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摘要　目的：从认知心理学的角度探讨中医辨证方式的特点及其动态认知过程。揭示不同中医人员对证候表征的多样性及差
异性，发现中医专家与初学者在证候表征中的异同方法：采取认知心理学中问卷调查的方式对不同层次中医人员进行描述性
研究，随机选取１２５人填写问卷，并将样本分组进行描述性统计及卡方检验。运用相应认知心理学及认知语言学的知识对结果
进行分析。结果：１）人们的选择随着症状的增加在不断修正；２）较多应用八纲辨证、六经辨证和脏腑辨证；３）专家更关注对病
情有诊断意义的症状；４）一般倾向于取症舍舌；５）证的主症往往才能被包含在认知图式中；６）分组卡方检验后发现共有９题具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：问题的表征是很主观化的，不同的人会有不同的认知方式，这种差异来源于之前所积累的知
识与经验。人们在诊断过程中会随着病情信息的增加不断对自己的结论和假设做出修正，而收集的症状越全面对给出最恰当

的诊断越有帮助。专家在诊断时给出基本属性结论的速度越快，但辨别具体的证时则相对谨慎，需要在症状全面收集后才做定

论。在面对一系列症状时，专家们更愿意关注对诊断更有帮助的症状。人们对于凸显的语言或是新的信息的注意往往更多，并

且会对其结论产生影响。
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１　前言
中医对疾病的诊断或辨证过程，可以视为一个问

题解决的过程。医生在看病时所要解决的问题主要是

给出诊断以及制定治疗方案，概括说来就是“观其脉

症，知犯何逆，随证治之。”除最后一步的“随证治之”

外，都可以归为辨证的过程。中医辨证思维的过程，是

以医生为思维主体，患者的病情，包括症状体征等是思

维的客体，即辨证思维的对象。中医辨证思维方式是
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医者在获取患者的疾病信息后，对感知表象进行一系

列的思维加工，并根据其思维加工的需要，从大脑知识

库中提取所需要的知识，完成思维加工过程，并用简洁

的中医术语对疾病做出理性概括［１］。王永炎等［２］以现

代科学的视角将中医的辨证过程概括为“以象为素、以

素为候、以候为证”的过程。在此过程中，所获得的情

境信息理论上决定了有关问题的结构，并在某种程度

上规定了问题的加工过程。中医辨证过程中的问题表

征具有多样性，即我们从病史、症状及体征中可以推出

的意义不止一个，也就是说同样的患者表现出来的情

形在不同的医生眼中所呈现的意义是不同的，有可能

导致多种不同的辨证［３］。基于这样一种个体化的差

异，中医辨证思维的研究才显得有其必要性，并且有十

分重要的意义。

认知科学是研究人类思维的科学，应用认知科学

研究中医辨证思维也取得了较为丰硕的成果。周琳

琳［３］在认知科学的研究背景下，试对“观其脉证，知犯

何逆，随证治之”思维过程分别进行心理学、逻辑学方

面的初步探索。郭
%

等［４］以桂枝汤及其类方作为研究

内容，使用动态认知逻辑的相关理论，对中医辨证时的

信念修正做了逻辑学的刻画，把“观其脉证，知犯何逆，

随证治之”看作是一个多主体认知系统中主体间的信

息互动，为中医诊疗活动寻找到一个模型，并阐明中医

辨证论治的工作机制。谢菁等［５］运用认知心理学中的

“问题解决理论”和“模型识别理论”对中医辨证过程

做一刻画，其认为中医的辨证，就是医生在对症状，体

征等疾病信息进行收集和加工的复杂认知过程，并且

由外部信息刺激和内部心理机制共同决定。并［５］利用

认知心理学问题解决的研究思路，采用心理学问卷测

量方法编制测量工具，利用这种客观化的研究方法，从

认知角度更好地反映了中医辨证论治的思维过程，了

解其认知特点。母明力等［６］分别从“问题解决理论”

