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第一部分第一部分第一部分第一部分

证研究中值得注意的几个关系证研究中值得注意的几个关系证研究中值得注意的几个关系证研究中值得注意的几个关系



        证是中医理论和临床研究的核心。证是中医理论和临床研究的核心。证是中医理论和临床研究的核心。证是中医理论和临床研究的核心。    

                    尽管有关证的研究投入了大量的人

力、物力、财力，但总的来说并没有像

原来预期的那样，推动中医学的进步与

发展。

     有些研究从一开始其出发点就是错

误的，其结论便可想而知了。 



                    中医证研究关键问题：中医证研究关键问题：中医证研究关键问题：中医证研究关键问题：

                    四诊信息采集的可靠性四诊信息采集的可靠性四诊信息采集的可靠性四诊信息采集的可靠性

                    辨证思维和方法的正确性辨证思维和方法的正确性辨证思维和方法的正确性辨证思维和方法的正确性

            以中医理论为基石，以四诊规范为前提，以中医理论为基石，以四诊规范为前提，以中医理论为基石，以四诊规范为前提，以中医理论为基石，以四诊规范为前提，

以辨证思维为核心以辨证思维为核心以辨证思维为核心以辨证思维为核心 



中医证研究基地网站中医证研究基地网站中医证研究基地网站中医证研究基地网站http://210.34.64.19



王国强副部长视察福建中医药大学证研究基地
                                                               2009.5.9



    一、一、一、一、    证与症的关系证与症的关系证与症的关系证与症的关系

                                        症是通过四诊采集的临床信息，广义症是通过四诊采集的临床信息，广义症是通过四诊采集的临床信息，广义症是通过四诊采集的临床信息，广义

的症还包括与疾病发生发展有关的天时、的症还包括与疾病发生发展有关的天时、的症还包括与疾病发生发展有关的天时、的症还包括与疾病发生发展有关的天时、

气候、地理条件、饮食习惯、先天因素等。气候、地理条件、饮食习惯、先天因素等。气候、地理条件、饮食习惯、先天因素等。气候、地理条件、饮食习惯、先天因素等。

                        症的症的症的症的全面、规范、准确全面、规范、准确全面、规范、准确全面、规范、准确是辨证结论正是辨证结论正是辨证结论正是辨证结论正

确与否的先决条件，如果失去这一个前确与否的先决条件，如果失去这一个前确与否的先决条件，如果失去这一个前确与否的先决条件，如果失去这一个前

提，辨证的结论就不可信，证的研究就失提，辨证的结论就不可信，证的研究就失提，辨证的结论就不可信，证的研究就失提，辨证的结论就不可信，证的研究就失

去了意义。去了意义。去了意义。去了意义。 



                            1. 1. 1. 1. 全面全面全面全面

          症的采集应遵循的第一个原则就是全

面，如果四诊信息采集不全面，辨证的结论

就会有偏差甚至是相反的。

          

      遗憾的是，天、地、时、人的因素在辨

证研究中并没有得到应有的重视。



““““四诊合参四诊合参四诊合参四诊合参””””
    
望诊除了望舌，望诊除了望舌，望诊除了望舌，望诊除了望舌，

很少人注意神、色、形、态很少人注意神、色、形、态很少人注意神、色、形、态很少人注意神、色、形、态

闻诊忽略不计；闻诊忽略不计；闻诊忽略不计；闻诊忽略不计；

问诊残缺不全。问诊残缺不全。问诊残缺不全。问诊残缺不全。

脉诊成了一种摆设；脉诊成了一种摆设；脉诊成了一种摆设；脉诊成了一种摆设；

                

                

