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［摘要］ 系统梳理当代中医学界提出的主要辨证方法，归纳当代辨证方法的研究现状: 第一，更加凸显病

证结合的辨证模式，对疾病的关注更为深入细致，更为关注慢性非传染性疾病、情志病，注重疾病和证的传
变规律和临床特征; 第二，更为重视辨证规范化; 第三，开始关注辨证策略，包括如何收集辨证信息、如何
处理和加工辨证信息、从治疗反推辨证、注重辨证的时空变化。在此基础上对未来辨证方法的研究进行了展
望: 第一，研究对象上，应聚焦到慢性非传染性疾病、情志病、新发传染病的复合证上; 第二，研究内容
上，应重点关注特异证候临床表征识别及其测量、辨证标准与应用，融合中西医优势，深刻反映中西医病证
研究进展，促进基于个体临床表征的精准医学的发展; 第三，研究方法上，坚持病证结合，应用复杂性科

学、系统生物学等多学科方法。
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如何辨证一直是中医界关注的重大问题［1］。
在数千年的临床实践中，历代医家结合当时的实际

情况，创造了许多辨证方法，建立了较为完善的中

医辨证体系［2 － 3］，其中，八种经典的辨证方法 ( 八

纲辨证、病因辨证、气血津液辨证、脏腑辨证、六
经辨证、卫气营血辨证、三焦辨证、经络辨
证) ［4 － 6］得到了广泛认可。随着对 “证”认识的深
化，当代 ( 1949 年以后，下同) 学者也对辨证论
治进行了深入的研究，探索提出了许多新的辨证方

法。本文系统回顾了当代提出的主要辨证方法，并
对未来辨证方法的研究进行了展望。

1 当代提出的主要辨证方法

检索中国知网全文数据库、万方数据库、维普
医药资源信息库，纳入发表于 “中国科技论文统
计源期刊” ( 即中国科技核心期刊) ［7］中的辨证方
法研究; 同时根据专家意见进一步补充专著中的辨

证方法。将以上文献和专著中有明确定义的辨证方
法进行整理和分析，每种辨证方法尽可能全面收集

其提出时间、代表医家、名称、辨证要点等信息。

最终共纳入内涵较为明确的 41 种辨证方法［8 － 60］，
经整理归纳形成表 1。

2 当代中医辨证方法的研究现状

经以上梳理，当代提出的辨证方法在对八种经

典辨证方法及其辨证思想进行系统阐发和继承创新

的基础上，体现如下三大特点。
2. 1 更加凸显病证结合的辨证模式
中医学自古以来就重视辨病与辨证的有机结

合，只是在不同的历史时期，相应的社会文化背景

对医家认识和诊治疾病的思维方法与模式具有或多

或少的渗透与影响，故而有辨病论治或辨证论治孰

主孰辅之别［61］。随着西医学的不断渗透以及临床
实践的深入，当代中医学界在坚持传统辨证论治的

同时，对疾病的认识也日益深刻，既有中医病与中

医证的结合，也有西医病与中医证的结合［62 － 63］。
2. 1. 1 对疾病的认识更为深入细致 古代的辨证
方法都能涵盖一大类疾病发生、发展、变化的各个
方面［64］，如《素问·热论》的六经辨证用于 “伤
于寒”之热病; 《伤寒论》的六经辨证主要用于伤
寒病; 《温疫论》的表里九传辨证主要用于温疫，
该书区分“伤寒”与“温疫”是两种病; 《外感温
热论》的卫气营血辨证主要用于外感温热病; 《湿
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热条辨》的三焦辨证主要用于湿热病; 《温病条
辨》的三焦辨证则用于较为广义的温病，既提出
温热，又提出湿热。从《素问》《伤寒论》到 《温
疫论》《湿热条辨》再发展到 《温病条辨》，古代

医家对疾病的认识逐渐细化［4］。当代辨证方法汲
取西医注重微观认识疾病的长处，对疾病的认识更

为深入细致。如疾病下的辨证分型已经是一种全国
各类学术学会制定辨证标准以及在中医统编教材中

表 1 当代中医文献 /专著中出现的主要辨证方法

提出时间 代表医家 名称 辨证要点 /内容

1961 年 秦伯未 十四纲要辨证［8 － 9］ 将临床辨证分为风、寒、暑、湿、燥、火、疫、痰、食、虫、精、神、气、血十四纲。
1979 年 方药中 辨证论治七步［10 － 11］ 将临床中如何进行辨证论治分为七步: 1) 脏腑经络定位; 2) 阴、阳、气、血、虚、实、风、热、

