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摘要 ：实现证候诊断的规范化是中医学发展的关键问题之一 。 本文主要对证候诊断的规范化研究工作进行

了回顾分析 ，重点讨论了今后研究的思路与方法 ，提出了 ：（１）病证结合及以方测证是研究的主要思路 ；（２）在
文献调研 、专家咨询及病例回顾的基础上 ，遵循临床流行病学原则 ，进行多中心 、大样本 、前瞻性的临床研究 ，
运用循证医学的研究方法对证候诊断标准进行系统评价和完善是研究的重要途径 ；（３）加强四诊客观化研

究 ，并在系统生物学的引领下 ，展开组学研究是目前证候诊断规范化研究的重要环节 ；（４）数据挖掘技术及计

算机智能的发展是研究的重要技术支持 。
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Abstract ： It is one of the key problems for the development of Chinese medicine to standardize the diagnosis
of syndromes ． The authors mainly discuss the ideas and methods of the study of standardization of syndrome
diagnosis by retrospective analysis ， also put forward the following suggestions ： （1） the main ideas of this
study should be based on the comparison of the diseases and their relevant syndromes and the predictive
diagnosis of syndromes by the effects of herbal prescription treatment ；（2） they are important ways to carry
out mul ticenter ， large sample and perspective clinical trials on the basis of the investigation and study of
literature ， consultation of experts and retrospective case review ， and following the principles of clinical
epidemiology ，and to use the methods of evidencebasedmedicine to do systemic evaluation on the criteria of
syndrome diagnosis ；（3） they are important sectors of the study of standardization of syndrome diagnosis to
enhance the objective studies on the four diagnostic methods of traditional Chinese medicine ， and to do the
functional studies under the conduction of systems biology ； （ 4） Both data excavation technology and
computer intelligence are the important technique supporting this study ．
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　 　 中医学在我国医药卫生事业中占有十分重要的

地位 ，辨证论治是中医学的精华和特色 。 自 ２０ 世纪

５０ 年代中期以来 ，“证”一直是中医药研究领域的热

点之一 。 由于受现代医学模式的影响 ，首先开展的

是证本质的研究 。 但是 ，随着证本质研究的深入 ，暴

露的问题也越来越多 。 如中医证候概念的不确定 、
证候术语的不规范及证候诊断标准的不统一等等 ，
使中医证本质研究的结果发生了偏差 ，影响了中医

的学术交流和中西医之间的相互沟通与交叉渗透 ，
使得中医学在现代社会中的应用与发展受到了很大
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的制约 。 于是 ，在 ２０ 世纪 ８０ 年代以后提出了“证候