        临床上所谓的临床上所谓的临床上所谓的临床上所谓的““““无证可辨无证可辨无证可辨无证可辨””””的情况有相当一的情况有相当一的情况有相当一的情况有相当一

部分是四诊信息的不全面。部分是四诊信息的不全面。部分是四诊信息的不全面。部分是四诊信息的不全面。 



    
2. 2. 2. 2. 规范规范规范规范

                            首先是信息采集过程首先是信息采集过程首先是信息采集过程首先是信息采集过程

的规范的规范的规范的规范

                其次是信息（症）的其次是信息（症）的其次是信息（症）的其次是信息（症）的

表述必须规范。表述必须规范。表述必须规范。表述必须规范。



3. 3. 3. 3. 准确准确准确准确

             四诊资料的准确也是辨证的关键。四诊资料的准确也是辨证的关键。四诊资料的准确也是辨证的关键。四诊资料的准确也是辨证的关键。

       

    （1）有无：如太息、咳嗽等

    （2）部位：如“肚子痛”、“心口痛”等
    （3）轻重

    “形寒肢冷”、“脉结代”、 “薄腻苔” 等。                                 



二、证与病的关系

          病和证从不同的侧面反映疾病的病理

本质。病一般是相对稳定的，而证是不断
变化的，同一疾病在不同时期证是不同
的；而同一证可能出现在不同疾病的某一
特定阶段，因此研究证就必须先处理好病
和证的关系。

          

      把某种病分成若干证型进行研究，或
进行几个疗程的观察，不符合证的基本规
律。 



    1. 中医的病与西医的病不同

中医的病与西医的病不同，如：

    淋病（淋证）与淋病有区别；

    消渴不能等同于糖尿病；

    肺痨不能等于肺结核。

    

