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检验医学一直是西医诊疗方面最主要的实验数据支持者#

检验医学应用于中医学能够为中医学的诊疗提供大量的实验

室数据#大量的实验数据可以为抽象的中医学理论概念找到坚

实的科学依据#也可以为中医学提供西医学界能够接受的评价

方法和技术标准#进而架起一座中医学与西医学互相沟通交流

的桥梁*近年来检验医学与中西医结合学科的发展关系越来

越密切#主要表现在中医辨证的客观化与检验医学的结合#中

医.证/本质的研究与检验医学的结合#检验医学早期诊断与中

医治疗的结合#中医药疗效评价与检验医学#中医治未病与检

验医学的结合等
#

个部分*
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中医辨证的客观化与检验医学的结合

辨证论治是认识疾病和治疗疾病的基本原则#是中医学的

精髓*在辨证过程中#由于各个医师自身的主观性#对客观认

识的差异和思维过程的特异性#造成中医辨证在实际应用中缺

乏标准化'规范化'微量化#很难求得客观的判断和统一的标

准*现代化检验医学为中医辨证的客观化积累了大量数据#这

些实验室数据能够帮助减少由主观因素带来的差异#使中医证

候的定义从微观定量的角度加以充实#从而制定出一套客观'

量化的辨证依据*按照这一思路#本中心进行了一定的探索#

取得了初步的成绩*骆杰伟等(
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%水平与血瘀证

积分呈正相关*王志中等(
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)研究表明类风湿关节炎湿热痹阻

型的红细胞沉降率$
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%及球蛋白$
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#

2(Y

%水平均显著高于寒湿痹阻型#而血清清蛋白$

F:9NHD8

#
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%水平显著低于寒湿痹阻型#并认为
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及
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指标可作为湿热痹阻型与寒湿痹阻型类风

湿关节炎的客观化分型参考指标*张广德等(
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)通过对
%

型糖

尿病肾病
*

期中医证型和其病程'体质量指数$
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%'尿微量清蛋白$

HDL7;F:9NHD8N7DF

#

+1(Y

%等指标的研究证明
%

型糖尿病肾病
*

期中
+1(Y

与

脾肾气虚证更相关#

T91:L

与瘀证更相关#

<2

与湿证更相关*

魏嵋等(
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)研究发现差异表达蛋白质
10Z*1"

'

10Z*1E

具有潜

在的作为慢性乙型病毒性肝炎湿热中阻证诊断'预后标志物或

治疗靶点的意义*马雅銮等(
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)研究发现高脂血症痰瘀互阻证

患者外周血单核细胞
+;%F

亚群比例及
+;"

表面受体
<(VE

的表达具有特征性改变#祛痰化瘀解毒方药能较好地改善

+;%F

亚群比例失调*黄俊山等(
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)研究发现失眠患者血清多

巴胺水平高低与病程由短到长#证型从实到虚的动态变化过程

相一致&血清多巴胺是构成实证虚证的病理因素之一#可作为

失眠症中医虚实辨证的客观指标之一*
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中医*证+本质的研究与检验医学的结合

中医学.证/也称证候#是机体在疾病发展过程中某一阶段

的病理概括*机体功能改变必然以形态'代谢改变为基础#

.证/也必有其微观的表现和物质基础#证候实质研究其目的是

用相对客观的监测指标对证作出定量诊断#并以此为中介物#

实现中西两种医学本质上的交汇与融合#而检验医学的发展为

中医.证/本质的研究提供了客观化的监测指标#起到了纽带作

用*陈可冀从整体'细胞和基因蛋白表达分子水平科学阐释了

活血化瘀治疗冠心病的作用机制#指出血液流变学'血浆蛋白'

凝血功能'纤溶活性'血小板功能'血脂指标'血管内皮细胞功

能等均与中医血瘀证.证/本质密切相关*沈自尹(
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)认为进行

下丘脑
*

垂体
*

靶腺轴功能对比观察#可推论肾阳虚证主要发病

环节在下丘脑#这些都是对中医.证/本质研究的重要探索*近

年来对肾本质的中西医结合研究表明#肾虚证则是内分泌系统

功能紊乱'免疫功能及生理代谢异常为主整体调控机能的障

碍(
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*蒋卫民等(
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)通过检测不同证型高脂血症载脂蛋白
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%基因型#证明
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的多态性与原发

性高脂血症中医.证/具有一定的相关性*最近有冯小平等(
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通过研究发现充血性心力衰竭患者脑钠肽$

