
［８］　中华中医药学会脑病分会，广东省中医药学会脑病专业委员会，
广东省中西医结合学会卒中专业委员会．中西医结合脑卒中循
证实践指南（２０１９）［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０２０，２０（８）：
９０１－９１２．

［９］　ＢＯＨＡＮＮＯＮＲＷ，ＳＭＩＴＨＭＢ．Ｉｎｔｅｒｒａｔｅｒｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆａｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ａｓｈｗｏｒｔｈｓｃａｌｅｏｆｍｕｓｃｌｅｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＰｈｙｓＴｈｅｒ，１９８７，６７（２）：
２０６－２０７．

［１０］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南京大
学出版社，１９９４：２５１－２５２．

［１１］　毕胜，纪树荣，顾越，等．Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ上肢运动功能评分与上肢
运动功能状态评分的响应性研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，
２００６，２１（２）：１１８－１２０．

［１２］　ＥＺＥＭＡＣＩ，ＡＫＵＳＯＢＡＰＣ，ＮＷＥＫＥＭＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ
ｐｏｓｔ－ｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｉｎａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆ
ｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ［Ｊ］．ＥｔｈｉｏｐＪＨｅａｌｔｈＳｃｉ，２０１９，２９（１）：８４１－８４６．

［１３］　韩小磊，丁瑞丛，刘志华．化痰通窍方联合温针灸对脑卒中肌张
力增高的影响［Ｊ］．国医论坛，２０２３，３８（２）：３２－３５．

［１４］　孙畅，张轶群，党海波，等．卒中后肌张力增高治疗的研究概况
［Ｊ］．中华针灸电子杂志，２０２２，１１（４）：１６５－１６７．

［１５］　吴俣，胡燕杰，何紫艳，等．脑卒中患者偏瘫侧徒手指部感觉刺
激前后上肢正中神经Ｆ波的变化研究［Ｊ］．中华神经医学杂志，
２０２３，２２（３）：２７４－２７８．

［１６］　刘国明，郑毅，张绪峰．自拟补肝解痉汤治疗脑卒中后上肢痉挛
性瘫痪的临床观察［Ｊ］．世界最新医学信息文摘（连续型电子
期刊），２０２０，２０（４３）：１７１－１７２．

［１７］　李荣荣．针刺联合化痰通络解痉汤治疗脑卒中后痉挛性瘫痪临床

观察［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０２３，２１（１３）：１０３－１０５．
［１８］　何聪，刘征．针刺治疗缺血性脑卒中的机制研究进展［Ｊ］．环球

中医药，２０２３，１６（２）：３４３－３４７．
［１９］　魏从兵，王丹，魏仁贤．体外冲击波联合针灸对脑卒中患者上肢

屈肌痉挛状态的疗效观察［Ｊ］．神经损伤与功能重建，２０２１，１６
（９）：５１５－５１７，５４９．

［２０］　万鸽，金荣疆．脑卒中后肌张力增高不同针刺部位研究进展
［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１９，２５（２）：２０５－２０７．

［２１］　冯茜，周鸿飞．针刺阴阳经穴位治疗脑卒中后上肢肌张力增高
疗效观察［Ｊ］．山西中医，２０１９（８）：３７－３８．

［２２］　李平平，周鸿飞．基于数据挖掘探究脑卒中后上肢肌张力增高
体针选穴规律［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２１，３５（１０）：
１３３－１３６．

［２３］　刘美伶，秦旖，赵艾昕，等．针刺治疗脑卒中后上肢痉挛穴位选
择现状［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０２１，２１（１０５）：４１６－４１８．

［２４］　康健．针刺足运感区联合八
#

穴温针灸治疗脑卒中后肾气不固

型尿失禁临床观察［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０２３，２１
（１１）：１３０－１３２．

［２５］　朱欣芳，辛玉甫，孙守琦．开窍醒神补虚通络针刺疗法联合多种
感觉刺激法治疗脑卒中后偏瘫临床观察［Ｊ］．实用中医药杂志，
２０２３，３９（５）：１００１－１００４．

［２６］　杨思宇．针刺经筋结点联合 ＰＮＦ技术治疗卒中后下肢痉挛性
瘫痪的临床疗效观察［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江中医药大学，２０２２．

