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摘要　从研究中医证候的发生规律入手，发现了中医证候内蕴的拓扑结构，形成了挖掘中医证候结构的拓扑学方法。这一方法
学的优势体现在，可以实现中医证候信息完整保留基础上的分析运算，使证候结构拓扑分析结果的自然性与病机演变规律相吻

合。运用拓扑学的方法，可以破解出中医证候的复杂结构，阐释中医证候判定标准的科学内涵，建立中医证候的判定诊断标准，

形成“四特征五阶段”新辨证方法，并为探索中医证候的生物学基础提供理论依据；可以阐释中医理法方药精准对应的规律，建

立中医辨证论治过程的可视化系统，形成辨证论治水平的评价体系；可以还原中医诊疗原型的基本结构，阐释中医诊疗原型系

统，建立中医临床疗效评价体系。随着中医证候复杂结构的破解和释译，找到了中医证候理论的数学科学基础，使中医证候理

论与现代科学有了对话与交流的结合点，有希望开启中医理论发展与临床实践的新时代。
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　　一把钥匙开一把锁，打开中医证候结构的金钥匙
到底存不存？这是困扰了中医证候基础研究领域半个

多世纪的问题。

１　关于中医证候结构研究的方法学问题
半个多世纪前，中医学的发展，在新的时代背景

下，重新扬帆起航。针对中医证候基础领域的问题，开

展了两个主要方向的研究：一是文献研究，对单一证候

及部分复合证候的四诊症状和体征，进行了整理和规

范，有了今天《中医诊断学》中证候部分的内容［１］；二

是实验研究，试图借鉴近代医学发展成功的经验，引入

了实验医学的方法，来研究中医学的理论，主要方向是

开展了“脏腑本质”及“证候本质”的研究。其中，中医

“肾本质”“肾精亏虚本质”［２－３］和“脾本质”“脾气虚本

质”［５－７］的研究最具有代表性，但是一直没有找到理想
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的“特异性指标”。也因此，这些研究从“热”逐渐变