的问题空间、问题解决策略、知识表征、学习与迁移理

论对张仲景《伤寒杂病论》中蕴含的辨证论治过程进

行刻画；以问题解决中的问题表征理论为指导，分析历

代医家关于消渴病的辨证论治认知心理过程，并对医

案中涉及的学习迁移理论，及问题解决过程进行说明；

通过调
*

问卷的形式对在校硕博士研究生进行“问题

表征及治疗策略”测试，以明确现代中医新手的辨证论

治的认知心理特点及规律。郭新宇等［１］运用心理学中

出声思考法与深度访谈法相结合的方式，力求真实的

模拟医者的诊疗思维轨迹，探讨医者的诊疗思维特点。

郑家贵［７］从认知心理学视角，通过透视典型病例，分析

中医临床辨证论治思维西化的原因，即在头脑对中医

信息的认知心理加工过程中，因西医信息干扰而出现

的负迁移现象。孙占全等［８］从神经行为学和认知心理

学角度出发，针对中医通过学习和积累经验进行辨证

的过程，提出了用Ｂｏｌｔｚｍａｎｎ机神经网络进行中医辨证
的智能系统模型，用先进的科技手段模拟辨证思维。

在本文中，笔者也将通过认知心理学的方法，将诊

病情形书面化，通过问卷调查这种心理学常用的研究

方式来分析不同医者做出不同选择背后所隐藏的意

义。在问卷结果的揭示及分析中不仅应用了统计学，

还应用了认知心理学及认知语言学的相关理论。不仅

将前沿的认知科学引入到中医辨证的研究中来，也为

认知科学提供了更多的研究素材，扩展了其研究的范

围和空间。

２　材料和方法
２１　被试　样本的组成都是进行过中医学习或者有
临床经验的医学生及中医师，随机选取了北京中医药

大学２０１０及２０１１级本科生共５０人，２０１２级研究生共
４３人，及来自北京、河北、山西、山东、黑龙江、上海、广
州等的中医医师专家共３２人；年龄为１８～６７岁；共有
３８名男性与８７名女性。
２２　问卷　沿用之前编制的《中医症候表证及治疗策
略问卷》之辨证部分，其中单选题共２０题，包括６道收
集症状题，４道辨证模式题，４道关注症状题，６道舌症
矛盾题。多选题为５道症状图式完型题。

图１

２３　方法　此问卷是根据认知心理学的相关原理进
行设计的。问卷通过现场或邮寄的方法进行发放和回

收，被试者要求按照提示填写相关基本信息后，对于每

道问题进行选择，单选题要求被试者选出最符合心意

的一项，多选题可以选择一项及以上的答案。

在对问卷的结果统计时，应用了 ＳＰＳＳ１７０软件
以及ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１０软件。先对总体数据进行了
描述性统计，由于数据为计数资料，再将数据按照学

位，学习中医时长，有无临床经验等进行分组之后，选
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用卡方检验逐题逐组进行对比。其中学位分为“本

科”与“研究生”２组，学习中医时长分为“小于等于３
年”“４～１１年”及“大于等于１２年”３组，年限的划分
是基于尽量保证人数最少的一组仍能够在３０人以上。

在对数据结果进行分析时，应用到了中医学、认知

心理学、格式塔心理学、认知语言学的相关概念及理

论。

３　结果
３１　收集症状题　收集症状题是通过在题干中逐题
增加一个或一组症状，来观察被试者在选择答案时有

怎样的变化，从哪步开始可以基本确定证候以及被试

者开始的判断与最后的判断是否不同。共六题，每题

的选项均相同。

第一题：患者患病七八日，张目仰卧，四肢厥冷，遍

身肤冷，此刻您认为应该诊断为？第２题增加了“舌干
苔黑，起红刺如铁钉”的描述。第３题增加了“烦躁谵
语，口臭气粗”的描述。第４题增加了“小便短赤点滴，
大便燥结数日未通”的描述。第５题增加了“脉象沉伏

欲”的描述。第６题增加了“患者患瘟疫七八日“的描
述。

表１　收集症状题选项分布情况

收集

症状题

Ａ肾阳
虚衰证

Ｂ阳明
腑实证

Ｃ热毒
炽盛证

Ｄ真热
假寒证

Ｅ
亡阳证

Ｆ真寒
假热证

Ｇ

１ ３２０％ ３２％ ０８％ １２０％ ４７２％ ０８％ ４０％
２ ４８％ ９６％ １１２％ ６８８％ — ５６％ —

３ １６％ ２７２％ ３６０％ ３２８％ — ２４％ —

４ — ７５２％ ６４％ １５２％ — ０８％ ２４％
５ ４８％ ３６０％ １３６％ ２００％ １１２％ ６４％ ８０％
６ ０８％ １６０％ ４４０％ １７６％ ９６％ ３２％ ８８％

　　由表格１可以看出，第一题选择人数最多的为 Ｅ
选项，第二题为Ｄ选项，第三题与第六题为 Ｃ选项，第
四题与第五题为Ｂ选项。

若将除 Ｇ选项外的选项按照寒热属性划分，则
ＡＥＦ属寒证，ＢＣＤ属热证。图１为按照寒热属性划分
选项后每题选择人数的变化折线图，由此可见，选择人

数明显波动主要发生在第二题、第五题和第六题。在

分组进行比较时，组间的差异也正是出现在此三题中。

表２　收集症状题分组卡方检验结果

分组
收集症状题１
χ２ Ｐ

收集症状题２
χ２ Ｐ

收集症状题３
χ２ Ｐ

收集症状题４
χ２ Ｐ

收集症状题５
χ２ Ｐ

收集症状题６
χ２ Ｐ

学习中医时长 ４２３８ ０６５５ １９１７４ ０００２ ４９６６ ０５４９ ４９６６ ０５４９ ８６９４ ０１９２ １２７３３ ０１１１
学位 ６５５２ ００８８ ９３６１ ００２５ ３２３４ ０３６１ ２１３５ ０５５４ ８７７８ ００３２ ９５５２ ００４９

