
环球中医药 2016 年 1 月第 9 卷第 1 期摇 Global Traditional Chinese Medicine,January 2016,Vol郾 9, No郾 1 41摇摇摇

气机,能达表者助其达表使其“汗出而解冶,无力达

表已趋向胃肠者使其“得屎而解冶,总不离“阴阳自

和者必自愈冶这一核心医学观。 再者,脾胃是卫气

化生之源,且脾胃升降与卫气出入相因。 深化对此

的理解,可为临床拓宽思路。 如应用诸多升降脾胃

方治疗脾胃病不见效时,不妨尝试从调营卫出入着

手,或许可见佳效。
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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第十三讲以“如何应对无症可辨冶为议题,2015 年 10 月 22 日在北京中医药大学东直门医

院举行。 无症可辨是指患者没有典型症状和体征,临床较为棘手。 针对此议题,本次邀请的临床专家、学者们从各自擅长领

域和思维特点出发,阐述对无症可辨的理解和处理,并例举临床实例进行分析和讨论,对无症可辨从多方面给予了指导和

启示。
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揖摘要铱 摇 “无症可辨冶是指许多疾病缺少典型症状的情况,也是许多临床医生经常遇到的难题。
要解决这一难题,首先要加深对疾病证候演变规律的研究,把握核心病机,重视体质、发病节气等情

况。 其次要发挥中医特色,强调察舌按脉。 同时,开展中医证候与理化指标相关性的研究,完善微

观辨证,丰富中医四诊的内涵。
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摇 摇 临床上,许多疾病是根据理化检查结果明确诊断,未必

存在典型的症状与体征。 这种情况常被称为“无症可辨冶。
针对这种情况,中医应该如何辨证治疗? 临床上真的存在

“无症可辨冶吗? “铿锵中医行冶第十三期,特邀请临床有得

的著名专家与中青年医师,针对“无症可辨冶及其处理思路、
应对措施,展开了热烈讨论,谨总结报告如下。

1摇 何为“无症可辨冶

赵进喜教授:
临床上,经常遇到缺少典型症状的情况,如高血压病无

头痛、眩晕,肾炎没有水肿,糖尿病没有“三多一少冶症状等。
这种情况常被称为“无症可辨冶。 其实,“无症可辨冶只是缺

少此疾病的典型症状而已。 不具备典型症状,不意味着没有

任何症状,如糖尿病可见乏力、咽干、口苦、皮肤瘙痒等,还是

可以为临床辨证提供依据。
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李海松教授:
传统的“辨证论治冶主要着眼于宏观辨证,即通过症状