规范化研究是证本质研究的前提与基础 ，是中医学

向现代化和科学化迈进的先决条件”的观点 。
正如“中医证候规范”课题的负责人之一施奠

邦［ １ ］ 曾指出的 ：中医证候规范研究的目的 ，是为了实

现中医证候诊断的规范化 、标准化 ，最终在科研 、医
疗及教学工作中都有一个“统一的标准” 。 围绕“统
一的标准” ，学者们开展了基本证型规范 、复合证型

规范和病证结合证型规范等大量的研究工作 。 然

而 ，令人困惑的是经过规范后的一系列证候诊断标

准在学术界并未达成共识 ，长期以来证型繁杂 、标准

不一的混乱状况依然存在 。 究其原因主要是 ：（１）证
候诊断规范化研究的思路与方法还不够成熟和完

善 ；（２）研究只停留在证候的静态水平上 ；（３）四诊资

料未能实现客观化 ；（４）证候概念及其专业术语没有

得到规范统一 ；（５）研究缺乏统一规划 、系统设计等

等 。 所以 ，笔者认为有必要对证候诊断规范化研究

的思路与方法作进一步的分析探讨 。

1 　 病证结合及以方测证是证候诊断规范化研究的

主要思路

　 　 中医认为“证”是病的某一阶段的主要矛盾的概

括 ，它受病的基本矛盾的干扰 ，两者之间存在不可分

割的联系 。 因此 ，证候诊断离不开具体疾病的诊断 ，
证候诊断的规范化研究应采用病证结合的研究思

路 ，这样才能对疾病过程中各个发展阶段的证候作

出正确的诊断 ，才能将中医的证候演变规律更清晰

地凸现出来 。 由于相对于中医学病名而言 ，西医学

病名往往诊断明确 ，机制比较清晰 ，所以应选择西医

诊断明确 ，而中医治疗有优势 ，又严重威胁人类健康

的临床常见病和多发病 ，采用西医辨病 ，中医辨证 ，
以病为经 ，以证为纬 ，病证结合的研究思路 。

“方”与“证”密切相关 ，方由证立 ，证随方名 ，方
能测证 ，证能验方 。 很多有效的经方 、名方是结合了

中医理论精华和长期临床实践经验配伍而成 ，与其

特定的证候有较明确的对应关系 。 而且 ，临床疗效

是临床医学的核心和关键问题 ，证候分类在一定程

度上应建立在方剂疗效观察的基础上 ，通过以方测

证还可以对“证”进行动态的研究 。 所以 ，有课题组

提出“以候为证 ，以象为素 ，病证结合 ，方证相应 ，是
建立辨证方法新体系的依据”［ ２ ］ ；也有学者提出“围
绕证候病机及其与疾病和方剂的相关性这一中医证

候研究的重要科学问题 ，突出中医学思维特征与现

代科学设计融合的研究思路 ，以方剂干预治疗效果

作为比较参照系统 ，基于中医以方测证的逆向思维

的认‘证’方法 ，不断积累 、完善 ，由此构建出具有坚

实临床科学基础的证候标准 ，应该是病证结合研究

的重要发展方向之一”［ ３ ］ 。
但是 ，近 １０ 多年来 ，由于对“方证相对”的理解

存在歧见 ，故有学者提出“以方测证”作为一种证候

研究的方法并不可行 。 有的认为 ：每个汤方都有相

对应的证 ，只要有此证即可用此汤方 ，常称为 “汤
证” ，汤证（方剂辨证）不同于八纲 、病因和脏腑辨证 ，
是指以汤辨证 ，相符即可应用 ，其实质是找出汤方的

适应证［ ４ ］ 。 有的引用柯韵伯枟伤寒来苏集枠的话说 ：
“合是证便用是方” ，即某证只能用某方 ，某方只能治

某证 ，处方用药必须与病证对应 ，才能取得最佳的临

床效果［ ５ ］ 。 这种观点后来被研究枟伤寒论枠的学者们

继承下来 ，被概括为“有是证用是方” 。 持有这种观

点的学者们认为 “方证相对”及 “以方测证”不能对

“同证异方 、同方异证”的现象作出合理的解释 ，应改

称为“方证相关” 。 还有学者认为“方证相对”应理解

为“对症治疗” 、“方病相对”等等 。 朱邦贤教授在分

析上述观点后则提出 ，中医所讲的“方证相对”是指

方剂的药物组成与配伍 ，与其主治病证所内寓的基

本病机具有高度的针对性或相关性［ ６ ］ 。 应当明确的

是 ，“方证相对”中的方证或汤证 ，是指某方与某一特

定病证间所存在的直接对应的主治关系 ，这一关系

是建在该方内涵的“理”（该组方所针对的基本病机）
和“法”（根据基本病机所确立的治疗大法或具体治

则）之上的 。 笔者是这样认为的 ：“方”与“证”密切相

关 ，如朱教授所述两者是通过理与法相关联 ，但由于

关联的程度不同 ，可以是多方对应于一证 ，也可以是

一方与多证对应 ，其对应的程度取决于临床疗效 ，所
以 ，根据临床疗效可以求得最佳对应的方证 ，以最佳

对应的“方”来测最佳对应的“证” ，这是目前证候诊

断规范化研究的主要思路 。

2 　 在文献调研 、专家咨询及病例回顾的基础上 ，遵
循临床流行病学原则 ，进行多中心 、大样本的临床前

瞻性研究 ，运用循证医学的研究方法对证候诊断标

准进行系统评价和完善 ，是证候诊断规范化研究的

重要途径

　 　 早期的中医证候诊断规范化研究是以文献调研

与专家咨询为主要途径 。 所以 ，由此而建立的证候

诊断标准必然会受到医者水平 、学术流派等影响 ，出
现标准之间互不相同的现象 。 临床流行病学的核心

内容是设计 、衡量和评价 （design ， measurement ，
evalua tion ， DME） 。 它把群体作为研究对象 ，强调

在临床医学研究中应用科学的方法学 ，强化科研设

计 ，排除各种偏倚和干扰因素的影响 ，确保研究结果

的真实性和研究结论的可靠性 。 所以 ，为提高证候
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诊断规范化研究的科学性 、客观性和准确性 ，应在文