有无临床经验 ０９６７ ０８３３ ８８３４ ００２７ ２５９０ ０４６１ １４１８ ０７５９ ４３５０ ０２２６ ７３１８ ０１２０

　　注：带下划线数字为小于００５的Ｐ值。

　　由表２可知，第二题无论按照何种分组方式比较，
组间差异均存在统计学意义，而在按照学习中医时长

分组时差异主要来自于３年以下组与其他２组的差
异。学习中医时间越短，学历越低，无临床经验的人，

选择属于寒证的ＡＥＦ选项的人越多，且选择Ｂ选项的
人数比例相对较高。

在第五题、第六题中，具有本科学历的人选择属于

寒证的选项比例明显高于拥有研究生学历的人群，而

选择Ｄ选项真热假寒证的比例又低于研究生组。

表３　辨证模式题１选择分布情况

Ｖａｌｉｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｐｅｒｃｅｎｔ ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＰｅｒｃｅｎｔ

Ａ风热犯肺证 ７４ ５９２ ５９２
Ｂ邪袭卫分证 ２１ １６８ ７６０
Ｃ太阳温病初起 １７ １３６ ８９６
Ｄ温邪侵犯上焦 ９ ７２ ９６８
Ｅ温燥犯肺证 ３ ２４ ９９２
Ｆ １ ８ １０００
Ｔｏｔａｌ １２５ １０００

３２　辨证模式题　前两题是观察不同被试者对于同
一组症状倾向给出怎样的辨证选择，这种选择与自己

常用的辨证方法是否有关。

由表３可知，５９２％的人选择了属于脏腑辨证的
“风热犯肺证”，且分组比较后组间差异无统计学意

义。

表４　辨证模式题２选择分布情况

Ｖａｌｉｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｐｅｒｃｅｎｔ ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＰｅｒｃｅｎｔ

Ａ里实热证 ７ ５６ ５６
Ｂ阳明腑实证 １０４ ８３２ ８８８
Ｃ肠热腑实证 １１ ８８ ９７６
Ｄ热入气分证 １ ８ ９８４
Ｅ中焦热结证 １ ８ ９９２
Ｆ １ ８ １０００
Ｔｏｔａｌ １２５ １０００

　　由表４可知，８３２％的人都选择了属于六经辨证
的“阳明腑实证”，选择较为统一。然而在按照学习中

医时长和有无临床经验分组比较时差异具有统计学意

义，此差异主要是来源于有临床经验的学习中医时长

在１２年以上的人无人选择属于脏腑辨证的“肠热腹
实证”；而无临床经验者无人选择属于卫气营血辨证

的“热入气分证”以及属于三焦辨证的“中焦热结证”。

·５６４１·世界中医药　２０１４年１１月第９卷第１１期



表５　辨证模式题３选择分布情况

Ｖａｌｉｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｐｅｒｃｅｎｔ ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＰｅｒｃｅｎｔ

Ａ症状本身属性 ４５ ３６０ ３６０
Ｂ八纲辨证 ３６ ２８８ ６４８
Ｃ六经辨证 ４０ ３２０ ９６８
Ｄ ４ ３２ １０００
Ｔｏｔａｌ １２５ １０００

表６　辨证模式题４选择分布情况

Ｖａｌｉｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｐｅｒｃｅｎｔ ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＰｅｒｃｅｎｔ

Ａ症状本身属性 ５３ ４２４ ４２４
Ｂ六经辨证 ２６ ２０８ ６３２
ＣＤＥ八纲辨证 ４２ ３３６ ９６８
Ｆ ４ ３２ １０００
Ｔｏｔａｌ １２５ １０００

　　后两题考察的是对于一些症状的归类方法。由表
５、表６可知，虽然各种选择间的差距并不明显，但选择
最多的还是按照症状本身属性进行分类。

３３　关注症状题　关注症状题是考察被试者在看到
一系列症状描述后，在其心目中最有价值的症状是什

么。

表７　关注症状题１选择分布情况

Ｖａｌｉｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｐｅｒｃｅｎｔ ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＰｅｒｃｅｎｔ

Ａ四肢厥冷 ７ ５６ ５６
Ｂ面色苍白 ４ ３２ ８８
Ｃ心胸闷痛 ４４ ３５２ ４４０
Ｄ大汗淋漓 １４ １１２ ５５２
Ｅ舌质淡胖，苔水滑 ２２ １７６ ７２８
Ｆ脉微细欲绝 ３２ ２５６ ９８４
Ｇ ２ １６ １０００
Ｔｏｔａｌ １２５ １０００

