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对微观辨证发展中存在问题的思考
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［摘要］ 微观指标是微观辨证的基础。目前在微观辨证发展过程中有关微观指标的研究显现出部分问题，其中

尝试用微观指标诠释证的本质、与药理作用的简单对应及直接用于中医病证的诊断较为显著，导致以上问题的

根本原因在于研究过程缺乏中医思维。基于整体观念，注重宏观与微观的结合，辩证地看待微观指标，通过筛

选对辨证有意义、探寻对治法有价值、确立对诊断疾病有贡献的微观指标，可以为微观辨证发展提供思路。
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经过历代医家的发展，中医学逐渐形成了六经

辨证、卫气营血辨证、八纲辨证、三焦辨证、脏腑

辨证等辨证方法，各种方法均是从不同的角度认识

病证。1986年，沈自尹［1］首次提出“微观辨证”

一词，并明确其含义是指用微观指标认识与辨别

证。近几十年来，微观辨证的发展一直存在争议，

但不可否认，随着科学技术的不断进步，微观辨证

扩展了传统中医四诊的视野，提高了现代中医的诊

治水平，其作为中医传统辨别病证的必要补充，使

得辨证与辨病更加客观、规范，体现了现代中医与

时俱进的理念。如何正确利用微观指标认识与辨别

证，成为中医辨证体系发展中面临的关键科学问题

之一。

1 微观辨证的基础

微观指标通常指经过仪器检查采集到的客观

的、可量化的诊断信息，包括生理、生化、病理和

免疫、微生物等客观征象［2-3］。证是对疾病过程中

所处一定阶段的病位、病性等所做的病机概括。学

界普遍认为，功能与结构是统一的，任何功能的改

变必然有结构改变的基础，证亦具有微观的表现和

物质基础，即“有诸外必根诸内”［4］。辨证是在中

医理论指导下，对患者的各种临床资料进行分析、

综合，从而对疾病当前病位与病性等本质做出判

断，并概括为完整证名的诊断思维过程。微观辨证

则是基于微观指标，判断疾病的病位与病性，探寻

证的物质基础的过程。微观指标是实现微观辨证的

基础，是阐明宏观与微观之间、内部与外在之间联

系的载体［5］。

2 微观辨证发展中存在的问题

经过几十年的发展，中医学者围绕各类微观指

标开展动物细胞实验、临床试验等研究，微观辨证

因此取得了诸多成果，但也显现出一些问题。

2. 1 证的本质难以通过微观指标诠释

由于证的模糊性与抽象性，众多研究试图用微

观指标诠释证的本质，以期为辨证提供客观、可量

化的依据。例如，申维玺等［6］提出阴虚证的本质

是机体在各种致病因素的作用下，白细胞介素 1
（LI-1）和肿瘤坏死因子（TNF）等炎症因子基因表

达水平的增强、生物学活性的升高。刘先璐等［7］

运用多元统计分析的方法，对近年关于痰证本质的

研究进行梳理，发现痰证与脂类、糖类物质代谢、

氧自由基、炎症反应、血液流变学以及肾功能这 6
大方面相关，尤其与脂类代谢紊乱关系密切，但研

究的最后强调，痰证的实质不是单一的，而是多因

素综合的结果，可能还存在更多的微观指标影响某

些疾病痰证的发生。

实际上，单一或链条式的微观指标不是构成证

的唯一基础，目前研究往往从前沿的微观指标入

手，以求阐明证的物质基础。例如，基于某信号通
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路研究某证的生物学基础，最后发现“某信号通

