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现代证候研究开始于20世纪50年

代，证候规范化研究则从80年代逐渐开

展起来，证候概念、证候分类、证候命名、

证候诊断标准化和规范化研究是证候研

究的主要内容。现就中医证候客观化现

代研究进展，特别是病证结合的中医证

候研究现状进行综述。

1 中医证候客观化现代研究进展

1．1证候规范化研究

1．I．1证候分型研究：不同的疾病有不

同的证候表现特点，目前临床上主要采

用病证结合为主的方法进行证候规范化

研究。证候分型研究主要有以下几方面

内容：①筛选常见证素及证型：陆灏等[1]

的研究表明，代谢综合征患者中医证候

学特点表现为本虚标实证，本虚以气虚、

阴虚为主，标实以血瘀、燥热为主，累及

的脏腑以心、肝、肾为主。旷惠桃和潘远

根[明的研究显示，冠心病心绞痛临床常

见证型为心血瘀阻证、寒凝心脉证、气阴

两虚证、心阳不振证、痰浊闭塞证、气滞

心胸证等6种证型。张蓉等∞3运用统计

学方法对慢性疲劳综合征进行研究，筛

选出发生率高的证候，分别为气虚证、心

脾两虚证、阳虚证、脾肾两虚证、肝郁气

滞证、血瘀证。车念聪等“]通过多中心随

机取样收集慢性丙型肝炎病例，发现常

见证型为气阴两虚证、湿毒阻滞证、湿热

中阻证、肝郁脾虚证、肝肾阴虚证、气滞

血瘀证、无证可辨证。②证素频度研究：

谌剑飞等[5]对249例中风急症始发状态

患者进行了中风辨证量化诊断调查，结

果显示本病急性期证候分布概率以血瘀

证最高，其次为风证、痰湿证、火热证、气

虚证及阴虚阳亢证。贾妮等[63总结118

例急性缺血性中风患者始发证候，发现
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痰证、风证、火证的发生率较高。牛玉国

等[73对320例脑梗死恢复期患者进行了

中风辨证量化诊断调查，其证候分布概

率以阴虚阳亢证最多，其次为痰证、火热

证、风证、血瘀证及气虚证。③证素组合

研究：牛玉国等一]在证型频度研究的同

时，对证紊组合也进行了总结，发现证型

组合形式复杂，共56个类型，脑梗死者

以2证组合居首，3证次之。梁伟雄等[8]

收集221例中风急性期患者，观察风证、

火热证、痰证、血瘀证、阴虚阳亢证等

6个基本证候，采用证素组合，总结临床中

主要有痰瘀互结证、气虚血瘀证、阴虚风

动血瘀内停证、风火夹痰证、风火上扰痰

瘀互结证5类证候。④影响因素研究：王

大忠[9]对中风病证候分布与影响因素关

系进行了探讨，总结出年龄、疾病分期、

中风类型、既往史、伴发疾病和空腹血糖

水平均与证候的分布有关，并统计了其

贡献度。余学庆等[1阳进行了流行病学调

查，探讨证候与年龄、病程、空腹血糖、并

发症的关系，结果表明，气阴两虚证、湿

邪阻滞证有随年龄增加而发生率增高的

趋势，肝肾阴虚证随病程延长而发生率

呈增加的趋势，而肺胃热盛证则有随年

龄增加、病程延长而发生率呈下降的趋

势；有慢性并发症者气阴两虚证、血瘀气

滞证发生率较无慢性并发症者高。

1．1．2证候动态规律研究：证候表现为

动态演变的特点，根据疾病的不同阶段

而表现出不同的证候特征，因此，要了解

疾病不同阶段、不同时期的特点，就要对

证候演变规律进行研究。王建华和王永

炎[11]对出血性中风、缺血性中风急性期

证候演变规律进行了研究，首次从证候

发生概率、得分均值、组合形式、组合形

态、转移概率等多侧面、多层次，对不同

时间序列的证候特征进行探讨分析。马

斌和高颖[123对中风病发病7 d和14 d

的证候要素演变规律进行了初步研究，

认为中风病发病不同时间点的主要证候

要素不同，提示了发病7 d证候要素以
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痰证、热证为主，发病14 d以痰证、气虚