表８　关注症状题２选择分布情况

Ｖａｌｉｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ＰｅｒｃｅｎｔＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＰｅｒｃｅｎｔ

Ａ下腹痞满胀痛 ８ ６４ ６４
Ｂ纳呆呕恶 ３ ２４ ８８
Ｃ身黄，目黄鲜明如橘子色 ９７ ７７６ ８６４
Ｄ小便短黄，大便稀溏 ２ １６ ８８０
Ｅ肢体困重 １ ８ ８８８
Ｆ舌红苔黄腻，脉滑数有力 １３ １０４ ９９２
Ｇ １ ８ １０００
Ｔｏｔａｌ １２５ １０００

　　从表７至表１０可以看出，在每组症状中，选择人
数最多的选项恰好是这组症状中具有疾病诊断意义的

一项。

我们将每题选项中除选择人数最多的那一项外进

行合并，共分为“最多”项与“非最多”项两项。分组进

行卡方检验后结果如下。

表９　关注症状题３选择分布情况

Ｖａｌｉｄ ＦｒｅｑｕｅｎｃｙＰｅｒｃｅｎｔＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＰｅｒｃｅｎｔ

Ａ发热恶寒 １８ １４４ １４４
Ｂ无汗头痛 ６ ４８ １９２
Ｃ胸闷干呕 ９ ７２ ２６４
Ｄ咳喘，痰多色白质稀 ５３ ４２４ ６８８
Ｅ口干不欲饮 １５ １２０ ８０８
Ｆ舌淡苔白滑，脉浮紧有力 ２１ １６８ ９７６
Ｇ ３ ２４ １０００
Ｔｏｔａｌ １２５ １０００

表１０　关注症状题４选择分布情况

Ｖａｌｉｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ＰｅｒｃｅｎｔＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＰｅｒｃｅｎｔ

Ａ发热头痛 １ ８ ８
Ｂ口渴欲饮 ４ ３２ ４０
Ｃ少腹硬满 １３ １０４ １４４
Ｄ下身水肿，身体沉重 ６６ ５２８ ６７２
Ｅ小便不利，大便泄泻 ２７ ２１６ ８８８
Ｆ舌淡红苔薄白，脉象浮数 １２ ９６ ９８４
Ｇ ２ １６ １０００
Ｔｏｔａｌ １２５ １０００

表１１　关注症状题分组卡方检验结果

分组
关注症状题１
χ２ Ｐ

关注症状题２
χ２ Ｐ

关注症状题３
χ２ Ｐ

关注症状题４
χ２ Ｐ

学习中医时长６５４７００３８３４８１０１７５２１２９０３４５８１６５００１７
学位 １３６８０２４２２１８２０１４００２７２０６０２００５９０８０７

有无临床经验６０１１００１４１１５６０２８２２９２３００８７８５８２０００３

　　注：带下划线数字为小于００５的Ｐ值。

　　由表１１可知，有统计学意义的差异主要来自于按
照学习中医时长和有无临床经验分组的比较。由表

１２可以看出，除第二题所有组中选择Ｃ选项的人数都
超过半数外，其他题目中只有学习中医时长在１２年以
上，有临床经验组选择具有诊断意义的症状超过了半

数。

３４　舌症矛盾题　舌症矛盾题的设计意在观察被试
者在遇到舌症不符时会做出怎样的取舍。

１）患者临床表现为面部痤疮，色红，脘腹痞胀，按
之则痛，胸闷气短，心烦少寐多梦，舌淡胖大，舌苔水

滑，边有齿痕，您的诊断为（　）
Ａ胆胃不和证　Ｂ湿热内蕴证　Ｃ脾虚水停

证　Ｄ寒湿内阻证　Ｅ心脾两虚证
２）患者临床表现为倦怠少食，腿脚行走无力，多

梦健忘，足冷，舌淡红，舌苔中后部黄腻而厚，您的诊断

为（　）
Ａ脾气虚证　Ｂ湿热内蕴证　Ｃ心阳虚证　

Ｄ肾阳不足证　Ｅ胃气虚证
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表１２　关注症状题选择百分比

分组
关注症状题１

Ｃ心胸闷痛 非Ｃ
关注症状题２

Ｃ身黄，目黄鲜明如橘子色 非Ｃ
关注症状题３

Ｄ咳喘，痰多色白质稀 非Ｄ
关注症状题４

Ｄ下身水肿，身体沉重 非Ｄ

学习中医时长 ＜＝３ ２７３％ ７２７％ ８１８％ １８２％ ３８２％ ６１８％ ４３６％ ５６４％
４～１１ ３０６％ ６９４％ ６６７％ ３３３％ ３８９％ ６１１％ ４７２％ ５２８％
＞＝１２ ５２９％ ４７１％ ８２４％ １７６％ ５２９％ ４７１％ ７３５％ ２６５％

