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证候是疾病微观变化的动态反映

□ 曹东义

（河北省中医药研究院　河北　石家庄　０５００３１）

　　摘　要　现代医学重视病理病灶，可考可证，诊断与鉴别诊断明确，有其长处。但是，具备这种
“理想病灶”的疾病，只见于人群中的少数人，而人群中更多的是中医能够认识的不健康状态，表现

为严重身心不适却无病理病灶。之所以会出现这种状况，是由于现代医学过分强调病理病灶才是疾病

本质，而把患者主观感觉的证候作为表面现象，或者作为假象，将人们的病态 “视而不见”，才形成

了这种局面。其实，患者的 “主观感觉”正是医学可以依靠的 “客观证据”。临床上，病灶与证候是

相对分离的，不是病灶决定证候。证候是疾病微观变化的动态反映，属于状态的疾病本质，而不是形

态的疾病本质。证型只是疾病证候的特殊类型。划分证型，按证型论治，在思想方法上比较接近于西

医的病灶疾病观，而不同于中医辨证论治的状态疾病观。

　　关键词　疾病观　证候　证型

　　中医有几千年以上的历史，一
直被视为 “治病工”。古人根据治

疗效果，把医生划分为上中下三

级，比如 《周礼·天官·冢宰》

认为医生的治疗 “十全为上”，

“十失四为下”；有的根据医生对

于疾病的诊断能力和特点，将医生

分成 “望而知之”的神医、“闻而

知之”的圣医、“问而知之”的工

医和 “切而知之”的巧医四类；

也有的根据医生治病的特色，划分

为三等：上工治未病，中工治欲病

之病，下工治已病之病。总之，医

生的本行不离治病救人，根据他们

诊疾治病的不同情况划分出不同的

级别，并且总结出普通人担心疾病

太多，医生担心的是治疗疾病的方

法太少。“人之病病疾多，医之病

病道少”作为名言，被司马迁写

在了 《史记》里。但是，自从有

了西医的病理病位诊断作为对照之

后，中医对于疾病的诊断便逐渐淡
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化了，甚至只见到 “辨证论治”

的说法，或者盛行西医辨病与中医

辨证相结合，中医对疾病几千年的

认识就只剩下 “辨证论治”了，

病之不讲，已经多日。中医不识病

乎？不识病何能认识本质？不识本

质何能治疗必中要害？因此就有了

“证本质研究”的不懈努力，努力

了几十年，证的本质仍然难于把

握。中医其难言，于斯为甚。然

而，我们不妨换一个角度思考，西

医病理病灶的疾病观是唯一的吗？

几千年的 “辨证论治”为何疗效

卓著、独具特色？

１　中西医的不同疾病观
西医依据病理解剖，创立了病

理病灶的疾病观，其明确可靠、可

证可考、可不断重复的 “过硬”