来确定证候,并在此基础上进行治疗。 而临床没有症状的疾

病确实广泛存在,或因体质的特异性,导致病人对痛苦不敏

感,或是病情初期还没有出现典型症状,或是有症状,而被病

人忽视。 通过认真询问病史,把握患者症状,非常重要。

贾海忠教授:
首先要明确,“无症可辨冶是指“无症冶,无症状可辨,而

非“无证冶,无证候可辨。 中医传统的辨证实际上基于中医

的望闻问切采集的疾病信息,是宏观辨证。 所谓“无症可

辨冶是一个随着医学的发展,尤其是依据理化检查指标诊断

疾病,而出现的一个新问题。 另外,在疾病的不同阶段,存在

着初期无症状仅有检验指标异常,或经治疗后症状消失仅存

在检验指标异常的情况,也属于“无症可辨冶的范畴。 一定

条件下,“无症冶本身也是一个症状,有时可以提示如感觉迟

钝等症状的存在。

王暴魁教授:
“证冶主要是“证据冶之意,“症冶,是指病人自觉感受到的

不适。 临床上许多疾病都是在体检时发现的,缺少典型症

状,但这并不意味着病人没有“证冶。 造成这一情况的原因

往往是由于症状不典型,或是医者问诊过程过于程序化造成

的。 如仅仅局限于教科书的内容望闻问切,可能会限制中医

思维。

关秋红主任医师:
临床上常见无明显症状,或症状不典型而被忽略的情

况,可影响医者做出正确判断。 所以临床上应重视患者的每

一个细微症状或检查异常指标,审证求因,以免延误病情。
过分拘泥于某病证以某某症状为主症,没有这个“症冶就不

能诊断某病证,对临床不利。 临床上,应在充分收集四诊信

息的基础上,结合理化检查等综合判断。

刘宝利副主任医师:
临床上除了“无症可辨冶,也需要重视“无证可辨冶的问

题。 临床最常用的中医脏腑辨证思路,辨病因、病机、立法、
方药及加减,实际上与西医的诊断思路很相似。 但在病因、
病机都不明朗的情况下,使用脏腑辨证方法,常会出现“无
证可辨冶的情况。 这时可以考虑选择其他的辨证思路如六

经辨证、八纲辨证等。

2摇 研究证候演变规律,谨守病机,重视“以有测无冶

李海松教授:
男性不育多发于 30 岁左右的青年男性,其中 50% 以上

无症状,仅是通过检查明确诊断。 临床观察与研究发现,男
性不育以肾虚为核心,其中肾阴虚和肾精亏占大多数,而肾

阳虚者较少。 肾虚的基础上又以湿热、血瘀两种病理因素多

见。 掌握男性不育这种证候特点与演变规律,即使没有典型

症状,也可以通过“病冶来进行辨证,明确治疗方向。
事实上,通过了解人体的生理病理,结合疾病辨证论治

的规律,确定宏观上的治疗原则,可以提高临床疗效。 男性

不育的基本病机是阴阳失调,而精子对温度十分敏感。 所以

补阳不能过温,以防精液不液化,清热不能太凉,以防出现精

子数量、质量、存活率减低。 据此,我们提出的治疗男性不育

的原则是微调阴阳,以补肾为核心,兼以活血清热,从湿热和

血瘀论治,随证加减。 如此“无症可辨冶,也可根据其辨证论

治规律,制定出正确治疗方案。

赵进喜教授:
中医重视辨证,但也非常重视辨病。 因为作为疾病,应

该具有其独特的发生、发展规律,有其贯穿始终的核心病机。
《素问·至真要大论》所谓“谨守病机,各司其属,有者求之,
无者求之,盛者责之,虚者责之冶,强调具有典型症状,要抓

住其病机,没有典型症状也要抓住其病机。 其实临床难就难

在没有典型症状,还要抓住其病机。 临床上,有症状者,辨其

病机所属,无症状者,或少典型表现者,也应辨其病机所属。
当然,对同一疾病,医家常有不同认识,多是由于认识角度或

侧重点不同所致,如糖尿病有医家认为郁热虚损,强调的是

不同阶段特点各别,我们常说“热伤气阴冶,强调的是基本病

机。 医者对疾病核心病机的认识,往往决定了其临床水平的

高低。 “无症可辨冶之时,针对疾病核心病机,选方用药,常
可取得良好疗效。

贾海忠教授:
临床上遇到无症可辨的情况时,要根据其症状、疾病的

来历和未来的发展综合考虑。 对于初期无症状仅有检验异

常者,首先可以根据实验室检查的结果寻找化验指标与脏腑

的关系,进而确定病位之所在。 根据病位所在的脏腑之功能

特点来进行试探性治疗,如病位在肺时选择调理肺宣发肃降

之药物进行治疗。 此外,还可以根据症状、疾病的转归来确

定病变脏腑,进而辨证论治。 如蛋白尿进一步发展成为水

肿,在蛋白尿阶段考虑从与水肿相关的脏腑入手,调理脏腑

功能解决临床问题。 对于经治疗后无症状仅有检验异常的

情况,可继续按原法治疗,无需重新辨证,若按前法治疗无效

者再进行相关调整。
另外,对于仅有实验室检查异常而无任何其他相关证据

的情况下,可以通过强化五脏功能,调理升降出入,从而达到

治病的目的。 如针对肺脏使用麻黄、五味子调整其宣发肃降

功能,针对脾脏调理其升降功能,针对肾脏调理其出入功能

等。 《景岳全书·脾胃》提到“水谷之海本赖先天为之主,而
精血之海又赖后天为之资。 故人之自生至老,凡先天之不足

者,但得后天培养之力,则补天之功,亦可居其强半冶,深刻

地阐明了脾胃功能对于人生理功能正常运作的重要性。 故

而对于强化五脏功能而言,以调补脾胃功能最重要。
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王暴魁教授:
解决“无症可辨冶,“以有测无冶是个思路。 临床上遇到

