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无症可辨视域下中医诊断思维应用策略述要
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［摘要］ 无症可辨的实质是疾病处于特殊阶段、特殊状态，无症可辨时如何进行中医诊断是当前中医诊疗的

关键科学问题。造成无症可辨的原因包括医患行为与医患关系的局限以及思维认知的局限。为应对此类情

况，可以从思维层面采取以下策略：基于整体观念把握疾病的发生发展及内在机制、运用辩证思维总结疾病

规律、临床实践与经验思维相结合、多学科交叉引入新思维模式。这些策略有助于中医医师在无明显症状的

情况下进行准确诊断，为患者提供更好的医疗服务。
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中医临床诊断多以望、闻、问、切四诊收集临

床资料，而现代中医临床诊断还会借助现代医学技

术辅助检查检测手段，在中医临床诊断思维的指导

下，对所收集的资料进行分析与判断，提出诊断假

说，进行临床验证，最终明确诊断。做出诊断需以

充足的临床资料为基础，以中医临床诊断思维为指

导。但是当临床资料不充足，尤其是无症可辨时，

该如何进行中医诊断，是当前中医诊疗的关键科学

问题。本文分析出现无症可辨现象的原因，并提出

相应的中医诊断思维应用策略以供参考。

1　无症可辨的概念

临床上常可见部分患者无明显身体不适却有辅

助检查异常而就诊。《素问·调经论篇》言：“阴阳

匀平，以充其形，九候若一，命曰平人”［1］，平人

为阴阳平衡之人。而在《金匮要略》中提及“男子

平人，脉大为劳，极虚亦为劳”，结合全文可知张

仲景所言平人为“形如无病之人”［2］“为形若无病

者言也”［3］，即外表并无异常，形体也无高矮胖瘦

之殊，而或为内有伏邪，或邪伏日久暗耗精血，或

内有虚损之人［4］。

现代学者对于无症可辨有不同看法。根据证的

发展过程可将证分为三类：形成“证”之前的病理

变化趋势，即证的前兆“前证”；“证”形成之后具

有一定临床表现的有候之“显证”；临床表现不明

显的无候之“潜证”［5］43-44。“前证”与“潜证”阶

段可能会出现无症可辨的现象，这与段娟等［6］的

观点部分一致，认为无症可辨是“未病”，机体处

于发病或其传变的前期状态。此外，无症可辨也是

有症可辨的后续，症状消失后疾病可仍然存在并发

展。姚礼珑等［7］认为无症可辨是中医传统四诊难

以发现的证候，为“隐匿症状”，与显症相对而言，

是“有诸内未显于外”。

综上所述，无症可辨的实质是疾病处于特殊阶

段、特殊状态，患者没有明显的症状或体征，或者

症状非常轻微，难以被观察或辨别出来，是由疾病

内在病理特点所决定的。此外，若医者采集四诊信

息不全面或不规范，也会出现无症可辨。无症可辨

常见于以下情况：一些患者无明显特殊症状，出于

预防、养生的目的就诊；或患者仅辅助检查结果出

现异常，身体暂无明显不适症状，如疾病早期、亚

临床病变或个体差异所致表现的症状轻微等；或患

者大病初愈，看似症状已经消失，但事实上可能仍

存在如气血亏虚、阴阳两虚等病理因素。

2　无症可辨现象的原因

2. 1　无症可辨现象的浅层认知——医患行为与关

系的局限

2. 1. 1　医师因素　医师没有充分与患者进行沟通，
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未完整收集四诊信息；医师专业知识水平受限，实