特点，让人们心服口服。可是现实

生活里，可以这样 “过硬”诊断

的病人只占人群的 ２０％，还有
７５％的人群尽管有这样那样的身心
不适，或者痛苦万分，却找不到理

想的病理病灶，只好在健康与不健

康之间，再划出一块中间地带，名

其为 “亚临床状态”、“第三状态”、

“亚健康”。这实在是没有办法的

办法，也是追求 “过硬指标”的

指导思想造成的 “视而不见”的

后果。在社会的现实生活里，庞大

的 “预备役病人”应当时刻警惕

着，不断地接受各种 “先进”的

仪器检查，以便随时发现病理病

灶，可以 “早期诊断”，否则就容

易 “误诊”、“失治”。治疗疾病的

措施，也是根据病理病灶的改变，

能驱除病因的驱除病因，能切除病

灶的切除病灶，能介入的介入，能

移植改造器官的就移植改造，或者

能阻断细胞受体的就阻断受体，能

拮抗生理物质的就尽力拮抗，需要

补充的尽量补充。总之，针锋相

对，追求的是 “拯救”、 “解除”、

“对抗”。发现不了病理病灶，就

难以施展强大的治疗措施，如果

“没有靶点”，巡航导弹也派不上

用场。即使是肉眼能见的皮肤病，

也要通过仪器检查确认，否则不

能采信，用药就没有针对性。

中医对于疾病的认识依靠四诊

所见，尽管有望而所得、切而所

得，主要的是问而所得、闻而所

得，依靠的主要是症状，古人称其

为证候。西医认为症状是不可靠

的，疾病的本质在症状的后边藏

着，必须舍弃症状才能发现疾病的

本质，因此才有那么多的亚健康。

中医依靠形象思维，紧紧抓住症

状、体征，把它称为 “证候”，作

为治疗的依据。因为 “证”者，

信而有征，可以作为诊治的凭证。

因为中医坚信 “有诸内必形诸外，

有诸外必根诸内”，抓住了外在的

证候，也就是同时抓住了内在的病

机变化。“症”是后起字，专指症

状，仲景时代无 “症”字。中医

把追求的目标指向 “未病”，当人

的健康状态发生了偏移，还未构成

明显的疾病状态时就必须治疗，故

认为善于诊治的医生应当救其未

萌，这才是 “上工”的本事。因

为病越轻浅，越容易获得疗效，越

容易帮助患者恢复健康。所以中医

善于观察，“候之所始，道之所

生”，推崇 “见微知著”，重视对

细微证候的捕捉，而且追求动态的

“随证治之”。中医反对在病人患

病过程之中始终拘守一方。不管

疾病过程中证候的变化如何，始

终用一个药方治疗到底不是中医

的特色。中医更不赞成对于同一

种疾病的不同病人，只应用相同

一个药方治疗，而是主张要时刻

根据证候的变化 “辨证论治”，

而不能 “病不变方亦不变”，不

是 “以不变应万变”，是药随证

转的 “治病活法”。

这就牵扯出中医的疾病观，病

人的 “病”从何而来？“病起于过

用”，人体的生理机能 “过度”使

用，就会造成疾病。 “久视伤血，

久坐伤肉，久行伤筋，久立伤

骨”； “饮食自倍，肠胃乃伤［１］”；

“喜伤心，怒伤肝，思伤脾，悲伤

肺，恐伤肾”等等都是如此重视

自身功能的和谐适中、自身物质

的充实流通。即使是自然界的外

来因素伤害，也必须通过破坏人

体自身的功能，才能引起疾病。

所以，中医依靠的是人体自身脏

腑功能的和谐，基本精微物质的升

降出入、循环不已。因此中医强调

“见肝之病，知肝传脾”［２］，“阳盛

则阴病，阴盛则阳病”，“病 （人）

为本，医为标。标本不得，其气不

服”。中医必须依靠病人的自然恢

复能力，而不能越俎代庖，只能是

像扁鹊所说的那样 “此自能生者，

越人使之起耳”；只是 “我来帮助

你”，而不是 “拯救”、“改造”病

人。

总之，西医依据的主要是病理

病灶，中医依据的主要是证候特征

及其变化。
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２　病灶与证候分别构成
客观依据

　　依据病理病灶诊治疾病本无可
厚非，但是按着解剖实证的路子往

前走，就提出了新的问题：病理变

化、疾病的病灶从何而来？构成病

理变化的物质都是需要清除、对抗

的异物吗？是病理病灶决定证候的

吗？病理病灶的疾病观遇到了前所

未有的挑战。

病灶不是最微观的客观实在，

病灶之下有更细微的 “微观”［３］，

恰如 《老子》所说世间万物 “有

生于 无，无 生 于 有”。病 灶 的

“有”，从健康的 “无”而来。临

床所见疾病，除了急性感染、损伤

可以引发炎症过程之外，众多的慢

性病都与炎症有关，或者由炎症引

起，或者始动因素引发慢性炎症

（免疫）损害。而各种炎症初期，

大多是在外来的理化生物因素影响

下，首先要引起白细胞的趋化，血

液循环里的白细胞受到化学信号的

诱使，改变自身的表面性状和结

构，在血管内皮细胞的表面 “跳

舞”，然后吸附在内皮细胞上，再

穿过内皮细胞间隙，进入相应组

织，吞噬、清除不需要的物质，表

达、分泌种类繁多的相关细胞因

子，产生系列的代谢产物，这是正

常的 “清理”工作。多数的炎症

过程，不是一拨白细胞可以干完的

“工程”，需要进一步招引同类，

进行 “炎症放大”。在 “炎症放

大”的时候，组织损伤加剧，局

部的与炎症有关的化学物质大量产

生、堆积，形成 “级联反应”、

“炎症瀑布”，形成临床上可以捕

捉的病灶。

我们所说的白细胞是一大群细

胞的总称，根据其细胞表面的特性

可以分成几十个种属、亚群；与炎

症有关的化学物质、细胞因子也种

类繁多、难于计数，多数情况下不

是有与无的区别，而是数量比例的

变化。由于它们的变化十分复杂，

虽然我们已经到了 “分子水平”，

也只是知道了其中有某种分子参