YS0

%水平与中医

证型中心气血虚'阴虚证'血瘀证.证/本质有密切的联系*张

蓓蓓和彭宇竹(
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例诊断为冠心病$
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G4F76JD5*
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#

)T/

%心绞痛的住院患者分为心血瘀阻'痰浊壅塞'气阴

两虚'心肾阴虚
E

个证型*经酶联免疫吸附试验检测抵抗素水

平#证明抵抗素与
)T/

的中医辨证分型有一定的相关性#可

以作为区分虚实证的参考标准#其中痰浊壅塞组明显高于两虚

证组*孙伟正等(
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例慢性再生障碍性贫血$
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%患者按中医辨证分为肾阴虚和肾阳虚两

个证型#结合人类白细胞抗原$
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#

T(1

%

多态性分型特点进行相关性研究#结果表明
T(1*)"

基因可

能为肾阴虚
)11

易感基因的标志基因#

T(1*1=$

基因可能

为肾阳虚
)11

易感基因的标志基因*崔丽安等(
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)发现慢性

肝炎患者
<

淋巴细胞亚群及白细胞介素
)

复合体的异常在中

医虚证中较实证更明显#并认为
<

淋巴细胞亚群及白细胞介

素
)

复合体可作为慢性肝炎患者虚实辨证的指标之一*熊新

贵等(
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)研究发现同病异证有不同的本质内涵$有多个不同的

蛋白表达%#异病同证有共同的物质基础$有共同的蛋白表达%#

同类证有相同的物质基础$有相同的蛋白表达%#提示中医学的

证有物质基础#有本质可寻*
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优越性

传统中医是以症状和体征作为诊断依据#但很多疾病出现

症状时已错过了最佳治疗时机#而这些疾病大多在出现症状和

体征之前就发生了生理学指标的变化#检验医学可以检测到这

些客观指标的变化#为中医学发挥其作用提供了更大的平台*

如脑出血患者全血黏度#全血低切还原黏度'全血低切相对指

数均明显升高#证明脑出血患者广泛存在着血液流变学异常#

其能尽早地发现动脉硬化及脑血管疾病(

"#

)

*心脏标志物检测

是对心血管疾病早期诊断和治疗的重要手段#可以反映心肌梗

死'心肌缺血'心脏功能和炎性反应等过程(
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*又如
)V0

是

一种急性时相蛋白#在健康人血清中含量甚微#但在感染'炎性

疾病等情况下#几小时内迅速升高#并继续急剧上升#在
%E

#

!%G

可达高峰#超过正常水平的十倍至百倍#测定
)V0

水平能

够较早地发现急性感染和炎性疾病(
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*杨为斌(
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)研究发现

中西医结合方案对改善突聋患者的血液流变学指标有显著意

义#从而在一定程度上治疗有效*张昱等(

"B*%$

)研究发现护肾

愈消汤具有降低
%

期糖尿病肾病患者尿微量清蛋白和血脂的

作用*而且药灌肠能够改善慢性肾衰竭患者的肾功能和临床

症状#降低血转化生长因子
&

#抑制细胞外基质聚集*总之#检

验技术的发展为中医的较早治疗提供了有力的条件#能让中医

治疗充分发挥其优势#使治疗效果更加明显*
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中医临床疗效评价与检验医学的结合

传统中医学临床疗效评价的指标多为主观指标#中医临床

疗效评价长期缺乏客观性实验医学指标#严重阻碍了中医学走

向世界的步伐*其实很多西医学没有明显疗效的疾病#经过中

医学治疗后都会有显著改善#各种检验学指标能够科学客观反

映中医学的疗效*李略等(
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)通过
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例慢性肺心病患者采用

川芎嗪中药治疗法与常规治疗法比较#其治疗后趋化因子

$

K7FL6F:XD84

#

US&

%'肿瘤坏死因子
*

,

$

6NH;784L7;5D5KFL6;7*

,

#

<SU*

,

%等指标的变化证实中药川芎嗪能有效地治疗慢性肺心

病*张振家等(
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)通过治疗前后血肌酐$
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%'二氧化碳结合力$
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#

)Z)0

%等检验指标的改变#证明中药尿毒康煎剂治疗慢性

肾功能衰竭具有良好的远期疗效#能使肾功能下降速度明显减

慢#明显改善临床症状#减少并发症*李乃荣等(
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)用梅花针治

疗女性围绝经期综合征所引起的失眠
--

例#通过测定治疗前

后雌二醇$

4567FJD;

