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本文引用格式!李琦!王文杰!徐佳!等
1

微观辨证与检验医学%

4

&

1

国际检验医学杂志!

-"/5

!

!6

'

-7

($

!/"5$!///1

"综
!!

述"

微观辨证与检验医学

李
!

琦/

!王文杰-

!徐
!

佳/

!温
!

雪/综述!尚晓泓/

"审校

"

/1

中国中医科学院西苑医院!北京
/"""6/

#

-1

黑龙江中医药大学附属第二医院!黑龙江哈尔滨
/."""/

$

!!

摘
!

要!微观辨证即以微观检测指标认识与辨别中医证型!使中医证型客观化&标准化%本文将从中医

'证(本质&证的诊断模型&辨证标准&辨证分型客观化等
7

个方面综述微观辨证与检验医学的密切关系!探讨微

观辨证与检验医学的共赢和发展!并分析其面临的机遇与挑战%

关键词!微观辨证#

!

中医#

!

证型#

!

诊断模型#

!

检验医学

!"#

$

/"1!606

)

9

1'::+1/08!$7/!"1-"/51-71"-5

中图法分类号!

;-5

#

;-7/

文章编号!

/08!$7/!"

"

-"/5

$

-7$!/"5$"7

文献标识码!

<

!!

辨证论治是中医学理论及临床治疗的主要特色!

但是由于传统辨证论治具有主观性!为了解决证候客

观化!近年有学者提出在中医理论的指导下!采用现

代检测技术!从微观层次上辨别证候!对中医四诊进

行深化和扩展!并提出了微观辨证的概念%

/

&

#检验医

学指标具有微观性"客观性及定量性等特点!是颇具

代表性的微观辨证指标#检验医学应用于微观辨证!

将有利于中医-证.本质!证的诊断模型!辨证标准!辨

证分型客观化等方面的研究%

/$-

&

#

$

!

中医$证%本质与检验医学

!!

近年来!传统检验指标以及蛋白质组学"质谱分

析"代谢组学"基因芯片等检测技术广泛应用于中医

-证.本质研究!极大地促进了中医-证.本质研究的

发展#

李琦等%

!

&研究发现!更年期综合征中医肾虚证与

下丘脑
$

垂体
$

甲状腺轴"下丘脑
$

垂体
$

性腺轴"下丘脑
$

垂体
$

肾上腺轴"肾素
$

血管紧张素
$

醛固酮系统!免疫

功能以及骨形成等有密切相关性#李琦等%

7

&还在慢

性乙型肝炎中医证型与检验医学指标相关性分析中

探讨了慢性乙型肝炎中医证型与检验医学指标的相

关性!结果发现湿热证组的间接胆红素'

=J'(

("清蛋白

'

<(@

("前清蛋白'

O<

(水平高于肝郁证组!提示湿热

*

5"/!

*

国际检验医学杂志
-"/5

年
/-

月第
!6

卷第
-7

期
!

=+>4?&@ABC

!
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!
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!
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证的胆红素代谢能力比肝郁证差!与+黄帝内经,记载

的-湿热相搏!民病黄疸.相符合#血瘀证患者的
<(@

和
O<

水平低于湿热证患者!与著名中医关幼波提出

的-慢性肝炎是急性肝炎的延续!始于肝郁气滞!湿痰

瘀阻!进而肝郁气滞痰湿与瘀血凝聚形成痞块.的结

论相吻合#

蛋白质组学方面!李泽庚等%

.

&利用蛋白芯片研究

显示!肺气虚证组和肺阴虚证患者血清白细胞介素

'

=?

(

$/

$

"

=?$5

"肿瘤坏死因子'

RGS

(

$

%

水平均明显高

于健康组!且肺阴虚组血清
=?$/

$

"

=?$5

"

RGS$

%

水平

相对肺气虚组较高!说明肺气虚证"肺阴虚证与蛋白

质组的表达水平有一定相关性#熊新贵等%

0

&严格按

照中医辨证标准选择脑出血'

=KU

(肝阳化风证与阴

虚风动证"脑梗死'

K=

(肝阳化风证与阴虚风动证"颈

椎病'

KM

(肝阳化风证与肝阳上亢证"帕金森病'

OD

(

肝阳化风证与血虚生风证患者进行对照研究!建立了

各证型组与健康人外周血单核细胞'

OJAK

(总蛋白的

双向凝胶电泳'

-$D#

(图谱!并鉴定出同病异证中
=KU

肝阳化风证与阴虚风动证"

K=

肝阳化风证与阴虚风动

证"

KM

肝阳化风证与肝阳上亢证"

OD

肝阳化风证与

血虚生风证之间相同表达的蛋白质点分别只有
/

"

0

"

!

