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·论　坛·

系统生物学———中西医结合的桥梁

段绍杰#　姚树坤!　魏润杰!　陈佳良#　程　钰#

　　中医学“整体观念”和“治未病理念”在疾病预防、
诊断、治疗及预后康复管理方面均发挥巨大作用。在

现代科学技术及西医学飞速发展的今天，中医药现代

化也受到了越来越多的关注，如何将中西医的特点和

优势有机结合并更好地服务人类健康事业面临着挑

战。随着控制论、信息论、系统论（简称三大科学方法

论）的出现，其对各学科技术的发展及思维方法的建

立起到了巨大的推动作用，也为中西医学互通奠定了

坚实的基础。诞生于三大科学方法论基础上的系统生

物学，它主要研究一个生物系统中所有组成成分的构

成以及在特定空间、时间条件下这些组分间的相互关

系，并分析生物系统在一定时间内的动力学过程［
#

］。

其动态、全面、系统的思维方法有望成为中西医结合的

桥梁。

#

　浅谈对中西医结合的认识
#


#

　中西医的特点和优势　中医学和西医学有
着各自的特点和优势。首先，中医学来自于经验医学，

其理论多通过实践经验总结而来，其体系以功能为主，

无论八纲辨证体系、六经辨证体系或是脏腑辨证体系

等，都以功能为基础；西医学属于实验医学，其理论常

由实验得出，其体系以形态结构为基础，如解剖学、组

织胚胎学、病理学等西医基础医学都非常重视人体的

形态结构基础。其次，中医学重视整体观念，常把人体

看作一个整体或系统来处理，而西医学更重视细节和

局部，对人体具体某个脏器结构功能的变化或相关理

化指标的高低研究较为清楚。再者，中医学强调形象

思维，常通过“取象比类”、“司外揣内”等来认知疾病

与健康，而西医学常以逻辑思维来寻找疾病的因果

关系。

在逻辑学中，综合与分析是两种反向的思维方法。

中医更多是运用综合的方法，通过望闻问切搜集患者

的各种信息综合辨证，然后遵循“理法方药”原则遣方

用药，即辨证论治。西医常运用分析的方法，结合病史

分析每一项理化检查的异常，依据相关诊疗指南或规

范，对疾病分类、分期、分级、分阶段治疗，可以理解为

辨病论治。

#


!

　中西医结合的三个维度　中西医结合是多
个维度的。从关注点上看，中医学重功能，西医学重结

构，中西医结合应当是结构和功能的统一；从思维方法

上看，中医学重综合，西医学重分析，中西医结合应当

是综合和分析方法的统一；从理念上看，中医学重整

体，西医学重局部，中西医结合应当是整体和局部的

统一。

#
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　中西医结合的三个层次　虽然中西医结合
的理念早已被提出，但大多数时候结合的结果却不尽

如人意，因为中西医结合有多个层次，达到低层次容

易，而高层次则非常难。

最低的一个层次———“协同”（
.344@0-1@KA3L

），是

指中医、西医大夫运用各自的方法，在同一患者身上采

用两种不同的医学手段协同治疗。第二个层次———

“结合”（
.3/0AL@KA3L

），是指以其中一种医学为主而

对另外一种医学有所了解和简单运用，如西医师学点

中医，会开几种中成药，或中医师学点西医，对西医的

常见病有所了解，知其然却不知其所以然。最高层

次———“整合”（
ALK-M1@KA3L

），即在理论上融会贯通、

在临床上优势互用、在疗效上“
# N #

＞
!

”。在理论上

融会贯通，是指在面对中医的某个证候时，能知道该证

候前提下人体的结构、功能和代谢发生的变化；当谈到

西医的某个疾病时，要了解该病常见的中医证候特点。

通过中西医结合准确地做出疾病诊断并妥善地制定治

疗方案，除了能够针对中医的病因病机，也应针对西医

的病因和发病机制。在临床上优势互用，是指哪种医

学治疗手段有优势，就以其为主进行治疗。如心力衰

竭、呼吸衰竭等急危重症或者需要外科手术介入的疾

病，西医学优势明显；而中医学在伤寒、温病等领域有

着系统完善的辨证论治体系，具有明显优势。另外，对

于慢性肝病、肾病、风湿免疫或妇科疾病等，即便已经

有效果很好的西药，但也会存在药物不良反应或依赖
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等问题，而此时中医药仍然可以发挥其优势。当中西

医在理论和临床上做到真正的融合时，疗效上必然会

达到“
# N#

＞
!