有无临床经验 无 ２８４％ ７１６％ ７５０％ ２５０％ ３７５％ ６２５％ ４４３％ ５５７％
有 ５１４％ ４８６％ ８３８％ １６２％ ５４１％ ４５９％ ７３０％ ２７０％

　　３）患者临床表现为腰骶部牵引两下肢疼痛，遇冷
加重，疼痛剧烈时不能走路，下肢关节无红肿热，舌红

苔薄黄，您诊断为（　）
Ａ寒痹证　Ｂ风痹证　Ｃ湿痹证　Ｄ热痹证

　Ｅ肾着证
４）患者临床表现面色萎黄，畏寒怕冷，口渴喜热

饮，疲乏无力，舌淡红，苔薄黄少津，您诊断为（　）
Ａ气血不足证　Ｂ寒湿中阻证　Ｃ脾阳不足

证　Ｄ湿热内蕴证　Ｅ津液不足证
５）患者素来消化不良，现症见皮肤微黄、目赤黄

如橘子，纳呆，口微作渴，小便短赤，舌苔白滑多津，您

诊断为（　）
Ａ脾胃蕴热证　Ｂ胆胃不和证　Ｃ脾虚湿盛

证　Ｄ湿热内蕴证　Ｅ脾胃虚弱证
６）患者临床表现为脘腹痞闷胀痛，饮食减少，口

中黏腻，头重如裹，肢体困重，大便溏泻，舌干少津，苔

中后部稍黄，您诊断为（　）
Ａ脾胃虚弱证　Ｂ寒湿困脾证　Ｃ脾虚湿盛

证　Ｄ湿热伤津证　Ｅ寒湿化热证

表１３　舌症矛盾题选择分布情况

舌症矛盾题 取症舍舌 取舌舍症

１（症实热，舌虚寒） ３８４％ ６１６％
２（症虚寒，舌实热） ６９６％ ３０４％
３（症实寒，舌实热） ９６０％ ４０％
４（症虚寒，舌虚热） ９２８％ ７２％
５（症实热，舌实寒） ６８０％ ３２０％
６（症实寒，舌虚热） ５１２％ ４８８％

　　从表１３来看，每题的舌与症都有寒热属性的矛
盾，但虚实情况可能相同，在３、４、５题中舌与症虚实属
性相同时，平均８５６％的被试者倾向于取症舍舌。在
１、２、６题中，舌症的虚实情况出现矛盾时，平均５３１％
的被试者倾向于选择寒性的一方，但这种偏差并不显

著。除第６题中学习中医时长在３年以上且拥有研究
生学历的人更倾向于关注舌象外，其余题各组的分布

都与总体情况相类似。

３５　症状图式完型题　症状图式完型题的目的是观

察被试者在对于某个证的完整认知图式是怎样的。

１）患者得了外感风寒表证，除了表现为恶寒发热
以外，还应该有哪些表现？

Ａ头身疼痛　Ｂ恶风汗出　Ｃ烦躁而不汗出
　Ｄ项强痛　Ｅ下利
２）患者被诊断为阴虚证，您认为除了潮热盗汗，

还应该会出现下列哪些症状？

Ａ咽干颧红　Ｂ舌红少苔　Ｃ气息微弱　Ｄ
脉细而数　Ｅ汗热而黏
３）诊断为血分热证的患者，除了身热夜甚，烦热

躁扰的症状以外，还应该会出现下列哪些症状？

Ａ吐血便血　Ｂ抽搐项强　Ｃ牙关紧闭　Ｄ
暮热早凉　Ｅ手足蠕动
４）诊断为阳明腑实证的患者，除了腹满硬痛，您

认为还会有以下哪些症状？

Ａ日晡潮热　Ｂ绕脐痛　Ｃ谵语狂乱　Ｄ手
足運然汗出　Ｅ下利清水
５）水逆证除了渴欲饮水以外，还可以见到哪些症

状？

Ａ小便不利　Ｂ水入即吐　Ｃ心烦不得眠　
Ｄ大便燥结　Ｅ中风发热

表１４　症状图式完型题１选择分布情况

Ｖａｌｉｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｐｅｒｃｅｎｔ ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＰｅｒｃｅｎｔ

ＡＤ ３９ ３１２ ３１２
ＡＢＤ ３０ ２４０ ５５２
Ａ ２５ ２００ ７５２
其他 ３１ ２４８ １０００
Ｔｏｔａｌ １２５ １０００

表１５　症状图式完型题２选择分布情况

Ｖａｌｉｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｐｅｒｃｅｎｔ ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＰｅｒｃｅｎｔ

