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摘 � 要:海量生物信息获取和计算机技术的发展使得系统生物学的湿干研究模式成为可能,干性的

计算机模拟和模型研究一般基于海量的生物学实验数据如基因组、蛋白质组和代谢组的湿性研究,希望

能获得高于每一单一数据的生物学知识和系统模型,并能指导新的实验研究。从而形成循环上升的计

算机模拟和实验相结合的系统生物学湿干研究模式,大大提升了系统生物学研究生物复杂巨系统的能

力和效率。一直以来,传统中医药学的研究以临床诊疗实践为核心,对临床诊疗经验的总结、归纳、提升

和再运用,形成了中医药理论发展和研究的主要成功模式。如何利用现代信息和计算机科学技术,依据

海量临床信息,在计算机辅助下进行基于数据的干性模拟研究, 革命性的提升传统中医学 ∃从临床中
来 %再回 ∃到临床中去%的能力和效率,这是关乎中医药学发展的重大科技问题。本文对中医临床湿干

研究模式的思路进行了探讨,提出基于数字化手段的中医临床科研一体化体系, 并着重分析实现中医临

床科研一体化的湿干研究模式技术框架和初步研究实践。

关键词:中医临床研究 � 湿干研究模式 � 系统生物学

� � 系统生物学 [ 1] [ 2]
作为 21世纪生命科学领域的一

门新兴学科,被生物学家认为是当今医学和生物学的

核心驱动力。在系统水平上理解生命系统需要从系统

的结构、系统动力学、控制方法和设计方法等方面进行

研究。干性计算机模拟、模型分析和湿性的实验室内

研究相结合
[ 1]

, 以科学假设和海量数据为驱动, 从系

统层次综合研究多种系统组分及其关系是系统生物学

研究的主要特点。以初步湿性实验室研究启动的湿干

性迭代研究,不断优化理论模型的过程成为系统生物

学研究方法区别于分子生物学的关键。
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中医药学面对人体复杂巨系统, 建立了一整套从

