
病。故本研究中所用的复明汤中以熟地黄为君药，重

在滋阴明目，配伍山药、枸杞子、菟丝子、女贞子、山茱

萸以补肝肾之阴，茯苓、泽泻、白术等健运脾胃，以复中

焦升清之力，使清气上承于头目［８］，夏枯草、菊花清热

明目，丹参活血化瘀，昆布、海藻软坚散结。全方共奏

滋补肝肾、益精明目之效。

本研究中用在西药治疗的基础上加用复明汤治疗

６８例老年白内障患者，明显提高患者视力，且在治疗
的过程当中未出现１例不良反应，复明汤对老年白内
障效果良好，值得临床推广。
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（２０１２－１２－１８收稿）

基于整体论医学的体质医学的发展走向

袁　冰
（香港现代中医药研究发展中心，香港）

摘要　体质是人体整体表现出的特征，因而只能采用整体的方法进行研究。近年来兴起的体质医学基本上都源自整体论观念
下的传统医学。与世界其他传统医学相比，中医学具有可用于体质辨识和调控的最完备理论体系。因此，现代医学的体质医学

应当奠定在中医辨证论治体系基础上。采用现代科学方法发展现代医学的体质医学，主要应着眼于以下方向：１）对基本的体
质类型的进一步区分；２）体质辨识过程中客观指标的引入；３）由基本型体质组合成的复合型体质及调控方法的研究；４）结合
定性规则判定及定量选择的体质辨识模型的建立；５）可用于人体功能描述、人体模型验证和人类体质辨识的计算机仿真平台
的建立。

关键词　中医体质学；体质医学；整体医学；辨证论治
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　　近３００年间，近现代医学从各个层面、各个角度对
人体内部结构及生理病理活动研究形成的庞大的知识

体系，基本上是采用实体观察和单因素分析的方法获

得的。这种以分析为特征的研究方法，对人体内部结

构、功能及其静态关联的揭示还是卓有成效的，但对反

映人体相对稳定的整体特征和功能状态的体质的揭示

则无能为力。现在西医虽然早已意识到体质在疾病发

生发展及预后均有着很大的作用，但对如何辨识体质，
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进而如何对体质进行有效地调控却基本上一无所