献调研 、专家咨询和病例回顾的基础上 ，遵循临床流

行病学的原则 ，开展多中心 、大样本 、前瞻性的临床

研究 。 循证医学 （evidencebased medicine ， EBM）
则强调从系统研究中获取证据 ，并重视临床实践中

个人经验与系统研究中获得的科学证据相结合 ，对
患者个体做出合理的临床医疗决策 ，是临床流行病

学和现代信息学与临床医学结合的典范 。 赖世隆教

授［ ７ ］ 评价说 ：“临床流行病学和循证医学是当今医学

界公认的进行临床研究最为科学的方法学 。”所以 ，
应该运用循证医学的研究方法对证候诊断标准进行

系统评价和完善 ，包括对证候诊断标准建立方法和

研究质量 、诊断标准的诊断效能和诊断标准在临床

应用中的系统评价［ ８ ］ 。 但运用 EBM 与 DME 方法

时需要克服样本量大 ，时间周期长等困难 ，解决出版

偏倚（发表偏倚） 、伦理和资金等问题 。

3 　 加强四诊客观化研究 ，在系统生物学的引领下 ，
开展组学研究是证候诊断规范化研究的重要环节

　 　 由于受历史条件的限制 ，以经验为基础的中医

学缺乏还原论的研究方法 。 所以 ，它无法解释系统

内部的组成成分和相互作用的关系 ，不能对信息进

行量化 。 因此 ，必须将中医思辨性的经验描述和宏

观性概括过渡到高层次的分析与综合相结合 ，这是

中医学现代化的必由之路 ，其实质是解决客观化与

定量化问题［ ９ ］ 。
３ ．１ 　 加强四诊的客观化研究 　 中医“证”是对临床

信息进行全面分析后得出的概括性结论 。 这个结论

能否反映疾病的本质 ，关键在于通过四诊所获得的

信息资料是否准确 、真实和科学 ，以及医生分析 、综
合的思维结果是否合乎疾病发展的实际 。 受古代条

件的限制 ，医生只能依据感觉器官 ，通过望 、闻 、问 、
切来获取临床信息 。 所以 ，信息收集过程中主观性

很大 ，影响了研究结论的真实性和可靠性 。 为加强

四诊的客观化 ，学者们做了大量的研究工作 ，如利用

内窥镜 、显微镜 、现代影像技术等扩展医生望诊的范

围和深度 ；研制了多种舌诊 、脉诊仪器 ，使人们通过

仪器“望舌” 、“切脉”时能直接读数 ，定性 、定量地进

行分析 ；利用先进的化学技术 ，对气味进行分离研

究 ；尝试制定问诊方案与步骤 ，使问诊科学化 、程序

化等等 。 但研究与临床实际应用还有很大的差距 ，
如研制的舌诊仪 、脉诊仪获取的信息量不够 ，欠灵

敏 ；有些四诊信息 ，如病人的感觉 ，本身就是病人的

一种主观体验 ，很难利用仪器设备来测定等等 。 所

以 ，如何借助现有的科学技术来客观地采集分析中

医临床信息还需要进一步探讨 。

３ ．２ 　 在系统生物学的引领下 ，开展组学研究 　 宏观

辨证是中医的传统辨证方法 ，它是根据“知内揣外” 、
“有诸内必形诸外”的观点来认识和诊断疾病的 。 从

理论上说在宏观辨证的基础上 ，慎重地选用一些现