湿、燥、寒、毒定性; 3) 定位与定性合参; 4) 必先五脏; 5 ) 各司其属; 6 ) 治病求本; 7 ) 发于
机先。

1979 年 齐强等 眼科五轮辨证［12 － 13］ 在眼睛疾病的辨证中把眼分为五轮，以应五脏。轮取其形圆如车轮，能灵活运转，且有
层层相护之意，由外到内分为五个部分，名为肉、血、气、风、水五轮; 内应五脏，即脾、心、
肺、肝、肾。

1980 年 林兰等 糖尿病三型辨证［14 － 15］ 将糖尿病归纳为阴虚热盛、气阴两虚、阴阳两虚三个证型，反映了糖尿病早、中、晚三个
阶段; 阴虚为三型的共性，气阴两虚为基本证型。

1982 年 欧阳琦 三型 21 项辨证内容［16］ 将临床辨证内容分为三型，第一型: 五气为病，有风、热、湿、燥、寒五证; 第二型: 脏腑主
病，有肝、心、脾、肺、肾、胆、小肠、大肠、胃、膀胱; 第三型: 邪留为病，有痰饮、水气、瘀血、
食积、虫积五证。

1982 年 黄柄山 内伤病统一辨证新法［17］ 所有内伤病其证候均可概括为气、血、阴、阳的虚和实证，包括气滞、气虚、气逆、血瘀、血
虚、出血、血热、痰、饮、湿、阴虚、火、阳亢、阳虚等。

1985 年 刘绍武等 三部六病［18 － 22］ 凡与空气接触，并能与之发生关系的部分称为表部; 凡与饮食接触，并能与之发生关系
的部分称为里部; 凡与血液接触，并能与之发生关系的部分称为半表半里部( 亦称中
部) 。六病为太阳病、阳明病、少阳病、太阴病、少阴病、厥阴病。三部之中发生病变，兼
三部而两之，故成六病。

1986 年 沈自尹 微观辨证［23］ 在临床上收集辨证素材的过程中引进现代科学，特别是现代医学的先进技术，发挥它们
长于在较深入的层次上，微观地认识机体的结构、代谢和功能特点，更完整、更准确、更
本质地阐明“证”的物质基础，从而为辨证微观化奠定基础。简而言之，就是用微观指标
来辨别证。

1986 年 王琦等 辨 体-辨 病-辨 证 诊 疗 模
式［24 － 26］

证的基础是体质，辨体质、辨病、辨证并重。辨体质是辨病、辨证的基础，辨病是与辨证
紧密联系的环节，辨证是决定选方用药的关键。

1987 年 柯雪帆总结 分型辨证［27］ 对现代医学诊断的疾病用中医理论进行辨证分型。
1987 年 柯雪帆总结 平脉辨证和主脉辨证［27］ 脉症结合，首先确定主症，然后确定脉象，再把两者结合起来，参考其他辅助症状，辨析

出是什么证。脉诊正确与否是辨证正确的关键。

1987 年 柯雪帆总结 症状相关辨证［27］ 把相关的症状结合起来作为辨证的依据。
1987 年 柯雪帆总结 特征辨证［27］ 把具有特征意义的症状、体征作为确定某个证的主要依据。
1987 年 柯雪帆总结 症状比较辨证［27］ 把一个患者的症状体征与曾在另外一个患者身上出现过的相似症状进行比较，从而分

析证的性质。
1987 年 柯雪帆总结 识别假象辨证法［27］ 针对症的性质与证的性质不符，如真寒假热等，必须仔细地识别假症。识别的方法，一

是全面整体地看问题，把患者的舌象、脉象、症状、体征全面综合分析，不要只看到一两
个症就轻易下结论; 二是用发展的眼光看问题，从病程发展的全过程进行分析，避免只
看到一时的症状表现而做出错误的辨证结论。

