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1　中医证候理论内蕴的数学逻辑关系

中医四诊信息是辨证的主要依据，并通过辨证

过程来判定病因、病位、病性，最后得出辨证的结论

“证候”。对于辨证过程是否存在着数学逻辑关系，

是什么形式的数学逻辑关系问题，在此做深入的探

讨和研究。

1.1　证候与症状之间的数学关系

同一证候可以由不完全相同的症状组合而成，

这就存在着证候与症状之间的数学关系问题。由表

1 可以看出，虽然诊断脾气虚证和脾阳虚证的症状

组合不完全相同，但用以诊断脾气虚证和脾阳虚证

的症状是有限的，因而其组合也是有限的，且其集

合是单一证候所有变量全集合中的子集合[1]。亦即，

症状之间的组合是证候与症状之间的数学关系。如

果以 z1、z2 、z3… zi 表示用以诊断证候的不同症状，

则有 f（z）= z1 ＋ z2 ＋ z3 ＋ …＋ zi。可见，证候与症状

之间也是简单的线性关系，其复杂性仅体现在症状

构成数目的多少。

依据以上的讨论，可以给出中医辨证过程症状

与病因、病位和病性以及证候之间的数学表达式为：

z1 ＋ z2 ＋ z3 ＋ …＋ zi =a ＋ b ＋ c= f（z）。即线性关系

是辨证过程的基本数学逻辑关系。从表 1 也可以看

出，用以诊断脾气虚证与脾阳虚证的主要症状有纳
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脾气虚证 3名患者四诊信息 脾阳虚证 3名患者四诊信息
腹痛，腹泻，腹鸣，舌质红、苔
白薄，脉沉细。

