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摘要#中医症状术语内涵丰富#内容庞杂"许多症状常成对出现"因此笔者提出了$症对%这一新概念&

本文将症对定义为同一病程阶段同时出现的具有内在联系的一对症状或体征"提出症对的三大特征'同时#

关联#独立"并对容易混淆为症对的成对症状进行了总结(同时展望了$症对%对中医学发展的重要意义&

关键词#症对(症状(术语
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##广义的症状作为证候辨别的标记内涵丰富)内容

庞杂!临床实际应用时往往黏着不清)定义不明!难以

规范* 湖南中医药大学朱文锋教授就中医症状术语规

范提出'症状各自独立的原则(

+

#

,

!即针对
!

种或
!

种

以上表现的症状表述!原则上不宜合称为一症!否则难

以正确反映病情* 但是正如张志强)王永炎等教授所

言!不合理的症状各自独立同样也会产生病情的错误

反映!不仅会误导诊疗方向!甚至造成症状术语的再次

不规范+

#

,

* 例如一些复合性较强的中医学症状名称!

如'呕('吐()'咳( '嗽()'烦( '躁()'神疲( '乏力(

等!其所反映的不同症状之间的病理本质有一定的联

动关系!为同时顾及其症状间的独立性与复合性!笔者

提出了'症对(的概念*

患者在发病后!极少出现单一症状!症状与症状之

间容易成双成对)成组成群!成对症状类似于'药对(!

但理论依据不同* 药对是中医在临床处方遣药时相对

固定的常用两味药物的配伍组合!组成简单却具备中

药配伍的基本特征+

!

,

* 广义的'症状(是患者的主观

感受和客观表现!组成虽简单!却随着医者不断总结观

察形成具有成对)成组的规律!大多与病证有关!不随

医者的意志为转移* 因此!笔者将症对定义为#同一病

程阶段同时出现的具有内在联系的一对症状或体征*

#5

#症对的内涵

#

!

#

#症对的基本特征#根据症对的定义!其主

要有三大特征#$

#

%在疾病或证的某一阶段同时出现*

该特征强调了症状出现的时间性!症对必须随本次病

证同时出现!但某一症可先出现!如外感病先有恶寒!

恶寒不减随后出现发热* $

!

%与病或证相关!具有同
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时发生的内在联系!能够解释出二者发生于同一病程

阶段的机理* $

%

%成双)成对!但各自独立* 成对方式

当从不同部位)性质)时间等角度组合!如夜热早凉)潮

热盗汗*

#

!

!

#症对的基本类型

#

!

!

!

#

#病理关联#此类症对在疾病发展的过程

中存在着一定程度上的病理生理关系!因此往往相伴

出现* 如'烦躁('易怒(!据朱文锋教授主编的-常见

症状中医鉴别诊疗学.

+

%

,

!'烦躁(是指心中烦闷躁扰

不宁的症状!属于神志类疾病的表现!常导致患者的情

绪异常)情绪波动!出现失去耐心)易激惹等'易怒(的

状态!此两者间存在易互相引发的特性!因此这两种症

状可视作症对* 某些情况下由于人体生理结构造成两

个症状常常同时出现!可默认为症对* 如'呕()'吐(!

有声无物为'呕(!有物无声为'吐(!病位多责之于胃!

总的病机均可概括为胃失和降)胃气上逆* 又如'消

谷()'善饥(!亦称多食易饥!独立来看!分为了'食欲

亢进!有强烈的想吃东西的欲望(和'食量大!确实能

收纳过多的食物(这两种状态!但常责之于胃功能亢

进)胃火炽盛!视作一对症对*

#

!

!

!

!

#部位关联#某些人体的不同部位所出现

的症状关联度高!因此也作为症对出现* 有时可见不

同脏腑合病或并病!如按中医学五行理论!肾水与肝木

间有母子相生的关系!常见腰部和膝部同时出现了酸

软无力的症状!即'腰膝酸软(!中医学多责之于肝肾

亏虚* 另'口舌生疮(!类似于现代医学概念中的口腔

溃疡!指口腔内黏膜破损!口腔)舌体出现糜烂)溃疡的

症状!独立可分为'口生疮(与'舌生疮(两个不同的症

状!但在脾胃积热)心火亢盛等证型中!口与舌同属胃

气滋养)熏蒸之地!病邪亦会同时侵犯!所以口舌生疮

往往也不会截然分割开* 此类症对还有'面红目赤()

'身目发黄(等!均因所涉及病位往往同时受到湿热)

火毒等病邪的影响!同时起病!且表现上也有类似之

处!所以常作为症对*

#

!

!

!

%

#时间关联#有些症状的出现具有时间上

显著的规律性!如夜热早凉)大便先结后溏* 此类症状

单独出现均有各自的病机含义!如'夜热(!提示体内

阴津亏虚!阴不制阳!虚火内生!夜间尤甚!但若时间上

还出现'早凉(的特点!则在阴津亏虚的基础上夹有阳

气当旺不旺!出现亏虚之象!病机结合!为典型的温病

后期气阴耗伤!阳气不足!邪热内伏证的表现* '大便

先结后溏(亦然!看似时间上稍有先后!但都从属于同

一病程阶段!相互结合后方完整地反应了相应的病证

机制*

#

!

!

!

6

#性质关联#从同一病理事物的不同性质

角度来描述某些症状!前后两个症状从不同的侧面摹

写同一对象!此类症状不宜分开!若强行独立出来!对

病情程度的把握容易丧失精确度* 如尿短赤)带下清

稀量多)痰黄稠!症状相互独立!前者可分为'尿量短

少(与'尿色黄赤(两个症状!但病因病机相互贯通!分

别从病理产物或具有诊断意义的人体排泄物的量)色)

质等不同方面进行了全面阐释!缺一不可*

#

!