1987 年 柯雪帆总结 动态辨证［27 － 28］ 根据疾病的动态变化去辨证分析，把握其发展趋势，并指导治疗的辨证分析。
1987 年 柯雪帆总结 时相辨证［27］ 根据疾病在发生、发展、转归过程中所处的阶段性和时间性进行辨证。
1987 年 柯雪帆总结 方剂辨证( 汤方辨证)［27］ 以适应应用某一方剂( 有效的常用方) 的典型证候为标准，分析临床病证，探析其病机及

治疗法则，把这一典型的证候称为某汤证，最有代表性的几个症状、体征即称为某汤证
的主症，并进一步分析其兼证与变证。

1987 年 柯雪帆总结 治疗反馈辨证［27 － 29］ 根据前次诊断治疗后出现的种种反应情况而进行的再辨证。
1989 年 徐爱良等 奇恒之腑辨证［30 － 31］ 因奇恒之腑的功能有别于五脏，为弥补脏腑辨证的不足，将辨证学中某些疾病的部位原

由脏笼而统之进一步定位到包括奇恒之腑( 脑、髓、骨、脉、胆) 在内的实质性器官。
1997 年 刘家强等 定量辨证［32 － 33］ 根据人体气血运行和脏腑经络制定的一种简单辨证定量方法，包括外邪入内和脏腑内

伤，证的大小根据局部症状的程度而制定。
2002 年 戴永生等 五行辨证［34 － 35］ 是根据五行生、克、乘、侮规律识别脏腑病机五行传变所表现证候的辨证思维方法。
2002 年 王彭龄等 三元辨证论治体系［36］ 根据中医学精气神的理论，并通过临床的不断实践，将痴呆总结为元气、元精、元神三元

辨证论治体系，每一型包括四个证型。

2003 年 王永炎 证候要素［37 － 38］ 证候是对人体疾病病理生理变化的整体反应状态的概括，是一个非线性的具有“内实外
虚”“动态时空”和“多维界面”特征的系统。任一证候都是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，任一证候要素或证候要素靶位都具有不同于其他证候要素或证候
要素靶位的体征及其组合。

注: 为充分反映辨证方法的发展趋势，每种辨证方法主要根据其较早提出的时间排序
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续表 1 当代中医文献 /专著中出现的主要辨证方法

提出时间 代表医家 名称 辨证要点 /内容

2003 年 王永炎、
吴以岭等

络病辨证［39 － 41］ 对于内伤疑难杂病和外感重症，在认识中医学脏腑经络生理功能和病理变化的基础
上，以络病理论为依据，分析、判断疾病中有无络病的相关证候存在，并将收集到的
络病症状、体征及有关络病的病情资料进行综合思考，判断络病所在的部位、病因、
病机、病变趋势，从而为临床提供治疗依据。

2003 年 赵志付 刚柔辨证［42 － 43］ 针对心身疾病，根据人的气质的阳刚和阴柔的属性不同，导致的肝的疏泄不及和太
过。素体阳刚，七情过极，则出现疏泄太过阳亢阴虚的肝旺证候，称之为刚证; 素体
阴柔，七情过极则出现疏泄不及、肝郁气滞血瘀湿困的肝郁证候，称之为柔证。

2004 年 朱文锋 证素辨证［44 － 45］ “证素”即“证”，为证的要素，辨证的基本要素，包括病位和病性，是辨证的关键，
是建立以证素为核心的辨证统一体系的基础。

2004 年 周福生 三脏一体辨证模式［46 － 47］ 运用“太极图说”，结合“脏与脏关系”提出“三脏一体模式”作为脏腑辨证的一种
补充。“三脏一体”有 10 种模式，60 种分型。

2004 年 黎敬波 过程辨证［48 － 49］ 观察疾病动态发展变化表现，把握疾病发展演变趋势 ( 含治疗变证) ，全面认识疾病
自身发展规律的辨证论治方法。

2005 年 刘兰林等 三维辨证［50 － 51］ 是指针对外感疾病，通过梳理六经、卫气营血及三焦辨证方法的内容，归纳出病期、
病位及病性三大基本要素，以其分析和组合来反映外感热病寒温统一的证候及病理，
再由三维来确定证型和病机。

2005 年 颜新等整理 二纲六变辨证体系［52］ 脏腑辨证方法之一。以阴阳为“纲”，表里、寒热、虚实为“变”，病因、病邪、病
位、病势、脏腑经络、气血阴阳、上下左右等为“项”，包括三个审别层次的辨证
模式。