"

"

个!但其差异表达的蛋白质点分别为
--

"

-/

"

/-

"

/-

个!差异表达蛋白远远多于相同表达蛋白#

代谢组学方面!李泽庚等%

8

&采用高效液相色谱
$

二

级质谱联用仪检测尿液代谢物!发现肺气虚证组与健

康对照组明显不同!其中胆酸"甲羟戊酸等
/!

种代谢

物可能为慢性阻塞性肺疾病'

KTOD

(肺气虚证的生物

标记物#刘志刚等%

5

&研究
KTOD

稳定期肺气虚证及

其中药干预的血浆代谢组学特征!发现了十六烷酸"

辛酰甘氨酸等
/.

种
KTOD

肺气虚证可能的疾病标记

物#

4=<G

等%

6

&以气相色谱质谱'

IK

)

AM

(研究了冠

心病血瘀证患者和健康对照组的血清代谢组学特征!

发现冠心病血瘀证与花生四烯酸"乳酸"枸橼酸"

$

$

羟

基丁酸等代谢产物相关!对揭示血瘀证的物质基础有

重要提示#

基因芯片方面!邵明晶等%

/"

&研究了原发性高血压

患者
<K#

基因
=

)

D

多态性与中医证型的相关性!发

现
D

等位基因与肝火亢盛有一定关系!

=

等位基因与

痰湿壅盛有一定关系!证明
DD

型基因可能与肝火亢

盛型的形成有关!并由此推测对肝火亢盛的高血压患

者应用血管紧张素转化酶抑制剂'

<K#=

(类药物降压

效果更佳!而对痰湿壅盛型高血压患者降压效果可能

不佳#李泽庚等%

//

&和王传博等%

/-

&利用基因芯片技术

研究
KTOD

肺气虚证和肺阴虚证患者
R

淋巴细胞基

因的表达差异!发现肺气虚证组与健康人相关差异表

达基因
7.

条!其中上调的有
7/

条!下调有
7

条/肺阴

虚证组与健康人相关差异基因
!-

条!其中
/6

条上

调!

/!

条下调#杨杰等%

/!$/7

&运用基因芯片技术筛选出

了冠心病血瘀证的凝血"血液流变功能方面差异表达

的基因!包括肌动蛋白'

<KR<-

("纤维连接蛋白

'

SG/

("结合珠蛋白'

U

Z

("骨桥蛋白'

MOO

(!其与细胞

通讯"黏着斑"细胞外基质
$

受体相互作用"肌动蛋白细

胞骨架调控"转化生长因子
$

$

信号通路等
.

条信号转

导通路有关#师林等%

/.

&认为腺苷酸活化蛋白激酶

'

<AOQ

(信号转导障碍时!

<RO

产生减少!机体能量

供需失衡!引起-化生乏源.!出现乏力"纳差等脾虚症

状!此外!郭俊杰等%

/0

&发现益气健脾中药能够通过

<AOQ

信号通路改善胰岛素抵抗!间接证实了脾虚证

存在
<AOQ

信号通路异常#

从传统检验指标"蛋白质组学"代谢组学"基因芯

片等方面着手研究证本质!揭示各种不同证候与机体

基因水平变化的关系!能更客观和动态地反映机体在

疾病不同阶段下病理生理状态的变化%

/8$/6

&

!虽然这些

研究只是从某一个角度或某一方面对中医-证.进行

探讨!尚存在着某些问题!但从微观角度阐明中医证

的本质!将为提升辨证施治水平提供一条新的

思路%

-"

&

#

%

!

证的诊断模型与检验医学

!!

选取一定数量的某证型患者进行证候学调查和

实验室检测!采用数据分析方法进行构建能够区分不

同证候的诊断模型即证的诊断模型!其在证候鉴别价

值及其生物学基础方面具有重要意义#

李梢等%

-/

&建立了一种能够有效判别慢性乙肝患

者肝胆湿热证"肝郁脾虚证的决策树诊断模型!研究

的
/6

个指标中!谷氨酸氨基转移酶'

<?R

("乙型肝炎

病毒
B

抗原'

UJB<

,

(是重要指标!虽然两证患者之间

这些医学检验指标无显著性差异!然而与中医的一些

特定症状组合在一起!便可具有辨证的价值#

许建文等%

--

&应用电离飞行时间质谱技术筛选腰

椎间盘突出症'

?=DO

(壮族血瘀证患者血清差异表达

蛋白!建立了壮族
?=DO

血瘀证的血清蛋白指纹图谱

模型#研究显示!在汉族
?=DO

血瘀证患者与壮族

?=DO

血瘀证患者间有
8.

个明显表达差异的蛋白质

峰'

!

$

"1".

(!用其中
!

个蛋白即可对
?=DO

壮族血

瘀证和汉族血瘀证进行正确区分!其准确性分别为

?=DO

壮族血瘀证
/""L

"汉族血瘀证
/""L

/另外选

取单独的
05

例样本对模型进行双盲验证测试!结果

准确性分别为
?=DO

壮族血瘀证
67L

!