ＡＢＤ ６８ ５４４ ５４４
ＡＢＤＥ ７ ５６ ６００
ＢＤ １２ ９６ ６９６
ＡＢ ６ ４８ ７４４
其他 ３２ ２５６ １０００
Ｔｏｔａｌ １２５ １０００
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　　由表１４可知，第一题中选择 Ａ、Ｄ两项的人最多，
即认为外感风寒表证除了表现为恶寒、发热外，最为常

见的是头身疼痛、项强痛的症状。

由表１５可知，第二题中选择 Ａ、Ｂ、Ｄ三项的人数
最多，即认为阴虚证除了潮热盗汗之外，最为常见的是

咽干颧红、舌红少苔和脉细而数。

表１６　症状图式完型题３选择分布情况

Ｖａｌｉｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｐｅｒｃｅｎｔ ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＰｅｒｃｅｎｔ

ＡＤ ２９ ２３２ ２３２
Ａ ２１ １６８ ４００
Ｄ ２４ １９２ ５９２
ＡＤＥ ５ ４０ ６３２
其他 ４６ ３６８ １０００
Ｔｏｔａｌ １２５ １０００

　　由表１６可知，第三题中选择人数最多的是 Ａ、Ｄ
两项，即认为血分热证除了身热夜甚、烦热燥扰之外，

最常见的是吐血便血、暮热早凉。

表１７　症状图式完型题４选择分布情况

Ｖａｌｉｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｐｅｒｃｅｎｔ ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＰｅｒｃｅｎｔ

ＡＢＣＤＥ ２９ ２３２ ２３２
ＡＢＣＤ ２０ １６０ ３９２
ＡＣＤ １０ ８０ ４７２
Ａ ９ ７２ ５４４
其他 ５７ ４５６ １０００
Ｔｏｔａｌ １２５ １０００

　　由表１７可知，第四题中选择 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四个选项
的人数最多，即认为阳明腑实证除了腹满硬痛之外，最

常见的为日晡潮热、绕脐痛、谵语狂乱、手足戢然汗出

等症状。

表１８　症状图式完型题５选择分布情况

Ｖａｌｉｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｐｅｒｃｅｎｔ ＣｕｍｕｌａｔｉｖｅＰｅｒｃｅｎｔ

ＡＢ ４０ ３２０ ３２０
Ｂ ２６ ２０８ ５２８
ＡＢＣ ２０ １６０ ６８８
ＢＣ １１ ８８ ７７６
其他 ２８ ２２４ １０００
Ｔｏｔａｌ １２５ １０００

　　由表１８可知，第五题中选择人数最多的为 Ａ、Ｂ、
Ｃ三项，即认为水逆证除了渴欲饮水以外，最常见的为
小便不利、水入即吐、心烦不得眠等症状。

４　讨论
４１　证候诊断随症状体征的增加在不断修正　收集
症状题主要描述的是病情表现寒热真假属性的判别。

从所描述的症状推断出它属于什么证，这在认知心理

学中相当于一种模式识别的过程。在问卷中设计的收

集症状题这部分，是有意识地引导被试者进行一种自

下而上的信息加工，即通过逐步收集各个症状，也就是

模式的组成部分开始，将组成部分集合起来后，进而识

别出整体的“证”。在此题中，被试者的选择大多随着

新信息的出现而进行着调整变化。

在第一题中，８０％的人认为“张目仰卧，四肢厥
冷，遍身肤冷”的描述表示寒证。

第二题选择出现的逆转，主要来自舌象的新信息，

“舌干苔黑，起红刺如铁钉”是明显的热证的表现，但

可能在热证的性质方面还不能做出明确的区分，因此

大部分人选择了“Ｄ真热假寒证”，只从寒热的性质
进行区分。虽然仍有１０４％人选择了寒证，但专家组
全部选择了热证的选项，这种情况在第３、４题中依然
保持。出现这样情况的原因也许是由于知识经验更丰