2008 年 张家玮等 五脏阴阳辨证［53］ 脏腑辨证与八纲辨证可谓中医治疗学的核心辨证纲领，二者可统合为五脏阴阳辨证，
是中医辨证的“纲中之纲”。通过脏腑辨证可把握疾病的具体部位，通过八纲辨证可
以分辨疾病性质。

2009 年 庞博等 部位辨证［54］ 通过对人体体表及脏腑之上、中、下部位的划分，归纳生理病理特点，分析疾病发生
发展规律，进而进行辨证论治。

2010 年 卓鹏伟等 定位辨证［55］ 在辨证过程，确定证候病机关键点的过程。
2010 年 李菲整理 荣卫辨证［56］ 辨“荣卫”，实为辨“气”之阴阳。辨别疾病发生的机理时，营气与卫气的阴阳气血

属性便表现了出来，并分属于“阴血”与“阳气”的“气”。
2010 年 李可建 群体辨证［57］ 分析某一疾病群体的证候分布规律、构成特点的研究过程。
2011 年 王睿琦等 肝郁辨证［58］ 是建立在肝主疏泄对人体生理机能的影响和肝气郁滞病理机制在发病过程中作用的认

识基础之上，对临床疾病进行辨证施治的方法。包含了中医脏腑辨证中“肝气郁滞
证”以及“肝气郁滞”病理变化证候机理的辨识，探讨其延展出的对于人体整体生
理、病理、发病、治疗等的综合影响。因此，肝郁辨证是对临床中与“肝郁”相关疾
病的病因、病机基本表现的一种规律性认识方法。

2012 年 杨运高整理 主症辨证［59］ 抓住一系列症状中最主要的症状来进行辨证

2012 年 杨运高整理 类证辨证［59］ 鉴别诊断，以便进一步把握疾病本质的辨证方法。
2012 年 杨运高整理 试探性辨证［59］ 在疾病性质已基本确立而病位或特异性病机尚未定论的前提下所采用的一种用药物逐

步确诊的辨证方法。
2014 年 郭海涛等 标本辨证［60］ 清晰的标本观是正确辨证以及辨病的前提，正确的标本观是中医“理法方药”的基

础。标本观实质就是标本辨证。

注: 为充分反映辨证方法的发展趋势，每种辨证方法主要根据其较早提出的时间排序

普遍采用的方法［27］，如糖尿病的三型辨证、痴呆
的三元辨证体系等辨证方法是针对某一个特定的疾

病而言，微观辨证则提出用西医疾病的微观指标来

辨别证，均反映了此种趋势。
2. 1. 2 关注慢性非传染性疾病、情志病等病种
从当代辨证方法涉及的病种来看，慢性非传染性疾

病 ( 包括饮食劳倦引起的内伤杂病) 、情志病日益
增多，基于这些疾病的临床实践而提出的辨证方法

日益得到重视。如络病辨证以络病理论为依据，分
析、判断疾病中有无络病的相关证候存在，并将收
集到的络病症状、体征和有关络病的病情资料进行
综合分析，判断络病所在的部位、病因、病机、病
变趋势，从而为临床提供治疗依据［39 － 41］，络病辨

证已经在心脑血管疾病中得到应用［65］。刚柔辨
证［42 － 43］和肝郁辨证［58］则是针对情志病而提出的新

辨证方法。如刚柔辨证根据人的气质的阳刚和阴柔
的属性不同，认为素体阳刚，七情过极，则出现疏

泄太过阳亢阴虚的肝旺证候，称之为刚证; 素体阴

柔，七情过极则出现疏泄不及、肝郁气滞血瘀湿困
的肝郁证候，称之为柔证。
2. 1. 3 注重抓疾病与证的演变规律和临床特征
临床特征是指对于该类疾病或证的诊断来说，信度

与效度都很高的能够扼要鲜明地反映其典型特征的

临床表现［4］。当代辨证方法的发展应更加注重抓
住疾病和证的演变规律及临床特征。陈可冀院
士［66］提出，“病证结合的临床诊断方法，对中医证

·3351·中医杂志 2016 年 9 月第 57 卷第 18 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 18