知［１］。近年来兴起的体质医学基本上都起源于在古代

整体论观念下发展起来的传统医学。

体质是人体整体表现出来的特质，因此，对体质的

研究必须而且只能采用整体的方法进行。然而，我们

面对的人体是一个组成元素种类繁多、数量庞大、相互

关联极为复杂的超级巨系统，对这样一个复杂的生命

有机体，要想一下子从整体上理解它是不可想象的。

通常的做法是，找出这个复杂系统与人们已经了解的

简单对象的某种相似性，通过隐喻和类比的方法，使人

们达到对复杂系统的理解。这就是复杂性科学建立模

型的方法。我们注意到，奠定在古代整体论基础上的

传统医学，在建立对人体认识的理论时，不自觉采用的

也正是这种方法。

１　基于整体论的不同的传统医学的体质分型体系评价
起源于古代的整体论医学，无论是古代中国医学

的阴阳五行，古希腊医学的地、水、火、风，还是古代印

度医学的气、胆、痰，抑或是韩国医学的太阴、太阳、少

阴、少阳，都是以人们所熟知的简单事物及相互间的联

系，通过与人体系统的相似性进行比类取象，从而使人

们了解和把握人体内部结构、功能和生理病理规律。

在古代，处于不同地域、不同文化背景下的人们，

采用不同的由简单对象组成的系统，用于类比人体生

理病理活动的整体特征，形成了世界范围内不同的传

统医学体系，进而衍生出互不兼容的体质分类体系。

古希腊时代的希波克拉底，是用血液、黏液、黄胆汁、黑

胆汁４种体液来描述人的体质的。人体个体４种体液
比例恰当，则身体健康。这４种体液组合的比例不同，
则形成了不同的体质：血液占优势的属多血质，黏液占

优势的属黏液质，黄胆汁占优势的属胆汁质，黑胆汁占

优势的属抑郁质。韩国的四象医学，在《灵枢·通天》

“五态人”的基础上，将人的体质分成太阳人、少阳人、

太阴人、少阴人４种病态体质，即多阳而无阴为太阳，
多阳而少阴为少阳，多阴而无阳为太阴，多阴而少阳为

少阴。把每种类型体质的结构形态、五官特征、脾气秉

性、饮食嗜好等同脏腑大小及相关的生理功能、病理特

征联系起来，同时与药物的四气阴阳性能相对应，并将

日常摄取的饮食属性与体质阴阳结合，由此形成了融

预防保健治疗为一体的相对完备的四象体质医学［２］。

在中国传统医学中，基于阴阳五行和脏腑、精气血津液

理论，发展了庞大的中医辨证论治体系，不仅能从宏观

上辨识人的基本体质类型：气虚型、血虚型、阴虚型、阳

虚型、气滞型、血瘀型、痰湿型、湿热型、火热型等，而且

可以通过这些基本型的兼夹，确定复合的体质类型，并

通过辨证体系对人体状态的进一步区分，把对人体体

质的划分和辨识进一步细划到更细的人体各部分或不

同方面的功能状态。

从复杂性科学通过隐喻和类比建立复杂系统理论

模型的理念来看，用一个我们构想出来的概念系统去

描述一个现实系统时，只要两个系统存在一定的相似

性，就可以把相对简单的概念系统作为要描述的相对

复杂的现实系统的模型，借助于这个概念系统来分析

和理解存在于复杂的现实系统的现象和规律。原则上

讲，在自然界存在的形形色色的现实系统中，相似性是

普遍存在的。我们的古人，凭借他们天才的想象力，找

出了自然界中人们最熟悉的５种事物———木、火、土、
金、水与自然界普遍存在的一系列的事物和现象的相

似性。由此，把这“五行”及其相互之间的关联，作为

理解和认知五味、五色、五化、五气、五方、五季等的模

型。在起源于古代的中国传统医学中，我们的前人引

入了五脏六腑、气血津液精、六经、三焦等概念，在此基

础上，构建了具有相应的功能和相互联系的理论模型，

并找出了利用这个模型描述的人体生命过程与现实人

体实际发生的生理病理活动之间的某种相似性。依据

这样的模型，人们就能较容易地理解人体的生理病理

活动；并可以运用它指导我们对疾病和人体异常状态

进行有效地调控。

依据复杂性科学的理念，与人体系统有一定程度

的相似性，可以通过类比，用于理解和掌握人体生理病

理规律的简单模型不是唯一的，甚至我们可以说能满

足这样要求的模型是无穷无尽的。就像在传统中医学

中有脏腑辨证模型、有六经模型、卫气营血模型和三焦

模型；而韩医学引进的是四象模型。现代医学依据整

体模型建立体质医学体系，当然可以从零开始，采用隐

喻和类比的方法构建一个与以往传统医学不同的人体

整体模型，也可以直接引进古代整体论医学的模型为

雏型，作为模型研究的起点，毕竟依据古代整体论建立

的有些模型经过千百年的验证和发展完善，不仅有详

尽的体质分类体系，而且建立了针对不同体质的有效

的调控体系。

那么，如何对现存传统医学模型进行评判呢，也就

是说选用哪个整体论模型作为体质医学整体模型的雏

型呢？严格地讲，我们不能说一个模型对，另一个模型

错。选择或评判模型，要看哪一个模型揭示或反映的

现实系统的内在规律更广泛、更深刻，哪一个模型具有

完善的辨识和调控体系，具有更广泛实际价值。从这

个意义上讲，与现存的古希腊、印度、韩国等传统医学

体系及其体质分类体系，中国的传统医学的理论模型
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及其辨证论治体系对人体生理病理规律的揭示要广