［２７］　占道伟，钱华，杨喜兵，等．针刺对急性缺血性脑卒中溶栓患者
神经功能及血清炎性因子的影响［Ｊ］．中国针灸，２０２３，４３（５）：
４８９－４９２．
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病证结合诊断标准的优势与展望

张云帆１，２，赵迪１，２，魏竞竞２，苗丽娜２，梁晓２，张雪茹２，陈云梦２，张允岭２

（１．北京中医药大学研究生院，北京 １０００２９；２．中国中医科学院西苑医院，北京 １０００９１）

　　摘要：证候诊断标准融合中医学的知识体系与规则体系，是中医药标准化研究的重要组成部分。病证结合的诊断标
准顺应现代医学发展方向，在信息学层面反映疾病核心病机的宏微观证候学特征，在方法学层面依托多元数理统计以提

升辨识水平。根据病证结合诊断标准的研制现状，阐述其作为辨识体系具备符合中西医诊疗实际、聚焦证候“外虚”属

性、促进微观辨证研究等优势。据此，提出在诊断标准研制中贯彻辨证诊断恒动观、探索症状分级策略、多学科协同研

究、注重资源整合等建议，以期为病证结合的证候客观化研究提供思路。

　　关键词：病证结合；诊断标准；辨证论治；证候规范；优势与展望
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　　证候诊断标准研究是中医药标准化建设的基本内容，也是
中医学技术创新的重要体现［１］。辨证论治作为中医学认知疾

