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本期中医药现代化科技论坛:

系统生物学与中医药的发展
编者按 � ∀系统生物医学#是系统论与医学在全新的技术背景下的结合, 在系统理论指导下, 把人

体作为一个完整的系统加以研究。通过大规模提取各类生物信息,深入研究基因组、蛋白组和代谢组等

生物信息与环境信息的相互作用,阐明发病机理,研究新的诊断和治疗技术,从而引领现代医学进入预

测性、预防性和个性化的时代。中医学是生命科学的一个组成部分,是一个复杂的巨系统, ∀整体观 #、

∀动态观 #、∀辩证观#是中医理论的特色,与系统生物医学的研究思路不谋而合。

2006年 11月 16~ 17日,在北京召开了主题为 ∀系统生物学与中医药的发展#的香山科学会议第

291次学术讨论会,陈竺教授、刘德培教授、王永炎教授和陈凯先研究员担任会议执行主席。医药学、中

医药学、中西医结合、生命科学、系统科学、哲理数学、化学等相关学科的 35名专家学者应邀参加了会

议。会议中心议题有 ∀系统生物医学与中医药 #、∀复杂性系统科学方法与中医药的发展 #、∀系统生物学

的思路和方法在中医药研究中的运用 #、∀医学发展趋势和前景分析 #。与会专家围绕系统生物 (医 )学、

复杂性系统科学与中医药的发展、中医的发展如何借鉴系统生物医学等现代生命科学文明成果等相关

问题展开讨论与交流。为使广大读者深入了解会议的核心内容, 在上海中医药大学中医复杂系统研究

中心协助下,本刊组约了会议的重点稿件将陆续刊载,以飨读者。

中医药研究中系统论与还原论的关联关系
�

∃ 王永炎 �� � (中国中医科学院 � 北京 � 100700)

� � � 收稿日期: 2007�01�15

� � � 第 291次香山科学会议主题评述报告。

�� � 联系人:王永炎,本刊编委会副主任委员,教授,主任医师,中国工程院院士,中国中医科学院名誉院长,中医内科学专家。从事中医内科学研

究、教育、医疗 40余年,主要研究方向:中风病与脑病的临床与基础研究。Te:l 010�64014411, E�m ai:l w angyy@ pub lic. b ta. net. cn。

摘 � 要:本文论述了中医药研究中系统论与还原论的关联关系。作者认为: 21世纪生命科学研究需

要在整体论、系统论指导下的还原分析,应融入非线性复杂性科学;中医药学是科学人文水乳交融的学科,

他体现了中医学原创思惟、原创成就与原创的优势;组学的发展,带来了海量的数据,对海量数据的处理亟

需系统论意义指导下的还原分析;中医从整体论的角度出发,从望闻问切对神色、形态、症状、体征信息的

收集、观察,进一步分析证候,证候就是一种生理、病理的过程与状态。天地人、精气神,宏观朝向人的健
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康。同时,器官、组织、细胞、基因、蛋白、组学,各种微观的研究也朝向人的健康, 朝向疾病的防治。关键问

