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摘要　当前中医理论基础研究，有证候判定规范、证候疗效评价、证候物质基础、方剂配伍规律等的４个主要领域，但其共
同的关键科学问题是中医证候结构表征，主要目的都是为了提高辨证论治的准确性和临床疗效。针对中医证候的结构表

征研究，以脾气虚证候的发生规律为切入点，通过理论推证结果与临床数据分析结论相互印证，来揭示证候的结构特征，

建立起了中医证候的拓扑结构数学模型，挖掘出了中医理论体系的数学科学基础，在证候基础研究上体现出中医理论的

自身规律与临床诊疗特色，具有广阔的应用前景。
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　　中医证候结构表征研究，是证候判定规范、证候
疗效评价、证候物质基础、方剂配伍规律研究中关键

科学问题。通过中医证候结构表征研究，来找到证

候可以用来计算的数据，使辨证的过程，由以主观判

断为主，变成逻辑推理，从而提高辨证论治的准确

性，是开展证候基础研究工作的主要的目的。而如

何破解证候的复杂结构，是影响实现这一主要目标

的关键和核心。中医证候具有复杂的非线性空间结

构，一把钥匙开一把锁，打开中医证候结构的金钥

匙，到底存不存在呢？

１　对中医证候结构的研究与探索
１１　中医证候存在的三种主要形式　自《伤寒杂病
论》开创了辨证论治的先河，至今中医证候发展存在

包括主观证候、客观证候、理论证候三种形式［１］。主

观证候，是中医师通过对望、闻、问、切四诊收集到的

临床资料并通过思维判断综合分析得到的结论，具

有一定的个人主观偏差，有时与临床实际不符；而客

观证候，反应患者客观真实病机，是理性的、真实的、

客观的；中医理论证候，在对证候理论进行深入研究

的基础上，建立起的理论模型，系统总结规范出了证
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候构成要素的集合，用于来指导主观判断。开展中