人体功能状态变化规律来掌握、调控人体生命活动的

方法学,从整体、动态、个体化的层次,把握人体的变化

规律, 形成了自己独特的发展道路,开创了人类掌握复

杂巨系统的先河。但由于中医药学目前所使用的技术

手段与中医药学的理念和方法学不相适应,大大制约

了中医药优势的发挥。借鉴系统生物学干湿研究方

法,结合中医药学临床诊疗的实践,通过临床科研一体

化的技术平台,建立 ∃以数据 (事实 )为导向, 以假设为

驱动, 借助模型模拟研究, 提升中医传统的 ∃从临床中
来,到临床中去%研究方法的效率和能力, 促进中医药

跨越式发展,是本文讨论的主要内容。

一、系统生物学中的湿干研究模式

∃在过去的 50多年内,实验生命科学的主要目标

是寻找特定的基因或蛋白质, 从而在分子水平上根据

个别的基因或蛋白质行为来解释生命活动。随着生命

科学的进步和后基因组时代的到来, 人们逐渐认识到,

过去得到的图景过于简单, 生命实际上是一个由成千

上万种基因、蛋白质和其他化学分子相互作用构成的

复杂系统;对于高等生物而言, 除了分子层面的复杂行

为外, 还有着细胞、组织和器官等不同层面的复杂活

动;生命现象是这样一种复杂系统的整体行为 % [ 3]
。

正是在这一认识的基础上系统生物学诞生了。 ∃系统

生物学是研究一个生物系统中所有组成成分 (基因、

mRNA、蛋白质等 )的构成, 以及在特定条件下这些组

分间的相互关系的学科。也就是说, 系统生物学不同

于以往的实验生物学 -仅关心个别的基因和蛋白质,

它要研究所有的基因、所有的蛋白质、组分间的所有相

互关系。显然,系统生物学是以整体性研究为特征的

一种大科学。%正由于此, 系统生物学的研究采取了

∃湿%的实验部分 (实验室内的研究 )和 ∃干 %的实验部
分 (计算机模拟和理论分析 )的整合。她首先要选择

一种条件 (干涉 ), 然后利用 ∃发现的科学 %的方法, 对

系统在该条件下的所有元素进行测定, 得到海量的实

验数据 (湿性研究 ) ; 以数据 (事实 )为导向, 借助计算

机模拟和理论分析 (干性研究 )提出假设, 预测系统的

发展, 指导实验研究的设计, 然后再利用 ∃发现的科

学 %研究手段进行新研究。这两种不同研究策略和方

法的互动和整合,为系统生物学的成功提供了保证。

虽然系统生物学统一的概念和目标仍未成熟, 同

时受到还原论思维方式的限制, 从分子生物学到系统

生物学的实质性转变和发展仍需长期实践
[ 4]
。但正

如美国国立卫生研究院院长瑞尔霍尼 ( E lias A, Zer�
houn i)所预测的那样 ∃随着生物医学研究的创新和进

步,一个预防性、个体性、替代性的分子医药时代已经

离我们很近了 %。系统生物学在对具有 ∃活力 %的人

体、生物体进行整体、动态研究时所采用的 ∃干%、∃湿 %

方法,对数千年来一直从整体、动态、个体化层次把握

人体变化规律的中医药学, 总结自己的研究方法建立

技术体系,提高研究效率和能力,实现跨越式发展, 具

有很大的现实意义。

二、中医学 ∃从临床中来,到临床中去%的研究模式

中医药学存在了数千年, 其自身的发展规律决定

着中医学的发展道路和学科的特点。在东方传统文化

的环境中发生发展的中医学,在整体观念的指导下,从

人体功能状态入手, 采用观察、类推和求道的方法, 借

助人体信息器官,从不同的角度和高度将人体描述划

分为藏象、气血、经络、证候等系统,从整体、动态和个

体化的层次把握了正常人体和疾病人体的变化规律,

形成了自己独特的理论体系和丰富多彩的人体调控方

法。由理念、研究切入点、方法学以及理论体系的内在

规定性所决定的发展道路, 是不依人们意志为转移的

学科自身客观发展规律,是中医学科各自固有的特点

产生的源泉。中医学从人体功能状态入手,通过辩证

来分辨人体的功能状态,既人体运动的状态和状态变

化的方式。所以必须通过有生命的 ∃人 %来进行, 而临

床是中医药学研究的主要场所, 而有生命的 ∃病人%则

是中医药的研究对象。这是中医药学与西医学最重要

的区别点。离开 ∃人%中医药学研究就无从谈起。正

由于中医药学学科这一内在规定性, 形成了中医药

∃从临床中来,到临床中去 %这一重要的研究模式 (见

图 1)。

辨证论治是中医学临床诊疗的基本实践模式, 是

以状态调整为导向、证 -治 -效紧密相关的一种整体、
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动态的个体化复杂干预过程。她是中医学术发展的基