践经验不足，临床思维能力较差，不能正确运用四

诊收集的临床资料并作出正确判断。例如，进行望

诊时光线条件差，影响望诊的准确性；在望诊时对

颜色的深浅以及在切诊时对脉长、脉宽、脉紧张度

等要素存在认知偏差，都可能出现漏诊、误诊而无

症可辨。

2. 1. 2　检查技术　辅助检查方面，疾病发生发展

是一个动态的过程，而辅助检查仅是进行检查时的

瞬间、一过性表现，具有时效性；辅助检查存在着

检验误差，具有假阴性、假阳性可能，应结合临床

进行综合分析，必要时应多次或动态复查以监测病

情变化。另外，现代医学的症状和体征观察通常依

赖于医学设备和检查技术，但受科学技术发展的限

制，有些疾病的症状体征可能难以被目前的医学检

查手段捕捉到。此外，一些病理变化可能在目前的

医学技术下还无法被准确检测到。这些原因均会导

致无症可辨的现象。

2. 1. 3　患者因素　患者处于疾病早期或亚临床阶

段，无明显症状或仅辅助检查结果异常，或因个体

差异而症状轻微；患者讳疾忌医，对病情有所隐

瞒，或过度重视，夸大病情；患者盲目就医，未正

确选择专业方向的科室就诊；患者感觉不灵敏，无

法将病情真实情况传达给医生；患者表达能力欠

佳，或混淆中西医概念，引起医生误解。

2. 2　无症可辨现象的深层剖析——思维认知的

局限

2. 2. 1　取象思维的泛用　中医诊断的基本方法是

通过诊察患者外部所表现出的种种征象，推测机体

内在的情况，从而了解病位、病性，《灵枢·本脏》

云：“视其外应，以知其内脏，则知所病矣”。司外

揣内的中医诊断方法建立在取象思维的推论上，着

眼于患者所表现出的各种病理现象。取象思维是在

观察事物获得直接经验的基础上，运用客观世界具

体的形象及其象征性符号进行表述，依靠比喻、象

征、联想、推类等方法进行思维，用比较具体的

“象”解释说明比较抽象的“象”，反映事物普遍联

系及其规律性的一种思维方法。例如《尚书·洪

范》云：“水曰润下，火曰炎上，木曰曲直，金曰

从革，土爰稼穑”，五行从物质材料上升为功能属

性，成为了象征性意象与形象化符号。取象思维具

有极强的创造性，可以拓展象的关系网络的广度和

深度，充分挖掘事物之间的各种有机联系。

然而在取象思维中，不同现象与事物之间的关

系具有强烈主观色彩，二者之间可能并无知识上的

类属关系，不同事物之间的差异性越大，结论准确

度就越低，具有或然性；逻辑推理的说服力不足，

不具有逻辑规范性，而是随意性；定量化程度差，

往往从定性角度判断事物的性质和价值，难以突破

感官能力和常识的局限性，难以发现与感官印象和

常识不一致的更深刻的本质特点和规律。取象思维

使中医学具有表象性、整体性、模糊性的特点，科

学认识停留在感官直观观察表象的水平，局限于猜

测性的思辨和表面现象观察描述相结合的水平，对

本质的分析则不足。

2. 2. 2　基于整体哲学观系统思维的不足　中医学

的整体观念将人体自身以及人与环境之间视为一个

有机整体，这与系统思维的观点不谋而合。中医学

的系统思维是在古代元气学说、阴阳五行理论的基

础上，吸收了儒家、易学、道家等系统论思想而形

成，它揭示了人类生命活动的某些规律并应用于临

床，但其没有经过还原论的发展阶段，在细节上，

如生理、病理状态物质性原因研究不足，仍处于抽

象思辨与直观观测相结合的水平。

2. 2. 3　逻辑思维的限制　中医学根植于中华传统

文化，其逻辑思维深受中国传统逻辑思维影响。就

概念而言，中医学的概念大多为多相式概念，其内

涵和外延较不确定；中医学的概念往往保留了事物

的形象状态，具有界说形式而没有严格的逻辑定义

形式。就推理思维而言，中医模式型推理虽然便于

把握整体，但推理程序多用类比过渡，没有规范形

式。例如，在五行理论中，将五液、五华、五味等

与五行相配，并用五行生克制化以解释事物之间的

关系，木、火、土、金、水成为了简约的符号化语

言，以此为模式，对已知事物的论证和未知事物的

探求进行推理，便于把握事物的整体面貌，但不可

否认在一定程度上模糊了事物特殊的本质、机制及

规律等，影响了中医学理论的进一步深化。在辨证

思维的过程中，往往观察手段或途径越全面，观察

内容越细致，对象之间相似的属性越多，事物属性

之间联系程度越紧密，则结论的可靠性越大。无症

可辨处于疾病特殊阶段，表现在外的征象较少，用

于推理辨证的依据较少，因此容易导致误诊、漏诊。

3　无症可辨视域下中医诊断思维应用策略

3. 1　基于整体观念把握疾病的发生发展

无症可辨是疾病的特殊阶段、特殊状态，与疾

病之间是部分与整体、现象与本质的辩证关系。整
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体是事物全局和发展的全过程，应立足整体，统筹