泛、深刻的多，且具有完备的体质与证候的调控体系。

因此，从整体角度，将现代医学的体质医学奠定在传统

中医理论和体质分型体系的基础上，会使体质医学一开

始就奠定在具有坚实的实践验证及应用价值基础上。

表１　单纯型体质的分型及辨识要点

体质 辨识要点

平和质

形体肥瘦匀称，体格健壮，发盛黑泽，面色华泽，胃纳正常，睡

眠良好，二便调顺，肢体有力，耐寒耐暑，耐劳耐动，精力充沛，

耳聪目明，舌质淡红润泽，舌苔薄白。

气虚质

体倦乏力，面白，语声低怯，常自汗出，动则尤甚，肌肉松驰，易

感冒，舌淡苔白。甚则伴有气短懒言、咳喘无力；或食少腹胀、

大便溏泄；或脱肛、子宫脱垂；或心悸怔忡、精神疲惫；或腰膝

酸软、小便频多，男子滑精早泄、女子白带清稀。

血虚质
面色苍白或萎黄，精神不振、唇甲色淡，经常头晕眼花，失眠健

忘、注意力不集中，手足麻木，妇女月经量少、延后或闭经。

阴虚质

形体消瘦、面色潮红、口燥咽干、心中时烦、手足心热、少眠、眼

睛干涩、视物昏花、便干、尿黄、不耐暑热、多喜冷饮、舌红少

苔。或伴有干咳少痰、潮热盗汗；或心悸健忘、失眠多梦；或腰

酸、眩晕耳鸣、男子遗精、女子月经量少。

阳虚质

面白无华、平素畏寒喜暖、手脚发凉，四肢倦怠、常自汗出、小

便清长、大便时稀、唇淡口和、舌淡胖，喜欢安静，性格多沉静、

内向。其人患病易从寒化、常现腹中绵绵作痛、喜温喜按；或

体胖、身面浮肿、小便不利；或腰脊冷痛、下利清谷；或阳痿滑

精、宫寒不孕、夜尿频多；或胸背彻痛、咳喘心悸。

气郁质

平素性情急躁易怒，易于激动，或忧郁寡欢，胸闷不舒，时欲叹

气。若病则胸闷、胸胁胀痛或窜痛；或伴有乳房、小腹胀痛，月

经不调，痛经；或胃脘胀痛。

血瘀质

面色晦滞，口唇色暗，眼眶暗黑，肌肤甲错，易出血，舌紫暗或

有瘀点、瘀斑。严重者，可有头、胸、胁、少腹或四肢等处刺痛。

口唇青紫或有出血倾向、吐血、便黑等，或腹内有症瘕积块，妇

女痛经、经期延后、有血块、经闭、崩漏等。

痰湿质

形体肥胖、嗜食肥甘、神倦、懒动、嗜睡、身重如裹、口中黏腻或

便溏、舌体胖、苔滑腻。若病则胸脘痞闷，咳喘痰多；或食少，恶

心呕吐，大便溏泄；或四肢浮肿，按之凹陷，小便不利或浑浊；或

头身重困，关节疼痛重着、肌肤麻木不仁；或妇女白带过多。

湿热质

面发黄发暗，面部油腻，唇红齿黄、牙龈红。皮肤易生痤疮，发

红、瘙痒、脓疱，口干、口臭、口苦、汗味大、体味大。常感到周

身困重，精神疲乏，胃脘痞满、食欲不振、较急躁，口渴但不喜

饮。大便燥结或黏滞不爽，异味特别大，臭秽难闻。小便黄

赤、白带多，色黄，外阴经常瘙痒。舌红苔黄厚。

火热质

形体壮实，面赤时烦，声高气粗，喜凉怕热，口渴喜冷饮，小便

热赤，大便熏臭。经常出现口干、口苦、口臭、起口疮、暗疮、牙

痛、咽候肿痛、多梦、胃酸、肚胀、便秘、痔疮等。

２　基于传统中医辨证论治的体质分型体系