医证候的结构表征研究，来阐明理论证候构成要素

的发生规律，明晰证候的结构特征，从而提高对证候

主观判断的准确性，使主观证候与客观证候相一致，

达到促进辨证论治水平提高的目的。

１２　中医证候结构研究问题的重要性　目前，中医
开展的多方面研究包括证候判定规范、证候疗效评

价、证候物质基础、方剂配伍规律等等，之所以停止

不前、难以深入下去的主要原因，是无法说清楚中医

证候的结构特征［２］。因此，中医证候问题，变成了证

候难题。为此，半个多世纪来，引入了实验医学、现

代生物学、物理学（声光电磁热）、化学、数学、哲学

等对学科的方法，从不同的角度来研究中医证候的

结构，但是至今还是难以认识清楚证候的复杂结构

特征，以至于证候难题成了中医理论基础发展的关

键科学问题［３］。

１３　中医证候结构研究的主要进展与启示　相关
研究表明，中医证候的客观存在，与疾病的病理过程

密切相关。但是，从现代医学的器官、组织、细胞、分

子等四个病理学层次，尚没有找到与中医证候的“对

应点”或“关系网络”［４］。中医证候的构成要素之间

存在着复杂关系，有关研究把证候的构成要素简称

“证素”，提倡建立“证素”辨证新体系［５］，却依然未

能实现证候的定性判定。这些所有问题的存在，矛

盾都集中在中医证候具有复杂的非线性结构，其具

有“内实外虚、动态时空、多维界面”的特点［６］。不

少学者认为中医理论缺乏现代自然科学的诠释，因

此引入诠释学研究中医理论，可能会找到中医学与

现代自然科学进行对话的结合点。但是，诠释学需

要新概念，需要在发现规律的基础上，凝练出新观点

和新理论而产生的新概念［７］。这一方面，恰恰是中

医理论研究创新不够的体现。中医理论研究不出现

创新，不能形成新概念，就难以用现代自然科学语言

对中医理论进行诠释。

２　关于中医证候结构的研究方法问题
在尝试运用了多学科提供的多种方法之后，大

家逐渐认识到，开展中医证候的结构研究，归根到

底，是方法的问题。那么，打开中医证候结构的金钥

匙到底存在与否？破解证候高阶多维的非线性结构

的方法到底是什么？通过梳理以往的研究成果，渐

渐明晰起来的问题是，进行中医证候的结构研究，首

先是要找到证候可以计算的结构数据，然后才能运

用数学方法揭示证候的结构理论。既往通过寻找证

候的“特异性指标”，引入实验医学方法开展证候本

质研究，一直以来是中医证候研究的重要领域之

一［８］；运用系统生物学方法，开展证候的网络靶向指

标研究［９］，是近些年开辟的新领域。相关研究认为，

挖掘出证候结构的数学科学内涵，建立起证候结构

的数学模型，是指导进行证候生物学基础研究的前

提。但是，动态时空是证候复杂性最为核心的问题，

证候的动态时空特征有着非常丰富的内容和及其复

杂的演化规律，目前对证候动态时空特征研究的广

度和深度是远远不够的［１０］。为此许多学者认为，对

于证候的复杂结构研究，首先应从理论挖掘和提升

入手，通过临床观察和动物实验，运用多种现代数理

统计方法进行数据挖掘，明确证候动态演化规律；再

采用系统科学、非线性科学等复杂科学建模方法，来

实现对证候动态演化规律定性和定量的描述［１０］，从

而建立起中医证候的判断诊断标准、疗效评价标准，

进行方剂知识的创新，促进辨证论治水平的提高。

３　挖掘中医证候理论的数学内涵
如何开展体现中医理论体系自身特点的证候研

究，一直是中医理论基础方面的热议话题。为此，本

研究通过理论挖掘，并运用临床案例数据分析研究，

来揭示中医证候的结构形式，建立起证候结构的数

学模型。

图１　脾气虚证候拓扑结构的矩阵运算

３１　中医证候结构的拓扑特征研究　针对中医证
候的复杂结构，课题组前期做了２０多年的研究，积
累了１５万份有关病例，并重点研究了脾气虚证候，
建立了脾气虚证候研究的“证候池”，根据证候症状

谱的时间演化谱，构建拓扑矩阵，发现了中医证候的

结构特征：１）证候的症状分布具有４个拓扑不变量；
２）证候的演变在时间轴上收敛为５个不变的拓扑结
构；３）标示证候演变过程具有相对独立的５个阶段。
进一步研究，又通过对１２万份病例分析，发现脾气
虚证候的有４个拓扑不变量（图１），这四个拓扑不
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变量在脾气虚证候的演变过程中，表现出了５个稳
定的拓扑结构［１１］（图２）。