“冷”。尽管如此，想从器官、组织、细胞和分子层次上

探寻中医证候“标志物”的研究工作，一直都没有停止

过。中医证候本质的研究，以及脏腑、气血、阴阳本质

的研究，从实验医学研究方法的引入，到生物学研究方

法的运用，一直没有得到理想的结果，带来了很多困

惑［８］。反思之余，研究者们拓展研究思路，除了继续沿

用实验医学、现代生物学的方法外，逐渐引入并兴起了

多学科的方法和手段研究中医证候这一难解之题。由

此，物理学中的声光电磁热的理论和方法、数学中的统

计分析方法和模糊数学的方法、老三论和新三论的方

法、中国古代哲学的方法［９－１０］、以及认知科学、计算科

学和诠释学的方法［１１－１２］，等等，在中医证候基础研究

中被广泛运用。虽然经过几十年的研究，没有取得理

想的结果，但也理清了部分研究思路。

２　中医证候基础研究取得的主要成果和启示
回顾５０多年来中医证候基础研究，产出的成果很

多，带来的困惑和疑虑也很多，大家感到最苦恼的问题

是中医证候研究方法学不对路。但是，其中不乏有真

知灼见，主要体现在以下几个方面。

２１　认识到中医证候的客观存在，与疾病的病理过程
相对应　作为人体的疾病，中医有证候，现代医学有病
理。证候和病理都在疾病的过程中，因此，中医证候与

病理过程存在着对应关系。疾病的病理过程在器官、

组织、细胞和分子四个层次上都有不同的变化，而这些

内在变化反应表现于外的症状和体征，恰好是中医的

四诊信息，也同样属于中医证候的客观外在表征，是中

医证候辨证的依据。换句话说，中医证候的生物学基

础，存在于人体的器官、组织、细胞和分子四个层次

上［１３－１４］。但是，中医不同单一证候的生物学标志物探

寻，却一直没有找到突破口。尽管如此，研究者们相

信，一旦中医证候的生物学标志物研究取得突破，将会

极大地促进中医理论的发展。

２２　认识到中医证候具有构成要素，不同构成要素之
间存在着复杂的关联关系　这一方向的研究，把证候
的构成要素，概况为“证素”。认为任何复杂的证候，

都是由病因、病位、病性等证素组合而成。准确地判断

证素，便可以抓住疾病当前的病理本质，执简驭繁的灵

活把握复杂、动态的证候。采用“双层频权剪叉算

法”，可以准确提取证候辨证诊断的权值，制定出证素、

常见证诊断标准，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［１５－１７］。但是，仔

细分析“证素”的系列研究成果，可以发现以下几个问

题：一是以“证素”为核心的辨证体系，使临床的辨证

变得更复杂了。因为中医单一证候的不同构成要素多

是在１０左右，具体辨证过程中，不用计算“证素”的权
值，就完全可以进行辨证分析。二是在计算“证素”的

权值过程中，是舍弃部分或多数证候构成要素信息的

基础上，来得到结果的或辨证的结论的，这既不符合临

床的实际，也偏离了中医的整体观念。三是“证素”做

为一个独立的概念，实际上是不存在的。因为，这里对

“证素”的定义，其内涵有三个或三个以上不同类别的

东西，导致其外延是三个或三个以上不同类别东西外

延的重叠而无法融合。由此，可以说“证素”是中医基

础理论研究中的一个“伪概念”或“伪命题”。“证素”

像历史上的“燃素”“以太”一样，是不存在的。

２３　认识到中医证候具有结构，且是复杂的非线性结
构　通过研究，专家们发现，中医证候之所以难以被认
识和把握，主要的原因是证候的复杂性和模糊性造成

的。目前，可以探知的中医证候复杂性和模糊性的特

征，具有“内实外虚”“动态时空”“多维界面”“高阶多

维”几个方面［１８－１９］。如何破解中医证候复杂的结构，

成了关键问题。针对这一难题，研究者们认为，立足于

中医理论体系的自身规律，可以在文献数据挖掘和临

床数据分析的基础上，引入复杂科学的方法，来对中医

证候的结构进行“降阶降维”，才有望取得大的突

破［２０－２１］。

２４　认识到中医理论与现代自然科学缺乏进行对话
的结合点　中医证候基础研究领域的相关成果还表
明，中医理论体系一直缺乏与现代自然科学进行对话

和交流的结合点。中医理论体系要发展，就必须用现

代科学的语言对其进行说理和诠释。因此，有关诠释

学这一哲学技术的方法，又被引用到中医理论以及证

候的研究领域当中［２２］。在此基础上，有关学者的期望

值又得到了延伸，希望能回答中医理论体系的自然科

学基础和社会科学基础问题。

２５　认识到中医证候结构研究的焦点是方法问题　
回顾中医证候基础研究的艰难历程，虽然在不断的争

论中，有了中医证候“主症 ＋次症”判断诊断标
准［２３－２４］，也尽管这一标准是公认的不标准，与临床不

符合，但却是无奈之举。聚起来的焦点是中医证候研

究的方法学问题［２５－２６］，如果破解中医证候复杂结构的

相应方法找不到，一切似乎还是显得那么的艰难和遥

远［２７－２８］。

３　关于中医学证候理论内蕴的拓扑结构
破解中医证候结构的方法是否存在，一直来疑虑

和困惑是同时缠绕着研究工作者。在没有找到之前，

即使是再简单的方法，也是非常困难的。在尝试尽了
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各种可能的方法和手段之后，目前大家都有束手无策

的感觉。

３１　中医证候的结构可以通过认识其发生过程而展
现出来　如果转换一个角度，不是为了方法而去单纯
地找方法，而是从中医证候产生、发展和变化的过程，

来探寻其内在的规律性，或许会有意外的收获。每个

单一的证候，都有一个从无到有，从简单到复杂，有起

始有终结的自然过程。证候的自然过程中，存在着证

候的发生规律。弄清楚证候的发生规律，或者是证候

的“成长”规律，就可以探析出证候的内在结构和变化

规律［２９－３０］。但是，中医不同的证候有特定的构成要

素，这些构成要素主要是四诊症状和体征。因此，证候

的内在结构，是由其构成要素形成的；证候的变化规

律，是由其构成要素体现的。由此，证候的发生规律，

反映在其构成要素的发生规律上；阐明了证候构成要

素或四诊症状体征的发生规律，就可以揭示出证候的

发生规律，从而破解证候的复杂结构［３１－３２］。

３２　中医证候构成要素的发生过程反映出的拓扑结
构　中医证候构成要素或四诊症状体征的发生，也是
从无到有，从少到多，有简单到复杂。通过对主要研究

人员２０年临床积累的１５万多份案例的不断统计分
析，构建证候构成要素的拓扑矩阵，结果表明中医证候

的构成要素具有拓扑学的特征；进一步的研究，分析了

１２万多例具有脾气虚证候的案例数据，脾气虚证候
的构成要素呈现出了４个拓扑不变量，即脾气虚证候
在动态演化过程中表现有４个不变的特征，即“脉缓或
弱、舌淡苔白乏力（特征１）—少气懒言、纳少、腹胀、便
溏（特征２）—肢体倦怠、面色淡黄或萎黄（特征３）—
消瘦、或水肿、或肥胖（特征４）”，说明脾气虚证候内蕴
着数学拓扑结构［３３－３４］。