代医学的微观指标可以使中医证候诊断由定性转变

为半定量或定量 ，从而提高其客观性 ，并且 ，拓宽和

加深传统“四诊”的视野 ，丰富辨证论治的内涵 ，为中

医在“无症可辨”的情况下提供一定的辨证依据 。 为

此 ，现在及以往的中医证候诊断规范化研究是采用

西医还原论的研究方法 ，从整体 、细胞 、分子水平 ，从
理化 、免疫 、代谢 、微量元素等方面来筛查与中医证

型相关的微观指标 ，分析其内在的相关性 ；研究同一

疾病不同证型的微观指标的异同 ，不同疾病同一证

型的微观指标的异同 ，来寻求中医“证”的共性与个

性指征 ；对证型的主要症状的特征进行现代医学阐

释等等 。 但研究结果只发现某些指标与某些病证有

某种相关性或提示性 ，相关的程度及提示的准确与

否并不清楚 。 而且 ，随着研究的广泛深入 ，很多指标

的特异性逐渐被否定 ，许多观察指标随着观察者的

不同而出现矛盾的结果 。 由此可见 ，采用西医的还

原论方法来研究中医 ，则中医的整体性和个体化诊

治的特点就会被破坏 ，反而阻碍了中医的发展 。 因

此 ，今后不宜再把寻求诊断某一证型的特异性指标

作为研究重点 ，而应该从多层次 、多角度来研究某证

型的指标群 。
有研究认为参考现代心理学行为功能量化及生

命质量量化等评分方法 ，可以对症状 、体征进行等级

积分 ，对证候辨证进行半定量化的分析［ １ ０ ］ ；通过对

中医临床症状 、体征分级记分 ，采用相加计数法 、累
积记数法 、分类记数法等方法进行指征积分的记数 ，
然后根据指征的出现率和指征积分数的高低 ，并适

当考虑临床实际 ，对证候进行计量诊断 。 还有学者

在半定量的同时引入统计学权重的概念［ １ ０ ］ ，经过统

计学处理 ，以不同权重来反映不同症状体征的主次 ，
又以不同积分反映症状体征的轻重程度变化 ，对证

候进行定性与定量（等级）相结合的计量诊断 。 但目

前的这些研究思路与方法都无法真正实现证候的量

化诊断 。
系统生物学由 Leroy Hood 创立 ，是研究一个

生物系统中所有组成成分 （基因 、mRNA 、蛋白质

等）的构成及在特定条件下这些组分之间的相互关

系的新兴学科 。 生命科学的研究重点已经开始从还

原论研究转向系统论研究 ，系统生物学的发展将引

领医学进入新的疾病诊治模式 ，推动医学进入预测

医学 、预防医学和个体化医学的新时代［ １ １ ］ 。 中医学

的整体观 、治未病观 、辨证论治和方剂配伍等理论与
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系统生物学的意旨具有相通之处 。 钱学森曾说 ：“系
统论是还原论和整体论的辩证统一 。”所以 ，系统生

物学的发展可以弥补中医的缺陷 ，中医证候研究应

在系统生物学的理论和方法的引领下 ，综合数学 、信
息科 学 和 生 物 学 等 多 学 科 知 识 ，在 基 因 组 、
mRNA 组 、蛋白质组和代谢组等各个层面开展组学