    正因为“病”与“病”
不同，故中、西医

的研究目标、诊疗

手段和方法是不同的。



2. 2. 2. 2. 辨病论治的基础是辨证辨病论治的基础是辨证辨病论治的基础是辨证辨病论治的基础是辨证

                                辨病治疗的核心是明确每一种

病的基本病理特点，如呕吐的基

本病理是胃气上逆，泄泻的基本

病理是脾虚湿胜。

        所谓基本病理实际就是证，所

以，可以用研究证的方法研究不

同病的基本病理特点。



    3. 3. 3. 3. 病证结合研究的局限性病证结合研究的局限性病证结合研究的局限性病证结合研究的局限性

                                            同一种同一种同一种同一种证证证证在不同的病所表现出来在不同的病所表现出来在不同的病所表现出来在不同的病所表现出来

的的的的候候候候是不同的，所以病不能概括证。如是不同的，所以病不能概括证。如是不同的，所以病不能概括证。如是不同的，所以病不能概括证。如

果把病比喻为一条纵向的直线，证比喻果把病比喻为一条纵向的直线，证比喻果把病比喻为一条纵向的直线，证比喻果把病比喻为一条纵向的直线，证比喻

为一条横向的曲线，病证结合就是曲线为一条横向的曲线，病证结合就是曲线为一条横向的曲线，病证结合就是曲线为一条横向的曲线，病证结合就是曲线

与直线的一个交点，因此，在病的基础与直线的一个交点，因此，在病的基础与直线的一个交点，因此，在病的基础与直线的一个交点，因此，在病的基础

上研究证，难以反映证的全貌。试图采上研究证，难以反映证的全貌。试图采上研究证，难以反映证的全貌。试图采上研究证，难以反映证的全貌。试图采

用逐一疾病研究最终由点及面，实际上用逐一疾病研究最终由点及面，实际上用逐一疾病研究最终由点及面，实际上用逐一疾病研究最终由点及面，实际上

是难以实现的。是难以实现的。是难以实现的。是难以实现的。                                                     



三、三、三、三、    证的兼杂关系证的兼杂关系证的兼杂关系证的兼杂关系

                                        单纯的证是很少见的，同一疾病在不

同个体、不同阶段所表现的证候特点和分
布、兼杂规律是不同的。

      因此，在证的研究过程中，证的兼杂
关系是不能回避的，否则，研究的结论无
法反映机体真实

  的病理状态。



                                            例如：为了研究冠心病血瘀证与血液流变例如：为了研究冠心病血瘀证与血液流变例如：为了研究冠心病血瘀证与血液流变例如：为了研究冠心病血瘀证与血液流变

学等指标的关系，把患者分为血瘀证组和非学等指标的关系，把患者分为血瘀证组和非学等指标的关系，把患者分为血瘀证组和非学等指标的关系，把患者分为血瘀证组和非

血瘀证组进行比较。但是，冠心病的基本病血瘀证组进行比较。但是，冠心病的基本病血瘀证组进行比较。但是，冠心病的基本病血瘀证组进行比较。但是，冠心病的基本病

理是心脉痹阻，理是心脉痹阻，理是心脉痹阻，理是心脉痹阻，““““非血瘀证组非血瘀证组非血瘀证组非血瘀证组””””的患者同样存的患者同样存的患者同样存的患者同样存

在血瘀的病理变化。在血瘀的病理变化。在血瘀的病理变化。在血瘀的病理变化。

                            更有甚者，为了证明结论的准确性，在信更有甚者，为了证明结论的准确性，在信更有甚者，为了证明结论的准确性，在信更有甚者，为了证明结论的准确性，在信

息的采集过程中对症状的取舍就存在明显的息的采集过程中对症状的取舍就存在明显的息的采集过程中对症状的取舍就存在明显的息的采集过程中对症状的取舍就存在明显的

倾向性，这样即使得出了一些阳性的结论，倾向性，这样即使得出了一些阳性的结论，倾向性，这样即使得出了一些阳性的结论，倾向性，这样即使得出了一些阳性的结论，

也必然对后续的研究产生误导。也必然对后续的研究产生误导。也必然对后续的研究产生误导。也必然对后续的研究产生误导。



                                        为了较好地处理临床研究中证的兼杂为了较好地处理临床研究中证的兼杂为了较好地处理临床研究中证的兼杂为了较好地处理临床研究中证的兼杂

关系，从研究方案设计开始，就应尽量避关系，从研究方案设计开始，就应尽量避关系，从研究方案设计开始，就应尽量避关系，从研究方案设计开始，就应尽量避

免简单的分组方法，而应立足于在复杂的免简单的分组方法，而应立足于在复杂的免简单的分组方法，而应立足于在复杂的免简单的分组方法，而应立足于在复杂的

证中探讨某一证素的分布规律以及证素与证中探讨某一证素的分布规律以及证素与证中探讨某一证素的分布规律以及证素与证中探讨某一证素的分布规律以及证素与

理化指标的相关性，探讨某一疾病或某一理化指标的相关性，探讨某一疾病或某一理化指标的相关性，探讨某一疾病或某一理化指标的相关性，探讨某一疾病或某一

证型中可能存在的中医病理特点。证型中可能存在的中医病理特点。证型中可能存在的中医病理特点。证型中可能存在的中医病理特点。

                        朱文锋教授创立的证素辨证方法为我朱文锋教授创立的证素辨证方法为我朱文锋教授创立的证素辨证方法为我朱文锋教授创立的证素辨证方法为我

们解决这一问题提供了新的思路。们解决这一问题提供了新的思路。们解决这一问题提供了新的思路。们解决这一问题提供了新的思路。



四、证的轻重缓急关系四、证的轻重缓急关系四、证的轻重缓急关系四、证的轻重缓急关系

       不同的病理因素在形成的过程中具有不齐

同性，因此，就必然有先后、轻重、缓急的

区别。



1. 1. 1. 1. 证的轻重证的轻重证的轻重证的轻重

          同一患者不同证的轻重程度不同；同一证

在不同病程中轻重不同。在临床治疗中，证的

轻重是立法选方和配伍用量的依据之一。

           另一方面，中医临床疗效的评价是中医药

领域的重点研究内容之一，而疗效评价的基础

之一就是治疗前后证的轻重变化。



2. 2. 2. 2. 证的标本缓急证的标本缓急证的标本缓急证的标本缓急

         急则治标，缓则治本是中医学的基本治

疗原则。确定这一原则的依据是证的标本缓

急。因此，需要对同一时间点，同一机体存

在的证的轻重进行评价。

           