!

!

7

#矛盾关联#另有乍看前后描述矛盾者!

而其矛盾之处正为病机所在* 如'口渴(与'饮水(!

'饥饿(与'欲食(等* '口渴(是指患者想喝水的欲望!

'饮水(是指实际发生的行为!虽然多数情况下这两者

保持一致!反应了体内津液的丧失或输布的障碍!无独

立分析的必要!在某些特殊的病理表现中!体内津液丧

失不多但输布障碍!需要通过欲饮水否与口渴并列来

强调看似矛盾的病机!具体可见营分证)湿热证中的

'口渴不多$欲%饮()阴虚证中的'口干不欲饮()血瘀

证中的'口干!但欲漱水不欲咽(等* 同理'饥而不欲

食(可细分作'饥饿感(与'进食(这两类不同的症状!

若独立开来!无法体会其与消谷善饥)多食易饥等同属

饮食口味异常症状的区别了*

#

!

%

#不属于症对的类型

#

!

%

!

#

#时间上相互依存的症状#此类症状往往具

有时间上的特殊性!独立开来即失去了时间上的动态对

比!合二为一方为某一症状的完整表达* 如寒热往来!寒

和热任何一方不存在该症状就不能成立!不符合症对的

第三个特征$独立性%!该类症状实则为一个症状*

#

!

%

!

!

#具有直接因果关系的症状#此类症状往

往由先后两个动作或行为构成!其间有直接的因果关

系!前者的发生必然导致后者的结果!割裂开来失去了

症状的完整性!同样不符合症对的第三个特征* 如食

则汗出)动则汗出!前者描述出具体的动作!实则为汗

出的具体时间!去掉则与无具体时间指向的'汗出(两

字无异了*

#

!

%

!

%

#带有补充描述的症状#此类症状严格来

说为一个独立症状的拓展!无法分离出两个单独的症

状!多为一个症状后伴随具体的程度描述!类似汉语中

述语与补语的关系* 如汗出如浴)汗出如油!目盲不可

视!症状短语的后半句的作用仅是运用各种修辞手法

对事物进行形象化的阐述而已*

#

!

%

!

6

#互为重复描述的症状#形如'振颤()'伛

偻()'疼痛(等!是汉语表达习惯中'同义复词(语法的

产物* 同义复词指的是意思相同的两个$或两个以上%

词连用!表示同一个意思的复合词!因此这类症状往往
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表达的实际意义只有一个!无定义为症对的必要+

6

,

*

!

#症对研究的意义

!

!

#

#有助于增加病证诊断的效率#症状成对出

现可显著增加对病证诊断的准确度!帮助医生更好地

鉴别病证* 如'恶寒发热(全面反应了卫阳为外邪闭

郁!温煦功能被遏止但仍奋起抗邪的过程!体现了病位

在表的特点!可作为表证的诊断&同时许多病证通过症

对表现出了显著的特征!有利于对病证更好的认识*

这也直接起到了与他证鉴别的效果*

!

!

!

#有助于病情的评估#疾病是一个过程!随

着病情的发展!症对的出现往往证实病证处在临床表

现较显著的病情阶段!如温病学的卫$恶寒发热%)气

$发热汗出%)营$神昏谵语%)血$夜热早凉%* 随着治

疗的干预!症对消失)症状表现单纯化!可能意味着治

疗的有效性!如膀胱湿热证的尿赤涩痛!往往治疗后涩

痛的感觉先消失!尿赤依然存在!但仍说明治疗有效*

!

!

%

#有助于医者的记忆和学习#症对的出现自

有其存在的临床意义!熟练掌握症对有助于医者在学

习过程中重视症状之间的关系!应用时减少搜集病历

资料的盲目性!减少漏诊的可能!更有助于临床思维的

学习* 同时!在教学中!引入症对的概念并对常见症对

进行总结)归纳)分析!可以让学生对中医诊断的学习

更具系统性*

!

!

6

#有助于进一步挖掘症状之间的关联交互作

用#中医诊断的思维历来秉持着'司外揣内(的原理!

反映在外的症状必然对应着机体内部产生着相应的变

化* 症对的出现预示着症状之间千丝万缕的联系!如

前述例子中可互相验证同一病机)可提示相反的病因)

可显示疾病的转化等!反映出症对所属的该病程阶段

不同症状间种种关联交互作用* 如潮热和盗汗同时出

现!对于阴虚的诊断可信度大大增加!这种诊断的权重

绝非两个独立症状的简单相加!其出现可能对于阴虚

的诊断达到了更好的效果* 这对于智能中医诊断软件

的开发中的相关症状联想和诊断权值确定提供了

借鉴*

!

!

7

#有助于症状的进一步规范#从本文对症对

的定义和特征的理解!可以更好地理解什么是症状单元

及哪些症状可以进一步拆分!哪些不宜拆分* 在症对的

划分过程中!必然要先掐准每一症状的定义!有无时间

上相互依存)因果上直接联系的关系!有无补充描述)重

复描述的嫌疑!将有助于对单个症状的理解与规范*

总之!症对的研究有利于用简明方式阐明症状之

间丰富的内涵和复杂的关联网!有利于建立症对/症

状群/证
H

病的层层递进)由简入繁的病态链!为中医

药临床)教学)科研深入提供新的思路* 以上对症对的

定义及类型划分尚未完整和严谨!期待以后的研究及

同道指点!不断丰富和完善中医症状学*
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