便溏，手足发凉，舌质淡红、苔
白薄后白腻，脉沉细而弱。

腹泻，腹痛，纳呆，面色淡黄，
舌质淡红、苔薄白，脉细。

腹痛便溏，面色淡黄，手足发
凉，舌质淡红、苔白薄，脉沉弱。

便溏，腹痛，消瘦，乏力，舌质
红、苔白，脉沉迟而弱。

腹痛，腹泻，腹鸣，手足发凉，
手足面色淡黄，舌质淡红、苔
白薄，脉沉细。

表 1 症状、证候与病因、病位和病性之间数学关系

的医案举隅

呆、腹痛、便溏、面色淡黄、手足发凉等，辨证过程一

目了然，并不需要运用复杂的计算。

1.2　证候与病因、病位和病性之间的数学关系

病因、病位和病性是判定证候的 3 个基本要素，

通过表 1 列举的脾气虚证 3 名患者和脾阳虚证 3 名

患者的症状表现不难发现，虽然不同患者的症状有

差别，但其证候的判定模式相同，即脾气虚证 = 脾

虚＋ 气虚，脾阳虚证 = 脾虚＋ 阳虚。可见，单一证候

共性的表达模式为证候 = 病因＋ 病位＋ 病性。

如果用 z 表示证候，a 表示病因，b 表示病

位，c 表示病性，则有 f（z）=a ＋ b ＋ c（其中 a

或 c 可以为 0）。

1.3　辨证过程中的数学逻辑关系

《中医诊断学》[2] 中提出的证候并不复杂，主

要单一证候有 79 个左右，这比现代医学 5 000

多 种 疾 病 对 应 的 5 000 多 种 病 理 变 化 简 单 得

多。那么，为什么中医的研究者会感觉证候是

如此复杂呢，这还要从临床案例的实际数据来

说起。

从 表 2、表 3 中 给 出 的 2 个 临 床 案 例 可 以

看 出，案 例 1 有 10

个 症 状 和 体 征，案

例 2 有 15 个症状和

体 征。 这 两 个 案 例

似乎挺复杂。但是，

按 照 辨 证 过 程 中 症

状 和 体 征 与 病 因、

病 位 和 病 性 以 及 证

候 之 间 的 z 1 ＋ z 2 ＋

z 3 ＋ … ＋ z i =a ＋

b ＋ c= f（z）数 学

逻 辑 关 系，先 把 zx

进行整理归类，即把症状和体征按照脏腑经络和气

血阴阳的属性进行分类，则很容易发现，症状群的

出现是由于证候群的存在而造成的。

如果诊断证候 Zn 的症状由 zn1，zn2，zn3，…， zni 

组成，那么 X 个证候 Zn 的症状在 Y 个临床案例中

出现的情况可以表示为：

z33，z11，zx1，z32，z3i， …，z21，zx2，z31， …，zx3，

z12，z23，z13，zxi，…，z1i，…，z22，z2i；

通过整理多项式的算法，则可以得到：

z11 ＋ z12 ＋ z13 ＋ …＋ z1i =Z1，

z21 ＋ z22 ＋ z23 ＋ …＋ z2i =Z2，

z31 ＋ z32 ＋ z33 ＋ …＋ z3i =Z3，

…

zx1 ＋ zx2 ＋ zx3 ＋ …＋ zxi =Zx。

最 后 可 以 得 出，临 床 案 例 Y 的 证 候 F（z）= 

Z1 ＋ Z2 ＋ Z3 ＋ …＋ Zx。这便是症状群与证候群之间

的数学关系，其复杂性的特点体现在单一证候个数

的多少上面。

由此，表 2 医案中 10 个症状和体征可以诊断为

肾脾 2 个脏合胃 1 个腑的证候，包括 5 个单一证候

症状体征的
脏腑及气血
阴阳归属

肾 脾 胃 阳 气

腰痛，下肢
浮肿

腹胀，手足面色
淡黄下肢无力

胃胀 畏寒 乏力

辨证
分析

主要
证型

肾阳虚：
腰痛，下肢
浮肿，畏
寒，乏力

其他
证型

脾阳虚失运化、
脾气郁滞：
腹胀，畏寒，乏
力，手足面色淡
黄，下肢无力

胃阴虚失
和降、胃脘
气滞：
胃胀

表 2 症状群与证候群之间数学关系的医案 1

症状体征
的脏腑及
气血阴阳
归属

心 肺 肾 脾 胃 肝 阳 气

心慌
气喘憋闷面目
浮肿

下肢浮肿
面色萎黄
口唇紫暗

食少，胃胀 下肢抽筋 畏寒 乏力

辨证
分析

主要
证型

心阳虚：
心慌，畏
寒，乏力

肺气虚失宣降、
肾不纳气：
气喘、憋闷，面
目浮肿，乏力

其他
证型

肾阳虚：
下肢浮
肿，畏寒，
乏力

脾阳虚失
运化：
下肢乏力，
面色萎黄，
畏寒，乏力

胃气虚、
有瘀血、
胃脘气滞：
食少，胃胀，
口唇紫暗

肝血虚：
下肢抽筋

表 3 症状群与证候群之间数学关系的医案 2



2015　第十七卷　第六期　★Vol.17 No.6

〔World Science and Technology/Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica〕1276

