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摘要　中医五脏系统在临床中出现的复杂证候群，体现出了五脏系病机演变的过程。临床中的“多个脏系同时发病”，是普遍
存在的规律；而“五脏系同病”，是病机演变过程中的趋向与终点，映射出的是中医诊疗原型系统及其基本结构，对其内在机制

进行深入的研究，将会为中医临床疗效评价体系的建立提供基础和依据。
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　　人体疾病的种类有限，人体证候的数量也有限，因
此同一人体在同一时期或时间内可能患有疾病的种类

与存在证候的数量也是有限的。但是，这种有限的数

量有没有规律性和极限性，是一个非常值得进行深入

研究的课题，其与中医临床疗效评价体系建立密切关

联。中医临床疗效评价体系的建立与证候结构［１］、理

法方药精准对应方法［２］和辨证论治评价体系等关键科

学问题的解决紧密相关，除此之外，还与中医理论体系

内含的诊疗原型密不可分，即揭示清楚人体个体承载

疾病与证候数量的极限和内在规律性，还原出中医诊

疗原型系统的基本结构，是中医临床疗效评价体系框

架建立的基础。本研究基于以上思路，通过临床脏腑

证候群的丰富数据，提出中医诊疗原型系统及其基本

结构的观点，具体从脏腑证候群数据分析、“五脏系同

病”观点的提出及含义、理论依据等几个方面来论述。

１　临床客观存在的脏腑复杂证候群带来的问题
目前，中医临床中试图用一两个证型，来概指说明

患者的病情或病机的变化，已成了普遍接受的思维习

惯。但是，相关临床病例的数据分析结果表明，患者个

体的证候分型个数最多达到１４个，存在３个及以上证
候分型的患者占了９６％以上，证候分型存在一二个的
病例数占了不足４％；而其中患者的证型个数在３至
１０之间占了近９４％，存在４至８证型分型的患者６２６
例占了近７２％。这些脏腑证候数据的结果表明，临床
中的所有病例普遍用一二个证候分型来完成辨证的方

法，与客观存在的证候实际有很大的差异，这种差异就

是对证候群在认知上的缺陷，带来与客观证候不相符

合结果，降低了辨证的准确性，其根本原因是辨证的过

程偏离了整体观念的基本要求，以不完整或局部的四

诊资料信息来完成的辨证分型代替了实际已存在的完
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整辨证分型，用片面的论治方法处方用药来治疗患者