路”基本能与大部分的证关联，成为众多不同证的

共同生物学基础。哪些是证的核心本质，哪些是证

引发的表象难以明确，这类缺乏特异性与指示性的

微观指标，对具有实质分别的不同证来说，其物质

基础并未被阐明［8］。证具有整体性，依靠微观指标

难以全面诠释其本质，只能从一个侧面或是某个角

度解析证的微观表象。随着科学技术的发展，更多

新的、更微观的指标将会被发现，仅关注新指标，

只会使证的物质基础更加繁杂，本质却依然无法

明晰。

2. 2 微观指标与药理作用的简单对应

只要是有利于辨别病证，解决患者临床实际问

题的方法，就是有益的辨证方法。微观辨证已经成

为中医师临床施治的重要依据之一，其实质可以理

解为是中医整体观念的体现。目前，临床医生从微

观指标角度出发，基于中药药理作用，试图以药理

作用纠正异常的微观指标不在少数。例如，肝功能

异常出现丙氨酸氨基转移酶增高，用垂盆草、金钱

草降低丙氨酸氨基转移酶［9］；幽门螺杆菌阳性，用

黄连、大黄杀菌［10］；荨麻疹出现水肿反应，用龙

骨、牡蛎降低毛细血管通透性以消肿［11］；细菌感

染导致炎症因子升高，用金银花、连翘抗菌消

炎［12］。同样基于微观指标也延伸出一系列不能使

用的中药。例如，脑出血患者不建议使用活血化瘀

药，是由于该类药物可能会使血肿扩大［13］；肿瘤

或肝肾功能异常患者不建议使用含有马兜铃酸等成

分的中药，以免增加安全隐患［14］。

以上例证实质上不是采用中医学微观辨证的思

维诊病，而是在用药理作用改善微观指标。中药成

分复杂，尤其是中药复方具有多靶点、多途径、多

层次的特点［15］。基于药理作用与微观指标建立线

性联系的立法处方违背了中医辨证思维，按照这个

方法来推导，复方中除能够改善微观指标的药理作

用外，其他不能改善微观指标的药理作用都是毒副

作用。如此，微观指标反而误导了临床处方用药，

这可能会导致新的“马兜铃酸事件”。中医学早在

《神农本草经》中就已明确区分有毒与无毒之品，

《周礼》亦载：“掌医之政令，聚毒药以供医事”，

说明自古有毒之药就可用于治病。以毒攻毒、以偏

纠偏是中医学临床实践的治则总结，而脱离中医思

维的处方用药都可能是有害的“毒药”。

2. 3 微观指标直接用于中医病证的诊断

现代研究发现了许多对中医病证诊断具有重要

参考意义的微观指标，如糖化血红蛋白、血糖水平

升高与消渴病关系紧密，血压增高与眩晕关系紧

密，血红蛋白水平降低与虚劳中的血虚关系紧密。

但是，患者因为血压升高入院而无头晕目眩症状被

诊断为眩晕，因为血糖升高入院而无“三多一少”