全局，基于整体观念把握疾病的发生发展。

3. 1. 1　追溯疾病起因，深入本质　本质从整体上

规定事物的性质及其基本发展方向，现象从各个不

同侧面表现本质，无症可辨看似没有症状，实际上

是从特殊角度表现疾病的本质。认识事物要透过现

象认识本质，把握事物的发展规律。治病必求于

本，医师应深入了解疾病发生发展全过程，以便把

握疾病本质，若仅停留于疾病当前状态，对病机的

把握会受到“假象、表象”的掩盖，从而导致误

诊、漏诊。例如血脂升高可能是患者缺少体育锻

炼，或者饮食过于肥甘厚味所致，但还可能是糖尿

病、甲状腺功能减退等疾病所引起的脂质代谢紊

乱，若患者自诉无明显不适，医者仅根据血脂升高

一项，便施以降浊化脂之法，不仅难以获得疗效，

还可能延误病情。

3. 1. 2　信息收集全面规范准确，四诊合参　若仅

粗浅运用问诊，而忽略了望、闻、切诊三种诊断方

法，就无法获得全面的四诊资料。因此，医师临证

应四诊合参，全面收集信息，缺一不可，如闻诊是

常被忽略的手段，患者说话语调高低、强弱、缓

急、清浊等，呼吸的快慢、流畅均匀与否等均可反

映病情。中医健康状态辨识［5］68-70运用“三观并用”

状态表征参数体系，将宏观“天、地、时”、中观

“生、心、社”、微观“理、化、病”有机结合，多

层次、多角度阐释健康状态，判断未病、欲病、已

病和病后状态，可用于早期诊断、疾病治疗、临床

干预效果评价等。相关研究分析结直肠癌［8］、糖尿

病前期［9］、脾胃病［10］等疾病特点，均显示状态辨

识结果可以有效应用于指导疾病诊治及中医健康

管理。

同时也要规范采集，如切脉时脉枕的摆放位置

应恰当，布指疏密应根据患者体型调整等。在全

面、规范的基础上，采集的信息还要准确可靠，若

患者隐瞒病情亦无症可辨，因此就诊时应创造良好

隐私环境，并强调准确症状对诊断的重要性。当问

诊得不到有效信息时，还可以运用望、闻、切诊，

从神、声、味等方面整体综合判断。

除了正确运用望闻问切，全面收集四诊信息，

还应注意正确分析所得到的信息。疾病恢复期时看

似无症，实则存在阴虚、阳虚等病理因素，病情较

为复杂，可以考虑证候分层诊断［11］，第一级判断

证候虚实；第二级分清表里，如表虚证、里实证；

第三级在其基础上加入气、血、阴、阳、津、液、

精等类别，如血虚证、实寒证；第四级加入病位因

素，如心血虚证、肺实寒证。此外，辨症、辨病、

辨证、辨人、辨机的“五辨”中医诊断方法学体

系［12-13］，有利于分析疾病矛盾特点，确定疾病各阶

段的动态性质，掌握疾病的演变规律，把握疾病发

展趋势，明确疾病内在机制，充分体现出中医诊断

动态、整体、个性化的优势。

3. 2　运用辩证思维总结疾病规律

事物总是在不断变化发展的，因此通过变化可

以观察、总结事物的规律，《素问·移精变气论篇》

云：“不离其常，变化相移，以观其妙，以知其

要”。同时，变化虽多，但往往都存在一定规律，

例如每个人都有相对稳定的体质，因此患病常有一

定倾向性。王琦提出“辨体-辨病-辨证”的“三

辨模式”，依据“体病相关”和“体质可调”理论，

以辨病为先，以主要病机凝炼主方，结合患者体质

特征和证候特点加减用药［14］，已临床运用于过敏

性哮喘［15］、桥本甲状腺炎［16］、小儿免疫球蛋白 A
肾病［17］、原发性骨质疏松症［18］、肺结节［19］等，为

疾病诊断提供了新思路，提高了治疗效果。因此，

若能充分把握疾病的发展规律和不同分期的病理特

点，就能通过“以常衡变”的辩证思维分析得出无

症可辨所处疾病阶段的病理本质并针对病因进行

治疗。

3. 3　临证实践与经验思维相结合

医师不仅应加强理论知识的学习，更需积极投

身临床实践，熟练运用望、闻、问、切等中医诊疗

技术，不断总结临床经验。通过实践，医生能够将

理论知识应用于实际患者的治疗过程中，有助于医

生更好地理解疾病的表现、病因病机和治疗效果。

临床实践中的观察和总结是医术进步的关键，医生

能够发现规律和趋势，形成自己的经验和方法，指

导临床实践，有效提高诊断准确性和治疗效果。同

时，理论知识也能够指导医生在实践中深入思考和

探索。医生可以结合理论知识对实践中的情况进行

分析和解释，提出新的假设和观点，并通过实践进

行验证和修正。这种理论和实践的相互促进能够有

效推动医术的不断进步和创新。

理论的发展往往落后于实践，因此临证疗效也

依赖于医生的临床经验。经验是人们认识客观事物

的起点，医师的经验来源于对大量同类疾病的反复

体验，在经验的指导下诊治患者，收集治疗后的反

馈信息，如此循环，总结提高，将经验上升为理

论。因此，当在临床中发现无症可辨的问题后，可
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以观察无症可辨出现的背景、情景，寻找是否存在