中医的体质分型是以传统中医的证候为基础的，

也可以说，体质是中医辨证体系里相对宏观、有一定稳

定性的证候。体质类型可以是单一的，又称为基本型，

也可以是复合的［３］。如有气虚体质、阳虚体质，也会有

阳气虚型的体质；有阳虚型、痰湿型体质，也会有阳虚

痰湿型的体质。按照这种理念，将常见的病态或亚健

康态的体质分成基本型和复合型两大类，基本型体质

比较常见的有１０种：平和质、气虚质、血虚质、阴虚质、
阳虚质、气郁质、血瘀质、痰湿质、湿热质、火热质。具

体分型及对应的判定指标如表１。
　　以上列出了基本型体质的典型特征，在实际中，个
体出现的征象往往较少或不典型，要注意识别和鉴别。

常见的复合型体质有：阳气虚质、气血两虚质、气

阴两虚质、阴阳两虚质、气滞血瘀质、气虚痰湿质、上火

下寒质等。复合型体质的辨识基本是由两种或两种以

上基本型体质的特征同时出现来确认的。如同时有气

虚质和血虚质的人，则可认为其是气血两虚的体质；同

时有气郁质和血瘀质的人，可认为其是气滞血瘀的体

质。上热下寒的体质则是在有如手脚冰凉，怕冷，易疲

倦，喜食热，经常腹胀、便溏，腹部不适，得温则减等阳

虚质表现的基础上，同时出现某些火热质的征象，如容

易上火、口干、脸上起痘、有时心烦、脾气暴躁、失眠等。

当然，上热下寒体质中的火热征象不像基本型的火热

质那样典型。

３　体质医学的未来发展走向
把现代医学的体质医学建立在传统的整体论医学

几千年形成的理论模型、体质分型和调控方法基础上，

使得体质医学一开始就奠定在坚实的临床实践基础

上。体质医学作为与疾病医学的相互补充，对处于亚

健康和罹患疾病的人，将针对疾病的治疗和针对体质

的调理有机地结合起来，从而实现整体的调控和全面

的个体化治疗。然而，在古代朴素的整体论观念下发

展起来的传统医学，对人体和疾病的认识往往是直观

的、笼统的，缺乏严谨的科学性，无论是相对于近代的

分析科学还是现代的复杂性科学，整体论医学都还够

不上严格意义上的科学。复杂性科学虽然在方法论层

面上与整体论医学具有惊人的一致性，但复杂性科学

既然是科学，就不可能抛开近代科学数百年来行之有

效的分析方法，否则就会回到古代朴素的整体论。与

传统的整体论科学不同，在复杂性科学中，依据隐喻和

类比建立的模型必须符合严谨的逻辑规则，同时一定

要经过实证检验，并在实践的验证中得到不断完善和

发展［４］。

将现代医学的体质医学奠定在中医传统的理论模

型和辨证论治体系基础上，进一步要做的就是按照现

代科学的原则和方法，对它分进行科学化和规范化的

提升和进一步的深入研究。具体的工作主要有以下几

个方面。

３１　对基本的体质类型的进一步区分　基于传统中
医的理论模型和辨证论治体系，在前面谈到的１０种基
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本体质分型的基础上，对体质类型进一步细划。只有

