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揖摘要铱 摇 在中医的现代科学研究中,证候本质研究是核心问题。 “病证结合冶“以病为纲冶的证

候研究模式是目前的主流模式,取得了很多成果,但在一定程度上使中医理论体系发生离散,研究

对象发生异化。 以“证病结合冶“以证为纲冶的证候研究模式来探究“同证异病冶中证候的共性及与

疾病相关的个性特点,体现了证的普适性和包容性。 心身疾病的特征是情绪障碍伴单系统或多系

统的功能性或病理性疾病,很难在单一病名诊断下进行证候研究。 所以,“以证为纲冶的证病结合模

式一方面符合心身疾病临床实际特点,另一方面符合“证冶的本质要求。
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揖Abstract铱 摇 In the modern scientific research of Traditional Chinese Medicine ( TCM), the true
nature of Syndrome is the core problem. The research modes of ‘Combination of diseases and syndromes爷
and ‘Diseases are the core while syndromes are the complement爷 are the main modes and get a lot of a鄄
chievement. But this mode would make the TCM theoretic system disperse and object of study dissimilate.
Using the research modes of ‘Combination of syndromes and diseases爷 and ‘Syndromes are the core while
diseases are the complement爷 to explore the general characteristics and personality characteristics of
Syndrome in the same syndromes existed in the different diseases爷 would manifest the universality and con鄄
tainment of Syndrome. Psychosomatic diseases belong to functional or pathologic diseases in single or
several systems accompanying by emotional disorders, so it is difficult to study the true nature of the
syndrome in single disease name. The research modes of ‘Combination of syndromes and diseases爷 and
‘Syndromes are the core while diseases are the complement爷 conform to the clinical characteristics of psy鄄
chosomatic diseases and nature of syndrome.
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摇 摇 在中医药学的现代科学研究中,证候的研究是

核心的问题,是连接基础与临床的纽带。 现代学术

界对于证候的研究,脱离不了“病冶而独立存在,即:
病证结合,一病多证;证病结合,一证多病。 传统的

中医辨病与辨证相结合的模式近几年来日趋淡

化[1]。 在现实的实验研究中,“病冶多指西医的“疾
病冶。 在西医“病冶的诊断下来进行中医“证冶的本质

探讨,远离了证的普适性和包容性[2],使研究对象

发生异化[3]。 几乎目前所有的研究项目均力图以

西医的病理生理、到微观分子水平去解释中医,去
寻找反映证的指标[4]。 中医和西医的“病冶的名称

均是预先框定的概念,“病机冶才是对疾病本质的认
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识[5],而“证冶的概念中包涵着病机。 证候是中医学

揭示疾病防治规律的科学,中医五千年来的实践已

经证明了证候的科学性和可重复性[6],“一证多病冶
“同证异病冶虽然仍各自具有不同的疾病特点,但其

基本证候的核心却不能被掩盖[7]。 几千年来证候

的可重复性,证明了其必然存在客观物质基础,这
是“证病结合冶 “以证为纲冶的理论基础。 本文试图

从心身疾病的证候研究角度出发,结合相关专业的

理解,提出“证病结合冶 “以证统病冶的研究模式,以
建立多系统、多维度、多层次、多生理指标为特征的

中医证的指标体系。

1摇 “证病结合冶的证候研究模式的现状

1. 1摇 “证病结合冶证候研究模式的概念和分类

“证病结合冶的研究模式是以证为经,以病为

纬,突出证候的辨识、诊断及治疗,即“一证多病冶。
证候是疾病的核心,探究“同证异病冶中证候的共性

及与疾病相关的个性特点[8]。 传统的中医辨证与

中医辨病结合是一种“证病结合冶模式,中医辨证与

西医疾病结合是另一种“证病结合冶模式,后者为目

前的主要模式,亦称“现实的证病结合模式冶。
1. 2摇 “证病结合冶证候研究模式的理论基础和依据

证候的可重复性体现了证的普适性和包容性,
证明了其必然存在客观物质基础,这是以证统病,
证病结合的理论基础。 其一,有是“证冶,必然有是

“症冶,即任何一证,均有其主要症状,即证侯要素,
如果证候不能重复出现,那几千年来岂不无证可

辨,又哪来传世经典名方效验如鼓应桴,朱良春先

生曾说:“辨证是绝对的,辨病是相对的。冶如果只辨

病而忽视辨证,就会把灵活的辨证变成死教条[9]。
《内经》中的病机十九条和《伤寒论》中的“观其脉

证,知犯何逆,随证治之冶,都突出辨明病机是疗效

取得的关键。 其二,证是中医辨证论治的核心而不

是其逻辑起点,是中医的观控对象和思维依赖的逻

辑定位,证的内涵是客观存在的,不会因为任何一

种医学形式而有所区别或改变。 试图用西医“病冶
来阐释中医“证冶,在西医“病冶的诊断下来进行“辨
证分型冶,会使中医理论体系发生离散,研究对象发

生异化[3]。 其三,在临床中,面对一个患有多个系

统疾病,可能涉及内科、妇科、五官科等的患者,欧
阳琦先生提出在诊断中只有以“证候冶为纲,才能抓

住主要矛盾,即疾病的本质,而不能以 “病名冶 为

纲[10]。 其四,临床实际和科学研究不同,在临床上

一个具体疾病究竟包含多少个证候类型仍是未知

的,也不是一个课题组所能全面收载和研究的[11]。
秦伯未先生曾说:中医从来没有根据病名来治病,
总是分析不同证候[9]。
1. 3摇 “证病结合冶证候研究模式的应用问题