证为要。杨利等[133通过观察1 418例中

风患者发病过程，发现中风病急性期以

血瘀证和风证、痰证为多；而恢复期则以

血瘀证、痰证为主，气虚证表现较火热证

为多；后遗症期风证、火热证所占比例最

少，而以血瘀证、气虚证、痰证为主。血瘀

证和痰证是中风病的两大主要病理因

素；瘀血证和痰证常相兼为患，痰瘀互结

是中风病的基本病机，并贯穿疾病的始

终。王建华和王永炎[1妇调查急性中风病

例690例，其中脑出血356例，脑梗死

334例，共同的证候演变规律为：发病时

风证最突出，3 d后为痰湿证，终止调查

时血瘀证是最突出的证候。魏江磊[14j从

中风先兆入手，采用前瞻性队列法，通过

观察样品特异危险度、相对危险度、归因

危险比分、病因学分数，分析患者中风先

兆证候的相对变化特征。结果显示，不同

性别的中风先兆证候患者在特定年龄段

具有发生中风的特异证候及证型表现；

且从中风发生学角度认为中风急性期具

有鲜明的“热毒”色彩，进而提出了“中风

热毒论”假说【1引。

1．1．3证候八纲分类研究：根据中医八

纲辨证对中医证候进行原则性分类研究

及预后评估。如李永健等[1 6]采用大样本

临床流行病学调研方案调查原发性肝癌

2 060例，表明肝癌是以邪实为主的疾

病；从早期到晚期，正气越虚，邪气越盛，

病情越严重。秦国政[17]通过对717例阳

痿患者进行大样本调研，结果显示，实证

多虚证少，虚实夹杂居中；阴虚证多阳虚

证少；寒证、热证无明显差异。

1．2证候诊断标准研究：诊断标准的不

规范严重影响了临床科研的可重复性和

可比较性，限制了临床诊疗水平提高。在

文献调研、专家咨询及病例回顾基础上，

遵循临床流行病学原则，病证结合，在临

床上进行常见病常见证候的大样本前瞻

性研究，运用循证医学研究方法对证候

诊断标准进行系统评价和完善。赵玉秋
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等[18]应用病证结合的流行病学方法，调