题是我们要寻求契合点。要重视系统论意义下的还原分析,特别强调还原论与系统论的互动。

关键词:生命科学 � 系统论 � 还原论

� � 进入 21世纪科学与人文的融合是时代的主题; 生

命科学研究需要在整体论、系统论指导下的还原分析,

应融入非线性复杂性科学;医学科学则以科学的成就、

精神来体现人文的关怀。科学求真, 人文求善,科学为

人文奠基,人文为科学导向, 科学人文合而不同, 互补

互动。

中医药学是科学人文水乳交融的学科,他体现了

中医学原创思惟、原创成就与原创的优势。周光召先

生曾提出: ∀中医学有理论, 中医理论是现象理论, 一

是指导实践,二是原创思维#。诸如: ∀恬淡虚无, 真气

从之,精神内守, 病安何来 #。再如 ∀燮理阴阳,以平为

期 #,这种平衡调节的思维亦属现象理论。最近一个

时期, 从WHO西太区崔升勋博士那里了解到:过去中

医学在国外被称为替代医学、补充医学、对抗顺势疗法

等,现在被称作整合医学。当代比较著名的西医学家

认为中医药学是另一类的医学科学, 他区格于西医学。

科研方法学中的还原论,在上个世纪,它极大地提高了

社会的物质文明与精神文明,其成就巨大,可谓是功不

可没。例如电子、微电子, IT产业等尖端的科技成果

应用到我们的生活各个领域。然而随着医学研究的深

入,把生命作为一个线性的系统,以简单的因果关系推

断生命活动、推导生理病理、推导治疗手段的还原论方

法已经日益见其局限性。以组学为主体的系统生物学

的发展和研究推动了生命科学和医学的发展。在生命

科学的研究中,如杂交水稻、中药栽培抗逆境因子的研

究、单基因遗传病的防治研究等都取得了一定的成果。

当然也存在问题,秦伯益院士曾经说过:没想到人和动

物的基因差别那么小;没想到各种相关基因多得如牛

毛;没想到后基因时代来的那么早;没想到基因组药物

学这么遭人炒;没想到系统的纵向研究没有人搞;我同

意他的观点。现在组学的发展,带来了海量的数据,对

海量数据应该如何处理? 这是很现实的问题。真像是

人们被淹没在海量数据的汪洋之中, 而渴求生命的淡

水,当下亟需系统论意义指导下的还原分析。医学生

命科学中的系统论是贝塔朗菲 ( Bertalanffy)在 1948年

创立的一门逻辑与数学领域的科学, 上世纪末又提出

系统生物学概念及其理论和方法。中医学与系统论的

关系,于上个世纪 80年代以来, 运用系统论、控制论、

信息论等一些相关的理论、方法、手段, 切入中医中药

的研究,逐步形成一个热点,同时也是难点。系统论的

重点是:整体中发挥机能的各部分,不能离开整体而孤

立存在。去年诺贝尔医学奖获得者是澳大利亚的学

者,他把幽门螺旋杆菌吞进胃中后,比较全面系统的观

察了胃和胃黏膜的病理变化,探讨其机理。然而,幽门

螺旋杆菌病 ( HP)的治疗, 还是不理想的、不确切的。

抗菌素四联的运用, 效果不显著,中医消化科医生, 治

疗幽门螺旋杆菌,常常用治胃的方法,或养阴、或益气、

或理气或化湿等方药,甚至于用清热解毒药,多见不到

显著的效果。而从整体观出发,有一部分胃病,不治胃

而治肾,用助阳化气的方法,采用金匱肾气这种温热的

方药,在养肾阴的基础上来壮肾阳,改丸为汤, 来治疗

胃病,而能得到缓解。正如 &素问. 水热穴论 ∋早就提

出的 ∀肾者, 胃之关也,关门不利, 故聚水以从其类 #,

就是说在胃大弯处, 有很多积存的水, 搀杂着食物, 不

能顺利从幽门排除, 于是腐烂发臭,侵蚀胃黏膜, 发生

一系列病变,单从胃治疗, 不起作用, 而从肾治疗,助阳

化气,开启关门, 就能去除腐水,获得显效。

系统是由若干相互作用、相互联系的要素组成的,

具有一定结构功能的有机整体,所以系统具有整体性、

层次性、稳定性、适应性和历时性等特点。首先系统是

由要素构成的,要素与要素耦合,形成特定的结构, 构

成了能够体现整体观念的系统。要素之间相互作用就

可以见到涌现性。然而系统功能原则上不能还原为结

构和要素,系统朝向更大的领域即是环境,人生活在天
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地之间,生态环境至为重要。所谓层次性, 从宏观分