３３　中医证候内蕴的拓扑结构是病机演变的结果　
运用中医病因病机学说进行分析，结果表明脾气虚证

候的４个不变特征，与脾气虚证候的病机演变非常吻
合。脾气虚证候病机演变过程中，在“舌象脉象—脾主

运化功能失常—络属功能异常—络属变形体征”４个
方面，表现出来构成要素的４个特征，两者恰好相对
应，这说明脾气虚证候内蕴的拓扑结构，是脾气虚证候

病机演化的结果。深入的研究结果表明，脾气虚证候

的４个特征不变量，在其自身动态演化过程中，收敛为
５个稳定的拓扑结构，反映出来的是脾气虚证候病机
演化过程的五个阶段，这五个阶段把脾气虚证候从无

到有、由简单到复杂、从开始到终结的过程，都呈现出

来了。而且，４个特征不变量存在自身内在的变动，最
终得到的脾气虚证候的结构是点集拓扑结构［３５］。

３４　中医证候点集拓扑学计算公式的普适性　反过
来，运用点集拓扑学的理论，对脾气虚证候的结构进行

分析，脾气虚证候的４个不变量有１１个构成要素。如
果４个不变量分别用 Ｙｙ、Ｙｘ、Ｘｙ、Ｘｘ表示，相对应的４
个不变量包含的构成要素的个数分别用 ａ、ｂ、ｃ、ｄ表
示，那么，脾气虚证候的结构可以用以下公式表示：脾

气虚证候Ｆ（ＸＹ）＝ＹｙＶ（Ｙｙ＋Ｙｘ）Ｖ（Ｙｙ＋Ｘｙ）Ｖ（Ｙｙ＋
Ｙｘ＋Ｘｙ）Ｖ（Ｙｙ＋Ｘｙ＋Ｘｘ）Ｖ（Ｙｙ＋Ｙｘ＋Ｘｙ＋Ｘｘ）＝（２ａ

－１）＋（２ａ－１）（２ｂ－１）＋（２ａ－１）（２ｃ－１）＋（２ａ－１）
（２ｂ－１）（２ｃ－１）＋（２ａ－１）（２ｃ－１）（２ｄ－１）＋（２ａ－
１）（２ｂ－１）（２ｃ－１）（２ｄ－１）＝（２１－１）＋（２１－１）（２５

－１）＋（２１－１）（２２－１）＋（２１－１）（２５－１）（２２－１）＋
（２１－１）（２２－１）（２２＋１）＋（２１－１）（２５－１）（２２－１）
（２２＋１）＝６０８。（注：ａ＝１，ｂ＝５，ｃ＝２，ｄ＝３；Ｘｘ有３
个构成要素，其中２个为或然构成要素，故（２ｄ－１）由
（２３－１）变为（２２＋１）。）也就是说，脾气虚证候有６０８
种不同的表现形式；脾气虚证候的复杂结构，可以通过

拓扑学的方法实现降阶将维，变成一阶一维的线性问

题来认识［３６］。

运用拓扑学的方法，对《中医诊断学》中７４个单一
证候的结构进行分析，发现具有普适性。由此可以确

认，拓扑学可以成为研究中医证候结构的重要方法，可

以建立起“四特征五阶段”新辨证方法［３７］。

４　拓扑学研究中医证候结构的方法学优势
４１　中医证候理论的数学科学基础　拓扑学的方法，
是研究连续变化过程中的不变量问题。中医证候的动

态演化是连续的，其中蕴涵着不变量。通过中医证候

内在不变量的提出，考察证候不变量的运动过程，可以

揭示出证候的动态演化规律。所以，运用拓扑学的方

法来研究中医证候，因其来源于中医证候理论，更能体

现出中医理论体系的自身规律，并彰显出了中医理论

的数学科学基础［３８］。

４２　证候结构拓扑分析结果的自然性吻合病机演变
规律　来源于中医证候理论的拓扑学方法，呈现出了
独特的方法学优势。以往一般方法对证候结构的描

述，是两维的，只能反映证候局部单一界面的情况；拓

扑学建立起的中医证候结构数学模型，是多维的，能够

反映出证候多维界面的整体变化。以往统计学方法对

证候的研究，都是提前预设结果；而拓扑学对证候的研

究结果，是收敛的结果，是自然产生的，是病机演变的

结果。

４３　中医证候信息完整保留基础上的分析运算　运
用拓扑学的方法研究中医证候的结构，其对证候信息

的完整保留，是其最为独特的优势，是其他方法不可比
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拟的。以往一般方法对证候的研究，是侧重单一证候