          新病为标、旧病为本，正虚为本、邪

实为标，究竟“正虚”是什么虚？“邪实”是什

么实？这些都只能通过辨证获取。因此，

如果忽略了对证的标本缓急的判断，中医

学的标本治则就只能是盲目的。



第二部分第二部分第二部分第二部分

证素辨证的基本原理证素辨证的基本原理证素辨证的基本原理证素辨证的基本原理 



““““治未病治未病治未病治未病””””健康服务技术体系要解决的问题健康服务技术体系要解决的问题健康服务技术体系要解决的问题健康服务技术体系要解决的问题

• 健康状态的辨识：未病态、欲病态、已病态

• 不同人群生理病理特点的判断

    ——有什么差别？

• 不同疾病中医易患因素的判断

   ——容易得什么病？



• 疾病相关风险因素的判断

    ——要不要紧？

• 不同疾病中医病理特点的判断

    ——是什么问题？

• 中医药治未病健康服务的效果评价

     ——有没有效果？



中医证的研究要解决的问题中医证的研究要解决的问题中医证的研究要解决的问题中医证的研究要解决的问题

四诊信息——辨证思维和方法——数据库的建立

• 不同人群生理病理特点的判断

• 不同疾病中医病理特点和证候规律的辨识

• 不同疾病中医易患因素的判断

• 中医证的相兼错杂、轻重缓急的判断

• 中医药临床防治的效果评价



学术基础：学术基础：学术基础：学术基础：

     证素辨证是朱文锋教授创立的新的辨证体系

        （1）973项目课题

        （2）福建省发改委项目

        （3）福建省科技重大项目

        （4）先后用于20余项课题的临床研究



基本原理：基本原理：基本原理：基本原理：

          遵循中医临床辨证思维和规律，通过对

四诊资料（症）的综合、分析、辨别，得出

证素，再由证素根据中医理论组合成证名。

（即从症—证素—证名）



        一、什么是证素一、什么是证素一、什么是证素一、什么是证素

        1  证素：证的要素——构成证的基本元

素。不管病情多么复杂，所有的证都是由
病位和病性二个基本要素构成的，因此，
病位和病性就称为证素。

   