疾病诱因，分析当下疾病所处的阶段，推测疾病的

病因、病机等，进而总结归纳疾病发生发展的规

律，建立黑箱模型，并临床加以验证和应用，根据

患者反馈进行调整和修改，最后总结出一般规律。

3. 4　多学科交叉引入新思维模式

当传统中医思维难以解决无症可辨的问题时，

可以借用现代技术手段辅助辨证诊疗，李西海

等［20］提出将精准医学微观层面的新技术、新方法

与新理念融入辨证论治中去，形成中医精准辨证与

精准论治的新模式，实现宏观与微观并重。

在中西医结合的时代背景下，病证结合的辨证

思想以辨病指导辨证，以辨证充实辨病，病证结合

相辅相成，将实现两种医疗体系的优势互补。王庆

国以“病证结合”与“脏腑体用学说”为理论基

础，以“气血津液辨证”“八纲辨证”辨寒热为辨

证框架，结合现代医学检验方法，提出“三部诊

疗”［21］，第一部以“主症”定“证”，第二部以

“西医疾病”定“脏”，第三部结合“单证”或“复

合多证”确立证候诊断。邓悦等［22］基于现有冠心

病辨证的不足，将气血津液辨证与内生五邪学说融

合，提出了新气血津液辨证体系，可涵盖冠心病病

因病机，适用于临床诊治。

随着信息技术的发展和研究方法学的进步，医

疗领域数字化发展也得以联动推进。李明珠等［23］

基于大数据技术突破中医学形而上的局限，以数据

为媒介，借助计算机等现代科学技术，为“象”符

号的现代表达提供了可能，而基于象思维发展的中

医状态辨识对接了大数据、人工智能等技术，形成

“表征采集-状态评估-风险预警-方案干预-效果评

价-反馈优化”闭环的中医健康管理关键技术，实

现对机体状态全面、客观、动态的把握。

4　小结

综上，出现无症可辨的原因分为两个方面，第

一是医患行为与关系的限制，就医师而言，诊疗水

平有限，辅助检查时效性、检查手段局限性，以及

社会环境的影响等均会影响诊疗；就患者而言，无

法将病情正确、全面告知医生，讳疾忌医等，皆会

限制诊治过程。第二是思维认知的限制，中医思维

方法受古代朴素唯物主义的影响，科学认识局限于

猜测性的思辨和表面现象观察描述相结合、抽象思

辨与直观观测相结合的水平，对本质分析不足，影

响了中医学理论的深化。基于以上原因，对于无症

可辨，我们在辨证时应追溯疾病起因，深入本质，

全面规范准确收集临床信息，四诊合参，基于整体

观念把握疾病发生发展，调整改变思维方式，辩证

思维、经验思维与临床实践相结合，并使用现代科

技手段辅助辨证。
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Summary of Application Strategies for Traditional Chinese Medical Diagnostic Thinking in the Absence of 
Symptoms for Differentiation
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1.  Research Base of Traditional Chinese Medicine Syndrome， Fujian University of Traditional Chinese Medicine， Fuzhou， 
350122；2.  People's Hospital Affiliated to Fujian University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT The essence of asymptomatic syndrome differenciation is that the disease is in a special stage or state.  
To perform traditional Chinese medicine （TCM） diagnosis when there was no symptoms for differentiation is a key sci⁃
entific issue in current TCM diagnosis and treatment.  The reasons include limitations in doctor-patient behaviors and 
relationships， as well as limitations in cognitive thinking.  To address such situations， the following strategies can be 
adopted from a thinking perspective，i. e.  grasping the occurrence and development of diseases based on a holistic con⁃
cept， using dialectical thinking to summarize the laws of diseases， integrating clinical practice with experiential think⁃
ing， and introducing new thinking modes through interdisciplinary collaboration.  These strategies help TCM practitio⁃
ners make accurate diagnoses in the absence of obvious symptoms， thereby providing better medical services for patients.
Keywords traditional Chinese medicine diagnosis； syndrome differentiation； traditional Chinese medical thinking； 
absence of symptoms
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