本实践活动。其过程中个体医生对临床经验进行积

累,通过归纳总结个体病人形成的病人群体的共性特

征,形成自己独特的学术观点; 而个体医生的学术观点

被医生群体所采用,学术观点逐渐变成了学术思想;如

果学术思想被传承、被流传就形成了学术流派;学术思

想如果被进一步的提炼升华, 就上升为中医理论。无

论个人经验、个人学术观点、学术思想或中医理论都是

在临床的实践中不断的得到检验和修正,不断的被凝

练升华。在这一如环无端的网络与循环过程中, 临床

图 1� 基于临床实践的中医学术发展路线

图 2� 中医临床科研一体化的湿干研究模式

实践中的观察、临床信息的收集与信息的归纳分析与

理论建立等研究紧密相连融为一体; 状态的辨识、有意

识的干预、干预后状态的变化与新的假设提出和新一

轮的临床观察紧密相关,使中医学对人体把握达到了

个体化、动态性和整体性。但是由于实现这种临床科

研一体化的方法手段一直处于很初步的阶段,只是通过

个体观察的 ∃发现%, 人脑对 ∃发现 %的记忆、存储和融
合,往往靠 ∃悟性%, 靠时间的积累等。面对大量病人所

产生的海量数据,面对错综复杂的 ∃发现 %, 要从中找出

规律,形成理论,不仅难度非常大而且需要漫长时间,导

致中医学发展缓慢,名医远远不能满足人们的需要。

因此, 借鉴系统生物学的研究思路, 以临床数据

(事实 )为导向, 在理性 ∃假设 %和模型的驱动下, 建立

基于海量临床数据的干湿研究新模式, 是解决中医发

展的重大研究课题。

三、中医临床科研一体化的湿干研究模式

针对中医学临床实践与临床研究同步,以临床医

学为核心的基本特点,我们借鉴系统生物学的湿干研

究模式,提出了如下图所示的中医临床科研一体化湿

干研究模式框架。首先在初步的临床实践过程中, 通

过观察收集积累临床经验形成临床经验数据, 记载诊

疗过程中所发现和所完成的所有信息, 完成初步的湿

性研究;在临床经验数据的基础上,以临床数据中所包

含的事实为导向,分析变量结构和关系,建立临床数据

的理论框架,通过相关参数和结构关系的进一步研究,

建立计算机模型,提出并通过模型验证和提炼假说;将

用模型验证过的假说拿到临床实践中去进行验证和修

正,成为高级的湿性研究; 如此循环螺旋式上升。由于

其中充分利用了计算机信息技术, 使中医药从临床中

来,到临床中去的效率和能力产生了革命性的提升。

基于以上的认识我们着力进行了初级湿性研究和干性

研究模式的技术平台构建和运行机制研究,初步形成

了临床与科研一体化的支撑平台 (见图 2)。

四、临床与科研一体化的技术平台

围绕中医药防治重大疾病临床个体诊疗支撑体系

的研究,借助计算机、数据库、数据统计挖掘等方法和
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技术, 我们建立了以信息技术为核心,可以充分满足中