          常见的病位证素包括：五脏、六腑、

奇恒之府、五体等如：心、肝、胃、筋

骨……
           常见的病性证素包括：六淫、气滞、

痰饮、血瘀、及气血阴阳虚损等，如：寒、

湿、血瘀、痰、气滞…… 



          2  证素是最小的辨证诊断单元。具有

不可再分性，如：“寒”、“湿”都是证素，但

“寒湿”不是证素。

          常见的病位证素和病性证素分别为

25~30个，总共50~60个，但经过排列组合

可以构成无穷多的证，临床常见的证大约

800个。 



二、证素是如何辨出来的二、证素是如何辨出来的二、证素是如何辨出来的二、证素是如何辨出来的

         1  证是医生对四诊采集的信息（症候）

进行综合、分析、判断的结果。因此，证

由症得，症为辨证提供依据。



           任何症（症状、体征）对于特定的证
（或证素）都具有辨证意义，但贡献度不同。

           例如：

           发热对于诊断热、阴虚可能有肯定意
义，而对于诊断寒证可能有否定意义；

           口渴对诊断热、津亏、阴虚、燥有意义。

           
           单凭发热或口渴不能诊断为热证，但
是，当发热、口渴、面红、大汗等同时出现时
就可以诊断为热证。 



           2  基于朱文锋教授创立的证素辨证体
系。根据“常见证素诊断标准”，以各症状要
素积分和阈值法确定各个证素权重。

         （1）根据各症对不同证素贡献度，赋予
相应的分值。每一症状的轻重，以中等程度
为准，若该症状重时，其定量诊断值乘
1.5，若该症状轻时，乘0.7。



        （2）各证素的确定，以100作为通用阈

值，分别计算各证素的分值积分，≥ 100时，

即可诊断为这些证素（显证或已病）。

         （3）积分＜70，归为0级（0证）；

            70≤积分＜100，归为1级（前证）；

            100≤积分＜150，归为2级（显证）；

            积分≥150，归为3级（显证-病重）。



例如： 
发热                                 表14141414                热20           20           20           20           阴虚4444                        ……………………
汗出                                                                         热28           28           28           28           ……………………                                暑18181818
咽喉痛                                                             热16           16           16           16           阴虚12121212                    ……………………
烦躁                                                                         热8             8             8             8             阴虚12121212                    ……………………
渴喜冷饮                                                        热20           20           20           20           阴虚12121212                    暑10101010
舌赤                                                                         热26           26           26           26           阴虚12121212                    ……………………                
脉数                                                                         热20           20           20           20           阴虚18181818                    ……………………            
                                                                            表14     14     14     14     热138         138         138         138         阴虚70707070                    暑28282828    

                                从上表可以看出：热＞100100100100分，所以可以诊断为该证素；

阴虚＝70707070分说明存在阴虚的病理；而表、暑就可以忽略不计。



三、证名的形成三、证名的形成三、证名的形成三、证名的形成

          通过以上加权求和阈值运算后，便可

得出若干病位证素和病性证素，根据中医理
论和临床常见症的规律，组合成规范的证名：

           
           脾、湿                脾湿证

           脾、湿、热       湿热蕴脾证

           脾、湿、热、胃       脾胃湿热证



第三部分第三部分第三部分第三部分

““““证素辨证系统证素辨证系统证素辨证系统证素辨证系统””””    的研发的研发的研发的研发 



一、系统简介





 





二、二、二、二、““““系统系统系统系统””””的应用的应用的应用的应用

         （一）证素辨证在中医证研究中的应用

           1  判断的证的轻重缓急，较好地处理证的
相兼错杂。

           2  用于常见证干预（治疗）效果的评价。

           3  用于不同人群生理病理特点的判断。

           4  用于不同疾病中医病理特点、证素规律
和中医易患因素的研究。

           5  建立“证—症—理化指标关系”数学模型。



                在糖尿病研究中的应用（在糖尿病研究中的应用（在糖尿病研究中的应用（在糖尿病研究中的应用（举例））））

        1  糖尿病中医易患因素的判断：

        什么样的人容易患糖尿病？

        
         2  糖尿病的中医病理特点和证候规律的辨识：

         糖尿病基本病理特点是什么？

         糖尿病立法的依据？



        3  不同群体糖尿病的病理特点

        不同性别、年龄、病程糖尿病患者有无区别？

         4  糖尿病不同并发症的证素规律

         不同并发症的演变规律

         不同糖尿病的立法原则



       5  糖尿病证素与相关指标的关系

        如胰岛素抵抗与痰的关系

        6  糖尿病的生、成、发、传、复趋势的判断

        根据病理特点判断生、成、发、传、复

        7  中医药对糖尿病防治的效果评价

         有没有效果？效果好不好？



    （二）（二）（二）（二）““““系统系统系统系统””””在在在在““““治未病治未病治未病治未病””””服务中的应用服务中的应用服务中的应用服务中的应用

        1  个体人健康状态的辨识：

        属于什么状态？未病、欲病、已病        
          2  不同人群生理病理特点的判断：

         证（疾病）的易感性

         不同性别、年龄、职业…有什么生理病理特点？

         容易得什么病（证）？

        



 

   3  不同疾病中医易患因素的判断：干预依据

    什么样体质的人容易得什么病？

   4  不同疾病中医病理特点的判断：健康保险

    什么状态（证素）会恶变？

        



          

                        
                            “亚健康”状态不能等同于“未病之人”。
       “常见证中医辨识与评价系统” （证素辨证系统）

适用于所有人群（包括未病、欲病、已病）状态的辨

识和干预效果的评价。



人人人人

体质体质体质体质

健康状态健康状态健康状态健康状态

评价评价评价评价

证的易感性证的易感性证的易感性证的易感性

风险评估风险评估风险评估风险评估

干预评估干预评估干预评估干预评估

干干干干
预预预预

相关疾病趋势相关疾病趋势相关疾病趋势相关疾病趋势

效果如何

是什么状态 有什么风险

怎
么
办



第四部分第四部分第四部分第四部分

证素辨证在中医临床研究中的应用证素辨证在中医临床研究中的应用证素辨证在中医临床研究中的应用证素辨证在中医临床研究中的应用

          