富的专家在对问题的认识方面更准确，对于所面临的

情况能够更准确地进行编码和表征，且由于其在长期

的经验积累过程中，将大量的辨证模板储存在了记忆

中，当遇到相似的情况时便能快速准确地将现有情况

与记忆中的模型相匹配。

第三题中加入的一组神志症状在寒热方面没有引

起太大波动，只是选择ＢＣＤ三项的人数较为平均。在
知识经验丰富的专家组中，选择人数最多的为“Ｄ真
热假寒”，可能说明专家在症状收集不全面时，更多的

人倾向于保守的选择和判断，并不对热证的类型做具

体划分。

在第四题，当症状中出现二便的描述时，选择最多

的人群又集中到了“Ｂ阳明腑实证”，说明大便的异
常是被大众认同的阳明腑实证的典型特征。

第五题中选择分布上出现的多样性主要来自于对

“脉象沉伏欲绝”含义理解的差异，２２４％的人认为是
寒证的表现，且主要为学习中医时长３年以下的本科
生。在此组中，“沉伏欲绝”被表征为一种虚寒重症的

表现。毫无临床经验的本科学生，也许仅仅是把握到

了“欲绝”的严重程度，但对于“脉沉伏”的意义并不甚

明了，故理所应当认为此为极虚，而为热证的选项又都

是实证，故而选择了属于虚寒的选项。在学习了１２年
以上经验丰富的人中也有三分之一的人选择了寒证，

除却理解上的偏差，也可能是在临床上见过相应的脉

相属于寒证。但毕竟文字描述的情况和临床实际观察

患者是不同的，如果在面临这样的患者时，首先所摸到

的脉相是否会被描述成“沉伏欲绝”，即便的确见到了

这样的脉相，无论它有怎样的含义，是否还会选择关注

脉相而舍弃其他症状。由此可见，在面对文字描述的

信息时，不仅新增加的内容会引起人的关注并影响判
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断，并且在一部分人中，关注逐题增加的新的有意义的

信息已经成为了一种惯性。这种现象可以用认知心理

学中的启动效应和功能固着两个概念做出解释。启动

效应是指，通过激活一个可能与其他项目有关的项目，

其他项目的接受性提高。举个简单的例子就是当看到

一个词后，下一次在辨认词语时，意义与上一个看到的

词语相近的更容易被辨认出来。而功能固着也可以叫

做思维定势，是指人们倾向于根据熟悉的用法来理解

事物［９］。当被试者在做了几题之后就会逐渐理解我

们出题的思路，即每题增加新的症状，而这种症状有可

能会对辨证结果产生影响。因此在接下来的题中，被

试者就会不由自主去关注所增加的症状，无论其对于

新症状的理解是否正确，他都会在新症状上给予大量

的关注，并在结果中体现出来。

第六题的提示信息为“瘟疫”，大多数人都认为

“瘟疫”等同于“热毒”而选择“Ｃ热毒炽盛证”。而本
科生组与研究生组出现的差异可能是由于上一题的余

韵所致。

４２　按照典型的定义进行辨证，按照简单的方式进行
归类　辨证模式题中，前两题是关于表证和里证的辨
证诊断的选择。在所有填写了常用辨证方法的专家

中，应用人数最多的是脏腑辨证，而第一题中虽然超过

半数的人选择了属于脏腑辨证的“肠热腹实证”，但有

临床经验的的专家选择此选项的却不超过半数。在第

二题中大部分人选择的是属于六经辨证的“阳明腑实

证”的诊断，且专家组无人选择“肠热腑实证”这一属

于脏腑辨证的诊断。也许是由于题目给出的病情过于

书本化，在教材中这样的症状已经很明确地被赋予了

相应的诊断，虽然其他的辨证方式只是从不同角度进

行了描述，但由于像“风热犯肺证”和“阳明腑实证”这

样的诊断早已深入人心，因此人们自然会去选择一种

较为熟悉的诊断。

辨证模式题的后两题是对一组症状进行归类。按

照格式塔心理学的理论，对于环境中的刺激的视觉组

织和区分，模式组织使所有刺激共同作用形成一个印

象，它超越了所有感觉的总和。由于图形或者词语意

义相接近，这样的刺激更容易被自发地组织到一起。

认知心理学家针对人类对于知识的表征也提出了几种

模型［９］，在聚类模型中，在类别上相似的概念倾向于

聚集成类，比如“骆驼、驴、马”；“卷心菜、莴苣、菠菜”

