
从辨证思维探讨中医证候量表存在的问题及对策

严石林　陶　怡　曾跃琴　史年刚　李炜弘＊

（成都中医药大学基础医学院，四川省成都市十二桥路３７号，６１００７５）

基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１１７３１６９）；教育部新世纪优秀人才支持计划资助项目（ＮＣＥＴ－１１－１０５７）

＊通讯作者：ｙｓｌ５３５６＠１６３．ｃｏｍ，１８９８０９００５７８

［摘　要］　认为运用证候量表进行临床研究，能够总结证候的基本特征和共性规律，对证候的客观化、标准化、现代化有着重

要意义。同时也发现，证候量表存在先入为主的经验框架、症状体征真假难辨、兼夹证候及相关要素容易遗漏、个体化诊疗特

点易于削弱等问题，在一定程度上影响证候研究的真实性、可靠性，并提出三点对策。
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　　近几十年来，为实现中医证规范化、客观化、标
准化，纷纷使用证候量表开展临床研究。证候量表
是以中医理论为指导，参照国际量表制作经验和方
法，结合中医辨证思想和特色编制而成，称为中医证
候辨证量表［１］。除少部分用于传统证候研究外，绝
大多数按照病证结合方式、经四诊采集信息、半定量
化或量化编制而成。如王阶等［２］关于冠心病心绞痛
病证结合的证候诊断量表的制订思路与方法，杨洪
艳［３］对绝经综合征疗效评定量表构建思路和循证研

究探讨，郭全等［４］对原发性高血压肝阳上亢证评定
量表的初步编制，牟新等［５］对糖尿病肾病中医证候
量表的条目初筛，郑秀丽等［６］基于头脑风暴法和德
尔菲法的慢性乙型肝炎中医证候信息采集量表研制

初探，王天芳等［７］对疲劳自评量表的理论构建及其
研制等。虽然证候量表研究取得了可喜的成绩，普
遍认为是中医证候较好的研究方法之一［８］，但从中
医辨证思维的角度，对已使用的证候量表存在问题
进行深入、细致分析和思考也势在必行，以便寻找对
策，提高证候量表应用水平。

１　存在问题

１．１　先入为主的经验框架
从现代期刊文献中可以发现，多数证候量表的

条目来源于历代中医典籍、文献调研、教材整理、国
家标准、行业标准、专家咨询［９］，是许多著名专家、学
者对该证候诊断标准的典型、共性规律的经验总结，
有着判断证候性质的意义。但这样形成的量表，难
免带有片面、主观、先入为主的缺陷，并成为一种经
验框架，约束医生的临床辨证思维。为避免此类错
误，近期在前人研究成果的基础上，有人提出用数据
挖掘的方法，采用四诊合参，全方位、多中心搜集的

病例信息，通过聚类处理等先进手段，挖掘症状体征
在证候中的组成分布与贡献率，动态地确定证候量
表的条目［１０］。此类量表遵照循证医学的理念，运用
有限范围内的临床流行病学调查和数学运算，可删
除或增添、选择或修改量表的条目，在一定程度上避
免人为因素的影响，比过去的量表有所改进和提高。
但仍然脱胎于文献调研、专家咨询的量表条目，大部
分或主要条目保留了先入为主的经验性框架烙印。
由此可以认为，用并不完善、先入为主而带有经验性
框架的证候量表，进行新的证候调查研究，其结果一
方面仅仅是完善或证实原有证候诊断标准的正确

性、可靠性，不可能有较大的突破、创新和发展；另一
方面，对于简单、典型、符合共性规律的证候，使用这
类经验框架性量表进行比对，可以保证诊断的准确
性和可靠性。但对于症状体征缺少或潜证、复杂或
变化的证候，用如此一成不变的经验框架性量表，不
结合个体特征进行病机分析，容易导致辨证错误。