”的效果。

#
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　中西医结合面临的问题与挑战　目前中西
医结合面临着诸多问题和挑战，尤其对中医理论的研

究，已成为中医学生存与发展不可逾越的鸿沟。首先

是来自于中医药工作者自身，对于“守旧派”中医学者

来说，他们认为中医理论自成体系，不可能用现代科学

理论来解释，也不需要学习现代医学和科学。其次，中

医理论体系确有其独特性，它以阴阳、五行、脏象学说

等为理论根基，属于哲学范畴。部分“西学中”的人难

以理解中医独特的理论，但又不能用纯西医学的思维

去理解、认识中医学，所以在研究上难以找到突破口。

!

　三大科学方法论在医学领域的重要地位
!


#

　控制论在中西医领域的应用　控制论是关
于动物和机器中控制和通讯的科学，与医学的关系非

常密切，常用的理论和方法主要包括黑箱理论和白箱

理论［
!

］。中医学是“整体医学时代”的产物，是运用黑

箱理论的代表学科。虽然看不到体内的器官，但可以

通过外在的表现司外而揣内，也可以通过反复临床试

验，分析“输入—输出”的对应关系，加以信号（如中

药、针灸）干预，然后根据反馈出来的信息（如症状的

变化）推测黑箱内五脏六腑的结构和功能（脏象学

说）［%］。西医学是“分析科学时代”的产物，致力于将

“黑箱”变成“白箱”，从人体到器官、组织、细胞、分子、

量子纵深解剖，甚至能在共聚焦内镜下用肉眼看到胃

肠道腺体结构的变化。然而白箱理论在医学上有其局

限性，虽然影像学技术已经达到了分子影像学水平，但

疾病在不同的阶段发生的改变不同，所以实际上西医

学运用的更多的是“灰箱理论”（介于黑箱与白箱之

间）。

!
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　信息论在中西医领域的应用　信息是物质
在相互作用中表征外部情况的一种普遍属性，它是一

种物质系统的特性以一定形式在另一种物质系统中的

再现，同时密切联系着系统内部的调节与控制过

程［
7

］。从信息论的观点来看，生物全息律从本质上揭

示了生物机体部分与整体间的全息关系，部分可以反

映整体。从潜在信息的角度来看，细胞、枝节、叶片等

都包含着与整体相同的信息，生物体每个细胞核内的

,69

是该生物全部生命信息的储存库，近年来的克隆

技术利用动物的一个体细胞就可复制一个完整生物

体，即成功利用生物全息技术的典型范例。而中医学

通过观察人体的外在表象信息（如面象、舌象、脉象、

手象等）推测体内脏腑结构和功能的变化，并用以指

导辨证论治，实则为生物全息理论在中国古代的发现

和成功应用。

!


%

　系统论在中西医领域的应用　系统论强调
把所研究和处理的对象当作一个系统，并分析系统的

结构和功能，研究系统、要素、环境三者的相互关系和

变化规律［
J

］。人体是一个复杂的自组织、自调节、自

稳定的生物系统（整体），这个系统不断地对外进行着

物质、能量、信息的交换（系统与环境），同时也在进行

着复杂的自适应、自调节。其中，物质是基础（食物、

氧气等），蕴含着能量，承载着信息［
>

］。这正与中医学

“天人合一”的自然观不谋而合。另外，在人体这个系

统（整体）中，又可以分成若干的子系统（要素），每个

子系统又由不同的器官、组织、细胞组成，各子系统在

神经、内分泌调节下相互联系、相互影响而协调工作，

使机体处于健康状态。一旦内外环境变化超过系统自

调节、自稳定能力（阈值），就会发生结构或功能的异

常，进入疾病状态，而这些变化的本质是生物分子（核

酸、蛋白质、脂质、糖类及其代谢产物等）的代谢发生

紊乱。在健康与疾病的不同阶段，系统的结构、功能在

物质代谢的基础上又会发生不同的规律性变化（动态

性），因此治疗措施也有所不同。这又与中医基础理

论中强调的“整体观念”思想和“辨证论治”理念相契

合。因此，综合三大科学方法论，为中西医结合的可行

性奠定了基础。

%

　系统生物学对中西医结合研究的指导意义
%


#

　系统生物学的灵魂　系统生物学的灵魂是
整合。第一个整合是系统内不同性质的构成要素的整

合；第二个整合是纵向的整合，比如从基因到细胞、到

组织、到器官、到个体的各个层次的整合；第三个整合

是研究思路与方法的整合，即经典分子生物学研究

（垂直型研究）与各类组学研究（水平型研究）的整合；

第四个整合是学科（包括信息科学、生命科学、计算机

科学、数学等）的整合［
=

，
:

］。通过已知的事物推测未知

的事物，将已知跟未知不断地结合，让更多未知变成已

知，这是系统生物学的一个循环。

%


!