与，实验室的检测数据也多是通过

抽血化验的 “间接推测”，炎症局

部 “分子水平”的真实情况，其

间各分子的数量、比例、相互影响

关系也远没有弄清楚。如果要达到

对局部微观领域的分子们 “上看

下看，左看右看”地把玩，那还

是十分遥远的事情。现代科学每前

进一步，往往要同时出现十个困

惑，恰如老子所说 “所见越多，

所知越少”。当然，这也是现代科

学不断发展的重要原因。

复杂微观变化在形成病灶之

前，或者在形成病灶的同时，或者

在形成病灶之后，可以出现形形色

色的症状，这就有了中医可以把握

的证候。证候与病灶一样是疾病本

质的表现，二者相对分离，不是病

灶决定证候。因为临床上既有

“无证可辨的 （西医的）病”，也

有 “无 （西医的）病可辨的证”，

更多见的是 “一病而证各不同”。

因此，笔者认为病灶与证候是互相

分离的。传统中医所说的 “病”，

是突出的证候，比如心悸、腹痛、

呕吐、咳嗽等等，大都是病人的主

观症状，与病人的其他证候是相互

关联的。病人的 “主观感觉”是

医生的 “客观依据”。从病人的主

观感觉出发，就是依据疾病的客观

现实进行诊治。所以，应当坚持中

医传统的病证结合，而不一定在西

医的病名下辨证。当然，西医的认

识可以借鉴参考，可以吸纳采用，

而不一定作为唯一标准，每一诊断

都带上西医的帽子，否则就说是

“误诊”、“误治”［４］。

当然，中医可以把握的证候，

西医一样可以见到，关键是如何评

价与取舍的问题；是依靠证候，认

为证候可靠，还是否定证候，认为

证候只是表面现象的问题。

３　证型是证候的特殊表
现

　　 “辨证论治”是辨 “证候”

还是辨 “证型”，意义大不相同。

张仲景 《伤寒论》对于外感热病、

《金匮要略》之中对于内伤杂病的

辨治，强调的主要是辨证候。所谓

“观其脉证，知犯何逆，随证治

之”，说的就是紧跟证候变化，随

时调整方药。 “太阳病”桂枝汤

证，虽然可以说是一个证候类型，

但是在其基本方基础之上加减药味

的 “桂枝汤类方”就有 ２０多首。
麻黄汤、大小柴胡汤、白虎汤、承

气汤等等都有加减变化，灵活运用

的例子也很多，甚至 “但见一证

便是”，说明证候是经常变动不居

的，想把它按一定的标准 “规范”

起来，是非常不容易的，也是不符

合临床实际的。当然，为了把握证

候，可以进行必要的归类，称其为

证候类型，简称证型。许多慢性疾

病证候的变化比较缓慢，也可以勉

强用证型 “规范”、分类证候，但

是，我们不能因此而只追求证型，
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忘记了证型是证候的特殊表现，是

人为的划分，有着某些用固定眼光

看问题的缺点。

微观领域的客观世界是不断变

化的，无论这种变化的速度是快是

慢，也不论这种变化被我们感知的

程度如何，这种变化是不会停留在

某一水平上的。因此说，每一证候

都是一个具体的 “形象”，它的产

生与消失的 “相变”，都有其微观

领域的相应变化，只是这种 “分

子水平”的变化十分复杂，大量

的数据难于计数；每一证候的产生

与消失，都有其相应的临床意义，

决不是按着某一证型从始至终一成

不变。

“辨证型论治”是介于中医传

统的 “辨证论治”和西医的 “按

病治疗”之间的折中方法，也应

当属于 “中西医结合”的思路方

法，可以称其为按证型论治，或者

叫分型论治。这在总体形式上属

于辨病论治的细化与发展；在思

想方法上是西医病灶不变治疗不

变的思想体现，与中医 “证候有

别治疗不同”的思想有所区别，

属于调和中医与西医的中间状态，

与按病论治比较接近，与辨证论

治比较疏远。

西医对病灶认识上强调的是病

灶的永久性，要相对固定，因此才

有诊断与鉴别诊断。中医强调的是

疾病的暂时性，是疾病状态的相互

联系，是一个连续的不可割裂的变

化过程，根本不存在病理病灶的确

诊与误诊，因此才有辨证论治。

“辨证型论治”认为辨证候论

治太灵活，太随意，不好把握，总

希望把证候固定下来，进行规范化

处理，并在这个基础上探讨 “证

的本质”。其实，许多急慢性疾病

的微观领域的变化，大都是逐渐的

量变，而不是 “有某物”与 “无

某物”的质的区别。比如白细胞

的增高与不增高，ＣＤ４与 ＣＤ８细
胞的比例，白细胞介素系列分子、

肿瘤坏死因子、细胞生长因子、黏

附因子等细胞因子的高表达与低表

达，氧自由基、血栓素、白三烯、

血管活性物质、代谢产物的多少等

等，都是一个逐渐变化的数值，彼

此之间互相影响，不会永久地停

留、定格在某一数值，希望找出

“金指标”，特异地反应证的特殊

性是非常困难的。有的人把炎症变

化中起重要作用的白细胞介素Ⅰ和
肿瘤坏死因子，称为 “中心罪

犯”，进行拮抗，欲行 “扑灭”，

结果很容易引起严重感染和继发肿

瘤。原因就是 “中心罪犯”不是

“罪犯”，而是人体防御机能的重

要力量。它们在慢性炎症过程之中

“过高表达”，属于微观领域调节

失衡的现象。“中心罪犯”是 “自

己人”，而不是 “敌人”。癌症的

产生也是致癌基因开放、抑癌基因

失灵的表现，而不是 “狼来了”。

中医的治疗主要从改变病人的

微观着眼，紧紧依靠病人的自然恢

复能力，而不是追求对抗，不是切

除、介入、移植。所以，中医是善

于改变复杂微观变化的医学，因为

它掌握运用的不是单一化合物，而

是具有复杂结构、众多化学分子集

团的中药。
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