析,大体分 3个层次, 一个在技术与方法学层面上, 一

个在学科交叉渗透层面上, 一个在科学与人文融合的

层面上。适应性也很重要,中医非常重视调节,甚至把

对抗与补充也看作调节的内容,强调自组织、自稳态达

到自适应,中医学是朝向健康的医学。在美国西雅图

的心血管病研究所, 三代人致力于动脉粥样硬化的研

究,提出动脉粥样硬化的形成与脂质代谢、自身免疫缺

陷、微量霉菌、微量细菌、微生态环境、微炎症等因素相

关,也与氧化应激障碍相关。最近北大唐朝枢教授的

实验研究表明高同型半胱氨酸对于血循环、血液流态

有影响。然而积淀 50~ 60年的研究成果对动脉粥样

硬化的发生机制尚难以表达清楚。通过实体功能的研

究,虽然进入微观层次,运用组学,不断有新的发现,但

落实到关系功能,即实体功能与关系功能的整合,这个

纵向的研究还远远不足,还未能揭示动脉粥样硬化形

成的实质。而关系功能的研究,就需要引进多因素、多

变量、多层次的系统论意义指导下的研究工作。

那么, 在这种状态下, 对于动脉硬化, 以脑动脉硬

化为例,患者出现整天头昏昏沉沉,懵懵懂懂, 不清醒,

没有局灶的症状体征,然而,工作能力、生活质量下降,

如何治疗? 期望用单因素、强活性的药物的治疗,不可

能解决这样的多变量、多层次、多因素的复杂疾病。鉴

于此, 西医同行们,面对脑动脉硬化的病人,也想到用

中药, 中成药。但是如何配伍? 于是发现面对高血脂,

开出脂必妥、血脂康; 面对微炎症,开出灵丹颗粒、一清

胶囊; 欲求化瘀活络, 开出地奥心血康、复方丹参滴丸

等;欲求提高免疫功能,开出康芪胶囊、贞芪扶正胶囊;