的外延有了更明确、科学的界定，使得中医辨证不
但能够准确把握患者特定的临床表现，而且更能体

现中医证自身的演变规律，并在疾病范围的限定下，

使演变规律更加清晰。同时还可以用疾病演变这条
主线将不同阶段的中医证贯穿起来，突出了不同疾

病阶段中医证的特点，使之更加易于把握”。
上文归纳的当代辨证方法中，方药中先生提出

的辨证论治七步［10 － 11］，其中第一步 “脏腑经络定
位”，认为可根据患者临床表现部位上的特点，各
脏器功能上的特点，各脏器在体征上的特点，各脏

器与季节气候方面的关系和影响，各脏器与病因方

面的关系和影响，各脏器与体型、体质、年龄、性
别的关系和影响，发病时间和临床治疗经过的特点

等方面来进行定位，其实质反映的是如何抓 “证”
的临床特征; 第四步则提出 “必先五脏”，即在分
析疾病的发病机转时，要根据其发生发展变化的过

程，确定哪一个脏腑及哪一种病理生理改变在其中

起主导作用，其实质可认为是抓证演变过程中的主

导因素。证候要素、病机辨证、动态辨证、时相辨
证、过程辨证等辨证方法均注重疾病或证的动态演
变，而证素辨证、部位辨证、定位辨证、主症辨
证、类证辨证、定量辨证等无不强调疾病或证的临
床特征。
与古代辨证方法多面对单纯的外感疾病不同，

当代中医辨证面对的疾病往往是慢性内伤杂病，且

病多合并存在，更由于环境、药物、饮食等诸多因
素的影响，疾病和证的演变更细微、更漫长、变异
性更大，给临床归纳某一个( 类) 具体疾病或证的

传变规律和临床特征带来了不小的挑战。
2. 2 更加重视辨证的规范化
古代的辨证方法各自在不同的历史条件下形成

和发展，尚未形成统一的诊断规范和辨证标准，辨

证依据主观因素多，客观指标少，难于对比，不易

重复，给临床、教学、科研带来很大的困扰［67］。
针对证的分类、命名、诊断均尚未统一的现状［68］，
当代在辨证的规范化方面开展了广泛而深入的研

究。王永炎院士提出的 “证候要素”，将复杂的证
候系统分解为数量相对局限、内容相对清晰的证候
要素; 再通过各证候要素间的组合、证候要素与其
他传统辨证方法系统的组合等不同的应证组合方

式，使辨证方法体系不再是一种由各种具体证候单

纯的线性联系组合的平面，而形成一个以证候要

素、应证组合为核心的多维多阶体系，有望解决证
的非线性特征［69］。朱文锋教授将辨证的内容归纳

为辨病位、病性的 50 项证素，并提出 “证素辨
证”，在一定程度上可克服以往古今诸法混用、概
念不清、内容错杂的弊端［70］。国医大师周仲瑛倡
导以病机为核心、以病机证素为单元构建辨证论治
新体系，从病机层次解析中医辨证过程，既能反映

病情的复杂多样性、个体性和辨证的灵活性，又可
执简驭繁，以免陷入僵化的固定分型，似可解决中

医理论研究与临床脱节的问题［71 － 72］。
当代中医辨证方法中证候要素、证素、病机证

素等概念的提出及其深入研究，将复杂的辨证从病

位、病性、病势、病因、病机等角度进行进一步分
解，使辨证更细化、更具体、更具临床操作性; 并
且在抓住证的复杂性、灵活性、个体性等特征的基
础上，力图建立完整、规范、统一的辨证方法体
系，成为辨证规范化研究的重要成果。
2. 3 开始关注辨证策略
辨证方法的实质是辨识证的方法或策略，“策

略”一般可解释为 “可以实现目标的方案集合”。
在辨证方法中，我们更愿意将 “辨证策略”看成
是个体医者在辨证方法一般原则指导下临床中具体

的“技巧”，这种技巧逐渐固化、成熟，从而成为
不同的辨证方法。本文收集到的一些辨证方法实际
上是辨证策略，这些辨证策略主要关注以下几方面。
2. 3. 1 收集辨证信息的方法 中医传统的辨证方
法主要为“宏观辨证”，反映医生辨证的依据主要
是四诊收集的症状、体征等宏观指标。随着病证结
合研究的不断进展，当代中医学家尝试用微观指标