研究 ，通过数据的整合 ，来建立证候的诊断模型 ，精
确 、量化地预测证候［ １ ２ ］ 。

4 　 数据挖掘技术及计算机智能的发展为证候诊断

规范化研究提供了强有力的技术支持

　 　 数据挖掘就是从大量的 、不完全的 、有噪声的 、
模糊的 、随机的数据中提取出潜在的 、有价值的知识

（模型或规则）的过程 ，也称为数据库中的知识发现 。
中医证候和证之间没有明确的函数关系 ，只能在大

量的文献资料及临床资料中进行数据挖掘 。 数据挖

掘所涉及的学科领域和方法很多 。
４ ．１ 　 引入复杂性科学理论对证候进行降维升阶处

理 ，寻找证素应证组合的演变规律 　 中医证候涉及

复杂生命现象的功能 、整体和动态层面 ，它具有典型

的开放性 、层次性 、涌现性和高维性特征 ，所以 ，中医

证候诊断系统是一个非线性的 、多维多阶的 、可以无

限组合的复杂巨系统 。 引进复杂性科学理论 ，通过

证候的降维升阶处理则能解决变量间的多重共线性

和非线性关系 。 张志斌等［ １ ３ ］ 由此而提出建立辨证

方法新体系的设想 ，即通过证候要素的提取 ，将复杂

的证候系统分解为数量相对局限 、内容相对清晰的

证候要素 ，然后通过各证候要素间的组合 、证候要素

与其他传统辨证方法系统的组合等不同的应证组合

方式 ，使辨证方法体系不再是各种具体证候单纯联

系组合的线性平面 ，而具有复杂的多维多阶立体交

叉的非线性特征 。 如 １９９１ 年列入国家科委科技攻

关项目的“中风病证候学与临床诊断的研究”课题组

所建立的“中风病证候诊断标准” ，就是一个降维升

阶工作的较好范例［ １ ４ ］ 。 目前这方面研究还仅仅局

限于临床具体病种 ，需要加强中医证候临床研究与

基础研究的合作 。
４ ．２ 　 引入模糊数学与粗糙集理论 　 模糊数学的创

始人查德曾指出 ：当系统的复杂性日益增长时 ，找出

系统特性的精密而有意义的描述的能力将相应降

低 ，直至达到这样一个界限 ，即精密和有意义（或适

当性）变成两个互相排斥的特性 。 中医作为一个复

杂系统 ，其证候在某一特定时期或阶段的表现可以

是典型的 ，但在大多数情况下 ，证候表现却是不典型

的 ，具有一定的模糊性 。 亦有学者认为“证”是一种

模糊集合元 ，主要表现为 ：证的有些症状其性质 、状

态是不能精确断定的 ，“证”所包含的内容与各个症

状所包含的内容 ，不是一个简单的整体与部分之间

的关系 ，而是一个统一体与个体之间的集元性关

系［ １ ５ ］ 。 所以 ，根据模糊数学的原理 ，认为“证”是一

个模糊概念 ，可以使用模糊数学中的“隶属度”来刻

划 ，进行量化分析 ，确定“证”的模糊集合中某些症状

隶属于某证的 程度 ，从而建立起 “证” 的数学 模

型［ １ ６ ］ 。
粗糙集理论是继模糊数学理论之后的又一种处

理不精确和不确定问题的数学方法 。 它是波兰学者

Z ． Paw lak 在 ２０ 世纪 ８０ 年代初提出来的 。 近年

来 ，已有学者尝试将粗糙集理论引入到中医证候诊

断的规范化研究中 ，如秦中广等［ １ ７ ］ 利用粗糙集理论

建立了中医诊断类风湿的模型 。 他们还将该方法与

模糊数学方法进行了比较 ，发现前者的诊断正确率

远远高于后者 。 随着粗糙集理论的发展 ，它还可以

与诸如模糊识别 、神经网络等技术相结合 。
４ ．３ 　 多元统计分析方法 　 多元分析 ，即多因素分

析 ，它主要是探讨高维数据的内在规律 。 在以往的

研究中 ，研究者通常是通过临床流行病学的方法收

集患者的症状 ，并根据传统的辨证理论对每个病人

进行辨证 ，确定为“某证” ，然后采用判别分析和回归

分析（常用如 Fishe r 判别方法和 Bayes 判别 、逐步

线性回归分析 、Logistic 回归分析等）建立函数方

程 ，并进行回代检验 。 但这两种方法都无法消除获

得应变量（Y）值时的经验性和主观性 ；同时还必须

基于各变量的作用与其他变量无关 ，各变量的作用

可以叠加这不甚合理的假定前提下 ；所建立的证候

和证之间的关系只是一种简单线性描述 ；二者的 Y
值都只是简单的 A 与非 A 的类别区分 ，不可能进行

轻重程度的等级划分等 。
之后有学者提出将聚类分析 、主成分分析及因

