．基于专家问卷调查及德尔菲法

的糖尿病肾病中医证候研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，

２６（１０）：２２４１－２２４４．
［８］袁世宏，王天芳，张连文．中医证候的认知思路及其数据

挖掘方法［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（４）：２８４－２８８．
［９］白云静，申洪波，孟庆刚，等．中医证候研究的人工神经网

络方法探析［Ｊ］．中医药学刊，２００４，２２（１２）：２２２１－２２２３．
［１０］李磊，黄水平．支持向量机原理及其在医学分类中的应

用［Ｊ］．中国卫生统计，２００９，２６（１）：２２－２５．
［１１］王阶，吴荣，周雪忠．基于支持向量机的名老中医治疗冠

心病证候要素研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００８，３１
（８）：５４０－５４３．

［１２］龙伟，刘培勋，曾平，等．支持向量机与中药研究［Ｊ］．中

草药，２００８，３９（１０）：１４４１－１４４５．
［１３］陈建设，陈文垲．胃脘痛证候量化诊断的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析［Ｊ］．中医研究，２００９，２２（９）：２６－２８．

［１４］刘国萍，邓峰，夏春明，等．基于隐结构的中医脾系问诊

信息客观化分析［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（１６）：１３７２－
１３７５．

［１５］谢世平，陈建设，许前磊，等．ＨＩＶ／ＡＩＤＳ证候分型及量

化诊断的结构方程模型分析［Ｊ］．中国中医基础医学杂

志，２０１０，１６（７）：５７７－５７９．
［１６］洪燕珠，周昌乐，张志枫，等．基于随机森林法的慢性疲

劳证候要素特征症状的选择［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１
（７）：６３４－６３８．

［１７］申春悌，陈启光，陆岩，等．中医证候要素研究中潜在变

量模型的应用［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１０，３３（１１）：

７２５－７３１．
［１８］罗天娥．非正态及非线性重复测量资料分析模型及其医

学应用［Ｄ］．太原：山西医科大学，２００７．
［１９］王丽颖．冠心病心绞痛血瘀证的药效学解构与动态演变

的多维度诠释［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２００８．
（收稿日期：２０１３－０１－１７；修回日期：２０１３－０３－０６）
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