#

&%

%'黄体生成素$

:N64D8DWD8

P

G;7H;84
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%'卵泡刺激素$

K;::DL:456DHN:F6D8
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U.T

%等激素

水平证明梅花针能够有效地治疗女性围绝经期综合征所引起

的失眠#并改善内分泌水平*

葛明晓等(

%E

)研究发现益气血补肝肾法能显著提高卵泡液

<2U*

&

"

和
(T

水平#从而提高胚胎的种植率*孙学刚等(

%#

)研

究发现大承气汤减轻内毒素血症引起的肺与大肠组织炎性#可

能与大承气汤降低
<SU*

,

表达'

<(VE

蛋白表达及基因转录

水平有关&肺与大肠组织在
<SU*

,

表达水平'

<(VE

蛋白表达

及基因转录水平之间存在正相关关系#提示肺与大肠存在表里

关系*刘丽芳等(
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)研究发现贞清方和地龙在
%

型糖尿病大鼠

肾病早期应用可保护肾脏#其机制可能与抑制
<2U*

&

"

表达#

导致
01R*"

表达下调有关*礼海等(

%!

)研究发现气活血复方联

合运动疗法能减轻心室重构程度#其机制可能为抑制
++0*"

表达#提高
*

型胶原表达#进而减轻甚至逆转心肌纤维化*
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中西医结合检验医学有利于中医*治未病+的发展

根据世界卫生组织有关健康的概念#亚健康的涵盖范围主

要有以下几方面!$

"

%身心上不适应的感觉所反映出来的种种

症状#如疲劳'虚弱'情绪改变等#其状况在相当时期内难以明

确&$

%

%与年龄不相适应的组织结构或生理功能减退所导致的

各种虚弱表现&$

=

%微生态失衡状态&$

E

%某些疾病的病前生理

病理学改变*中医经典和历代医家大多认为.治未病/可以概

括为以下几个方面!$

"

%未病养生'防病于先&$

%

%欲病救萌'防

微杜渐&$

=

%已病早治#防其传变&$

E

%瘥后调摄'防其复发*因

此#.治未病/比亚健康的范畴要广#而亚健康状态与.治未/中

的.欲病/更为接近*亚健康虽然作为一种新概念是基于西医

学健康和疾病概念诞生#但其机制并不明确#且西医无法采取

有针对性的干预措施#何况亚健康其范畴相当大#对于其诊断'

分类及疗效判断也存在着很大的困难*中医.治未病/的思想

已有两千多年的历史#其理论体系可指导亚健康的临床辨识及

干预*检验医学相应指标应用于亚健康及.治未病/的判定'分

类和疗效上#有利于建立一系列与国际接轨的用于评价亚健康

及.治未病/诊断和干预效果的标准化指标体系#不仅有利于提

高亚健康及.治未病/研究结果的被认可程度#而且可为今后亚

健康的干预研究提供方法学基础#进而有利于中医.治未病/的

开展和完善中医保健服务体系*
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结

现代医学理论和技术的迅速发展#决定中医药学的传承与

发展也不能一味的选择保守#而必须吸纳先进的诊治元素#先

进的诊疗技术将有利于中医药学在现代医学中占据重要地位#

中西医结合检验医学的发展无疑将对这一过程起到积极的促

进作用*检验医学既是基础医学与临床医学的桥梁#也是中'

西医学结合的桥梁#检验医学数据的科学化'标准化'规范化'

自动化'微量化和信息网络化必将在中医学发展中发挥更大的

作用*中医的整体观'辨证施治'治未病等核心思想如能得以

进一步诠释和发扬#也必将对新世纪医学模式的转变以及医疗

政策'医药工业甚至整个经济领域的改革和创新带来深远的影

响*因此中西医结合检验医学的发展在现代医学甚至是未来

医学领域都有其优越性和必要性#它不仅对中医的传承与发展

有着重大的意义#而且对中西医结合的发展乃至西医学的发展

也将做出巨大的贡献*
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年间#

肠球菌感染率特别是院内感染急剧增长#在需氧革兰阳性球菌

中#肠球菌院内感染致病率仅次于葡萄球菌#其中粪肠球菌分

离率占到临床分离肠球菌的
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等#将其自身包裹其中而形成的大量细菌聚集膜样物*国内外
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细菌黏附*细菌最终能否黏附于表面取决于细菌与黏附表面

接触面积足够大#两接触面之间所产生的吸附力大于排斥力#

所以此阶段是可逆的*
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是指任意的氨基
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