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摘 要:本文在既往提出中医复杂系统的研究目标、任务、研究途径、方法论和研究方法的基础
上，从系统的“关系”、“演化”、“涌现”、“不确定性”以及“复杂网络”5 个方面，介绍了目前对中医
复杂性研究热点问题和研究方法的探索，并提出今后需要探讨的问题和研究的方向。
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中医是一个复杂系统，中医药学是一门复

杂科学。中医药的复杂性、整体性、非线性、动
态性等特点决定了中医药研究需要走复杂系统

研究的道路。我们曾阐述了中医复杂系统研究
的必然性，并提出了中医复杂系统研究的目标、
任务、研究途径、方法论和研究方法［1］。在重视
生命科学的复杂性和整体性研究的新形势下，

有必要总结前期的研究成果，讨论中医复杂系

统研究中的热点问题，探索解决问题的研究方

法，提出今后需要探讨的复杂性问题，进一步推

动中医复杂系统的深入研究。

一、系统“关系”的复杂性研究

中医的整体观和系统论的“整体”原则实质是
相似的。作为一个生命体来说，人体本身就是一个
整体或系统，其中各种组织、器官等可以形成若干个
子系统。中医认为人体是一个以五脏子系统为中心
的有机联系的统一体，这些子系统是通过经络的沟

通，气血的运行，互相联系，构成一个多层级结构的

五脏功能系统，共同组织人体系统的功能活动。其
复杂性主要存在于五脏子系统间的相生、相克、相
侮、相乘等交互作用的“关系”之中［1］。
一些学者从不同角度研究了中医五脏的“关

系”。例如，徐志伟等［2］从理论探讨、临床调研、实验
研究 3 个领域，总结了中医“五脏相关”应用基础研
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究的初步成果。认为中医五脏之关系，不是依靠书
斋五行相生相克的推理，而是长期临床实践之总结。
陈坚雄

［3］
提出，从影响因素的多样性、五脏相关的动

态过程和五脏相关的开放性 3 个方面探讨中医五脏
相互关系的非线性特征。唐仕欢等［4］用数据挖掘的
方法分析慢性阻塞性肺病病变过程中中医五脏的传

变规律及其相互影响关系。余泱川［5］则从协同效应
论述了五脏相互关系的动态演变。
为了阐明中医五脏子系统间的关系，我们运用

灰色系统理论和方法，对病毒性乙型肝炎( 乙肝) 患

者五脏系统的临床行为关联特性进行了综合分

析
［6］。研究将乙肝中医临床资料和五脏各系统发生
相应病理变化的次数，分别建立了乙肝的中医五脏

系统表和五脏系统行为序列，并计算出 5 个子系统
的灰色综合关联度值。结果显示，在乙肝中医五脏
系统中，当“肝系统”发生病变时，首先会对“脾系
统”产生影响，其次是“肾系统”、“肺系统”，最后为
“心系统”。该结果基本符合中医临床实际情况。
人体五脏系统的“关系”不仅反映在多层次和

多形态的演化网络体系上，还体现在不确定性和混

沌状态，且个体具有自组织和自适应的涌现特征。
其动力主要来自在系统开放的条件下，系统内部各

子系统之间的相互竞争与协同及其“涨落”［7］。这
些都是需要我们进一步研究的课题。

二、系统“演化”和动态变化的复杂性研究

“演化”是指事物的生长、变化或发展，而系统
演化是指系统结构上发生了变化。在疾病或证候的
发生发展中，从一个疾病发展到另一个疾病，从一个

证候演变到另一个证候，都是一个由量变到质变的

过程。量变到质变的循环往复，平衡的打破到形成
是如何进行的? 量变到质变的边界是什么? 中医药

干预对其影响又是什么? 这将涉及生命过程中的的

生理、病理、生物化学等诸方面以及机体等对外界影
响的反应，是中医药复杂性研究的热点问题之一。
对中医药系统“演化”论述性的报道较多。例

如，王阶等［8］提出，中药方剂的疗效是多组分共同演

化产生的结果，共同演化使方药整体组分从混沌到

达相对稳定乃至平衡。张若煜［9］曾基于集对分析和
阴阳学说，探讨了生命的形式及其演化模型。最近，
李鹏飞等

［10］
基于广义信息论，提出最大流原理，通

过建立控制人体演化的经络变化方程和经络体系模

型，模拟出人体经络的变动演化过程，并结合实际案

例，描绘了人体经络的演化特性。
为了阐明中药干预下证候动态变化的过程，我

们提出应用相似性匹配测度方法进行中医证候动态

判别，并评价了中药复方对肝炎肝硬化疗效［11］。研
究通过建立“理想证型”及证候判别的相似匹配度
计算和判别规则，进行证候相似匹配度计算，获得了

治疗前后证候的分布及其动态变化。结果发现，肝
炎肝硬化患者随着疾病的演变逐步出现明显的证

候;中药扶正化瘀片的整体组分共同演化产生的作

用，改善了肝炎肝硬化的临床症状，且用药组与安慰

剂对照组在疗效上存在着差异。从匹配测度的角度
构建的中医证候演变评价方法，为评价中医证候系

统动态变化的过程和结果提供了参考。
然而，中医药系统“演化”的复杂性常常是在其

“共同演化”之中，它们是否具有某些一般性的规
律，或只是个案? “演化”的模式是什么，有无统计
特性? “共同演化”的过程和结果能否用模型来描
述，并进行预测? 这些问题都需进一步深入探讨。