典型症状被诊断为消渴病的现象也属临床常见现

象。微观指标诊断是以西医的病或病理为基础，直

接将西医疾病的诊断指标与中医病证混同并作为其

诊断依据，实际是微观辨证过程中缺乏中医思维指

导而产生的不良结果。

构成中医思维的主要内容是整体观念与辨证论

治，从微观层面探求生命本质符合整体观念，从微

观角度实现对证的辨识是对辨证论治体系的发展完

善。如何将证的微观指标从西医疾病的微观背景下

区分开来，即某一微观指标的改变是西医疾病的普

遍影响还是证的特异结果，这是微观辨证的一大关

键问题［16］。脱离中医思维指导的微观辨证是无源

之水、无根之木，依靠西医病理基础建立的诊断体

系直接套用到中医病证的研究当中，只会令中西医

病证之间的关系更加复杂。

3 对微观辨证发展的思考

有研究者［17］指出证是由若干相关的主观、客

观指标组成，这些客观指标应包括宏观与微观、整

体与局部等多个方面的内容。证候即证的外候，是

指每个证所表现的、具有内在联系的症状及体征。

例如，声音低怯、咳嗽气喘、短气自汗、易于感冒

等症是构成肺气虚证的证候。一系列对证具有辨识

意义的微观指标，亦属于证候的组成部分，该微观

指标可以作为辨证的依据。然而，微观辨证作为中

医传统四诊的深化和扩展，不能独立于宏观辨证而

存在，应在中医思维的指导下方可对病证的诊断起

辅助作用。

3. 1 筛选对辨证有意义的微观指标

每个证的生物学基础都是庞大而复杂的，然而

寻找对证具有辨识意义的微观指标，相较于明确证

的物质基础会稍显容易。在微观辨证的研究中应注

意发掘能够反映证的部分特征、能随着证的变化而

相应改变的因素作为宏观辨证的补充和延伸，而不

是以偏概全，更不能依赖单一指标作为宏观辨证的

替代。例如，世界中医药学会联合会痰证学专业委

员会发布的《中医痰证诊断标准》［18］中，在苔腻、

头身困重等宏观表征的基础上，融入了微观指标作

为辨证依据，将体质量指数（BMI）＞28规定为辨

··6



中医杂志 2022年 1月第 63卷第 1期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 1

识痰证的主症；总胆固醇（TC）＞5. 72 mmol/L、甘

油三酯（TG）＞1. 70 mmol/L或低密度脂蛋白胆固醇

（LDL）＞3. 64 mmol/L规定为辨识痰证的次症。微

观指标与宏观表征的有益结合是对辨证体系的丰富

与完善，基于当前的海量数据，发挥本领域专家的

作用，筛选具有辨证意义的微观指标，并不断融入

到现有的辨证方法中，将推进微观辨证的发展。

3. 2 探寻对治法有价值的微观指标

部分微观指标对辨证不具备明确的意义，但是

对治则治法的确立有参考价值。促进机体生长发育

相关的微观指标功能水平低下可以考虑用补法，反

之则可以考虑用泻法；影像学检查发现有肿块、结

节、占位性病变可考虑用消法；炎性环境募集大量

的炎症因子则可以考虑用清法等［19］。例如，自由

基氧化损伤是导致衰老的重要基础，青壮年人群抗

氧化物质在体内合成旺盛，谷胱甘肽过氧化酶

（GSH-PX）和超氧化物歧化酶（SOD）等抗氧化剂

表达水平较高，而中老年人的合成能力显著降低，

相关抗氧化酶水平降低则预示着衰老，当该类微观

指标降低时可以用补法，延缓衰老过程［20］；胸片

示双侧肺门淋巴结肿大，与痰瘀胶结关系密切，则

可用消法［21］。当然，具体指标还应当具体分析，

并且临床治疗法则的确立还应当结合宏观辨证整体

合参。

3. 3 确立对诊断疾病有贡献的微观指标

中医学常以病因、病机、症状、体征命名疾

病，与现代生物医学为基础的西医学有着根本差

别。众多西医病名的诊断指标不能直接套用在与之

相类似的中医病名中，但还是存在一部分可以直接

用于诊断中医病名的微观指标。在临床研究中，侧

重研究相同中医病名的共性指标，逐步确立中医病

名微观指标诊断标准，将有效解决中医临床诊病过

程中常出现的不典型疾病、难鉴别疾病、无症状疾

病等问题。例如，痰结核菌阳性时可诊断肺

痨［22］ 3、大便培养出痢疾杆菌时可诊断痢疾［22］9、

泌尿系超声检查发现结石时可诊断石淋［22］26、胸片

示肋隔角变钝或消失可诊断悬饮［22］4。确立对诊断

中医病名有贡献的微观指标，从另一方面还将推动

中医疾病命名的规范化与客观化。

4 结语

现代科学技术本不存在中、西之分，从另一个

层面看，被广大民众普遍接受的微观指标也不应该

存在中医、西医的区别，因为两种不同的医学体

系，都依靠社会发展和科技进步带来的便利服务于

民众健康。今天乃至未来，微观指标不会只是西医

的专属，能够为人类健康服务的技术手段都可能成

为中医诊疗的工具。当前处在大数据与人工智能时

代，运用智能计算技术，融入微观指标，建立符合

中医思维的辨证论治智能计算系统，实现辨证论治

理论与技术的机器学习，对促进辨证体系标准化、

数字化大有裨益［23］。随着科技的进步，相信会有

越来越多的中医学者为微观辨证的发展提出新思

路，以促进中医辨证体系的完善。
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