某疾病“无症可辨冶之时,可以根据某疾病具备典型症状时

的治法,“以有测无冶。 如无典型症状的蛋白尿可参考肾病

水肿,采取益气固本、祛风除湿、利水消肿的治法。 另外,每
一疾病虽然都有许多证候分类,但多有出现频率占主体的证

候。 因此在临床“无症可辨冶时,可选择针对临床上出现频

率占主体的证候遣方用药。 如腰痛的主体证候是寒,兼湿兼

瘀,症状不典型时,就可采取散寒除湿、活血化瘀的治法试探

性治疗,多可取效。

刘宝利副主任医师:
中西医都有治本和治标的思路。 如肾病综合征,西医采

用呋塞米、螺内酯利尿是治标,应用免疫抑制剂是治本。 中

医治病求本,本于阴阳。 对肾病综合征,应先辨其阴阳虚实,
再辨其三阴三阳之归属,阴病治阳,阳病治阴,调和阴阳治其

本。 针对标实证则采用五苓散、猪苓汤,苓桂术甘汤等,是为

治标之剂。

3摇 立足“天人相应冶整体观,明辨体质,审因论治

李海松教授:
“无症可辨冶,可通过辨别患者的体质特点来协助辨证。

根据患者的体质有针对性地询问病情、病史,从而得到一些

患者自己没有重视但对辨证有意义的症状。 经过询问患者,
确定完全没有其他症状时,也可根据疾病的本质、特点推断

出患者体质的虚实,从而进一步指导辨证论治。

赵进喜教授:
体质是发病的重要基础,所谓证候实际上就是不同致病

因素作用于不同体质之人而表现出的反应状态,常常会表现

为一系列脉症。 有症状不典型者,可参考其体质进行辨证治

疗。 体质分类方法包括多种,我们临床习用三阴三阳体质分

类方法。 三阴三阳体质是根据不同个体三阴三阳系统功能

不平衡与气血阴阳盛衰情况不同而分类,不同体质的人,易
受外邪与发病特点各别。 临床解决“无症可辨冶,可以先辨

三阴三阳体质,而后给予针对性的治疗。 因为体质不同,会
影响患者发病以及发病后发展的趋势,所以有利于解决“无
症可辨冶。

贾海忠教授:
“天人相应冶整体观是中医学的基本理念。 “无症可辨冶

之时,应重视人与环境之间的关系。 如某些患者在某些季节

时疾病会加重,某些季节会减轻。 这时可以将脏腑与季节相

联系,通过五行辨证,根据季节中出现的寒热关系来调理与

之相关的脏腑。 如无症状蛋白尿冬季加重夏季减轻,可提示

病位在肾,病性属虚。 临床结合患者病史、体质、居住地、发
病节气等信息,对于临床上解决“无症可辨冶有重要帮助。

4摇 重视望舌察脉,明确脏腑定位寒热虚实

贾海忠教授:
望舌察脉是中医四诊的重要内容,有利于明确脏腑定位

和寒热虚实。 其中尤其应该重视脉诊。 但脉诊不能只拘于

寸口脉法来确定,而应该通过遍诊法来判断,尤以当舌象与

寸口脉象不符时。 古人所谓三部九候定脏腑、表里寒热的诊

法不能轻易地否认。 另外,某些特殊疾病在脉象上会有独有

的反应。 如心梗脉象多为脉数,寸脉弱;冠心病心衰脉象多

为寸脉弱、尺脉强等。

王暴魁教授:
早年诊治一患者,形体壮实,声高,言语缓慢,口干,尿蛋

白 1+,脉洪,无其他明显不适,西医诊断为早期糖尿病肾病。