和 2 个复合证候；医案 2 中 15 个症状和体征可以

诊断为心肺肾脾肝 5 个脏合胃 1 个腑的证候，包括

9 个单一证候和 2 个复合证候。

医案 1：解某某，男，31 岁。初诊时间：2010 年

1 月 15 日。主诉：腰痛 6 年多，伴双下肢浮肿，近日

加重。现病史：患者 6 年前不明原因出现腰痛，伴

双下肢浮肿，近日加重。伴胃胀，腹胀，乏力，畏寒，

手足面色淡黄，下肢无力。睡眠可，大小便调。舌

质淡红、苔少后部白薄微黄，脉沉迟细。

医案 2：党某某，女，81 岁。初诊时间：2010 年

2 月 20 日。主诉：心慌，气喘、憋闷 1 年，伴下肢浮肿、

乏力，近日加重。现病史：患者 1 年前不明原因出

现心慌，气喘、憋闷，伴下肢浮肿、乏力，胃胀，食少，

畏寒，乏力，口唇紫暗，面目浮肿，面色萎黄，下肢抽

筋。舌质淡红边红、苔薄白，脉沉细（结代）。

1.4　单一证候的数学结构

临床中可以见到多个不同的证候，同一种证候

也往往会见到许多不同的情况。然而，每一个具体

的单一证候到底有多少种不同的存在形式，没有明

确答案。这是研究上的缺失，也是证候复杂性的根

本原因。

历史上没有明确提出同一个证候可能存在的不

同形式，但“类方”的出现说明了同一个证候存在多

种不同的情况，需要有相应的多种不同的治疗方法

和药物。例如，《伤寒论》中“麻黄汤类”、“桂枝汤

类”、“柴胡汤类”、“承气汤类”等类方即是“同证异

治”的典范。

梳理一下同一个证候可能存在多种不同形式的

典型例证，脾气虚证最具有代表性。历代名方积累

下来的治疗脾气虚证的常用方剂有四君子汤、异功

散、六君子汤、香砂六君子汤、健脾丸、参苓白术散、

七味白术散、补中益气汤、枳术丸（曲蘗枳术丸、橘

半枳术丸、香砂枳术丸）、小建中汤、黄芪建中汤、五

苓散、二陈汤、苓桂术甘汤 17 首，说明脾气虚证至

少存在 17 种临床常见的不同形式，而且还可能存

在着更多没有被认识清楚的其他形式。

研究证候和用以诊断证候的症状之间的组合规

律发现，一般证候和症状组合的关系式 f（z）= z1 ＋

z2 ＋ z3 ＋ …＋ zi 在由最简式 f（z）= z1 向最终式 f（z）

= z1 ＋ z2 ＋ z3 ＋ …＋ zi 的变化过程中，反映出的是点

集拓扑结构，即证候的全集合表现出的是非线性关

系。由此，可以建立证候的数学模型，计算单一证

候可能存在的各种形式或全部形式[3，4]。经计算，中

医 79 个单一证候共有 6.5×105 多种不同的存在形

式。这表明，79 个单一证候的内在变化非常复杂。

1.5　证候群数量的理论计算 -“超级巨大数据”