认识与辨别证，“微观辨证”应运而生。沈自尹院
士提出，“在临床上收集辨证素材的过程中引进现
代科学，特别是现代医学的先进技术，发挥它们长

于在较深入的层次上，微观地认识机体的结构、代
谢和功能特点，更完整、更准确、更本质地阐明证
的物质基础，从而为辨证微观化奠定基础”［23］。在
微观辨证的基础上，还有研究者提出功能辨证、代
谢辨证和形态辨证等方法［73 － 74］，希望将传统中医辨

证方法与现代医学形态辨证结合起来，以便从患者

功能变化和内在形态变化等方面确切把握病变本质。
2. 3. 2 处理和加工辨证信息的方法 中医师在一
定的理论指导下，从收集辨证信息到辨证结果的过

程，必然经历对辨证信息进行思维加工的过程，后

代学者对此进行了较为深入的探究。这类辨证方法
包括平脉辨证和主脉辨证、症状相关辨证、特征辨
证、症状比较辨证、识别假象辨证、主症辨证、类
证辨证等。在主症辨证中，当一些症状、体征具有
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特异性的辨证意义时，可以作为确定某个证的主要

依据，如《伤寒论》第 101 条 “伤寒中风，有柴
胡证，但见一证便是，不必悉具”，指伤寒或中
风，若已传少阳，但见往来寒热、胸胁苦满、心烦
喜呕、默默不欲饮食四症中一症，便可予小柴胡
汤，可谓是典型的抓主症辨证［75 － 76］。
2. 3. 3 从治疗反推辨证 “有是证用是方”，从
治疗的角度反推辨证，就出现以方剂辨证为代表的

辨证策略。所谓方剂辨证，又称之为 “方证辨证”
或“汤方辨证”。有关方剂辨证的概念目前尚无权
威的统一定论。一般认为，方剂辨证源于张仲景的
《伤寒论》，是中医辨证论治体系之鼻祖，所制 113
方，既有方名，又有病证，每个汤方都有相应的

证，只要有此证即可用此汤方，常称 “汤证”，故
称之为方剂辨证或者汤方辨证。根据 《伤寒论》
辨证思想，当代还提出了治疗反馈辨证法和试探性

辨证［27 － 29］等，治疗反馈辨证法指的是根据前次诊

断治疗后出现的种种反应情况而进行的再辨证，以

便进一步把握疾病的本质的辨证方法; 而试探性辨

证又称药物试探性辨证，是指在疾病性质已基本确

立而病位或特异性病机尚未定论的前提下用药物逐

步确诊的辨证方法。
2. 3. 4 注重辨证的时空变化 “证”在一定的时
空条件下处于不断发生、发展的动态变化过程中。
从辨证的时空变化角度，学者总结了动态辨证、时
相辨证、过程辨证等辨证策略。根据疾病的动态变
化去辨证分析，把握其发展趋势，并指导治疗的辨

证分析方法称为动态辨证法［27 － 28］; 而时相辨证则

定义为 “任何疾病都处于发生、发展、转归的动
态变化过程，鉴于六经所属经络脏腑及生理特点各

异，反映出的病势趋向各不相同，根据疾病在发生

发展转归过程中所处的阶段性和时间性进行辨

证”［27］; 过程辨证则是观察疾病动态发展变化表
现，把握疾病发展演变趋势 ( 含治疗变证) ，全面

认识疾病自身发展规律的辨证论治方法［48 － 49］。另
外，运气学说通过应用五运六气的相关内容研究气

候变化及其与人体健康和疾病的关系，进而可以指

导辨证［77］，如顾植山认为，运气学说对传染性非

典型肺炎 ( SAＲS) 的临床辨证论治具有很大的指
导意义［78］。

3 辨证方法研究展望

当代研究者从多个层面探讨了辨证方法，取得

了很大进展。但我们也应看到，和古代经典的辨证

方法相比，当代提出的辨证方法尚未达到学界一致

公认的程度。在回顾以上研究进展的基础上，我们
提出未来辨证方法研究的展望。
3. 1 聚焦重大疾病病证关系研究
当代的辨证方法已经关注到慢性非传染性疾病

和情志病的问题。目前慢性非传染性疾病已经成为
中国卫生领域被忽视的最大挑战［79］。《中国居民营
养与慢性病状况报告 ( 2015 年) 》［80］指出: 2012
年全国居民慢性病死亡率为 533 /10 万，占总死亡
人数的 86. 6%。随着现代社会生活节奏的加快，
情志病越来越多，超过以往任何时期，防治心身疾