无论是传统的中医辨证与中医辨病相结合的

“证病结合冶模式,还是中医辨证与西医疾病结合的

“现实的证病结合模式冶,均非现代证候研究的主流

模式,也并未得到中医学术界的重视,而西医“病冶
与中医辨证相结合的“以病统证冶 “病证结合冶模式

是目前证候研究的主流模式。 主要原因如下:其
一,伴随现代科技成果的涌入,使人们在理念上和

方法学上向现代医学靠拢,并在此基础上建立了以

西医理化指标为主要指标的疗效评价体系[12],而且

中医医院的建院模式是仿照西医医院基于系统解

剖来划分临床科室的,这就造成了现代中医学对于

证候的研究是以“西医之病冶辖“中医之证冶的“病证

结合冶研究模式成为主流。 其二,以现代科学技术

作为中医药学研究的起点和手段,虽然认为同证有

相同的证候要素,但是异病有各自的特点,如果采

用“同证异病冶“以证统病冶的研究方法,现代技术的

同质化问题遇到挑战。 其三,在现实的实验操作

中,同病同证的研究通常不需要太多的样本量,但
如果是“同证异病冶,样本量要扩大很多倍,甚至是

几何数量,加大了现实的实验操作难度,而且大样

本、多因素的前瞻性研究要消耗大量的时间、人力

和物力,短时间内难以得出结果。

2摇 “证病结合冶研究模式符合心身疾病的特点

2. 1摇 心身疾病的发病机制和特点

现代医学认为心身疾病是以心理社会因素为

主要因素所引起的躯体疾病,其有明确的心理生理

过程,“皮层内脏相关学说冶是其发病机制的基础,
“应激冶概念是其框架核心。 简而言之,人们在接收

精神压力的负性刺激后,大脑皮层对此信息的评价

结果影响下丘脑,即皮质下中枢,从而使机体产生

一系列变化,这种变化是通过神经—内分泌—免疫

网络的失衡,并最终导致靶器官的病理变化而产生

的。 中医学中没有“心身医学冶这一名称,但在《内
经》时代就已经形成“心身相关冶的诊疗思想,并且

构建了中医心身医学的生理学基础和病理学理论,
是整个中医学的理论基础之一。 如《灵枢·口问》
有云“悲哀忧愁则心动,心动则五脏六腑皆摇冶等。
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心身疾病的特点是患者的症状可涉及多个系

统和器官的病变,并同时伴有情绪障碍。 如一个女

性患者,可同时患有失眠、头痛、甲状腺结节、子宫

肌瘤,同时伴有焦虑抑郁状态。 很显然,患者这时

无论从中医还是西医角度,在单一的病名下进行诊

断就显得无所适从。 看似病症较多,但患者的病机

和证候诊断是单一明确的,其证候可以为肝郁气滞

痰瘀内阻,治以疏肝理气,活血化痰为法,辨证准

确,方证相应,遣方用药,其效也必桴鼓相应。
2. 2摇 “以证为纲冶的心身疾病证候研究体现证的普

适性和包容性

综上,心身疾病患者如果采用“病证结合冶的

模式来进行研究,即以“以病为纲冶来研究,就难以

把握其病机核心,并且在治疗一些功能性疾病,或
者复杂的器质性疾病的时候,就可能无所适从。
正如前所述,在临床中辨证论治是活灵活用的,多
不受病名的限制。 中医学是以一种司外揣内、以
象测脏的宏观视角来分析疾病的[5] 。 以“证冶作为

中医学诊疗的依据和根本,使证的普适性和包容

性得到了充分的体现。 证候的本质是“内实外虚冶
“动态时空冶和“多维界面冶的复杂巨系统[13] ,证候

的客观物质基础应该是一个多系统、多维度、多层

次的生物信息综合体,有其物质基础的本质存在。
所以,“以证为纲冶的证病结合模式应该是心身疾

病证候研究的主要模式,一方面符合临床实际,另
一方面符合“证冶的本质要求。 正如邓铁涛先生说

“辨证论治包括辨病,不排斥辨病,但比辨病高一

筹冶“疾病谱正在日新月异,有深厚的辨证论治理

论基础,又有实践经验的中医学者,可以通过辨证

论治的途径去研究新的疾病并进而治愈之冶。[14]

3摇 结语

中医药学如何从自己解释自己的封闭系统转

化成容纳百川的开放系统,成为中医药学走向世界

的关键性问题[15]。 证候的研究是核心问题,证候本

质的是中医药现代化基本的思考问题,是连接临床

和基础理论的桥梁,甚至是中医药学各种研究的起

点和基础。 证本质的揭示是十分困难的。 对于各

种证候的大量研究使得现代人们对于病机的认识

深度在某种程度上超越古人,但对于病机的解释是

随着时代背景知识变化而逐渐变化的[16]。 随着不

断涌现的新思维、新技术、新方法,如何将已有的证

候研究所取得这些生物信息进行综合加工处理以

突破证候的高阶高维性[17鄄19],用现代科学技术的语

言以生物信息特征综合体的形式来阐释证候本质

是有可能的。
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