这样，才能使现代医学对体质的调控更有针对性，也更

有效。如在基本型阳虚质的基础上，进一步可区分为

心肾阳虚、脾胃虚寒和脾肾阳虚等体质类型；在基本型

阴虚质的基础上，进一步可区分为肺阴虚、心阴虚、肝

肾阴虚和阴虚火旺等体质类型；在基本型气虚质的基

础上，进一步可区分为肺气虚、心肺气虚、脾气虚、肾气

虚等体质类型。

３２　体质辨识过程中客观指标的引入　目前，基于中
医辨证体系的体质辨识所依据的基本上是患者的主观

感觉———症状，和医生的定性观察———体征，缺少可用

仪器检测的定性定量指标，加上这些症状、体征与体质

类型之间的对应常常是多对多的网络关系，即同一个

症状（体征）可见于一种以上的体质类型，一种特定的

体质类型，往往是由多个症状、体征共同确定的。这就

大大增加了体质辨识的不确定性。因此，引入客观指

标及相应检测仪器用于体质辨识，对于克服医患主观

感觉的偏差，提高体质辨识的准确性，无疑有着重要的

意义。

３３　由基本型体质组合成的复合型体质及调控方法
的研究　体质不仅可以细划，也可以兼夹，也就是一个
以上基本型同时并见的复合型体质。复杂性科学的研

究表明，新性质的涌现是复杂系统的最大特点。涌现

最基本的特征就是，系统具有了其组成部分所不具有

的一种整体性质。一般地讲，在复杂系统中，上一个层

次依附于下一个层次，而上一个层次的特性又是从下

一层次中涌现出来，具有与下一层次不同的“新颖

性”，并且从低一个层次的描述中，不能推出也不能预

言高一个层次的新特性。依据这样一种理念，当我们

发现由一个以上的基本型兼挟而成的复合型体质时，

我们要切记，复合型体质所表现出的症状、体征，并不

总是能归结为组成它的基本型体质所对应的症状、体

征的简单相加；对它的调控也不能简单的归结为对组

成它的基本型体质的各自调控的总和。这种情况下，

就要把这种复合型体质作为一个整体，单独地进行研

究，寻找它独特的辨识要点和调控方法［５］。如我们前

面提到的上火下寒体质的辨识和调控，就有它作为整

体的特殊性。

３４　结合定性规则及定量选择的体质辨识模型体系
　传统中医学中，由于人体系统的复杂性，某种确定的
体质类型，与从人类个体所能观测、感觉到的症状、体

征、检测指标，常常找不到确定的一一对应关系，而是

以一定的概率相关联的。这样，在从患者了解、观察、

检测到一组症状、体征后，如何依据这组确定性程度不

高的信息，确定人的体质状况呢？在一个体质型所对

应的症状、体征、检测指标组成的集合中，有些对该体

质类型的成立是必要条件，但不充分；有些不是必要条

件，但其出现会增加这种体质确定的可能性。由此，症

状、体征和检测指标对体质辨识的意义有定性的，也有

定量的。显然，如何基于体质类型所对应的由症状、体

征和检测指标组成的集合，依据不同体质型的具体情

况，找出定性与定量相结合的算法，使中医对体质的辨

识更精准，这恰恰是体质医学要借助于现代科学手段，

作进一步研究的重要内容。

３５　建立用于中医人体模型描述、验证和体质辨识的
计算机仿真平台　体质医学的体质分型是基于人体的
整体模型的。在传统中医学中，人体的理论模型基本

上是采用自然语言和自然语言加图表的方式描述的。

也就是说，传统中医学的理论模型是典型的静态模型。

人的生命活动是一个动态过程。作为一个生命有机

体，在正常生理状态下，人体的各个部分是在相互联

系、相互作用中维持着内环境的稳定。在病理状态下，

疾病也是在人体的各个部分的相互联系、相互作用中

发生、发展、转化的。人体内部各部分的联系和影响、

外部环境对人体的影响，在现实生活中，均是一个动态

过程。

计算机仿真技术是伴随着计算机技术发展而同步

兴起的一门科学，早期的仿真技术，多应用于能够精确

定量的系统。近２０年来，随着现代计算机技术以及基
于计算机的知识工程、专家系统、人工智能和信息技术

等的发展，人们对复杂系统研究的深入，定性描述系统

的算法日渐成熟，人们已经能够采用定性和定量相结

合的方法描述现实系统，进行计算机仿真。这就为借

助中医理论模型，动态地描述人体的生理和病理过程

提供了一种现实的可能性。显然，将复杂性科学建立

模型的成熟的方法和技术，尤其是计算机仿真技术，引

进体质医学的模型验证和完善过程，建立可用于理论

模型动态描述、验证和完善以及体质辨识的计算机仿

真平台，是将中医理论模型完善成严格科学化的体质

医学理论体系不可或缺的研究内容。
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