病已成为医学发展的方向［81］。临床实践的总结和
升华是形成新辨证方法的重要途径，未来辨证方法

研究的对象仍应继续聚焦于慢性非传染性疾病和情

志病。
同样值得重点关注的是辨证论治在传染病中的

临床实践。近年来，新发、突发传染病时有爆发或
流行，中医药充分发挥 “未病先防、既病防变”
与“辨证论治”的优势，积极参与到各种新发、
突发传染病的临床救治与防控工作中，为提高传染

病整体防控能力与水平做出了积极贡献［82］。目前
已经有学者探讨了 SAＲS 的辨证模式［83 － 84］，可以
预期，这些中医药参与新发、突发传染病诊疗经验
的积累将给辨证方法的创新提供新鲜充实的素材。
在上述病种相关的证研究方面，复杂或复合证

的研究可能是未来研究的新突破点。国医大师周仲
瑛提出，内科急难病证的共性病机特征是复合病

机，是临床辨识病机证素论治的核心内容［85 － 86］。
同时朱文锋教授将证候分为病性证素和病位证

素［44 － 45］后，从证候到证素的研究已基本成熟，学

界的关注点转向证素如何组合成证名问题即证素之

间的关系问题［87］。从临床流行病学调查来看，复
合证在临床中十分常见，如对华北 5 省市 1007 例
冠心病患者的中医证候要素分布规律临床横断面调

查显示，大多数患者同时具有两种及两种以上中医

证候要素，多证素病例占所有调查病例的

94. 04%［88］。
3. 2 朝向临床表征引导下的个体医学
“精准医学”计划是基于目前大规模生物学数
据库 ( 如人类基因组序列) 、区别患者特征的强有
力方法 ( 包括蛋白组学、代谢组学、基因组学、
多样化的细胞检验，甚至包括移动健康技术) 以

及分析大规模数据的计算机工具，通过对于大样本

人群与特定疾病类型进行生物标志物的分析、鉴定
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及验证，从而精确寻找到疾病的原因和治疗的靶

点，然后针对特定疾病的不同疾病阶段，设计个性

化治疗方案，提高疾病诊治水平［89 － 90］。这种个体
化诊疗的思想与中医辨证论治的理念是相通的。清
代徐灵胎提出， “天下有同此一病，而治此则效，
治彼则不效，且不唯无效，而反有大害者，何也?

则以病同而人异也”［91］。
与“基因微观”为主体的精准医学不同，中

医学对于症状 /体征等临床宏观表征的刻画和描述
无疑更为丰富和精细，这正是中医学原创优势所

在。如明代张景岳总结的 《十问歌》，关注到了寒
热症状、汗出症状、疼痛症状、头部症状、躯体症
状、胸部症状、腹部症状、眼部症状、耳部症状、
睡眠情况、饮食情况、口中感觉、二便情况、七情
变化等诸多方面。再以西医学常易忽视的舌象为
例，中医可分别从舌质、舌苔、舌下络脉等多个方
面刻画，观舌质又可细分为舌神、舌色、舌形、舌
苔等多个维度，并且随着季节和时间的不同、年龄
或者体质的差异，舌象会有不同的表现。另外，已
有研究证实，症状及体征与疾病、基因和蛋白之间
存在着联系［92］。因此，我们应充分发挥中医学的
原创优势，吸收借鉴中西医病证研究进展，促进基

于个体临床表征的精准医学的发展。
从辨证方法的角度，促进基于个体临床表征的

精准医学的发展尤应关注特异证候临床表征的识别

及其测量。症状、体征等临床表征是临床辨证的主
要信息，这些辨证信息的完整、全面、真实、客观
是准确辨证的基础［93］。目前中医临床表征在术语、
量化分级、诊断意义、信息采集等方面均有待进一
步规范［94］。未来辨证方法的研究，应重点从具有
特异证诊断价值的临床表征的准确识别及精确测量