图２　脾气虚证候收敛的５个拓扑结构特征

３２　中医证候结构的理论研究　中医证候具有从
无到有、从简单到复杂的过程，探析证候从起始到终

结过程，可以阐明证候的发生规律，明确证候结构的

“生长”形式。疾病和证候的发展，症状的出现，是

从最初的脉象和舌象异常变化开始，再出现脏腑及

其络属部位的复杂症状。就脏腑及其络属部位而

言，官窍、形体、荣华等络属部位的病变，是脏腑内在

病变的外在反映，是在脏腑气血紊乱的基础上产生

的。因此，脏腑气血紊乱产生的症状和体征，先于脏

腑的络属部位症状和体征出现。但就脏腑的络属部

位症状和体征而言，又可分为两个方面，即紊乱（功

能性）症状和变形（器质性）症状。以脾气虚证候为

例，分析如下。《中医诊断学》中脾气虚证候的构成

要素有：纳呆，腹胀，乏力，少气懒言，便溏，肢体倦

怠，面色淡黄或萎黄，消瘦，或肥胖，或水肿，舌淡苔

白，脉缓或弱。

表１　脾气虚证候的拓扑特征不变量分析

病机演变 构成要素拓扑特征不变量分析

气血紊乱最早反映出的征象Ｙｙ 舌淡苔白，脉缓或弱

脏腑经络气血紊乱的表现Ｙｘ 纳呆，腹胀，腹泻，乏力，少气懒言

形体官窍荣华等的紊乱症状Ｘｙ 肢体倦怠，面色淡黄或萎黄

形体官窍荣华等的变形症状Ｘｘ 消瘦，或肥胖，水肿

表２　脾气虚证候发生过程的拓扑结构特征分析

发生阶段 演化规律 脾气虚证候的拓扑结构特征分析

Ⅰ Ｙｙ 脉缓或弱，舌淡苔白

Ⅱ Ｙｙ＋Ｙｘ
脉缓或弱，舌淡苔白乏力，少气懒

言，纳呆，腹胀，便溏

Ⅲ１ Ｙｙ＋Ｘｙ
脉缓或弱，舌淡苔白肢体倦怠，面色

淡黄或萎黄

Ⅲ２ Ｙｙ＋Ｙｘ＋Ｘｙ
脉缓或弱，舌淡苔白乏力，少气懒

言，纳呆，腹胀，便溏肢体倦怠，面色

淡黄或萎黄

Ⅳ Ｙｙ＋Ｘｙ＋Ｘｘ
脉缓或弱，舌淡苔白肢体倦怠，面色

淡黄或萎黄消瘦，或浮肿，或肥胖

Ⅴ Ｙｙ＋Ｙｘ＋Ｘｙ＋Ｘｘ
脉缓或弱，舌淡苔白乏力，少气懒

言，纳呆，腹胀，便溏肢体倦怠，面色

淡黄或萎黄消瘦，或浮肿，或肥胖

　　以上脾气虚证候构成要素的四个分类，也是脾
气虚证候构成要素的四个依次发生序列。

　　深入研究表明脾气虚证候的４个拓扑不变量和
５个相对稳定的拓扑结构，与中医学病机演化相吻
合，而且理论推证结果与临床数据分析结论可以相

互印证并吻合。由此导出中医证候拓扑结构公

式［１２］：Ｆ（证候）＝ＹｙＶ（Ｙｙ＋Ｙｘ）Ｖ（Ｙｙ＋Ｘｙ）Ｖ（Ｙｙ
＋Ｙｘ＋Ｘｙ）Ｖ（Ｙｙ＋Ｘｙ＋Ｘｘ）Ｖ（Ｙｙ＋Ｙｘ＋Ｘｙ＋Ｘｘ），
运用这个公式，可把脾气虚证所有不同形式全部分

列出来（图３）。

图３　脾气虚证候表现形式组合的拓扑结构模拟

　　对《中医诊断学》中能分离出来的７４个单一证
候的具体表现形式和个数，可逐一进行判断分析和

统计处理，体现拓扑结构具有普适性。由此，提出了

中医证候的“四特征五阶段”理论。拓扑学主要研

究连续变化过程中的不变量的问题，中医病机的变

化过程是从无到有、从简单到复杂连续着的，因此证

候动态演化过程存在着不变量。中医证候拓扑结构

数学模型的提出，可以推导出证候的所有表现形式，

用于指导临床治疗，这一数学模型可以成为中医证

候研究的新方法，填补了证候基础研究上的空白。

３３　中医证候拓扑结构的证明研究　针对中医证
候的拓扑结构特征问题，课题组设计并进行了临床

证明研究，并重点研究了脾气虚证候与脾阳虚证候。

从烟台长恩医院收集的６８７３份完整中医四诊信息
案例中，筛选出了脾气虚证候的案例２６９３份、脾阳
虚证候的案例３６４８份。临床数据分析表明，肢体
怠倦、乏力、面色淡黄是脾气虚证的三大主要症状。

《中医诊断学》中脾气虚证候短缺的构成要素有 ７
个，分别为：或腹部痞闷，腹鸣，腹隐痛，手足淡黄或

萎黄，或手足淡白，口唇淡白，口淡无味，或腹部痞

硬。其中“气短懒言”为非构成要素，“气短”实则为

肺气虚的症状，“懒言”实则为心虚的症状。而手足

发凉、乏力、肢体倦怠、畏寒、腹凉和面色淡黄则是脾

阳虚证的典型症状。《中医诊断学》中脾阳虚证候
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短缺的构成要素有１１个，分别为：或腹部痞闷或痞
硬、腹鸣，肢体倦怠，面色淡黄或萎黄，手足淡黄或萎