子分析等多元统计方法应用于证候诊断的规范化研

究 。 聚类分析又称集群分析 ，可以将随机现象进行

归类 。 主成分分析法和因子分析法可通过寻求少数

的几个变量（或因子）来综合反映全部变量（因子）的
大部分信息 。 以上几种统计方法都可以实现证候的

降维 ，有利于疾病证候分类中主 、次症（征）及特征性

表现的提取 ，有利于发现疾病调查群体中各类证候

的症状 、体征的组合及变化规律等等 。 在因子分析

的基础上 ，再通过方差最大化正交旋转则能简化和

明确对因子的解释 。 但是聚类分析在定义指标间或

样品间相似性的度量时存在主观性 ，根据空间上的

“距离”或形状上的相似性 ，对对象（指标 、样本）进行

刚性分割 ，它不能把同一个对象在不同的类别中体

现出来 ，而且 ，它不能对多边关联同时进行分析 。 主
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成分分析要求资料为计量资料 ，且各主成分之间互

不相关 ，同样也不可能有症状轻重程度的划分 。 因

子分析则要求“公因子或共性因子”和所有变量均有

关系 ，且是一种线性关系 。 另外 ，如何看待舍去的其

他成分及特殊因子还需要作进一步探讨 。
通过以上分析可以发现 ，单独使用上述几种统

计方法都会暴露出诸多不能克服的问题 。 因此 ，需
要将多种统计方法联合运用以取长补短 ，提高结果

的可靠性 。 但证候诊断规范化研究到底选用哪些多元

统计方法 ，如何进行联合应用 ，还在不断探索之中 。
４ ．４ 　 结构方程模型 　 结构方程模型属于隐变量分

析方法 ，是近年来在统计领域发展十分迅速的一个

分支 。 它主要是运用统计学中的假设检验对有关现

象的内在结构理论进行分析 。 即研究者可根据专业

理论知识提供变量间存在的内在关系即先验关系 ，
应用图形来表示变量间存在的直接或间接作用 ，然
后检验所假设的模型与数据资料的拟合程度 。 如果

拟合优度好 ，则认为变量间所假设的关系是成立的 ；
反之 ，则拒绝原假设 。 利用结构方程模型分析方法

可以将隐变量和直接测变量一并考虑 ，并且 ，可以对

变量的测量误差及其方差作出估计 。 所以 ，设想通

过结构方程模型可以建立一种比较客观的 、定量的

证候诊断标准 ，目前正处于试验阶段 。
４ ．５ 　 计算机智能 　 从复杂系统科学角度来看 ，证候

是建立在广义症状集（包括以四诊信息为代表的宏

观子集和以现代生物学特征为代表的微观子集）上
的映射 ，广义症状之间交互作用 ，形成了一个复杂的

动态演化系统 ，这类动态系统及其演化过程从理论

上说可以通过计算机智能来实现 。 计算智能（com
putational in tellig ence ，CI）是利用计算机技术来模

仿人类和其他生物对非线性 、不完全 、不精确和不确

定的信息进行智能处理的技术 ，具有良好的容错性 、
鲁棒性和高精度等综合技术优势 。 计算智能主要包

括 ：（１）用于模仿生物种群进化过程的演化计算 ，如
遗传算法 、演化策略 、演化规划 、遗传程序设计等 ；
（２）模仿大脑思维的高层次结构的人工神经网络

（ar tificial neural netw ork ， ANN） ，近年来在 ANN
基础上还提出了用于中医证候诊断的神经网络 ———
径向基函数（ radial basis function ， RBF）神经网络

及基于聚类分析的 RBF 神经网络 。 已有学者通过

对基于聚类分析的 RBF 神经网络所建立的中医证

候诊断模型的检验 ，验证了其用于中医证候诊断的

可行性和有效性［ １ ８ ］ ；（３）模仿低层次大脑结构的模

糊系统 。 以上这三者都是仿效生物信息处理模式以

获得智能信息处理功能的理论和技术 ，目标相近而

方法各异 ，将三者交叉组成新系统则能达到取长补

短 、各显优势的效果 。 如用神经网络来构造模糊系

统 ，集中了模糊控制技术和人工神经网络的双重优

点 ，扩大了系统处理信息的范围 ；又如引入遗传算法

构造综合性的模糊神经网络计算智能系统 （ fuzzy
neural netw ork s computational in telligence sys
tem ， FNNCIS） ，可以形成与实际问题相吻合的中