　系统生物学的基础　系统生物学的基础是
信息。这是一个不断发展的过程，在前分子生物学时

代，人们把生命看作是具有特殊“活力”的有机体；在

分子生物学时代，人们把生命看作是精密机器；再到现

在的后基因组时代，生命被认为是信息的载体［
=

］。从

系统生物学角度思考，所有生命系统都贯穿着信息流，

人体亦不除外。例如，遗传信息可以从
,69

传递到

O69

，再到蛋白质，蛋白质通过相互作用主导体内的

代谢可以直接影响细胞的功能，细胞又可进一步影响
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组织、器官、系统，各系统之间相互影响、相互协调而完

成整体的生命活动。

%


%

　系统生物学的钥匙　系统生物学的钥匙是
干涉。在控制论中讲到对中医黑箱系统进行“输入—

输出”信息的分析，即为干涉的过程。医学研究应用

的往往是系统地、定向地、高通量地干涉和分析，因为

即使只有一个药物进入人体，也会影响多个信号通路

活动的改变［
$

］。如在研究湿热证型的组学特征时，常

运用清湿热的中药进行干预，其影响范围可涉及人体

这一系统内部的多个要素。通过比较清湿热前后的组

学变化，分析清湿热对哪些基因、蛋白质以及代谢物质

产生了影响，就能了解清湿热的机制是干预了过氧化

损伤、炎症或是影响了细胞的增殖、凋亡、自噬［
#"

，
##

］。

%
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　系统生物学研究的基本方法　系统生物学
研究最基本的方法学是组学，大发现时代的“生命组

学”（
4AP- 3/A.D

）是以组学的策略、技术和思路研究生

命体发育、组成、代谢等规律的一门综合性学科，它以

基因组学、
O69

组学和蛋白质组学为基础，囊括了多

肽组学、糖组学、代谢组学、生理组学、病理组学等系列

的组学范畴［
#!

，
#%

］。从系统生物学角度思考，中医证候

的物质基础可能由功能相关的基因组、蛋白组异常表

达所产生的特异性代谢产物（代谢组）构成。基因的

表达差异与多态性决定了个体的疾病易感性，利用基

因芯片技术可以筛选“证”的状态下显著上调或下调

的基因组，可能构成该证的基因表达谱。利用蛋白组

学方法筛选功能相关的蛋白并分析其特征，可以从基

因与蛋白质水平揭示证的物质基础与内涵。运用代谢

组学方法，通过分析各种体液中代谢产物或底物的变

化，可以判断该证型状态下的代谢异常［
#7

，
#J

］。综合各

组学技术进行中医证候研究以获得该证候的基因表达

谱、蛋白质图谱与代谢群谱，可能会更全面、更有效地

揭示证的本质与规律。

7

　系统生物学对中西医结合临床思维的影响
7


#

　认识疾病疾病的三要素　看待疾病与健
康，需要从结构、功能和代谢三个要素去思考。其中，

结构是功能的基础，物质代谢是本质，功能异常引起症

状。三者都是系统理论中的要素，相互联系而本为一

体，每一要素反映疾病的一个侧面，不可割裂来看。临

床上常可通过
Q

线、超声、
&)

、
+O(

和内镜等影像学手

段以及病理组织学技术等来认识疾病的结构变化；通

过功能检查如心电图、超声心动图、胃肠动力检查等了

解其功能变化；通过实验室资料以及相关的组学技术

了解其代谢变化。同时，应与中医“望闻问切”四诊相

结合，了解人体脏腑经络虚实、阴阳五行盛衰以及气血

津液盈亏等情况并与结构、功能、代谢三要素紧密联

系，从中西医结合的角度综合分析问题，可以更迅速、

准确地做出疾病诊断，从而更系统、全面地指导疾病的

预防、治疗和康复管理工作。

7


!