病的特有模式，其准确性是临床疗效得以实现的根本保证。证

候动态、非线性、多维空间的特点［２］使辨证的过程具备主观性

和模糊性，虽然更有利于揭示与把握隐性知识［３］，却也为现代

中医药临床实践的复制、解读与传播带来困境。病证结合、据

病言证的研究模式将辨病与辨证有机结合，是中医学整体观、

辨证观指导下开展个体化诊疗的主要路径［４］。构建辨识度

高、方法学规范、行业认可的病证结合的诊断标准，是实现中医

学诊断决策与疗效评价客观化的有效方式。本文主要探讨病

证结合诊断标准的研制现状、辨识体系的优势及关键性问题展

望，以期为病证结合的证候诊断客观化研究提供思路。

１　病证结合诊断标准的研制现状
１．１　病证结合的含义　“病证结合”是中医学研究疾病的基
本模式，分为“中医辨病辨证”和“西医辨病、中医辨证”两种，

前者作为中医学传统的诊疗模式，肇始于《黄帝内经》、成型于

《金匮要略》，伴随中医学诊疗实践趋于成熟，与单纯辨证诊治

模式并立于传统中医学因机证治的理论之林。后者根源于近

现代中西医结合诊疗实践，因西方医学基于病理学基础的病类

诊断具备规范性的优势，逐渐为传统辨证论治体系所接纳。运

用中医思维在西医疾病框架下重新审视疾病的核心病机［５］，

是当前病证结合诊疗与科学研究的主体模式［６］，亦是本文病

证结合诊断标准研究的主要探讨对象。

总体来讲，辨病有助于把握贯穿疾病全程的核心病机、动

态转归及预后，辨证则关注疾病在特定阶段的主要矛盾和演变

趋势，辨病与辨证相结合的诊疗模式进一步还原了中医学在整

体观念指导下开展辨证论治的理论内涵，实现了同病同治、同

病异治的统一［７］。

１．２　病证结合诊断标准的主要形态　当前病证结合诊断标准
可大致分为三种形态，即疾病单一证候诊断标准、疾病证候分

类诊断标准、疾病证候要素诊断标准，依据标准制定的总体目

标、研制团队、研究模式等不同，其在指导中医药临床诊疗中各

自具备不同的优越性。

疾病单一证候诊断标准以疾病的某一临床常见证候为对

象，其优势在于将视角聚焦于病证结合临床诊疗的关键证候问

题，依托数理统计方法对现有诊断体系进行探索与优化［８］，如

冠心病痰瘀互结证候［９］；此种标准形态也可应用于病证结合

思路下的中医学创新病机理论探讨与标准化研究，通过构建相

应的辨识体系，辅助原创理论的阐明与探索性临床研究的开

展，如缺血性心脑血管病瘀毒互结病机理论与证候辨识体系研

究［１０］等。

疾病证候分类诊断标准涵盖疾病常见的基本证候，通常由

学术组织或行政机构制定发布，旨在构建一份行业认可的疾病

诊疗规范，在近年来多以“中西医结合诊疗指南／共识”的形式
呈现［１１－１２］。除辨证分型外，标准通常还涉及疾病诊断标准、现

代医学检查手段、中西医诊疗方案及预防策略、前沿领域的研

究进展等。标准的制定工作常参照国内外指南或共识的研制

流程，具备相对较高的证据等级，有助于发挥中西医优势互补

在疾病全程管理中的重要作用。

疾病证候要素诊断标准通过将证候简化为要素与靶点，实

现对证候复杂系统的降维升阶，用以开展病证结合的辨证方法

研究［１３］。证候要素属于内涵最小且独立的病机单元［１４］，一定

程度上降低了研制证候分类诊断体系所需的横断面数据量，有

利于实现标准的量化诊断，通过“应证组合”的形式发挥个体

化辨证的优势。深入研究复合证候要素的组合规律，以反映真

实世界的证候学特征，对于推动证候要素诊断标准的临床应用

具有重要意义，正逐渐被学术界所关注［１５－１６］。

１．３　病证结合诊断标准文献学分析　标准化是学科体系趋于
成熟的标志［１７］。近年来中医学的证候客观化研究在循证医学

背景下备受关注，涌现出一系列病证结合的证候诊断标准范式

与方法学探讨。笔者对近１０年中医证候诊断标准研究的综述
或述评进行简要梳理，以期进一步明晰其研制现状。

研究表明“以病统证、病证结合”的诊断模式在当前的标

准研制中占据数量优势，是当下乃至未来中医学证候诊断标准

研究的主体思路［１８－２０］。其中，张佳乐等［１８］的研究数据显示高

被引的两部标准为《中药新药临床研究指导原则（试行）》［２１］

（以下简称《指导原则》）和《中医病证诊断疗效标准》［２２］，证明

二者在科研工作中具备良好的权威性和普适性。

标准涉及的病种类型方面，多项研究指出心血管与神经系

统疾病是当前标准研究的焦点［１９，２３－２４］，符合“心脑血管病的中

西医结合防治关键技术及方案优化研究”的国家科技布局［２５］，

一定程度上反映出当前中医药标准化工作正建立在人民卫生
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健康需求与国家政策导向的深入研判之上。

