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淫羊藿、肉桂调补肾中阴阳,引火归元。 川牛膝一药兼三用,
一则引火归元;二与车前子、茯苓、泽泻同用,利小便,泻肾

浊;三与丹参、丹皮同用,以活血祛瘀,通利气血。 二诊,患者

诸症改善,唯小便黄,苔薄黄,此为湿去热露之象,故去苍术、
仙灵脾,加郁金、水蛭,以增疏肝清热活血之功。 三诊见口

疮,小便黄,是热蕴在内化火之象,故用首诊方去黄芪、苍术

和仙灵脾,加黄芩、黄柏、玄参和水蛭,以清热泻火,引相火

下行。

4摇 总结

近几十年来,随着饮食结构、劳作方式和社会分工的变

化,防治代谢综合征已成为医学研究的焦点。 中医提倡“治未

病冶思想,认为对代谢综合征的辨治,要重视调体,以预防相关

疾病的发生。 代谢综合征人群表现出的复杂体质是禀赋、饮
食、劳欲、情志等因素共同作用于人体的结果,而由此引起的

气血失调、痰湿瘀热常波及五脏,引起全身代谢失调。 其中,
与之最密切的当属肝脾肾三脏。 基于肝脾肾在代谢综合征形

成中的机理,在调理体质时,亦应考虑其年龄、禀赋和形体等,
结合舌脉,有侧重地运用升脾、调肝、补肾和泻浊四法。
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摇 摇 《中医诊断学》规划教材的诊法部分介绍症状的诊断意

义时,常用“多属……证候冶描述,如“吐势徐缓,声音微弱,
呕吐物清稀者,多属虚寒证冶 [1] ,辨证部分介绍证候的症状

时,常用“常见……症状冶描述,如寒证“常见恶寒,畏寒,冷
痛,喜暖,口淡不渴,肢冷踡卧,痰、涎、涕清稀,小便清长,大
便稀溏,面色白,舌淡,苔白而润,脉紧或迟等症状冶 [1] ,即症

状与证候之间的关系是一种统计意义上的密切关系,而不是

必然关系。 那么,能否找到某证候的特异性症状,即该症状

出现时必能诊断为该证候呢? 本文以寒为例,借助中医症状

病机数据库,提出了证候要素的确认依据是其具有能且仅能

用该证候要素作出直接病机解释的症状临床特征。

1摇 定义的确认

1. 1摇 病机

病机是关于病因与证候之间、证候与证候之间、证候与

症状之间因果关系的中医理论解释,是一个由论题、论据和

论证方式三要素组成的论证过程[2] ,如“脾阳虚证为什么出

现五更泄泻冶是论题,“脾主运化,黎明之前阳气未振,天人

相应冶是论据,论证方式是演绎推理,即“各种原因导致脾阳

虚,脾运化水湿功能失职,故于五更黎明阳气未振之时发生

泄泻冶。
1. 2摇 特异性的症状临床特征

症状的临床特征是指具有诊断意义的症状的组成部

分[3] ,包括部位特征、性质特征、功能特征和影响因素 4 个方

面。 如“腹部冷痛遇寒加重冶的部位特征是“腹部冶,性质特

征是“冷痛冶,影响因素是“遇寒加重冶。
某症状的临床特征能且仅能用某证候要素作出直接病

机解释,或者说,该症状的临床特征仅对该证候要素的诊断

有贡献,则将该症状的临床特征称为该证候要素特异性的症

状临床特征。

2摇 研究资料的归纳整理

(1)选取内容、观点被学术界广泛认同的,以证候、症状

群、病机解释为主要内容的 10 本当代中医权威著作[1,4鄄12] 作

为研究资料,包括中医高等院校规划教材、国家行政管理部

门组织编写的专用工具书等。 (2)以证候、症状群、病机解

释、参考文献、录入员为字段名,以电子表格形式建立数据

库,去除重复共获得 800 个条目。 (3)将症状群拆分为症状

的临床特征,如将“咳痰稀白冶拆分为症状的功能特征咳痰,
性质特征(痰)稀、(痰)白。 (4)以王永炎[13] 团队提出的 29
个证候因素和朱文锋[14] 团队提出的 53 个证素作为备选证