这张大处方可以有 10种以上中成药。这不是中医的

思维,也不是中医的治法。中医要从整体论的角度出

发,从望闻问切对神色、形态、症状、体征信息的收集、

观察, 进一步分析证候, 证候就是一种生理、病理的过

程与状态。对于证候的捕捉,一个是要素的提取,是虚

是实, 是风火痰湿,是外感六淫还是内生五邪; 另一是

靶位的厘定,其后是证候的病机,再用多味的中药, 讲

究配比,组合成方剂, 讲求方义方解, 遵循七情和合,发

挥增效减毒,减毒增效的作用。中医学的思维概括起

来就是治病必求其本, 就是 ∀燮理阴阳, 以平为期 #。

如果说中医面对一个脑动脉硬化的老者,首先要分析

他的证候因素,若是气虚、血瘀两个要素,病位在脑的

一个病,开出 3味药:西洋参、冬虫夏草, 文山三七, 组

合成方,体现理法方药一致, 可以代替大处方, 而获取

疗效。

复杂性疾病的发病机制是各层次的生理病理信息

相互作用,它是整合的机制, 是功能的实现,是涌现的

现象。在国家 973项目 &方剂关键科学问题的基础研

究 ∋里, 我们的设计思想就是: ∀方剂的潜能蕴藏于整

合之中,不同饮片、不同组分,不同化合物的不同配伍,

具有不同的效应, 要诠释多组分和多靶位的相关性。

针对全息病症,融合对抗、补充、调节于一体,发挥增效

减毒与减毒增效的和谐效应 #。研究内容从标准组分

到组分配伍到组效关系, 提到多靶位, 靶位也不能太

多,要浓缩成 2~ 3个靶位, 有 2~ 3个证候因素, 要选

3~ 5个相关的组分,而不改变原植物里的天然合理的

组分和化合物, 973&方剂 ∋项目组是多学科交叉的成

员,课题组 57个主研, 一半是学化学、物理、数学、信息

学的相关前沿学科的专家,有来自清华、北大、中科院

的专家。

我的老师董建华先生,是上海名医严二陵的学生,

思想开明,在 60年代后期就送我到协和医院去学习病

理解剖,因为当时病理解剖的结果被视为病人诊断的

金标准。当然今天影像学与理化检查有了长足的进

步,我有意识让我的学生, 有中医药专业背景再学习多

学科知识与技能。在 973项目验收时,专家鉴定:该项

目在国内外极大的提高了中医药的学术地位, 对于推

动中医药学科发展, 产生了重要的学术影响。其关键

在于顶层设计思想是在系统论指导下的还原分析。另

一个 973项目, 研究的内容是证候的规范, 我的思路

是:在病名诊断确定以后, 观察与收集证候动态时空的

信息,确定干预的治疗方药,求得对抗、补充、融合的和

谐效应,透过以象为素, 以素为候, 以候为证, 据证言

病,病证结合,方证相应,达到病证朝向痊愈,或预防疾

病朝向恶化发展的诊疗目的。这无疑是当今临床医学

试验设计的先进的思想和理念, 符合系统论的要求。
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譬如说中风病,临床流行病学给出的数据, 60% ~ 70%