查5 606例患者，涉及378个病种，将调

查资料由定性指标变为定量指标，通过

逐步回归分析方法建立肝郁证与肝郁脾

虚证的计量鉴别诊断方程，并进行回顾

性及前瞻性检验，确立了肝郁证与肝郁

脾虚证的辨证标准。吴大嵘等[19]采用

Logistic回归方法，对221例中风患者的

临床中医证候特征进行分析，建立急性

期中风病血瘀证的证候预测模型。

证候的量化研究是证候诊断标准化

的重要组成部分，其实质是量化各种中

医症状以实现证候的量化。通过考察症

状出现的频率、症状持续时间、症状的性

质程度、症状与外界刺激的关系等进行

量化。中医证候诊断标准量化研究的方

法有半定量方法、多元分析方法、模糊数

学方法、临床流行病学(DME)、粗糙集

理论、结构方程等，证候研究正从定性认

识上升到定量认识。袁国强等[z0]运用流

行病学及基于熵的复杂系统分划方法对

短暂性脑缺血发作中医证候量化诊断标

准进行了研究。贾振华等[211运用基于熵

的复杂系统分划方法提取308例急性心

肌梗死(AMI)患者症状信息，分析基本

证候之间组合规律，确立症状对证候贡

献度，以诊断性试验受试者工作特征曲

线(ROC曲线)分析建立各基本证候诊

断阈值。结果显示，AMI存在气滞、气

虚、痰浊、血瘀、痰热、阴虚、阳虚等基本

证候，确立了不同症状对证候诊断的贡

献度及诊断阈值，建立以基本证型为诊

断单元的AMI证候量化诊断标准。李建

生等比2]运用临床流行病学方法及人工

神经网络、模糊系统的数据技术获得

2型糖尿病常见证候诊断标准。杨小波

等[23]关于粗糙集理论的溃疡性结肠炎

中医主症分析研究显示，基于粗糙集理

论的数据挖掘技术可以用于中医主症等

分类依据的筛选。李国春等[243运用结构

方程模型进行了慢性萎缩性胃炎中医证

候分型研究，结构方程模型分析表明，该

方法用于解释特定疾病下的中医证的存

在和测量方法是可行的。

2中医证候研究数据挖掘的应用进展

中医症状的模糊性和证候的多态

性[25]使许多证候信息的表达本身就具

有不确定性和模糊性的特点，证候信息

所体现出的客观不完整和描述疾病的主

观不确切，形成了中医证候信息的复杂

性。中医证候是一个非线性的复杂系

统[2“，其变量大部分属于非量化的数

据，和常见的观测数据有着本质的区别，

有人称其为离散数据、分类数据，或者定

性数据、属性数据比“。这就决定了在兼

顾其非量化数据特点的同时，不可能用

线性的、单一化的统计分析方法进行研

究。由于传统的数据信息处理方法难以

解决中医药研究领域中涉及的数据信息

处理问题，而数据挖掘中的许多方法更

能反映中医证候多态模糊不确定的特

点。近年来数据挖掘在中医证候临床研

究中的主要应用体现在以下几个方面。

2．1 中医证候诊断标准研究：李运贤

等[28]的粗糙集理论在酒精性肝病诊断

中的应用研究显示，粗糙集理论作为临

床诊断多指标综合化、客观化和准确化

的方法是可行的，而且具有重要意义。杜

文斌[z钉以病证结合为前提，以名老中医

的病案为数据源，开展人工神经网络用

于冠心病证候诊断标准的模型研究，提

出了证候诊断标准建立的方法学，通过

模型验证了该方法的可行性。

2．2 中医证型研究：李国春等[24]运用

结构方程模型对慢性萎缩性胃炎中医证

候分型进行了研究，结果显示慢性萎缩

性胃炎最常见的中医证型有4个，并分

别与相应症状相联系，发现其联系的强

弱有差别；疾病的共有症状主要为胃脘

痛和纳差，基本符合中医临床实际。樊晓

平等口州研究了用于抑郁症中医证候分

类的一类多层前馈型人工神经网络

(MLPANN)；设计了一种基于自定义网

络结构及其他参数的误差反向传播

(BP)t)II练算法分类系统，并应用在抑郁

症的中医证候分类研究中。胡随瑜等[3订

将1 731例抑郁症患者随机分成两组，轮

流进行训练和测试，结果BP网络训练

总体阳性率为97．7％，测试阳性率为

72．5％。结论是BP网络能较好地区分

抑郁症5类中医证型，在中医证型分类

识别中有一定的价值。

2．3 中医证候诊断模型研究：胡玉

荣[321的粗糙集理论在心脏病诊断中的

应用研究给出了一个基于粗糙集理论设

计的Rosetta软件对心脏病进行诊断的

应用实例。李建生等[22]以2型糖尿病数

据挖掘结果的研究为切入点，探索中医

证候诊断标准模型建立的方法，为中医

证候诊断标准的研究提供了可行性方

法。徐蕾等[333采用基于信息熵的决策树

C4．5算法建立中医辨证模型，探讨在慢

性胃炎中医辨证分型中的应用。

数据挖掘技术在中医药领域的应

用，有力地推动了中医药研究的规范化

进程。中医证候具有“内实外虚、动态时

空、多维界面”的特征，中医证候是一个

高维性、高阶性和非线性的复杂系统，面

对错综复杂的定量与定性、主观与客观、

确定与模糊以及线性与非线性并存的海

量中医数据，单一的方法均不能反映证

候的实质特点，针对具体挖掘目标，往往

要将几种方法综合起来应用，以全面反

映证候的特点。随着现代证候研究的不

断深入，必将会有突破性的进展。
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回顾性分析本院肾内科23例尿毒