《素问·玉机真藏论篇》:“……夏脉者心也,南方火也,万物

之所以盛长也,故其气来盛去衰,故曰钩,反此者病。冶钩脉

即洪脉。 时值秋日,非心之主气,而其脉洪,故辨为心经血

热,予重用生地黄、栀子清心火,一月后尿蛋白基本正常。
临床上舌象、脉象反映的证候较为准确,通过脉诊可以

较为准确地诊断出一些特定的疾病,如子宫肌瘤时脉象沉、
细、涩并见,寸关尺皆沉,尺脉尤甚,且仅见于女性;月经来潮

初期脉滑较甚,后期脉滑不显等。 但脉象受其他因素影响较

大,如饱食后、饮水后会有脉象改变,不同时间脉象也略有不

同,故实际应用时应结合其他症状再行辨证论治。

5摇 重视理化检查,完善微观辨证

李海松教授:
在患者无任何症状时,通过实验室检查、影像学检查的

结果,可以确定患者的异常情况。 通过将这些辅助检查的异

常情况与中医治疗反应相联系,进而确定这些检查异常所对

应的中医疾病、证候类型,这种辨证方法被称之为微观辨证。
辨病、辨证、辨体、辨精、辨微观、辨无症,可合称为“六辨冶。
其中微观辨证,可以对患者的疾病有更为深入的了解,作为

辨证依据使辨证更为准确,进而确定更为恰当的诊疗方案。
如治疗男性不育时,除了“辨精论治冶外,还可将性激素检

查、阴囊 B 超、睾丸情况等作为辨证依据,在“无症可辨冶时
通过微观辨证来论治。

赵进喜教授:
国医大师李玉奇先生多年前就已提出萎缩性胃炎“从

痈论治冶;东直门医院田德禄教授也提出过治溃疡病“从痈

论治冶,并且明确将胃镜作为望诊的延伸,即为微观辨证。
早年曾师从黄文政教授,治疗糜烂性胃炎从疮疡论治,方
用仙方活命饮。 若热毒雍盛、大便干结者加蒲公英。 后诊

一例,胃镜提示慢性糜烂性胃炎,寻访多家名医,均效果不

佳,依黄文政教授之法,与仙方活命饮原方加蒲公英清热

消痈,服药数日消化道反应消失,病归痊愈。 但对于微观辨

证不能简单化,应通过深入研究,探寻实验室检查指标与
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证候的相关性,从而更好地指导临床应用。 对于某些疾病,
通过微观辨证指导选方用药的对症治疗可收获更好的

疗效。

王暴魁教授:
疾病的发生多与患者的体质有较强的相关性,但也有相

关性不强的情况存在,通过将中医辨证理论与病理学相结

合,可明确患者证候的特点。 当病理诊断明确,且与舌脉所

示体质不符时,可排除舌脉所提示体质、证候,根据病理诊断

结果来辨证论治。 如 IgA 肾病以新月体快速增生、弥漫性增

生为主要病理特点,“火曰炎上冶,“风者,善行而数变冶,故其

发病多与风、热有关,为阳证。 临床上即使舌脉以虚、寒为主

要表现,也应从风、热论治。 此外,IgA 肾病中系膜增生较为

常见,系膜主要为间质细胞,有一定收缩功能,与筋膜类似,
《素问·六节藏象论》:“肝者,罢极之本……其充在筋。冶因
而亦应从肝论治。 治疗时以清气分、血分之热为主,辅以祛