要素之间的关系研究，并且是以牺牲或舍弃部分单一

证候要素的信息，来说明其他几个单一证候要素的价

值。拓扑学方法对证候的研究，是注重相关联证候要

素之间的关系研究，并且是在全部单一证候要素的信

息基础上，来说明相关联证候要素之间的价值。

５　应用拓扑学研究中医证候结构的前景
运用拓扑学的方法来研究中医证候理论，其价值

将会在以下几个方面得到充分体现。

５１　破解出中医证候的复杂结构，可以阐释中医证候
判定标准的科学内涵，建立中医证候的判定诊断标准，

为探索中医证候的生物学基础提供理论依据　中医证
候基础研究的迫切目的，是想建立起中医证候的判断

诊断标准。这一问题，一直来是制约中医临床疗效提

高和评价的难题。运用拓扑学的方法，可以把中医证

候复杂的结构，降阶降维，变成一阶一维的线性问题来

认识，凝练出中医证候理论的科学内涵，实现中医证候

的定性描述，建立起科学的、客观的、符合临床的中医

证候判断诊断标准，从而促进中医临床辨证论治水平

的提高。中医证候理论内蕴的拓扑结构表明，对中医

证候生物学标志物的探寻，难以用一个或两三个指标

来衡量，可能存在着中医证候生物学标志物的拓扑结

构网络问题［３７］。

５２　阐释中医理法方药精准对应的规律，建立中医辨
证论治过程的可视化系统，形成辨证论治水平的评价

体系　中医临床辨证论治水平的高低，取决于对临床
患者证候准确性的把握和理法方药精准对应的程度；

对临床患者证候把握的越客观，并且与之对应的治则

治法和方剂用药越准确，临床疗效就越好，反映出的是

辨证论治水平高。中医证候复杂结构的破解，可以得

出证候的定性数据；证候定性数据包含有不同的构成

要素，对应着不同的治则治法和方剂药物，如此可以实

现理法方药精准对应，并运用智能计算技术，形成辨证

论治过程的可视化系统，成为提高辨证论治水平的重

要平台。而且，中医理法方药精准对应数据平台的建

立，可以形成理法方药精准对应的方法学体系，用于临

床辨证论治水平的评价，从而建立起辨证论治水平的

评价体系［３８］。

５３　还原中医诊疗原型的基本结构，阐释中医诊疗原
型系统，建立中医临床疗效评价体系　与现代医学相
比较，中医学缺乏临床疗效评价体系，这一方面给中医

临床实践和研究的发展造成了很大的制约。因此，中

医学一直希望能尽早建立起科学的、客观的、符合自身

学科规律的临床疗效评价体系［３９－４１］。有关学者前期

研究表明，起源于以原子论、还原论、主客对立为特点

的西方文明的西医学更关注人患的病和外部干预，植

根于以元气论、整体观、天人合一为特点的东方文化的

中医学更重视患病的人和自身调节。治未病、个体化、

综合干预等是中医诊疗的特点，自然状态下整体观察

的“象”是中医疗效评价的最适指标，系统科学指导下

的综合评价是中医疗效评价的最适方法［４２－４４］。这一

理论层面的论述，是一个非常重要的指导思想。有了

指导思想后，中医临床疗效评价体系的建立，面临的更

多的是技术层面的问题。即通过一个什么样的技术线

路，要解决那几个关键的科学问题。能够体现中医学

自身规律的临床疗效评价体系，离不开中医诊疗原型

系统，其基础是辨证论治的技术层面，也就是说要先建

立起辨证论治的评价体系；而辨证论治评价体系的建

立，要基于理法方药精准对应数据和方法；再深入一

步，要实现理法方药的精准对应，则要破解出证候的结

构数据。因此，解决了“证候结构数据—理法方药精准

对应数据—辨证论治评价体系—中医诊疗原型基本结

构”这四个关键的问题，就能够建立起中医临床疗效评

价体系。而中医证候拓扑结构发现和这一方法的运

用，为实现这一目标提供了极大的可能［４５－４６］。

总之，中医学以“证候”为核心的诊疗体系，虽然

在现代遇到了巨大的挑战，但是随着中医证候复杂结

构的破解和释译，找到了中医证候理论的数学科学基

础，使中医证候理论与现代科学有了对话与交流的结

合点，有希望开启中医理论发展与临床实践的新时代。
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