１．２　症状体征真假难辨
目前临床科研时大多数采用证候量表规定的条

目与患者的表现逐项对比，进行有、无判断，并按零、
轻、中、重等程度不同的半定量记分统计，加权求和，
当分值达到规定阈值时，即可诊断为该证候［１１］。这
样的方式辨证，运用了流行病学调查方法，有一定的
数理运算，基本上可实现证候诊断的客观化、标准
化，具有可重复性，符合现代医学的诊疗模式。此
外，操作简单易行，不要求研究者具备高深的中医理
论，便于普及和推广。但是该方法最大的缺陷是省
去了复杂、灵活的中医临床辨证思维和对辨证要素
的病机分析，未跳出“对号入座”的简单、粗糙的诊断
模式。因量表中的每个症状体征对证候诊断的贡献
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不是唯一的，而是具有多重属性。它既可反应证候
本质，又有出现假象的时候。例如“发热”，其由实
热、湿热可以引起，而气虚、血虚、阴虚也可出现，与
热证性质完全相反的寒证（如阳虚）也可见到发热的
症状。但在证候量表使用中，通常把“发热”视为热
证的唯一表现，不能辨别其症状的真假属性。因此，
在一般病证中，症状体征反映证候本质时，通过证候
量表获得的辨证结论真实、可信。在大量慢性、疑难
病证中，当症状体征以虚假面貌出现时，证候量表所
获取的信息失真，辨证必将导致重大失误，这是证候
量表难以逾越的障碍。

１．３　兼夹证候及相关要素容易遗漏
证候量表是调查前设计完成，已具备固定格式。

临床调查时只是根据量表拟定的条目对患者（或健
康人）进行询问，并在量表中做出记载。对于量表所
规定的各种症状体征，除因调查人员水平低、不认
真、不仔细，或因量表中的专业术语与患者描述不相
同，或因患者对症状体征的忽略而有遗漏外，大多数
情况下能收集该证所需的辨证资料，但在下列情况
下则可出现症状体征的丢失。

１．３．１　非常见或变异的症状体征　每个证候量表
症状体征数量有限，研究者会通过文献调研、数据挖
掘，综合筛选出现频率较高或较多的作为量表条目。
因此，一般量表拟定的是典型症状体征，非常见症状
体征或发生变异的症状体征或个别阴性体征，量表
未予纳入。如脾阳虚证，常见表现为腹胀、腹泻，脾
阳虚推动无力而出现便秘时，通常会被忽略；脾阳虚
常见迟脉，而细、微、弱三脉主病与之相似，量表不一
定列入，临床出现时，量表难以记录；缓脉可见于正
常人，脾阳虚患者偶尔见到，会因量表中无此脉象而
不予记录，上述情况均会因量表资料搜集不全面而
导致辨证失误，影响疗效。

１．３．２　相兼证的症状体征　量表设计是针对某一
证候，其条目绝大多数是该证候的性质相似的症状
体征，与此性质不同的症状很少纳入。如风寒表证
的量表中一般难于见到口渴、苔黄、尿黄、便干、舌
红、脉数等性质偏热的症状。然而风寒化热的寒包
火证患者，却常见这类热象。使用量表调查时，相兼
证会因条目未曾设计而遗漏，导致辨证不准确。

１．３．３　他脏的症状体征　为防止证候之间相互干
扰，量表设计时尽量排除其他证候的条目。如进行
慢性肾炎肾阳虚证的研究，证候量表一般只列入单
独、典型该病肾阳虚证的有关症状条目，代表其他脏

腑的症状条目一概不予列入。根据久病及肾的规
律，大多数慢性、危重病的后期，肾阳虚证很少单独
出现，常与心、肝、脾、肺的阳虚证同见，或既有肾病
又有肝、肺、心、脾病的其他证型。一个慢性肾炎肾
阳虚证的证候量表不能包罗万象，什么症状体征都能
囊括，量表调查时，必然导致他脏症状体征的遗失。

１．３．４　其他密切相关的辨证要素　证候量表通常
以证候临床表现为主，有关患者的发生、发展、治疗
经过、体质、时间、季节、环境等重要信息，证候量表
中自然不会列入。然而上述项目在辨证中意义重
大，缺少这些要素的证候量表不可能得出正确的辨
证结论。