候要素,根据症状的临床特征和备选证候要素,将病机解释

进行拆分。 如将“咳痰稀白冶的病机解释“寒痰阻肺冶拆分为

肺司呼吸,各种原因致肺失清肃,津液停聚故见咳痰;寒邪不

伤津液,故咳痰质稀、色白。 这就分别建立了证候要素-病
机-症状的临床特征三者之间一一对应的关系,即肺-失于

清肃,津液停聚-咳痰,寒-不伤津液-(痰)稀、(痰)白。 最

终获得了包含 12407 个条目的中医症状病机数据库,作为本

文的研究对象。

3摇 特异性症状临床特征的提取步骤

3. 1摇 与寒有关的症状临床特征

在 12407 个条目中,选取用寒做出病机解释的症状临床

特征,如“流涕质清冶的病机解释为“风寒束表,肺失清肃,故
鼻窍流涕;寒邪不伤津液,故流涕质清冶,(流涕)质清即属于

用寒做出病机解释的症状临床特征。
3. 2摇 能用寒作出直接病机解释的症状临床特征

在能用寒作出病机解释的症状临床特征中,有的能用寒

作出直接病机解释,例如阳虚躯体失于温煦则畏寒;有的只

能用寒作出间接病机解释,如寒邪伤阳或素体阳虚,气化不

利,水液停聚故出现汗、脓、泪、涕、痰、涎、呕吐物、带下、精、
尿的清稀量多。 寒邪伤阳或素体阳虚是间接病机,水液停聚

才是直接病机。
3. 3摇 能且仅能用寒作出直接病机解释的症状临床特征

在能用寒作出直接病机解释的症状临床特征中,有的仅

能用寒作出直接病机解释,有的还能用其他证候要素作出直

接病机解释。 如面黄晦黯,即阴黄可以用寒、湿、瘀血等多种

阴邪解释,而不仅仅是寒。

4摇 研究结果

(1)与寒有关的症状临床特征有 188 个。
(2)能用寒作出直接病机解释的症状临床特征有 8 个:

面黄晦黯,(周身、头、胸、腹、腰、阴器、汗、口鼻气、精)冷,
(躯体)蜷缩,(少腹、阴器)拘急,(头冷痛、胸冷痛、腹冷痛、
躯体蜷缩、少腹拘急)得温缓解,喜热饮,五更(泻),夜(尿
频)。

(3)能且仅能用寒作出直接病机解释的症状临床特征

有 7 个:(周身、头、胸、腹、腰、阴器、汗、口鼻气、精)冷,(躯
体)蜷缩,(少腹、阴器)拘急,(头冷痛、胸冷痛、腹冷痛、躯体

蜷缩、少腹拘急)得温缓解,喜热饮,五更(泻),夜(尿频)。

5摇 讨论

张景岳认为“天之大宝,只此一丸红日,人之大宝,只此

一息真阳冶。 人体的阳气可被理解为分解代谢产生的能

量[15鄄16] ,阳气具有的温煦机体的功能是精、血、津、液都不具

备的特有功能。
证候是对疾病某一阶段的病理生理变化的整体反应状

态的概括[17] ,常表现为一组症状。 证候要素是构成证候名

称的基本要素,分为病位要素和病性要素两类[14] 。 证候对

应的每一个症状都应能用病位和病性要素作出全面的病机

解释。 例如脾阳虚出现腹部发凉的病机解释是“脾居腹中,
阳气具有温煦作用,脾阳虚,故见腹部发凉冶,其中,脾居腹

中是症状部位“腹部冶的病机解释,阳虚失于温煦是症状性

质“发凉冶的病机解释。



730摇摇 环球中医药 2016 年 6 月第 9 卷第 6 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, June 2016,Vol郾 9, No郾 6

图 1摇 病性要素寒的特异性的症状临床特征及其病机解释

摇 摇 但是,在《中医诊断学》列出的寒证的症状群中,不是所

有症状的信息都能用寒来解释的,如能用寒解释小便的清

长、大便的稀溏,即肾阳虚气化不利,水液停聚故见小便的清

长;脾阳虚运化失职,水液停聚故见大便的稀溏,但不能用寒

解释清长的小便和稀溏的大便,因为小便只能用肾的主水功

能解释,大便只能用脾的主运化功能解释。 于是本文提出了

症状临床特征的概念,相应的,寒就是病性要素而非证候本

身,因为它只能解释相关症状的一部分而非症状本身。
基于中医症状病机数据库,本文筛选出能且仅能用寒作

出直接病机解释的症状临床特征:阳气不足(产热减少)或

感受寒邪(散热增多),机体或其排出物失于温煦,故见周

身、头、胸、腹、腰、阴器、汗、口鼻气、精的冷;躯体蜷缩或少

腹、阴器的拘急是人体为减少阳气损耗(散热)而作出的顺

应性反应,传统中医认为是寒性收引所致;遇寒则阳气损耗

增多(散热增多),得温则阳气损耗减少(散热减少),故见头

冷痛、胸冷痛、腹冷痛、躯体蜷缩、少腹拘急得温缓解,喜热饮;
五更黎明之前自然界阳气未振,天人相应,故脾阳虚,水湿停

聚之人易在五更黎明时分出现泄泻;夜间自然界阴寒较盛,天
人相应,故肾阳虚,气化不利之人常在夜间尿频。 详见图 1。

概言之,证候要素的确认依据是其具有其他证候要素不

具有的症状临床特征。 病机解释是建立证候要素与症状临

床特征紧密关系的理论依据。 温煦机体是阳气的特有功能,
(周身、头、胸、腹、腰、阴器、汗、口鼻气、精)冷,(躯体)蜷缩,
(少腹、阴器)拘急,(头冷痛、胸冷痛、腹冷痛、躯体蜷缩、少
腹拘急)得温缓解,喜热饮,五更(泻),夜(尿频)中的任何一

个出现时都可直接诊断为寒。 寒是病性要素而非证候本身。
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