三、系统“涌现”的复杂性研究

涌现性是指在具有层级结构的复杂系统中，高

层级系统质的某些功能特性是由低层级系统因子的

相互作用激发、提升而“涌现”出来的，这些较高层
级的功能特性在还原为低层级时已荡然无存，这种

现象称为“涌现”［12］。复杂系统的根本特性是其涌
现性，正如系统论的创始人贝塔朗菲所指出的，“全
部系统研究的目标和任务集中到一点，就是阐述整

体为什么大于部分之和( 1 + 1 ＞ 2 ) ，制定描述大于
部分之和的那些整体特性的科学方法”。
对中医药系统“涌现”的研究报道较少。例如，

王耘等
［13］
采用复杂系统涌现性原理及其分析判断

方法对方剂配伍规律研究相关复杂系统的涌现性及

其产生机制进行了分析，表明方剂形成过程中的多

个环节对方剂的最终表现形式都有影响。最近，李
梢等
［14，15］
从生物网络角度，提出了研究中医药系统

“涌现”的新方法。
为了阐明药物作用于机体出现 1 + 1 ＞ 2 的“涌

现”效应及其机理，我们在分子水平上探讨了姜黄
素与丝裂霉素 C 配伍用药抑制乳腺癌肿瘤的协同
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增效作用
［16］
及其机制。研究以药物干预后的实验

动物肿瘤组织为样本，运用基因芯片技术对其进行

全基因组筛查，分析基因表达谱的变化。结果显示，
2 倍以上差异表达基因有 1501个，其中 25个基因功
能发生显著性变化，包括细胞内代谢及生物合成、线
粒体及其膜的生物功能、蛋白质生物合成及胞内氧
化还原反应等; 27 个特定的信号传导通路存在差
异，尤其在细胞凋亡、细胞周期、生物碱生物合成及
氨基酸生物合成等信号传导通路均有显著性差异。
表明姜黄素与丝裂霉素 C 配伍，产生 1 + 1 ＞ 2 的协
同抑瘤效应机制是对多基因及功能、多信号传导通
路的整体调节。
然而，中医复杂系统的“涌现”不仅是在分子层

面的整体作用，复杂系统不可能一次完成从基因到

系统整体性质的涌现，而需要过蛋白、细胞、组织和
器官等一系列中间等级( 包括内外环境) 影响的整

合而逐步涌现出来
［17］。因此，需要以整合的方法，

在多层次上开展跨学科的协调研究。

四、系统“不确定性”、“人为因素”的复杂性研究

“不确定性”是指由无法预测的事件或因素造
成的影响;“人为因素”是指由人的主观因素，包括
世界观、价值观等造成的影响［7］。中医诊治过程涉
及到各种主、客观因素的影响。例如，医生的知识结
构、经验、直觉、感悟等不完全理性因素，患者心态、
情绪、偏好、意志等非理性因素，人为制定的证候概
念、分类、诊断标准、疗效评价体系等不确定性因素，
周围的自然和社会环境因素，以及医护患或患者相