１．４　个体化诊疗特点易于削弱
中医治病主要不是着眼于“病”的异同，而是取

决于“证”的本质。异病同治、同病异治的关键在于
病机的异同［１２］。因此，辨证的精髓是对组成证候的
每一个症状体征的病机逐一辨识，并最终综合出该
证的病机而做出证名诊断。
证候量表的使用主要是针对症状体征的有无和

表现程度的轻重，但却陷入了片面追求症状体征出
现频率的高低和对证候诊断的贡献度的误区，由此
带来的后果是不辨别症状体征的真假，不分析引起
症状体征的病机。因此，该方法在诊断过程中因使
用循证医学、数理分析等现代研究方法，操作简便、
规范，容易重复，也总结出证候的基本规律和共性特
征，但却舍去了患者个体特征，舍去了中医诊疗核
心———临床辨证思维，丢掉了对证候本质———病机
的认识，削弱了中医个体化的诊疗特点，影响辨证论
治水平的发挥。

２　对策
证候量表的优势是能综合、归纳出证候的基本

特征和共性规律，有利于开展与证候相关的科研工
作，还有利于加快证候标准化、客观化、现代化的研
究的进程。并能指导初学者和西学中的医师进行辨
证论治，适用于一般或典型证候的诊治，也便于对某
一病证不甚了解的临床医生提高辨证论治水平。
对于立足宏观、疾病整体机能的外在反应，具有

非特异性的症状体征而言，证候量表的使用，容易丢
失中医的临床辨证思维、病机分析、个体化的诊疗特
点，难运用于临床辨识复杂、疑难病证。居于上述原
因，特提出下列对策。

２．１　量表条目设计
为减少非典型症状、兼夹证、他脏及相关的辨证
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要素等的丢失，在证候量表设计中，除进行文献调
研、专家咨询外，应采用全信息四诊调查，进行症状、
证候的规范及量化［１３］，制定全病域中医证候辨证量
表［１４］，尽可能保证辨证信息的全面、完整。

２．２　症状真假鉴别
单一的症状体征不具备辨证意义，相互关联症

状体征的集合才有辨证价值。例如，单一的“发热”、
“口渴”等症状其寒热真假难辨，若与虚热诸症集合
则性质主热；与虚寒诸症集合则性质主寒。为鉴别
症状的真假，建议将证候量表与证素辨证结合使用。
证素辨证由朱文锋教授提出［１５］，我们结合临床运用
作了修改［１６］。两种方法结合，先用证候量表提取病
因、病性、病位、病势四大辨证要素，并根据四大要素
的有机综合，完成证候诊断。用如此方式使用证候
量表，既有症状体征的有机集合，可鉴别其真假，又
有简要的病机分析，比单纯使用证候量表有所进步。

２．３　辨证思维应用
由于中医学属于非线性科学，基于规则或精确

的数学模型、数理分析方法都难以完全反映辨证思
维的复杂性。因而要综合运用多种信息挖掘、分析
处理技术，如 Ｍｅｔａ分析、多元分析、基于假设的真
值维护系统（ＡＴＭＳ）、模式识别、粗集分析、决策树、
遗传算法、神经自动机模型、神经网络、贝叶斯网络
等，尽可能使辨证思维有所体现和发挥，结合新的科
学技术出现，从实践中进一步探索解决方法。
具实而言，上述对策远远不能填补证候量表存

在的不足，要使证候量表代替传统的辨证思维还有
很长的路要走。但是正视证候量表研究中的缺点，
不是否定，而是努力帮助选择更加适合突出中医自
身特色的现代化研究手段和方法，克服前进中的缺
点。我们相信，提高证候量表应用水平的目的一定
能实现。
参考文献