起步，构建定量或者半定量的辨证标准［95］。
辨证方法研究需关注的另一个重大问题是辨证

标准如何指导中医学个体化临床实践，我们把这一

问题归结为标准的应用问题。证的诊断标准与个体
化的诊疗实践可归结为共性规范与个性化应用的关

系问题。证有其共性实质内涵，辨证标准一定是共
性的、针对于群体特征的，而个体化治疗则是个性
化的实践过程，二者并不矛盾。
3. 3 借鉴多学科方法
以象为素，以素为候，以候为证，病证结合，

是构建辨证方法体系的中心理论［96］。当代辨证方
法的创新，在研究方法上应坚持病证结合的原则。
应该注意，此处的病证结合不仅包括西医病和中医

证的结合，还应当包括其他的病证结合模式［62］。
这些病证结合模式对中医辨证方法的研究都是有所

裨益的，其目的“就是希望辨病与辨证通过对各种
现象的对比、分析、辨别、判断，抓住本质，……
创出目前中医或西医单独所不能达到的疗效”［97］。
鉴于中医证本身的复杂性、辨证策略的灵活

性，以及辨证过程中环境、遗传、时空等因素的交
互作用等特性，应特别强调进一步加强多学科知识

特别是复杂性科学、系统生物学、网络医学［98 － 99］

在辨证方法研究中的应用。王永炎院士［100］认为，
中医证的复杂性表明，对于证的研究不能单纯使用

西医学的手段和方法，而用于复杂系统和复杂现象

研究的系统科学理论为证的研究提供了新的思路。
目前复杂系统等方法已经在证的研究中得到了成功

应用［101 － 103］。我们相信，这些多学科方法对辨证方
法的研究与创新具有重要的借鉴意义。

4 结语

可以预期，随着证及辨证方法的深入研究，统

一、规范的辨证方法体系是未来重要的发展方向之
一。坚持病证结合，吸收病证研究最新进展，综合
运用复杂性科学、系统生物学等多学科手段，融合
中西医优势，聚焦慢性非传染性疾病、情志病、新
发传染病等重大疾病，对其复合证开展示范性研

究，相信定能促进基于个体临床表征的中医学

“精准医学”的发展。
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Systematic Ｒetrospection and Ｒesearch Prospects of Contemporary Chinese Medicine Syndrome Differentiation
Methods
XU Weiming1，HU Jingqing1，LI Jiangbin2，FANG Ｒui3，WANG Chuanchi4

( 1． Institute of Basic Theory for Chinese Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700; 2． Beijing
Municipal Administration of Chinese Medicine; 3． Hunan University of Chinese Medicine; 4． Second Clinical Medical College of
Fujian University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT The authors make a systematic retrospection about the main syndrome differentiation methods proposed
by contemporary Chinese medicine doctors，and then summarize the research status of contemporary syndrome differ-
entiation methods． Firstly，the syndrome differentiation mode of disease and syndrome combination is highlighted． The
attention to the disease is more in-depth and detailed． Chronic non-communicable diseases and emotional illnesses are
paid more attention． Transfer rules and clinical characteristics of diseases and syndromes are emphasized． Secondly，
standardization of syndrome differentiation is more emphasized． Thirdly，syndrome differentiation strategy begins to be
paid attention，including how to collect syndrome differentiation information，how to handle and process syndrome dif-
ferentiation information，backward reasoning syndrome differentiation from treatment，emphasizing the temporal and
spatial variation of syndrome differentiation． Based on this status，the authors make prospects on research of future
differentiation methods． Firstly，research subjects should focus on compound syndromes of chronic non-communicable
diseases，emotional illnesses and emerging infectious diseases． Secondly，about research contents，it should be paid
more attention that clinical characterization identification and measurement of specific syndromes，as well as syndrome
differentiation standard and its application． Advantages of Chinese and western medicine should be combined． The
research progress of Chinese and western medicine diseases and syndromes should be reflected deeply． The develop-
ment of precision medicine ( based on individual clinical characterization ) should be promoted． Thirdly，about
research methods，combination of disease and syndrome should be continued． Multidisciplinary approaches，such as
complexity science，systems biology，etc． should be applied．
Keywords syndrome differentiation method; syndrome differentiation strategy; syndrome differentiation information;
combination of disease and syndrome
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