通过分析表 2、表 3 中的数据发现，临床医案中症

状群所反映出来的证候群较《中医诊断学》中的证

候复杂得多。如果中医的主要单一证候按 79 个计

算，则 r 个单一证候组合成的证候群的数目可以用

公式              进行计算。例如，3 个单一证候组合

的 证 候 群 的 数 目 为

个。以此类推，4 个复合一起的有 1.5×106 个，5 个

复合一起的有 2.2×107 个，6 个复合一起的 2.7×108

个，7 个复合一起的有 2.8×109 个，8 个复合一起的

有 2.6×1010 个，9 个复合一起的有 2.1×1011 个，10

个复合一起的有 1.4×1012 个……。这些数据比 79

个单一证候复杂得多。

然而，临床实际中可能存在的证候群的数还远

没有被真正计算出来。79 个单一证候组合出的证

候群的数量，是在 79 个单一证候只有一种形式的

前提下得出的结果。如果单一证候存在多种形式，

比如通过理论计算脾气虚证可能存在 608 种不同

形式[2]，那么由前面公式计算出的数据就要被放大

608 倍。最终数据按不同单一证候的不同存在形式

的数量依次放大 79 次，大约有 6.6×10100 个左右。

这个数与数学和物理学中的“古戈尔”相像，是一个

“超级巨大数据”，这才可能是中医证候复杂性的根

结所在！

尽管人类 100 亿年也不可能“长全”了这些证候

群，但是这个“超级巨大数据”中一部分，却是中医

理论研究与临床实践必须面对的。如果从 79 个单

一证候及其组合的层面来看，临床上会出现证候群

相同的医案；如果再考虑单一证候的不同存在形式，

临床上很少会出现证候群相同的医案。从另一个角

度来讲，只有先研究清楚中医证候可能存在的理论

形式和临床形式及其复杂数据的存在形式，才能有

目的的进行理论创新研究与临床疗效评价研究。否

则，中医证候基础的研究会长期在“整体、模糊、复

杂”到“系统、暗箱、多变”这个怪圈中徘徊而不前。

2　“证素”的伪命题特征研究

相关研究指出，十多年来“中医界最为流行和

79
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时髦的术语便是证素。在中医各类期刊中，证素几

乎无所不在，许多研究均把证素和相关的学术见解

作为立题的基本出发点和归宿”，而且证素研究“出

现了前所未有的少数学者引发、学术界全面跟进的

研究态势，中医界似乎正处于理论研究取得重大突

破的前夜。其实，稍微冷静思考一下，就会发现证

素和相关研究是一个地地道道的伪命题”[5]。

可以说，“证素”是通过主观臆断而造出来的概

念，在中医证候理论研究中并不存在，“证素”的相

关研究则全是“伪命题”，其研究内容和结论都是对

病因、病位和病性、病势等知识的简单重复，并且把

本来不太复杂的证候判断问题，在套用了不少科学

的、复杂的数理公式后，使证候的认识与判断人为

变得更复杂了，“玄乎”起来了。

2.1　“证素”的伪概念特征研究

2.1.1　伪概念的基本特征

概念是反映事物本质属性的思维形式，是人类

对知识创新进行总结表达的基本单元，是对事物特

征进行研究而发现其独特组合后形成的基本单元，

是通过使用抽象化的方式从一群事物中提取出来

的反映其共同特性的思维单位。

反过来，“伪概念”就是不能反映出人类对知识

创新进行描述而需要的“基本单元”“知识本单元”

或“思维单位”。换句话说，“伪概念”的特征是其基

本内涵不统一，一般是把反映两个或多个基本内涵

的事物“拼凑”在一起所产生的“概念”。“燃素”便

是历史上著名的“伪概念”之一。

2.1.2　“证素”的伪概念特征

“证素”是十多年来中医证候基础研究中出现

的新概念[6]，可以通过对其内涵和外延的分析来判

断“证素”是科学概念，还是伪概念。

从 “证素”的概念而言，“证素是辨证的基本要

素，即辨证所要辨别的本质性内容，包括病位证素

和病性证素”[7]。也就是说，“证素”概念的内涵包括

了病位和病性两个方面，而病位和病性是两个内涵

完全不同、外延也不同的基础概念，这恰恰反映了

“证素”作为伪概念的基本特征。

科学研究中不乏冠以“素”的概念，比如核素、

毒素、色素、维生素、元素、抗生素、因素、要素等，这

些概念都反映了事物的单一属性，而“辨证的基本要

素”具有“病位”和“病性”2 个完全不同的属性，将

其简称为“证素”不仅违背了科学概念产生的基本规

律，更重要的是扰乱了中医理论研究者的“视听”，十

多年来造成了巨大的危害，必须彻底将其抛弃！

2.2　“证素”研究的伪命题特征

命题一般可以分为 3 种：一种是已经被证明是

正确的；一种是既没有被证明是正确的，也没有被

证明是错误的；一种是被证明是错误的或者只是在

局部正确的。伪命题多出现于第二种情况。

“伪命题”的基本特征是从尚没有解决或认识

清楚的问题中，提出一个根本不存在的“伪概念”，

并以此为核心而展开的相关研究。科学的命题基于

客观事实，而伪命题则是主观臆想的产物。从事科

学命题的研究产生新发现和知识创新；进行伪命题

的研究则不会有新知识的产出，甚至导致科学研究

上的倒退。

2.2.1　“证素”研究错误地判定了证候与 3 个要素

之间的数学关系

为了使“证素”及“证素”为核心辨证体系显得

更具合理性和科学性，其主要研究者开始引入了贝

叶斯网络的方法，形成了基于贝叶斯网络的中医辨

证系统[8]；之后认为贝叶斯网络、神经网络等算法存

在某些不足，又发展并使用了双层频权剪叉算法，

认为该算法可以从杂乱无章的数据中找出中医辨

证的规律，合理度量变量间的相关性，能明确证素、

常见证的特征证候，各症状的诊断贡献度，建立起

证候与证素、证型间的非线性映射函数，为解决中

医辨证研究中诊断权值的确定这个关键问题，找到

了一种简便、准确的运算方式[9]。果真是如此吗？

这一方法正确与否，可以通过临床案例的分析进行

验证。

通过上面表 1 中数据，以及证候与病因、病位和

病性之间的简单线性关系，不难看出“证素”在“f（z）

=a ＋ b ＋ c”关系式中的根本不存在；因此，证候与

基 本 要 素 之 间 根 本 就 不 存 在 贝 叶 斯 网 络、神 经 网

络、双层频权剪叉的关系。

2.2.2　“证素”研究错误地判定了证候与症状之间

的数学关系

“证素”理论主要提出者认为，辨证思维存在“根

据证候→辨别证素→组成证名”3 个阶段，证候与证

素之间、证素与证名之间存在着复杂的双层网状关

系。中医辨证是非线性的复杂巨系统，采用双层频

权剪叉算法，可获取合理的辨证系数，用加权求和

浮动阈值算法进行判断，能实现准确辨证[10,11]。
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依据以上的讨论，中医辨证过程的数学关系式