风除湿,清肝泻火,效果显著。 同理,如有糖尿病肾病中基底

膜增厚、K鄄W 结节形成、早起高灌注、高滤过的表现,根据中

医证候特点可以辨为阳热亢盛,属阳证。 治疗时可用清热药

抑制阳亢所致的增生快速生长,对于已形成的病理产物,则
采取化痰散结、化瘀散结等方式治疗。 临床上除了将中医辨

证理论与病理学相结合外,还可将中医辨证理论与组织学相

联系。 如肾病微小病变以及膜性肾病病变细胞为上皮细胞,
与口唇、皮肤的上皮细胞类似。 《素问·痿论》:“肺主身之

皮毛。冶故上皮细胞病变可从肺论治;同样的还有肾小球内

皮细胞病变可从心论治等。

赵虎康主治医师:
临床上通常将西医的实验室检查、影像学检查与中医的

证候相联系,如将胃镜所示溃疡、糜烂性胃炎与湿、热相联系

等,但这些数据尚不能与中医证候完全一一对应,还需通过

进一步的研究发现其中的规律。 通过临床证候学研究,尤其

是中医证候与理化指标的相关性研究,有利于进一步丰富中

医微观辨证的内涵。 通过微观辨证可以为疾病的辨证治疗

提供明确的指导。

6摇 结语

“无症可辨冶是许多临床医生经常遇到的问题,通过加

深对疾病的理解,掌握基本的核心病机,推定病位可以明确

疾病诊治的基本方向,有利于解决“无症可辨冶这一复杂问

题。 其次,详细询问患者病史,发病节气,患者体质特点,根
据患者舌脉推定病位对于辨证论治也具有十分重要的价值。
另外,随着科技的发展,实验室检查与影像学检查对于疾病

诊断的作用越来越重要,通过将理化检查指标与中医理论相

结合,西医诊断辅助中医进行微观辨证,对处理“无症可辨冶
这一临床现象具有重要价值。

赵进喜教授简介

博士研究生导师,博士后工作站指导老师。 博士毕业于

北京中医药大学,师从中医内科学家王永炎院士、肾病糖尿

病专家吕仁和教授和肾脏病理专家魏民教授。 主研方向为

肾病、内分泌代谢病等。 北京中医药大学东直门医院内科教

研室主任。 国家中医药管理局中医内科内分泌重点学科带

头人,兼任世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会秘书

长、中华中医药学会糖尿病分会副主委、北京中医药学会糖

尿病专业委员会副主委。 国家第三批名老中医药专家吕仁

和教授学术继承人。

贾海忠教授简介

中日友好医院中西医结合心内科主任医师、教授,硕士

研究生导师,全国第二批优秀中医临床人才,是全国第三批

名老中医史载祥教授的学术继承人。

王暴魁教授简介

北京中医药大学东方医院肾内科主任医师、教授,博士

生导师,全国优秀中医临床人才,北京市优秀中医师。 中华

中医药学会理事、中华中医药学会肾病委员会常委、北京市

中医药学会肾病委员会副主任委员、北京市中西医结合学会

肾病常委。 北京中医药大学东方医院肾病科主任,东方医院

国家中医药管理局肾病重点专科负责人。 先后师从国医大

师张琪、李辅仁学习。

李海松教授简介

北京中医药大学东直门医院男科主任,医学博士,主任医

师,博士生导师,中华中医药学会男科分会副主任委员,中国

性学会中医性学专业委员会副主任委员。 主要从事男科的临

床科研与教学工作,提出阳痿“阴茎中风冶学说、治疗男性不

育症要微调阴阳、前列腺炎基于络病理论从瘀论治等学术

观点。

刘宝利副主任医师简介

首都医科大学附属北京中医医院肾病科副主任医师,医
学博士,博士后,曾师从陈明、陈以平、冯世纶、谌贻璞教授等。

关秋红主任医师简介

北京中医药大学东直门医院呼吸科主任医师,医学博

士,北京中医药大学首届师承博士后,国家中医药管理局重

点学科中医肺病科业务骨干,师从武维屏、田秀英教授。

赵虎康主治医师简介

医学硕士,北京中医药大学东直门医院肾病中心主治医

师,主要从事血液透析急慢性并发症的中西医临床研究。
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