标准研制的具体路径方面，条目池作为标准制定的基础，

其构建方法以文献分析挖掘为主，尚可结合专家咨询或临床流

行病学调查以获取诊断信息［２０，２６－２８］；在诊断模型的数据处理

方面，多元数理分析和智能决策算法的参与进一步揭示了

“病－证－症”的内部逻辑关系，降低了主观定性辨证可能带
来的信息丢失，但仍需以传统病机理论为本，对其输出结果与

真实世界证候特征的拟合关系进行验证［２９－３０］。

标准的评测方面，由于缺乏辨证的“金标准”，临床专家的

经验诊断通常作为参照标准使用，值得探索如“以方测证”等

诊断数据的科学校正方法［２８－２９］。此外，多位研究者报告了信

效度评测在诊断量表研制过程中存在不同程度的缺

失［２０，２３，２６］，尤其体现在重测信度和反应度等指标。临床实践

检验是评价标准客观性的根本依据，其过程尚需进一步规范与

完善。

文献学分析能够深刻剖析一类研究的总体发展趋势与不

足。上述学者的研究结果提示病证结合诊断标准具备深厚的

研究潜力，探索其规范的研制及评价方法、深化诊断标准的中

医学理论内涵、以优势病种为核心拓展标准化研究布局等，或

将成为未来证候客观化研究的重要任务。

２　病证结合诊断标准的优势
２．１　辨病与辨证结合，符合中西医结合诊疗实际　当前医疗
形势下，中医学诊疗技术的普及与专业知识传播欠佳的矛盾愈

发突出，中医学理论基础在当下社会的通识教育中仍存有缺

失［３１］，使得“辨证”的学习成本较高，一定程度上依赖疾病诊

断作为辅助。脱离疾病的证候诊断在医疗行为中欠规范的问

题日趋严重，如“六味地黄丸”等中成药因缺乏适应证而被滥

用［３２］。辨证论治经由“以病统证”的诊断模式过渡，降低了诊

断标准的实施难度，拓宽应用范围以规范中医药诊疗工作，亦

有助于提升中医学辨证诊断在文化层面的接受度和影响力。

其次，西方医学研究模式要求不断深入探索疾病的“核心

靶点”，并寻求针对性的诊疗策略，由此衍生出一系列疾病结

局指标，与符合中医学辨证论治特色的“证候积分”等相结合，

将构筑病证结合、医患共同报告的中西医结合诊断与疗效评价

体系［３３］，以符合中医学辨治特色的循证评价方法，进一步提高

中医药的核心竞争力［３４］。

此外，证候辨识标准的研制有赖大样本的、中西医协同参

与的流行病学研究作为支撑［３５］。以明确的疾病诊断为依据，

有利于在真实世界开展深入的证候学观察，通过诊断性试验与

“以方测证”研究，为证候诊断体系提供坚实的临床医学证据。

２．２　据病言证，推动证候研究由“内实”向“外虚”的深度聚焦
　中医学辨证论治是与时俱进的诊疗方法体系，以《黄帝内
经》脏腑经络辨证为根基，至东汉《伤寒论》之六经辨证、中清

《温热论》之卫气营血辨证，再至近现代证候要素辨证、药证关

系研究，无不是中医学者在特定历史条件下，立足中医学传统

理论与临证诊疗实践，进行经验重建的思想结晶［３６］。

证候为疾病发展某一阶段的病理概括，其本质和表现皆与

疾病属性密不可分。王永炎院士提出证候“内实外虚”的特

征，即中医学者由症状复杂各异的疾病中抽象出共性规律，并

以一组具备内在联系的症状群的组合构成证候的“内实”，而

贴近疾病本质的个性规律和独立的个案表现则属“外虚”［３７］。

在病证结合的诊断模式中，据病言证可以聚焦证候“外虚”的

部分，如证候在特定疾病中的独特症状，并使之成为证候辨识

的关键。如头痛病气虚证之头痛绵绵，月经类病气虚证之月经

量多色淡。

由此可见，头痛、月经先期等疾病的“诊断性症状”本属于

病类诊断的依据，但由于形成核心病机的病因及病机机转不

同，核心症状在不同证候中的时间、空间、性质、病程等方面存

在不均衡的分布规律，在其某一维度做合理限定后仍可作为证

候诊断依据，有学者称之为“病证结合证候诊断的时空

性”［３８］。近年来病证结合诊断标准的研制逐渐关注这一现象，

例如将“溃疡久不愈合、平坦塌陷”作为慢性溃疡气虚毒滞证

诊断标准［３９］。病证结合研究聚焦证候的“外虚”层面，旨在揭

示其与疾病的潜在关联，在有效提升证候辨识水平的同时，促

使辨证过程向整体观指导下的个体化诊疗回归。

２．３　依托现代科学手段，促进证候研究向微观深入　中西医
结合研究的关键路径之一是借助现代科技手段阐释中医学证

候观、疾病观的科学内涵，由经验科学过渡到实证科学，并指导

临床实践。虽然反对以西医研究思路解构中医理论的声音普

遍存在，但不得否认对于证候生物学本质的研究是推动文化与

思维传播、提升中医学国际影响力的重要途径，其在近现代亦

取得不可磨灭的成果。缘于２０世纪六七十年代由陈可冀院士
带领下开展的血瘀证证候研究，《冠心病血瘀证诊断标准》［４０］

应运而生，标准中涉及冠状动脉狭窄、冠状动脉血栓、心腔内附

壁血栓等疾病辅助检查，实现了中西医结合病证诊断模式的优

化，凭借其较高的诊断效能在临床应用广泛，并荣获国际认可。

在现代医疗防治重大疾病的要求下，血液、影像甚至分子

生物学检查的普及使一系列隐匿发病或隐匿进展的“无症状

性疾病”进入医学视野，为“症－舌－脉”的传统证候辨识体系
带来挑战，如部分高脂血症、乙肝病毒阳性或腔隙性脑梗死等。

微观辨证是中西医结合研究下中医学四诊理论的延伸，如田德

禄教授提倡在病证结合研究中以胃镜检查作为舌诊的延伸，通

过镜下黏膜形态辅助判断病位在气在血与病性之虚实［４１］。借

助微观指标来预测疾病的发展趋势亦符合中医学辨病势、辨预

后的传统辨证思维。如急性缺血性脑卒中超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）、白细胞介素 －６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）等炎症因子的早期变化规律与疾病严
重程度及预后转归相关，其作为证候辨识依据具备一定的可行