医临床与科研需求的 ∃医疗业务平台 %、∃数据管理平

台 %与 ∃临床研究平台 %, 形成中医临床科研一体化的
技术体系 (图 3), 期望从根本上改变中医 ∃从临床中

图 3� 临床与科研一体化的技术平台

来,到临床中去 %的效率和能力。 ∃医疗业务平台 %以
临床诊疗过程、临床术语的规范化、标准化为基础, 以

全结构化的电子病例为核心, 着重解决在临床实践过

程中, 如实、方便和及时记录各种医疗业务信息, 并将

这些信息自动转化为可分析的临床数据的 ∃湿性 %研
究技术问题,通过这一技术体系,将会在不影响中医辨

证论治临床实践的基础上, 形成蕴含着丰富临床经验

和临床规律的海量数据; ∃数据管理平台%通过虚拟网

络传输等多种方法, 快捷、安全、方便地将不同研究中

心、研究现场所产生的多媒体数据,转移存储到数据中

心。她是提高临床科研一体化技术平台效率的关键环

节之一,也是组合力量开展大规模临床研究的基本条

件; ∃临床研究平台 %是在人机结合、以人为主的思路
指导下,以数据仓库

[ 5 ]
为核心, 建立起的利用和挖掘

海量临床数据的 ∃中医临床研究智能系统 %, 此系统由
临床数据前处理平台 ( ETL)、联机多维检索分析平台

( OLAP)、数据统计分析平台与数据挖掘 ( DM )
[ 6]
平台

所组成。主要解决对海量临床数据的整理、展示、对数

据的统计分析与描述以及对隐性知识的挖掘。

∃医疗业务平

台 %是 ∃湿性研究 %

的主要工具, 他将

帮助将临床诊疗过

程中的所有信息转

化为可分析的临床

数据, 是临床研究

的基础; 临床研究

平台所提供的 ETL

平台、OLAP 平台

以及数理统计工具

等则是数据整理分

析的有力工具, 在

数据结构、关系等

研究, 在发现数据

中初步规律等研究中起到重要作用。而 DW等工具将

在 ∃数据导向 %下,建立 ∃假设 %,和模型,通过实际临床

数据进行模拟研究发现新规律、新方法,对临床效果做

出新的评价等;通过以上平台的新发现,再拿回到临床

实践中去 (高级的湿性研究 ) , 通过一定的临床设计,

形成新的实践结果和数据,再回到 ∃干性研究 %中进行

提炼和升华,这样以临床事实 (数据 )为导向, 以假设

与模型为驱动的干湿交替, 螺旋式的上升的研究方

法,将大大提高数千来所形成的中医临床研究模式的

效率和水平,将会使中医基于临床的基础理论研究、临

床效果的评价研究、临床新方法、新技术的研究速度和

水平得到革命性的改变。

目前利用以上建立的技术平台, 我们已经通过北

京地区 10余所医院, 形成了中医药、中西医结合治疗

中风、糖尿病和冠心病以及 10多位名老中医临床诊疗

病历 2万多份,产生了大量的临床数据,初步建立了研

究中医配穴、组方规律的相关模型,形成了北京地区中

医药防治以上三种疾病的综合治疗方案等,相关深入

的研究正在进行。我们相信临床科研一体化的技术体

系、湿干交替的研究模式是中医药跨越式发展的必由

之路,他必将为新世纪中医药学的飞跃奠定基础。
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五、总 � 结

中医药学以临床实践为基础, 其理论、方法、技术

和药物等绝大多数来源于临床。建立能够满足中医药

学临床研究需求的研究方法和技术平台,是关乎中医

药学发展的瓶颈和技术关键。借鉴系统生物学湿干交

替研究的思路和方法,建立以湿性的中医临床研究产

生的海量临床经验数据集, 从而保证中医辨证论治的

临床实践不被扭曲和影响, 与干性的以临床经验数据

为基础的计算机模拟和模型分析结合, 发现个体化诊

疗实践中的共性规律,再回到临床中去验证和指导临

床的个体化诊疗实践,如此反复使中医药的理论体系

不断得到突破和升华,并建立起与现代科技协同发展

的,以计算机和信息技术为基础的中医药方法和技术

平台。在这一思路的启迪下,近年来围绕中医药防治重

大疾病临床个体诊疗支撑体系的研究,我们从中医药的

临床术语规范做起,通过建立结构化的临床电子病历系

统,数据管理系统和以数据为导向的临床研究系统,在

中风、糖尿病、冠心病以及北京市部分名老中医经验的

总结中得到应用, 取得了实质性进展。初步构建了以

∃医疗业务平台 %、∃数据管理平台%以及 ∃临床研究平

台%为主体的临床科研一体化的技术体系。这一体系将

会大大提高中医 ∃从临床中来,再到临床中去%的研究模
式的效率与水平,加速中医药现代化的进程,使中医药

潜在的巨大优势得以充分的发挥,极大的满足时代对中

医药的需求,为人类健康做出巨大贡献。
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Design and Practice ofW et- Dry Approach in C lin icalResearch of TCM

L iu Baoyan

(China Academy of Ch ineseM ed ical S ciences, 100700Beijing )

Zhou Xuezhong

(GuangAnM enH osp ital, China Academy of Ch ineseM ed ical S ciences, 100053Beijing )

The techno log ical advancem ent o fm ass b io log ica l data acqu isition and computer hasm ade the system s bio logy based

w et- dry cyclem odel a feasible approach. Both simu lating and modeling part of the dry stage expect a nove l biolog ica l

know ledge and system aticm ode l built on the orig ina l data, comb in ing the streng th o f genom ics, proteom ics and m etabo lo�
m ics. The w et- dry cyc le w orks to create a new approach for system s b io logy, which integrates both computer modeling

and modern biolog ica l experim ents. C lin ical research has long been the core ofTCM developm en.t In th is contex,t summ a�
rizing, enhancing, and expanding researchers∋ ow n clin ica l experiencem akes a popular approach for the theoret ical study

of TCM. As a m atter of fac,t personalm ed ical experience and thoughts have to be processed through hum an bra in, which

is lim ited in both storage and processing capability. On the contrary, computer and inform ation technology is ab le to han�
dle an imm ense vo lum e of c linical data. Th is paper discusses the wet- dry cycle for the clin ical research ofTCM. Based

on an array of inform at ion approaches, authors have designed a fu ll range wet- dry fram ew ork com bining c linical research

and daily tasks, in an effort to enhance both c linical operation and research capab ilit ies. The paper also presents the pre�
lim inary results derived from the w et- dry cycle system s and m ethods.

K eywords: clinica l research o fTCM, w et- dry cycle, system s b io logy
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