医证候诊断决策树等等 。

5 　 从定性到定量的综合集成方法将是证候诊断规

范化研究的发展趋势

　 　 在 ２０ 世纪 ８０ 年代末 ，以钱学森教授为首的一

批中国学者在系统科学研究的基础上 ，曾提出了“从
定性到定量的综合集成法”［ １ ９ ］ 。 在复杂系统的研究

中 ，通常是科学理论 、经验知识和专家判断力相结

合 ，形成和提炼出经验性假设 ，这些经验性假设往往

难以用严谨的科学方式证明 ，但需要经验性数据对

其确定性进行检验 ，从经验性假设出发 ，通过定量方

法得到结论 ，这一过程是一个人机结合综合集成的

过程 。 中医学的模糊性 、多变性 、复杂性及隐匿性决

定了中医证候诊断必须通过多学科的交叉渗透来完

成 。 所以 ，将综合集成法运用到中医证候诊断规范

化研究中则能实现把人的“心智”与计算机的高性能

结合起来 ；把人的定性认识 ，上升到定量认识 ；把不

同层次的知识（科学理论和经验知识）综合集成起

来 ；把各种学科结合起来进行研究 ，把多种领域的科

学知识进行综合集成 ；根据复杂巨系统的层次结构 ，
把宏观研究和微观研究统一起来 ；充分利用计算机

技术 、人工智能 、信息技术等高新技术 。
综上所述 ，证候诊断的规范化研究包括诊断的

标准化 、客观化及定量化研究 ，它除了必须遵循科学

性 、实用性 、继承性等原则外 ，尚应体现辨证的系统

性和发展性 ，证候的特异性和稳定性［ ２ ０ ， ２ １ ］ 。 同时还

要加强证候概念及专业术语的规范化研究 。 所以 ，
这是一项非常复杂的工作 ，正如沈自尹教授［ ２ ２ ］ 所总

结的 ：“证”的研究难点在于 ：其一 ，证是一种功能态

的 ，可以发展 ，可以转化 ；其二 ，证的概念应用亦较混

乱 ，灵活性大 ，辨证可因人而异 ，只有凭医生的分析

概括水平 ；其三 ，难以定性 、定量 ，更难以定位 。 因

此 ，只有通过不断的探索 ，完善现有的研究思路与方

法 ，中医证候诊断的规范化研究才有望取得实质性

的突破与进展 。
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　 Rosa Schnyer ， L Ac
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The Status and Future of Acupuncture Research ：
10 years postNIH Consensus Conference
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　 Karen Sherman ， Ph D ，MPH When ： November ８  １１ ，２００７

　 Directors
　 Richard H ammer schlag ， PhD
　 Richard H arris ， PhD
　 Helene Langevin ， MD ， L Ac
　 Hugh M acP her son ， PhD
　 Vit al y Napado w ， P hD ， L Ac
　 Ter ry O leson ， PhD
　 Jongbae Park ， P hD
　 Pe te r Wa yne ， P hD

Where ： Universit y o f Maryland ，Baltimore ， Maryland
Why ： Celebrate the １０ t h anniv ersary o f the １９９７ NIHConsensu s Conference on Acupuncture ， review the past decadeo f acupuncture research and discu ss the challenges andoppor tunities fo r fu ture resea rch ．
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　 Ian D ．Bier ， N ．D ， Ph D ，LAc
 St ephen Birch ， P hD ， LAc
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　 （３０１） ５７１０６２４
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T ar get audience ： Acupuncture and O rien tal Medicine （AOM）research communit y ；practitioner s and students o f AO M ；biomedical resea rchers ； healthcare policy analysts
S peci f ic A ims ：
１ ． Critically evaluate ， syn thesize ，and disseminate the state o fthe evidence regarding efficacy ， safet y ， and mechanisms o facupuncture f or specific indications as defined in the １９９７NIH Consen sus S tat ement as well as new indications thathave been documented in systematic re views and clinicaltrials during the last ten year s ．
２ ． Provide an inte rnational f orum for Orien tal medicineresea rchers ， practitioners ， and policy makers — in ten tionallysited near the National Institutes of Health — to rig orouslyassess and st reng then the acupuncture evidence base andstimulate collaborations that w ill drive future research ．
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