［１］朱文锋，樊新荣，姜瑞雪，等．用评定量表法进行中医辨证

研究［Ｊ］．湖南中医学院学报，２００６，２６（２）：１７－２１．
［２］王阶，李军，杨戈，等．冠心病心绞痛病证结合的证候诊断

量表的制订思路与方法［Ｊ］．世界科学技术—中医药现代

化，２００７，９（３）：１３－１７．
［３］杨洪艳．绝经期综合征疗效评定量表构建思路和循证研

究探讨［Ｊ］．循证医学，２００７，７（３）：１７２－１９２．
［４］郭全，陈泽奇．原发性高血压肝阳上亢证评定量表的初步

编制及考评［Ｊ］．中国临床康复，２００６，１０（４３）：２０－２２．
［５］牟新，赵进喜，刘文洪．糖尿病肾病中医证候量表的条目

初筛［Ｊ］．中西医结合肾病杂志，２０１１，１２（１）：１７－４９．

［６］郑秀丽，冯全生，贾睿，等．基于头脑风暴法和德尔菲法的

慢性乙肝中医证候信息采集量表研制初探［Ｊ］．亚太传统

医药，２０１０，６（６）：１３２－１３３．
［７］王天芳，薛晓琳．疲劳自评量表的理论构建及其研制［Ｊ］．
北京中医药大学学报，２００７，３０（４）：２２１－２２３．

［８］陈家旭．中医四诊信息和证候量表研制中的关键问题
［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１１，１７（１０）：１０５３－１０５４．

［９］刘丽星，张哲，杜蕊，等．中医证候量表的研究现状［Ｊ］．辽

宁中医药大学学报，２０１１，１３（９）：２８－３０．
［１０］张晓红，梁茂新．基于数据挖掘的小儿肺炎中医辨证动

态量表的生成方法［Ｊ］．世界科学技术—中医药现代化，

２００８，１０（１）：２７－３４．
［１１］戴霞．中医证候量表条目量化的方法学初探［Ｊ］．辽宁中

医杂志，２０１０，３７（８）：１４７７－１４７８．
［１２］李德新，刘燕池．中医基础理论［Ｍ］．２版．北京：人民卫

生出版社，２０１１：５８．
［１３］郭铭隆，陈家旭．中医学量表设计中的证候规范化思考

［Ｊ］．安徽中医学院学报，２００８，２７（６）：８－１０．
［１４］朱文锋．制定全病域中医辨证量表的设计思路［Ｊ］．辽宁

中医杂志，２００５，３２（６）：５２１－５２２．
［１５］朱文锋．构建“证素辨证”新体系的意义［Ｊ］．浙江中医药

大学学报，２００６，３０（２）：１３５－１３６．
［１６］严石林，雍小嘉，陶怡，等．构建新的证素辨证设想路

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，２６（１２）：２７８２－２７８４．
（收稿日期：２０１３－０９－０４；修回日期：２０１３－０９－２８）

［编辑：黄　健］

欢迎邮购医学光盘
四大经典 ＶＣＤ《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》《温病

学》全套２　５００元，其中《金匮要略》单套８００元，其余每套

６００元。四大基础ＶＣＤ《中医基础理论》、《中医诊断学》、《中

药学》、《方剂学》全套２　７００元，单套７００元。

“全国名老中医专家临床经验高级讲习班”自１９９９年以

来举办多期，得到了６０多位全国名老中医和专家的积极响

应和大力支持。授课内容为全国名老中医和专家个人几十

年临床经验的宝贵结晶。现已制作成光盘，可作为中医医

疗、教育和研究机构收藏以及开展继续教育的培训教材，也

可供中医医务工作者临床自学。第一期１　５００元（２２ＤＶＤ），

第二期１　５００元（２０ＤＶＤ），第三期１　１３０元（１６ＤＶＤ），第四

期９８０元（１６ＤＶＤ），第五期１　３３０元（２３ＤＶＤ），第六期１　０５０
元（１６ＤＶＤ），第七期７１０元（１３ＤＶＤ），第八期７００元（１１

ＤＶＤ），第九期８５０元（１０ＤＶＤ），第十期６８０元（１０ＤＶＤ），

第十一期５４０元（１０ＤＶＤ）。总价１０　９７０元。

汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志社；收款

人：北京医海林音像书店收，邮编：１００７００，联系人：张伟平，

（０１０）６４０１４４１１－３０３６；叶晨，（０１０）６４０１３１６２。
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