症患者在住院治疗过程中应用头孢菌素

出现脑病的临床资料，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：23例本科长期维持性

血液透析(HD)患者均在临床应用头孢

菌素类抗生素过程中逐渐出现意识障碍

以及定向力障碍等症状，均无癫痫及其

他神经系统病史。用药开始到出现症状

时间3～10 d，平均(5．7士1．8)d。其中

男19例，女4例；年龄19～81岁，平均

(57．8士15．3)岁；全部采用碳酸氢盐透

析2～5年。患者因严重感染入院治疗，

使用头孢吡肟1．0～2．0 g／d 5例，

头胞他啶Z．o～4．0 g／d 8例，头孢哌酮

2．25～4．50 g／d 4例，头胞噻肟2．0～

4．0 g／d 3例，头胞甲肟2．o～4．0 g／d

2例，头孢克肟0．2 g／d 1例。

1．2治疗方法：所有患者在出现神经、

精神症状后经检查排除脑血管意外及其

他脑病，立即停用相应的抗生素，更换为

青霉素类抗生素，同时在发作当日即给

予HD与血液灌流(HP)联合治疗。采用

作者简介：马国英(1967一)，女(汉族)，

四川I省人，副主任医师，Emailmaguoyinggz

@163．corn。

中心静脉双腔留置导管或动静脉内痿建

立血管通路。采用珠海健帆生物科技有

限公司生产的HAl30型树脂灌流器、意

大利Bellc02000型血透机、金宝6LR透

析器。灌流器串联在透析器前。用2．O～

4．1 kU低分子肝素一次性注射抗凝。先

灌流2 h，取下达饱和的灌流器后再透析

2 h，共进行4 h。

1．3结果：治疗1～2次后神经、精神症

状消失，饮食、睡眠恢复正常。所有患者

均未应用脱水药物和改善脑循环及增强

脑代谢药物。

2讨论

本组患者中大部分以老年和透析不

充分患者居多，其次是按常规剂量给药

患者。因此我们认为，慢性肾衰竭(CHF)

患者应用头孢类抗生素应根据其药代动

力学特点调整剂量，同时还应综合考虑

患者的体质、个体敏感性差异及残余肾

功能等因素决定临床具体的药物剂量，

尤其是对老年和透析不充分的尿毒症患

者，用药过程中要注意加强不良反应监

测，对于临床炎症已好转或症状不明显

时应及时停用抗生紊。在应用头孢类抗

生素过程中，如果患者出现神经、精神症

状时，要高度认识到可能为抗生素脑病。

HD联合HP治疗CHF引起的头孢

菌素脑病患者有较好的疗效。尿毒症头

孢菌素脑病的致病物质既有小分子物

质，如游离药物、肌酐、尿素氮等，又有中

分子物质和其他一些物质，如氨基酸、激

素、药物结合蛋白等[1]。HD能很好地清

除小分子毒素，纠正水、电解质及酸碱失

衡，但对脂溶性高、蛋白结合力强、相对

分子质量大的药物或毒物清除率差；而

HP用的树脂灌流器为中性大孔树脂，

其吸附容量大，吸咐速度快，血液相容性

好，主要吸附中大分子物质，特别是对与

蛋白结合紧密的物质有较强的吸附力，

故两者联合治疗对缓解脑病症状有较好

的作用[2]。本组23例患者经及时停药并

采取HD联合HP治疗能有效改善症

状，一般2～3 d后便可恢复，且不留任

何后遗症。
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