都是轻症病人, 趋向年轻化, 最常见的证候是风痰阻

络,而在一个月以后, 多数病人朝着气虚血瘀发展, 因

此有内风、痰浊、气虚、血瘀这四个证候要素,这是动态

时空的,是全息的病症。我们要捕捉到,并根据动态时

空给予动态干预,目标是朝向降低复发率,不要让这些

40~ 50岁, 年富力强的人反复发作脑血管病, 以至最

后不治。干预的目标就是要预防复发, 降低复发

率。 �

我认为从宏观角度, 例如天地人相参、精气神一

体,特别是 ∀神#, 中医说: ∀血气者,人之神。#神不仅指

精神意识,中医还讲: ∀神匿不能导气 #,还有 ∀神 #是可

以观察到的, ∀望而知之谓之神 #。天地与人的关系,

例如说是赤道黄道,黄道就是地球围绕太阳的轨道,赤

道与黄道的夹角的变化就是春夏秋冬, 就是暑往寒来

的季节变化。, 28宿, 天上的繁星, 有 28个群体, 对人

体生理病理均产生一定的影响。天地人、精气神,宏观

朝向人的健康。同时,器官、组织、细胞、基因、蛋白、组

学,各种微观的研究也朝向人的健康, 朝向疾病的防

治。宏观与微观是可以逆向对接的。当然,也存在着

擦肩而过,没有接上的可能。关键问题是我们要寻求

契合点。针对这个点, 自然基金委的重大计划有 ∀证

候和方剂的研究 #。初步的探索具有一定的成效, 譬

如对类风湿性关节炎的寒证与热证, 基因芯片的表达

是可以鉴别寒热的;再如对冠心病的病机研究中,痰瘀

互结和非痰非瘀,其蛋白质组学表达是有规则可循的。

可见中医 ∀证 #与西医 ∀病 #的契合点对诊断与治疗均

具有积极的意义。

中医的原创思维一部分在其人文含量方面, 中医

学学科属性是科学与人文水乳交融, 人文的含量不能

忽视。 &素问 ∋、&灵枢 ∋关于五志配五脏, 喜怒思悲恐

配心肝脾肺肾是原创思惟,独具优势。例如 SARS肆

疟时, 北京城气氛十分紧张、恐慌, 有一年轻小伙由于

感冒发热误被隔离, 精神恐惧, 出现一天解 30~ 40次

小便的症状,呈现 ∀恐伤肾 #、∀恐则气下 #的现象,怎么

办? 中医讲 ∀思胜恐 #, 此时他钻研自己的专业书籍,

心无旁骛,能将恐惧消除大半。中医学人文的含量无

处不在,为什么叫 ∀逍遥散 #,为什么叫 ∀金匱肾气丸 #,

都有人文的含量在其中。

概括一下,从实体到功能和关系到功能看,我们所

缺少的是关系到功能的研究。至于假说 -试验 - 理

论,这是既往的模式。而现在应该是计算模型 -试验

验证 -理论的模式, 这是发展的趋势。一位博士生从

收集原数据、原资料做起, 进行非线性的建模, 求最优

解,而后优化指标体系,进行诠释理论,从而说明问题。

当然,模式的转变中存在方法学的链接,它包括综合与

分析,宏观与微观,线性与非线性, 关系本体与实体本

体的链接。模式生物的方法是不可或缺的,而现在应

该重视人体的试验, 循证医学对中医学的人体试验虽

有其局限性,但应加以完善,为我所用。

美国米歇尔在&复杂∋一书中提到: 复杂系统是诞

生于秩序与混沌边缘的科学, 我认为于无序混沌中求

清晰有序,始于非线性的个体化,向线性、共性规律求

解,运用旧方法求新解,运用新方法求解。面对高度非

线性的研究对象, 必须求得广义相对论的整合效应。

我的观点是:要重视系统论意义下的还原分析,特别强

调还原论与系统论的互动。进入系统的时代, 还原分

析依旧重要。二者的关系可以理解为: 真正的系统分

析需要还原方法提供的信息积累, 以及在初始条件计

算参数时的有益的提示;而系统的研究策略则在传统

的以解构简约为特点的还原论研究中注入真正的生命

的内涵。我们还应强调医学模式的转变,增加了人文

内涵,医学的社会性在不断增加,这与疾病谱的变化密

切相关。老年人多了, 因此 AD、PD发病率逐年增加,

65岁以上老年人 AD发病率占 2. 3%, PD发病率占

1%。很显然这是复杂性疾病,需要从系统论指导下的

还原分析进行研究。心理学作为一个具有和社会科学

和自然科学双重属性的学科,引入到医学领域,应该受

到重视。

医学之上是哲学,哲学之上是美学,而人们始终追

求的是真善美!

( C ontinued on Page 79)
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Su Shibing
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Th is paper discusses the impacts ofmedica l advances on the development o fTCM, from different aspects, including

the ph ilosophy o f hea lth, medical stud ies, and health caremoda lities. A uthors believe that the complex ity of hum an life

creates a jo int link form edical advances and TCM modernization. They also believe that an enhancedmedica l advance

calls for the comp lem entarity between Chinese andW esternmed icinal systems. People shallwork to create a novelm edi�
ca l system tha t bu ilds on the comb ination of both modern thinking and tradit iona l strength, focusing on enhanced thera�
peut ic effects and safety.
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System Theory and Reductionism in TCM Research

Wang Yongyan

China Academy of ChineseM ed ical Sciences, B eijing 100700Ch ina

The paper d iscusses the links betw een the system theory and reduction ism in TCM research. Au thor be lieves that

life sciences in the 21st century sha ll be the reduct ionism analysis under the guidance o f holism and the system theory,

and make itself part of the non - linear comp lex science. Ch ina( s traditiona lmedic ine is a natura l science laden w ith

num erous humanistic e lements, enjoy ing the strength of both orig ina l thinking and or ig inal f ind ings. The developmen t o f

Om ics has produced a huge amoun t of data. These data have to be reduced and analyzed under the guidance of the system

theory. By wo rk ing on the system theory, trad itional Chinese med icine observes and analyzes d ifferent syndromes, based

onmassive human data. Syndrom e is a physio log ical and patholog ica l process or state. Human hea lth is not only the result

of a physicalworld, made up of organs, t issues, ce lls, genes, proteins, and om ics, but is a lso part of the sp iritua lw orld.

One has to find a junction point betw een them. In this contex ,t more attention shall be paid to the reduction ism analysis,

under the guidance of the system theory, especia lly the interact ions betw een reductionism and system theory.

K eyw ords: life sc iences; system theory; reduction ism
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