等。在集合－理论模型中，概念在记忆中由信息的集
合来表征，集合可以包括类别样例和类别的属性或性

质，比如“鸟”可能包括“麻雀，黄鹂，老鹰等”，同时鸟

具有翅膀、羽毛、飞行等属性。根据以上的理论，中医

的病情描述可以认为是一种陈述性知识，在对这种知

识进行表征与分类时，人们会倾向于将相同的类别自

然地进行归类，如发热包含高热、潮热、往来寒热等，出

汗包括自汗、盗汗、战汗等。这是一种自然的分类方

式，即便有常用的辨证经验的人也会很自然地选择这

样的分类方法，是一种超越更复杂知识经验的能力。

４３　专家在解决问题时思路更加清晰明确　在解读
此题时，被试者大概需要经过两个心理过程，首先判断

整体描述的是何病症，做出诊断，然后再选出最为关注

的症状。前一个过程相当于对于症状的模式识别过

程，典型表象、特征分析和原型匹配等观点可以用于解

释这一过程［９］。总的来说，就是我们通常是通过一组

复杂信息中的具体或抽象的典型特征识别出一个物体

或文字信息。在对疾病进行诊断时，医生通过以往的

学习已经具备对某种疾病的知识，总有一些关于疾病

的“诊断要点”，只要看到这样的现象，无论这种疾病

有无其他的兼症或是病同证异，都可以做出相应的诊

断。因此如果在做这道题时经过了这个步骤，被试者

应该都有一个最为关注的症状使其做出正确的诊断。

在第二个步骤，选出关注的症状时，不同的人的不同理

解可能会导致不同的选择。经验丰富的专家通常选择

的都是最具诊断意义的症状，即直接将前一个心理过

程进行了还原。而其他的人群在选择时可能并没有进

行前一个诊断的过程，只是直接逐个将症状进行观察，

选出一个其认为能够说明此病严重程度或是在辨证时

具有区别意义的症状。说明知识及临床经验丰富者在

面对一系列病情时，首先关注的是如何给出诊断，或者

说其在诊断疾病时能够更快更准确地抓到诊断要点。

在此题中出现差异的主要是在经验丰富的专家和

新手之间，根据研究表明，专家有一些明显的共性特

征：专家在其专业领域内能洞察到大量有意义的模块，

能在更深的层面领会和表征问题，处理问题的速度较

快，能够有效利用短时记忆和长时记忆等［９］。由此可

见，专家相对于新手来说，在思考问题及解决问题方面

思路更为清晰。

４４　病情的虚实状态更受关注　从对于舌象还是症
状的取舍上来看，总体样本中有一题、而专家组中有二

题选择“取舌”的人数最多。辨舌对判断正气的盛衰、

病邪的性质、病位的深浅、病情的进退都具有重要的指

导意义。在一般的认识中，舌象往往能够反映疾病的

本质，因为其相对于表现在外的症状而言更偏于里。

但是从问卷的结果来看，当症状与舌象所表现出的虚

实情况相同时，极大部分人倾向从症舍舌。当症状与

舌象寒热虚实情况都不相符时，只要是表现出寒象的
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那部分相对更受关注，但是在这种情况下，从症或从舌

两者的比例几乎相近。也就是说影响判断的主要是病

情的虚实状态，当虚实情况相同时，症状本身所体现出

的信息就相当饱满，反映的是当下的症状，而舌象所反

映出的有可能是平素的体质状况，正所谓痼疾与卒病

的关系。

４５　书本知识是构建“证”的认知图示的主要来源　
此题的设计主要是对于格式塔心理学的应用，格式塔

（Ｇｅｓｔａｌｔ）心理学又称完型心理学，其认为人们在脑海
里储存着已有的知识和完整的知识体系，即认知图式，

当人们感知外部事物或对信息进行加工时，这些知识

或认知图式便会有意识或无意识地起作用。并且当人

们在感知不完整事物时总是倾向于将其补全，使之达

到“完形”，即一个完整图式。整体是由部分组成的，

但并不等于各部分的简单相加，而是大于各部分相加

之和。就好比我们收集到的各种症状并不是单纯地加

和，而是能够从中提取升华为一个证。当人们在进行

对事物的模式识别的时候，可能是从整体到部分，即自

上而下加工，或由部分进而识别出整体，即自下而上加

工。在本题中我们先给出了一个证和部分症状，试图

引导被试者通过自上而下的加工将其与症状补充完

整，从而构建出一个完整的“证”的图式。

从选择的结果来看，大多数人脑海中对于“证”的

认知图示的构建主要是依靠书本上的描述。而这些

“证”图示的构建大多是由这个证的典型症状或是其

定义性特征组成的，其他未被纳入图示的症状可能只

是其“或然证”，可以称其为描述性特征或边缘特征，

这些症状可能在别的证中也会出现，或是别的证的主

症。

５　结论
在对整个问卷的整理分析中，可以得出以下结论。

１）对于问题的表征是很主观化的，这不仅体现在
不同的人对于问卷题目和目的的理解不同，还有同一

组症状不同的人会将其诊断为不同的证，或是同一症

状在不同的人看来其重要性不同，这种差异来源于之

前所积累的知识与经验。

２）人们在诊断过程中也会随着病情信息的增加

不断对自己的结论和假设做出修正，而收集的症状越

全面对给出最恰当的诊断越有帮助。

３）专家与新手在问题解决方面存在差异，学习时
间越长，学历越高，临床经验越丰富的人，在诊断时给

出基本属性结论的速度越快，但辨别具体的证时则相

对谨慎，需要在症状全面收集后才做定论。在面对一

系列症状时，专家们也往往更愿意关注对诊断更有帮

助的症状。

４）人们对于凸显的语言或是新的信息的注意往
往更多，并且会对其结论产生影响。在临床中，被患者

刻意放大或是突出的症状描述，应当会引起医者的更

多关注，从而对其诊治产生相应的影响。

５）临床中由于的诊疗经验的积累而使得诊治速
度越快，可能是由启动效应的认知方式导致的。在成

功治疗某类患者后，以后如果再遇到一些患者的症状

或症状集合与之前见到的相似，即使并不能与先前的

病例完全匹配，医生也可以迅速准确地做出判断。
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