个体的客观病证，自然是疗效不高，所带来的不良反应

是严重阻碍了证候理论的研究、应用和发展［３］。

如果把存在３个或３个以上证候称为证候群，那
么在证候有限的空间模型中，确实存在着许多复杂的

证候群。复杂的证候群往往会在许多患者，尤其是病

证多而复杂的患者身上存在。单个证候的症状构成可

能是简单的，但在从症状群中对每个证候都辨晰清楚

之前，客观存在于症状群中的证候群确实是复杂的。

研究过程中，临床资料中分析出来的这些数据，又

带来了一系列问题，脏腑复杂证候群是客观实在的，但

是证候群的复杂性到底会有多复杂，即证候群中单一

证型在个体上出现的有限数量的最大数是多少，证候

群在群体上出现有没有规律性，证候群的群体分布规

律是否能映射出中医理论诊疗系统的结构，等等。对

这些问题的探讨和回答，仍然需要从临床数据中去分

析，从中医理论体系的固有规律中去挖掘，临床数据始

终是中医理法方药知识创新的源泉［４－５］。

２　脏腑证候群映射出的病机演变过程的趋向与终点
中医临床中出现的复杂证候群问题，对其内在规

律的解释，一是要基于中医病因病机的理论，二是要基

于中医脏腑功能相关联的理论。因为，证候以及证候

群的产生，是病机演变的反映；而病机的演变，是在脏

腑相关联的基础上出现的。

临床案例数据的收集过程中，按照整体观念的原

则，全面而完整的收集每一个患者详细的四诊信息，进

行脏腑和气血阴阳分类后，再进行辨证分析。如此，从

２００７年１月至２０１２年１２月期间烟台长恩医院积累的
近２万份完整临床案例资料中，随机抽取６９７５份案
例，进行脏腑证候的数据分析。

图１　单一五脏证候分布图

　　通过对临床案例脏腑证候数据的分析结果表明，
五脏证候的分布规律，明显的呈现出了中医脏腑理论

的特征，即五脏系的有机整体性。首先，单一五脏的证

候分布规律如下：心脏的证候出现５５１２例，肝脏的证

候出现４２４８例，脾脏的证候出现６７７１例，肺脏的证候
出现４２９０例，肾脏的证候出现５３４０例。具体见图１。

进一步的数据分析结果显示，五脏两两同时出现

证候的有８９３例、三三同时出现证候的有１３３９例、四
四同时出现证候的有１７３０例，五脏同时出现证候的
有２６１２例。具体见图２。

图２　五脏相关发病趋向

　　如果按脏系来分析证候的数据，心系（心与小肠）
出现的证候 ５５１３例、肺系（肺与大肠）出现的证候
５１７１例、肝系（肝与胆）出现的证候４２６４例、脾系（脾
与胃）出现的证候６９１６例和肾系（肾与膀胱）出现的
证候５６６６例。具体见图３。

图３　单一脏系证候分布图

　　 图４　五脏系相关发病趋向图表

　　进而，单一脏系出现证候的２２６例，五脏系两两同
时出现证候的有６３５例、三三同时出现证候的有１２５９
例、四四同时出现证候的有１９９８例，五脏系同时出现
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证候的有２８５３例。具体见图４。
从以上数据的分析可以看出，“多个脏系同时发

病”是临床中普遍存在的规律，而“五脏系同时发病”

是结局。也就是说，“五脏系同病”是中医临床病机演

变过程中的趋向与终点，反映出的是中医诊疗原型系

统及其基本结构。

３　中医诊疗原型系统的基本结构
中医脏腑理论体系自身内在的基本规律，决定了

中医对人体发病规律认识的特点，其中整体观念是尤

为重要的。而整体观念，则是从中医对人体的脏腑功

能、病机变化、诊疗方法以及处方用药体现出来的。

“五脏系同病”是中医临床脏腑病机演变过程中的趋

向与终点这一临床数据分析的结果，恰好是整体观念

的具体体现。

从临床数据和分析结果可以看出，“五脏系同病”

是一个趋向。人体的发病过程中，到了一定的程度，五

脏系统都会出现病证，是一个必然的结果。同时，“五

脏系同病”是人体发病的一个过程。共同的发病路径

是从单一脏系发病、两个脏系发病、三个脏系发病、四

个脏系发病，最后到五个脏系都发病。对“五脏系同

病”的说法，是有一定的理论基础的。中医五行学说和

脏腑经络理论中，有关五行生克制化与五脏系统关系

的论述，是目前对“五脏系同病”最好的诠释。“五脏

系同病”反映出的是病机演变过程中的基本结构，针对

这一基本结构，相互对应的是中医诊疗系统，体现出的

是中医学的诊疗原型。通过文献数据，可以发现“五脏

系同病”的观念，虽然没有提出来，但是已经隐寓在临

床实践中，具有代表性的是张仲景《金匮要略》中的肾

气丸和钱乙《小儿要证直诀》中的六味地黄丸，补肾脏

兼调四脏，其中“五脏同调同治”的观念，与“五脏系同

病”的观念非常相近，但其重要性一直被忽视和遗忘。

中医脏腑系统的疾病本质，是通过证候来体现出

来的，而且证候的结构与疾病的结构紧密联系在一起，

并贯穿于中医临床疗效评价的整个过程［６］。因此，中

医临床疗效评价体系的建立，要基于“证候结构—疾病

结构”这一基础之上，体现出的是中医诊疗原型系统问

题。通过证候文献的研究［７］，总结临床数据［８－９］，吸纳

新的研究思维［１０－１１］，探索病证结合的模式［１２－１３］，规范

病证表述的语词［１４－１５］，趋向真实的客观存在［１６－１７］，是

必须要走过的路径。但至关重要的核心问题是建立起

中医诊疗原型体系的框架。

总之，中医学的脏腑经络功能特点和病因病机制

论，体现在临床中的“多个脏系同时发病”，是普遍存

在的规律；而“五脏系同病”，是中医临床病机演变过

程中的趋向与终点，反映出的是中医诊疗原型系统及

其基本结构，对其内在规律的进一步认识和深刻的揭

示，将会为中医临床疗效评价体系的建立提供基础和

依据。
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