为：z1 ＋ z2 ＋ z3 ＋ … ＋ zi =a ＋ b ＋ c= f（z）。即线性

关系是辨证过程的基本数学逻辑关系。而症状 zi

这个变量，并不需要再赋予其什么“权值”，才能来

进行辨证；辨证过程中，对于症状 Zx 这个变量，需

要的只是其存不存在。因此，证候不存在复杂双层

网状关系、辨证也不是非线性的复杂巨系统，要运

用合理的辨证系数、用加权求和浮动阈值算法等来

提高辨证准确性的做法是研究者强加给辨证过程

的数学逻辑关系。

2.2.3　“证素”概念的出现使辨证过程变得更为复杂

以“证素”为核心辨证体系认为，辨证过程是

“先辨有限、固定的证素，再确定复杂、多样和动态

的证名，在认识层次上清晰明了，符合中医临床辨

证思维认识过程，充分体现了辨证的精髓。证素越

少，越容易掌握，可操作性越大；证素的组合越多，

越能反映病情的复杂多样性和辨证的灵活性”[12]。

从而根据辨证思维的认识过程，形成“证候 - 证素 -

证名”的辨证新体系，其中“证素”为辨证体系的核

心。果真是如此吗？这可以从临床案例的数据分析

中进行一番比较。

医案 1，患者的四诊信息有便溏，乏力，口唇色

淡，面色淡黄，舌质淡红、苔白薄，脉沉细。对于这

个案例的辨证，用两步就可以完成。第一步可以判

断病位在脾，是脾主运化的功能失常；第二步可以

判断为气虚。以上合而为一，脾气虚证自然就判定

出来了。看不出非要经过“证素”这一关。

医案 2，患者的四诊信息有恶心、呕吐半天，伴

发热、无汗，头痛明显。睡眠可，大便小便调。舌质

淡红尖红、苔白薄，脉浮细数。对于这个案例的辨

证，第一步可以判断病因为风寒，第二步可以判断

病位在胃和肌表，是风寒侵袭胃腑和肌表，也看不

出非要用到“证素”的辨证体系。

由此可以认为，以“证素”为核心的辨证体系，

使辨证过程增加了一个完全没必要的“环节”，不仅

没有使辨证过程变得简单，反而变得更复杂了，不

符合中医辨证过程的规律。

2.2.4　“证素”相关研究没有带来新知识的创新

科学研究中的新概念出现，是基于新规律的发

现。由于发现了新规律，需要对新规律进行总结和

描述，由此而产生了新概念。新概念不仅仅是停留

在名词的叫法上，更重要的是引领着某个领域知识

的创新，比如原子、分子、量子、基因、数字等概念的

出现便是如此。这也是科学新概念的基本特征。那

么“证素”这一新概念的出现，又带来了什么呢？

浏览十多年来“证素”的相关研究非常多，但其

研究内容和结论几乎全是从不同层面来对病因、病

位、病性、病势等进行文献再认识、临床再认识或套

用不同数理方法的再认识，丝毫没有看到有创新知

识的出现。这也是伪命题研究过程的一个重要特征。

疾病变化的机理，是证候理论与病理理论共同

研究的问题。从古至今，西方医学的发展和知识创

新依赖的是病理理论的发展。证候是理法方药的核

心，中医理法方药知识的创新依赖于证候理论的发

展。因此，中医证候基础研究，如果没有理法方药

知识的创新，则不可能提高辨证论治的准确性。从

这个方面来看，“证素”理论至今也没有发挥出想象

中的作用。

3　结语

在中医辨证过程数学逻辑的逐步分析过程中，

发现了贯穿辨证过程始终的简单线性数学关系的

背后，隐藏着一个“超级巨大”的证候群数据，这一

数据反映了证候理论的复杂性。正视并研究这个

“超级巨大数据”是中医理论体系核心内容理、法、

方、药实现创新的必由之路，也是实现中医学疗效

的客观化评价[13,14] 乃至理论突破的关键所在[15,16]。

同时，以“证素”为由头的各种研究，在误导着中医

证候理论、甚至中医理论基础的研究，因此对于“证

素”的伪命题及其相关研究必须否定。
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