          根据证素辨证的原理，采用“证素辨证

系统”积分和阈值的方法，先后开展了不同人

群健康状态辨识以及内分泌、代谢相关疾病

证素规律的研究。



一、福州地区中年人健康状态辨识研究一、福州地区中年人健康状态辨识研究一、福州地区中年人健康状态辨识研究一、福州地区中年人健康状态辨识研究

            采用流调和证素辨证相结合方法，313例中

年健康体检者研究结果：

            1．肝肾——主要病位证素特点，阴虚——
病性证素特点。

            2．七八以后男性肾虚更为突出；七七前、
八七后女性肝肾病理较为明显。

            3．痰、湿证素和胆固醇、低密度脂蛋白，
阴虚与血尿酸之间存在相关性。



二、证素病理与相关指标关系研究二、证素病理与相关指标关系研究二、证素病理与相关指标关系研究二、证素病理与相关指标关系研究

           采用证素辨证方法研究健康体检者中医病理
与相关指标的关系。

           1．证素病理特点与肝功能关系

        （1）气、血、阴、阳的虚损皆与肝有密切联
系，而气滞、血瘀、湿等实邪亦与肝密切相关； 

        （2）谷丙转氨酶、谷氨酰胺、甘油三脂异常
则与证素肝密切相关。

        （3）由证素积分、分级发现，机体出现病理
变化时，实验检测指标则可能仍在“正常范围” 。



           2．痰病理积分与血脂指标间的相关性

            痰病理积分与TG、TG／CHOL呈正相关；
TG与CHOL、LDL-C、TG／CHOL呈正相关，与
HDL-C、HDL-C／LDL-C呈负相关。

           研究结果表明：痰病理积分与血脂指标间具
有一定的相关性，痰是高脂血症形成的重要病理
因素。



           3．气虚、血虚病理证素与红细胞、血红蛋

白值之间的相关性

       （1）气虚与血虚之间存在着显著相关性。

       （2）气虚、血虚与红细胞、血红蛋白值之间均
存在着相关性。

          研究结果表明：不能单纯依靠红细胞、血红
蛋白值来诊断气虚、血虚证。



三、寻常痤疮证素辨证研究三、寻常痤疮证素辨证研究三、寻常痤疮证素辨证研究三、寻常痤疮证素辨证研究

          840名青少年寻常痤疮面部皮损分级及证素

特征研究发现：

          1.青春期痤疮病位以肝、肾为主，病性以热证
多见。证的形成与性激素变化有关，其中T值升高
可能是热证形成的物质基础。

          2.女性患者以证素属肝的比例最大，肾所占比
例次之；男性患者以证素属肾的比例最大。 



           3. 痤疮皮损区与五脏病位证素的相关性：面

部皮损分区以左右分布为主比例最大；患者面部
皮损分布与五脏的关系分别为：

           肝以左右为主

           肾以下部为主

           脾以中部为主

           心以上部为主

           肺以左右为主。



四、代谢综合征证素辨证研究四、代谢综合征证素辨证研究四、代谢综合征证素辨证研究四、代谢综合征证素辨证研究

          选择代谢综合征患者343例、健康对照组120
例为对象。结果：

           1.代谢综合征的中医易患因素以脾、痰、阴
虚主，当存在脾虚、痰和阴虚的病理变化时，易
患代谢综合征。

           2.代谢综合征的基本证素：可概括为痰湿、
血瘀、阴虚、气虚、阳虚、热。其中痰、阴虚是
代谢综合征的重要中医病理因素；血瘀在有并发
症时出现。



          3.证素分布规律：代谢综合征不同年龄、不

同病程及不同组分的证候类别、构成比及证候的
组合特征不同。脾虚是代谢综合征发病的始动因
素，痰证病理贯穿于病程始终。 



谢    谢！