性［４２］。以系统生物学整体思想为指导认识疾病的核心病机，

揭示证候微观世界与宏观症状群之间的复杂联系，将为病证结

合诊断标准的微观辨识体系开拓新的研究方向。

３　病证结合诊断标准的展望
３．１　以病证诊断恒动观为中西结合的切入点，助力标准由证
候向证型回归　《说文解字》云：“候”者，春飨所射侯也；“型”
者，铸器之法也。证候为阴阳动态变化的信息群，医者以证为

四诊之投标，借原象思维、整体观念对信息群去伪存真，判断疾

病的运动趋势［４３］。证型是静态的概念，诊断标准的“症－舌－
脉”模式通常参考患者刻下症即“横断面式”的症状体征，倾向

于“证型”的概念，证候客观化研究“削足适履”特点为部分中

医学者质疑的原因即在于此［４４］。
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２１世纪的现代医学研究逐步深入至分子水平，其强调分
型分期的个体诊断，致力于探索疾病微观病理过程与宏观病情

变化趋势的动态关系。如多发性硬化根据病情的动态进展模

式，可划分为“复发－缓解型”“继发－进展型”等，这与中医学
恒动观相吻合，可能为辨证标准的症状学表达方式带来新思

路，即引入“致病特点”“病势病态”的概念，借助“突发”“进

展”“反复”“缠绵难愈”等描述症状的变化趋势，赋予诊断条目

动态属性以反映证候学本质。如胃食管反流病肝胃不和证诊

断标准以“情绪不畅则加重”反映木郁乘土，气机上逆的核心

病机［４５］；急性冠脉综合征瘀毒互结诊断标准中采用“心绞痛反

复发作”反映因瘀化毒，瘀毒胶结，缓积骤发的属性［４６］。冠心

病热结血脉证诊断标准通过“近期胸痛（闷）加重”反映邪热与

痰瘀实邪结聚营血，病情变动或进展加重的动态证候特征［４７］。

病证结合作为兼收并蓄的医学研究模式，或可借助“动态演

变”为桥梁实现中西医优势互补，使证候诊断标准回归恒动的

中医辨证思维。

３．２　围绕疾病特点，探索诊断信息分级量化的表达方式　由
定性到定量是循证医学背景下优化中医学形象思维辨证主观

性的有效途径，然而目前主要局限于对诊断模型进行量化，鲜

有对症状的分级或量化研究。对症状体征进行半定量或定量

的描述是构建量化模型的重要步骤，然其实现过程仍存在诸多

亟待解决的问题［４８］。

中医学诊断信息分级的概念源于疗效评价体系，因其更关

注症状的改善程度，即“有多少”的问题［４９］，如《指导原则》将

症状进行“无 －轻 －中 －重”的四分类并赋分。然而，中医学
的症状体征涵盖程度、性质、空间、时间等多维的辨证信息，在

不同疾病的症状表达难以实现统一。如在《指导原则》中，“眩

晕”症状可见按照严重程度分为“头晕眼花，时作时止 －视物
旋转，不能行走－眩晕欲仆，不能站立”，或按照发作频率分为
“偶尔出现－经常出现，尚可忍受－频繁出现，难以忍受”等。