黄，或手足淡白，口唇淡白，口淡无味，乏力，或腹部

痞硬，消瘦或肥胖。通过临床数据分析，发现证候的

第五个演化阶段存在一个亚型，Ｖ１＝Ｙｙ＋Ｙｘ＋Ｘｘ。
最后的结果是，理论研究数据与临床数据完全吻合，

这进一步说明中医证候的拓扑结构特征是客观存在

的。由此，修正后的中医证候的拓扑结构表达公式

为：Ｆ（证候）＝ＹｙＶ（Ｙｙ＋Ｙｘ）Ｖ（Ｙｙ＋Ｘｙ）Ｖ（Ｙｙ＋Ｙｘ
＋Ｘｙ）Ｖ（Ｙｙ＋Ｘｙ＋Ｘｘ）Ｖ（Ｙｙ＋Ｙｘ＋Ｘｘ）Ｖ（Ｙｙ＋Ｙｘ
＋Ｘｙ＋Ｘｘ）。依据中医证候的拓扑结构表达公式，
可以明晰证候的发生规律，绘出脾气虚证候的发生

“树”［１３］。具体如下。

图４　中医脾气虚证候的发生“树”

　　总结中医证候拓扑结构研究的工作，目前取得
的进展主要体现在宏观层面：一是实现证候构成要

素的定性描述，二是阐明了证候不同阶段、不同存在

形式的定性依据，三是建立了中医证候的数学模型，

明确了证候非线性结构的形式；四是挖掘出了中医

理论体系的数学科学基础［１４］。

４　中医证候结构表征研究的前景展望
４１　中医证候判定规范研究　运用证候拓扑结构
研究的数据，可以建立起中医证候的判定标准。通

过对证候拓扑结构数据的分析，结果表明，证候的任

何一个构成要素，都可能是主要症状，做为主症。判

断一个证候的成了，主症或可做为必要的判定依据，

或必须由次要症状来做为判定依据。不同单一证候

之间的界定，其不同的表现形式之间没有重叠。

４２　中医证候疗效评价研究　中医缺少自己的疗
效评价体系，而中医证候疗效评价是中医临床疗效

评价的核心内容，是彰显中医理论科学性的重要研

究方法体系，是中医临床研究、临床基础研究和理论

研究中的关键科学问题之一。但是，由于存在着证

候的判定缺乏统一依据，证候疗效与临床结局层面

的关系需要确证，“形与神俱”的整体观需要从“社

会－心理－生物”三个维度指标在证候疗效评价中
充分体现，中医证候疗效评价与多层多维度指标体

系的关系需要明确等，成了制约中医理论发展的瓶

颈问题。通过中医证候的结构表征数据，可以建立

起证候的判断标准，从而为证候疗效评价体系研究

提供关键技术数据的支撑。

４３　中医证候的系统生物学网络靶向指标研究　
以脾气虚证候为例，可以以四君子汤及其类方做为

工具，“以方测证”，探讨中医证候的物质基础或生

物学基础，促进临床辨证论治水平的提高。首先通

过理论计算，预测四君子汤及其类方“成分”作用于

人体的网络靶点；然后有目的地进行实验研究，进一

步明确四君子汤及其类方“成分”作用通络和网络

靶点；最后进行临床基础研究，运用四君子汤及其类

方治疗以脾气虚证候为主要证型病例，验证脾气虚

证候的网络靶向指标。

４４　中医方剂配位规律的科学内涵研究　中医证
候拓扑结构的理论方法，可以进行中医方剂配伍规

律的科学内涵研究，并体现在以下几个方面：１）研究
单一证候不同症状和体征的用药规律；２）研究单一
证候不同存在形式的用药与配伍规律；３）研究复合
证候不同组合形式的用药与配伍规律；４）研究证候
群的用药与配伍规律；５）进行中医方剂知识创新研
究。

总之，基于中医证候的结构表征研究，可以得到

中医证候被量化计算的结构数据，为证候判定规范、

证候疗效评价、证候物质基础、方剂配伍规律等科学

问题研究，提供关键技术支撑。
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国内发表的，也有很多国外ＳＣＩ杂志发表的，此外还
有大量的电视电台的介绍。这些研究结果还都说

明，ＴＩＰ技术及其理论不仅仅是一种假说所指导有
效的临床实践，还是一种经得起验证的理论和值得

广泛推广，可以普遍借鉴的心理治疗方法。当然，历

史的车轮在不断的向前，每种方法或技术都是一时

性的相对完美，并且也都会随着时间推移而不断的

创新、发展。
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