互间的影响等，由此带来难以精确描述和测量的行

为特征，也是中医药复杂性研究中需要解决的主要

热点问题之一。
对中医药系统“不确定性”或“人为因素”的研

究报道较多，主要是

1．“四诊”客观化研究
为了避免中医临床“四诊”过程中，由医患双方

带来的不确定性和人为因素的影响，国内外研发舌

象仪、脉象仪等中医诊断仪器已有数 10 年历程，已
进入临床试验

［18］，“四诊”综合性智能诊断仪的研制
也已开始。

2．中医资料的定性定量研究
研究方法有焦点访谈法、Del-phi 法、群体决策

法、共识法、量表法以及案例研究法等，例如王力宁
等
［19］
就采用 Delphi法评价并制定了《小儿反复呼吸

道感染中医诊疗指南》。
3．数据挖掘
数据挖掘技术擅于从中医药的具有模糊性、复

杂性、多变性及隐匿性数据中发现有意义的隐含的
知识，预测未来趋势及行为。例如，张跃宏等［20］基
于粗糙集与贝叶斯分类算法，建立了肝炎后肝硬化

贝叶斯证候分类模型，其证候分类的符合率达

83%。孙继佳等［21］采用信息熵不确定多属性的评
价方法，来解决中医证候与季节关联评价中权重难

以确定的复杂性问题。
我们尝试运用灰色理论和熵权重分析创建一种

多属性决策综合评价方法
［22］
用于中医临床证候评

价。研究以中医诊断学“辨证”方法为基础，提出利
用模糊评价和群组决策特征整合中医专家组的意

见，避免了传统层次分析法中两两对比构造判断矩

阵易于发生目标先后不一致性。同时，引入熵权来
确定各个评价指标的综合权重，减少评价中认为的

主观因素，再结合理想关联计算对影响中医疾病的

非直接致病客观因素进行排序，为解决中医临床诊

断系统中由“不确定性”和“人为因素”带来的复杂
性问题提供一定参考。
解决中医药系统“不确定性”或“人为因素”等

复杂性问题，将有赖于新一代的人机结合中医专家

智能系统
［23］
的开发，以其成熟的信息采集处理手

段、人体功能态的识别技术、自动的知识获取能力以
及深层模型和深层推理机制，替代人体感觉系统的

“体察”和辨证思维的“人为因素”，从众多模糊、主
观、不确定的因素中凝炼出病证的客观本质，有效地
指导健康管理和临床干预。

五、系统“复杂网络”的应用研究

“复杂网络”是由规模巨大的节点和链接关系
错综复杂的边而构成的网络结构。复杂网络理论是
以社会网络、生物网等现实网络为研究对象，通过图
论、统计学、统计物理、计算机模拟等方法，研究网络
的结构特征、结构与功能的关系、网络的生成机制及
网络演化规律等一系列的问题

［24］。近年来，随着关
于复杂网络的文章在 Science、Nature 等国际一流的
刊物上陆续发表，复杂网络理论与方法已经成为复
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杂系统研究中的又一个新兴的热点。由于计算机技
术的发展，对一些大规模的复杂系统进行数据采集

和统计分析变得可行，现实世界的大量复杂系统都

可以通过网络来描述。
目前，将复杂网络理论与方法应用于中医复杂

性研究的报道不多。例如，何阅等［25］描述了中药方
剂的合作网络。周雪忠等［26］探讨了复方药物配伍
的复杂网络方法。高铸烨等［27］用复杂网络挖掘分
析了冠心病证候-治法-中药关系。高菲菲等［28］以复
杂网络构建了疾病穴位网等。我们在乙肝中医临床
资料的基础上，根据复杂网络理论建立了乙肝人群

症候分布网络，并且利用静态特征统计方法对该网

络进行实证性研究
［24］。通过计算复杂网络的节点

度分布频数、平均最短路径、节点介数分布和群聚系
数等特征指标，探讨了乙肝人群症候复杂网络的拓

扑结构特性与行为特征之间的关系。结果发现: 乙
肝人群症候网基本属于一个完全网络，具有小世界

的特性和明显的群聚特性，反映了不同证候的聚集;

网的节点度与节点介数大部分具有近似幂律分布的

特性，主要集中在某一区域;网具有负的非同类匹配

性，表明可能存在不同证候的连接。分析结果从另
一个侧面反映出中医学“辩证”诊断的合理性。
基于复杂网络的中医药研究刚刚起步。在今后

的研究中，还将在大量数据的基础上，引入加权网、
演化网络等做进一步的探讨和研究，以揭示中医药

研究领域中病证、方药以及经络等的复杂特性。

六、结 语

复杂系统与复杂性科学，被誉为 21 世纪的科
学，是吸引跨学科广泛注意的新型交叉科学。从中
医系统复杂性的角度，对系统中元素间的“关系”、
“演化”和动态变化过程、“涌现”出的新层次结构，
以及“不确定性”和“人为因素”的影响等研究，是从
20 世纪末以来出现的中医复杂系统的研究热点。
特别是最近“复杂网络”的快速发展，受到越来越多
的关注。进一步的研究需要根据中医药复杂性的特
点，深入探讨人与环境互相影响的复杂适应系统;以

五脏为中心的多层级结构的复杂功能系统; 辨证论

治的个体化诊疗复杂控制系统; 中药复杂成分和方

剂复杂体系在人体形成的复杂作用网络及其使机体

功能恢复有序状态的复杂机制等
［1］。整体、动态和

个体化是中医复杂性研究的要点。
中医复杂系统研究的难点和关键是如何建立科

学的、原创的、适合中医学科特点的研究方法［1］。借
鉴系统科学和复杂性科学等的相关理论和方法，解

决中医药的复杂性问题，且根据不同的复杂性问题

采取不同的研究方法，或综合多种方法，是中医复杂

系统研究的基本对策。同时，在借鉴现有复杂性科
学研究方法的基础上实现创新，不断创建符合中医

学科特点的、能够解决中医药复杂性问题的新方法，
是中医复杂系统研究取得长足进展的根本出路。
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Exploration of Traditional Chinese Medicine Complexity Research
Su Shibing1，Yan Guangle2

( 1． Research Center of Complexity System of Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，
Shanghai 201203，China;

2． Business School of University of Shanghai for Science and Technology，Shanghai 200093，China)

Abstract: This paper discussed traditional Chinese medicine ( TCM) complex system research based on the previ-
ously suggested study aim，mission，methodology，research approaches and research methods． Five aspects of TCM
complex system study were explained，which are“relation，”“evolvement，”“emergent，”“nondeterminacy”and
“complex network．”Current hot-spot issues and research methods in TCM complex system were also explored． And
future research questions and directions of TCM complex system have been put forward．
Keywords: Traditional Chinese medicine，complex system，complexity，hot-spot issue，research method

( 责任编辑:李沙沙 张志华，责任译审:王 晶)