病证结合诊断模式以疾病为研究对象，基于“病 －证 －
症”的关系对症状信息进行降维。如根据“眩晕”在目标疾病

中属于慢性或发作性的前庭症状，制定对应的诊断信息分级策

略，即前者以程度为分级依据，后者则关注发作频率。此外，对

于“面色萎黄”“口唇紫黯”等体征，则可借助面诊仪等现代科

技手段，进一步完善四诊信息的量化策略［５０－５１］。

针对症状诊断信息的表达方式，开展分级或量化研究具备

诸多优势：（１）能更精确地呈现症状轻重、凸显“主诉主症”的
概念，其作为患者最感苦楚的症状组合，往往是辨证重要的参

考因素。（２）症状分级有助于在证候诊断中厘清“头昏沉”“情
绪低落”“小便黄”等界定模糊、临床常见症状的病理生理差

异。（３）以等级资料甚至计量资料代替二分类方法，将在数理
统计层面尽可能保留数据的原始性，有助于提高标准的诊断

效能。

３．３　多学科、多区域协同研究，提升证候辨识体系的循证水平
　在中医学研究向高水平高层次转变的当下，探索严谨规范的
病证结合辨识体系研制思路至关重要。近年来围绕诊断标准

构建的方法学探讨方兴未艾，逐渐形成以文献回顾、专家共识、

临床调查为核心路径的标准构建流程［５２］。

病证结合诊断标准以临床诊疗实践为导向，在当前研制过

程中以临床医学专家的参与为主。然而有关微观指标体系与

证候关系的科学阐释需要中医学基础研究专家研讨，每个部分

的数理统计分析需统计学专家指导，各模块整合及整体设计的

科学性有赖方法学专家给予评价等；上述各学科专家在标准发

布与临床转化前应再次参与论证，以回答标准支持度、适用范

围、诊断条目释义等关键问题。

诊断标准的适用范围与研究模式相辅相成，辨病辨证诊断

标准旨在通过规范中医学诊疗技术，促进医疗质量的区域均衡

发展。证候及其演变规律与地域、环境、气候等紧密相连［５３］，

标准共识环节的专家遴选应注重区域代表性原则，充分考虑不

同地区的诊疗实践；临床观察应重视多中心、大样本的横断面

研究，甚至纵向研究，以期尽可能揭示证候特征及其演变的普

遍规律，提升诊断标准的普适性。

３．４　注重资源整合，优化辨识体系研究的顶层设计　开展高
水平的中医学辨识体系研究，其多学科、多中心的方案实施必

将消耗人财物力。在协同研究中重视资源整合优化配置，将在

节约成本的同时创造更大的社会效益，或将为未来病证结合诊

断标准的研制提供指导。

例如，病证结合诊断标准的构建可以与探索性临床研究相

结合，在筛选纳入对象时记录相应的诊断信息数据，用以明确

目标证候的大致比例、获取和筛选诊断条目、构建量化诊断模

型或者检验既定标准的信效度指标。再如，因病证结合的研究

模式本身具有较为精确的疾病与证候诊断范畴，不同团队针对

同一病证的临床研究工作将具备较高的同质性。参考系统评

价的研究方法，在数据共享的基础上对各团队的研究结果进行

汇总，运用统计学方法对数据进行元分析，对诊断标准进行再

优化、再评价，将有利于实现高成本效益、高时间效率的知识整

合与科学决策。

４　小结
病证结合诊断标准融合了中医学整体观、辨证观的意象思

维与西医学唯物论、还原论的逻辑思维，在中医学证候诊断客

观化的研究中展现出广阔的发展前景与创新潜力。标准制定

者应当关注病证结合、动静态结合、宏微观结合、定性定量结

合、系统性与描述性研究结合，把握病机、病位、病势和动态变

化的症状群、证候群，构建蕴含辨证论治思想精髓且符合现代

医学诊疗模式的病证结合的诊断标准，完善辨病辨证论治的方

法学体系，更好地服务于中西医结合临床与科研工作。
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报，２０２２，３７（１２）：２６２８－２６３５．

［５０］　张世祺，孙宇衡，咸楠星，等．中医四诊客观化与智能化研究进
展［Ｊ］．中医药导报，２０２３，２９（６）：１７０－１７４．

［５１］　孙艳秋，燕燕，李思思．中医智能诊疗机器人的临床应用研究
［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２４，４２（３）：１９－２３．

［５２］　世界中医药学会联合会，呼吸疾病中医药防治省部共建协同创
新中心，河南中医药大学，等．中医证候诊断标准研制指南［Ｊ］．
中国循证医学杂志，２０２３，２３（９）：９９３－９９８．

［５３］　崔雨婷，江丽杰，许伟明．中医证候演变规律研究述评［Ｊ］．中华
中医药杂志，２０２２，３７（３）：１２４５－１２５０．
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