　重视“分层”理念　系统生物学的概念决定
了“过程与环节”在疾病诊疗过程中的关键地位，也强

调了“分层”理念的重要性。首先是人体不同疾病、健

康状态的分层；其次是同一疾病的不同类型、程度、阶

段的分层。在不同的层级中，结构、功能及代谢变化有

共性又有差异，导致了临床五大表型资料（病史、体格

检查、实验室、影像学、功能检查）有共性也有差异。

中医亦是如此，不同疾病或同一疾病的不同阶段，其证

候分布可同可异。因此，把中医学思维与西医学思维

巧妙融合，将辨病论治与辨证论治紧密结合，灵活掌握

“同病异治”、“异病同治”等方法和技巧，对疾病的诊

断、鉴别诊断及治疗有重要意义。

7


%

　重视综合医学模式　现代临床医学的模
式，应当是“生物—心理—社会”综合医学模式［

#>

］。

即在生物医学模式的基础上，整合心理和社会因素，把

患者作为一个整体，不仅从生物因素角度研究疾病的

诊断和治疗，而且关注心理状态和社会支持系统对生

命和疾病的影响，坚持“在健康和疾病中，心与身不可

分离”的观点。从系统生物学角度思考，人体之所以

会受心理、社会因素影响，主要在于接受了相应的信

息。与饮食、氧气等从外界摄入人体的物质基础直接

承载的信息不同，这里的信息主要指经视觉、听觉等感

官接受的信息，其被传输至中枢神经系统后通过大脑

皮层的活动影响下丘脑和自主神经系统，进而对机体

产生影响并在一定阈值内保持动态平衡，当超过其阈

值时就会出现疾病。以消化系统疾病为例，机体在焦

虑或抑郁状态下常会出现或加重胃肠道相关症状（如

腹泻、便秘等），当运用药物或者其他方式缓解其焦

虑、抑郁状态后病情会在一定程度上有所改善。此外，

经济、工作压力等社会因素以及饮食、运动等行为因素

亦是导致疾病发生的重要原因。功能性或器质性的躯

体疾病伴随的病痛同样也会影响心理状态进而加重躯

体疾病，造成恶性循环。因此，在治疗方法的选择上，

除了适当的药物干预外，应充分发挥中医非药物干预

方法（如呼吸吐纳、功法导引、音乐理疗等）的优势，中

西医结合“多管齐下”以达治病求本。

7


7

　重视多维度的思考　基于系统生物学的中
西医结合临床思维，需要从多个维度去思考。除了上

述“分层理念”所讲的不同层级之间的结合，还需注重

宏观和微观、整体与局部的结合。在宏观方面，尤其要
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强调中医理论中“天人合一”的自然观以及“形神合

一”的整体观。而系统生物学观点亦认为，人体与外

界环境以及各系统（要素）内部之间是密切相关的，如

临床上常见的消化道症状除与消化系统本身相关外，

还与神经、内分泌等多系统、多器官以及外界环境密切

相关，若只考虑到组织、器官水平而没有系统的联系，

常易导致误诊、漏诊。在微观方面，随着实验室检测指

标的不断丰富以及影像学技术的日益提高，传统中医

“望闻问切”的范围得到了不断的拓展和深入。因此

在临床诊疗过程中，需要从宏观和微观、整体与局部等

多维度思考，以达中西医优势互补的目的。

J

　总结
随着社会的发展和科学的进步，中西医结合逐渐

成为新时代医学模式的必然趋势。在三大科学方法论

的基础上产生的系统生物学，将人体这一复杂的生物

系统进行多要素、多维度、多层面、动态的、有序的研

究，为中西医结合临床及科研工作提供了新的思路和

方法。我们应秉承“勤求博采”的理念，不断挖掘和吸

取中西医的精髓，将二者在理论上融会贯通、在临床上

优势互用、在疗效上
# N#

＞
!

，努力向中西医结合的最

高层次攀登，为人类健康事业做出贡献。
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《中国中西医结合杂志》第
#>

次荣获“百种中国杰出学术期刊”

!"#$

年
##

月
#$

日，中国科技论文
!"#:

年统计结果在京发布。《中国中西医结合杂志》被收录为“中国科技核

心期刊”并再次荣获“百种中国杰出学术期刊”。

中国科学技术信息研究所每年出版《中国科技期刊引证报告》发布中国科技论文与引文数据库收录的中国科技论

文核心期刊的二十余项文献计量指标，从
#$$$

年开始以此为基础，研制了中国科技期刊综合评价指标体系，对期刊进

行综合评定。
!"#:

年引证报告中，《中国中西医结合杂志》在中西医结合期刊中总评分排名第
#

，与去年一致；影响因

子排名第
#

，较去年提升
#

名；总被引频次排名第
!

，与去年一致。
!""!

年开始，中国科学技术信息研究所每年评选一

次百种中国杰出学术期刊。此次是《中国中西医结合杂志》自
!""!

年首次评选以来，第
#>

次入选，充分彰显我刊的

学术影响力。

杂志的发展离不开广大作者、读者以及专家的大力支持，在此表示由衷的感谢。杂志也愿与广大科研工作者一起

努力，共同促进中西医结合事业发展。