?=DO

汉族血

瘀证
5!L

#对建立决策树模型的
!

个蛋白通过相对

分子质量检索!显示
!

个蛋白中有
/

个'相对分子质

量
7"//17.

(在
?=DO

壮族血瘀证组高表达!有
-

个

'相对分子质量分别为
//6/1.!

"

/7/-1.-

(在
?=DO

汉族血瘀证组高表达!由
!

个差异蛋白组成的血清蛋

白质指纹图谱模型可作为壮族
?=DO

血瘀证的血清标

志物诊断模型#

&

!

辨证标准与检验医学

!!

随着微观辨证理念的确立和发展!检验医学在微

观辨证中的作用已经越来越突显!越来越多的中医辨

*

6"/!

*

国际检验医学杂志
-"/5
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证诊断标准中涉及了检验指标#早在
/658

年!中国

中西医结合学会活血化瘀专业委员会发布的+血瘀证

诊断标准,中即包含了如血液流变学异常"纤溶活性

降低"血液凝固性增高"血小板聚集性增高"血小板释

放功能亢进等诸多实验室检查项目%

-!

&

#

-"/0

年中国

中西医结合学会活血化瘀专业委员会发布的+实用血

瘀证诊断标准,中包含了症状"体征"实验室指标的内

容!并指出血液流变性"凝血"纤溶"微循环等理化检

测异常!提示血循环瘀滞!可作为次要标准辅助诊断

血瘀证%

-7

&

#此外!

-"/0

年中国中西医结合学会活血

化瘀专业委员会发布的+冠心病血瘀证诊断标准,中!

将活化部分凝血活酶时间'

<ORR

(或凝血酶原'

OR

(

时间缩短!纤维蛋白原'

S@

,

(升高!

D$

二聚体'

D$D'$

%BE

(升高纳入次要指标/将全血黏度"血浆黏度升高

纳入辅助指标%

-.

&

#

在
-""8

年中国中西医结合学会儿科专业委员会

+小儿肺虚证"脾虚证"血瘀证及肾虚证诊断标准,中!

将氧分压'

O&T

-

(下降!二氧化碳分压'

OKT

-

(升高!作

为小儿肺虚证诊断指标之一%

-0

&

#小儿血瘀证的参考

指标包含了血液高凝状态!血小板聚集率升高!红细

胞"白细胞"血小板明显升高或降低!血涂片可见破碎

和畸形红细胞!血脂增高等#小儿脾虚证的参考指标

包含了低蛋白血症!甲状腺功能低下!血清胃泌素降

低!血清微量元素异常!血游离氨基酸含量降低等#

另外!曹书华等%

-8

&探讨了多器官功能障碍综合征

'

ATDM

(的中西医结合诊疗标准!并制订出毒热证诊

断标准!该标准涉及白细胞"血管炎性介质等部分实

验室指标!为更加规范和全面的热证诊断标准提出了

有益的见解#

'

!

辨证分型客观化与检验医学

!!

随着检验医学广泛应用于常见疾病的辨证分型!

许多指标已成为重要辨证分型客观化的参考指标#

王凤丽等%

-5

&探讨了糖尿病肾病
"

"

#

期患者中医证型

与相关实验室指标的关系!发现尿清蛋白排泄率与血

瘀证"体质指数与痰湿证"餐后
-H

血糖和阴虚证之间

存在正相关关系!这对证型的诊断可提供一定的参考

价值#周文斌等%

-6

&对慢性心力衰竭'

KUS

(各证型
J

型钠尿肽'

JGO

("同型半胱氨酸'

U2

)

(水平比较显示!

各组证型
JGO

"

U2

)

水平均高于健康对照组!且阳虚

水泛证
&

气虚血瘀证
&

心肺气虚证
&

气阴两虚证
&

健康对照组!提示
JGO

和
U2

)

水平分别可以作为辅

助
KUS

患者微观辨证的参考指标!用于判断阳虚水

泛证或气虚血瘀证!结合
JGO

和
U2

)

两者水平在提

高阳虚水泛证中医辨证的客观性"准确率中有一定

价值#

孟翠弟等%

!"

&研究显示
KTOD

患者中!白细胞计

数在痰热壅肺型与阳虚水停型比较中差异有统计学

意义!中性粒细胞百分比在痰热壅肺型与阳虚水停型

比较中差异有统计学意义#血气分析各指标比较!

O&T

-

在风寒束肺型与痰浊阻肺型"阳虚水停型比较

时!均有显著性差异/

O&KT

-

在阳虚水停型与风寒束

肺型比较时!差异有统计学意义#提示白细胞计数及

中性粒细胞百分比是评价
KTOD

病情严重程度的重

要指标!白细胞计数"中性粒细胞百分比"

O&T

-

"

O&KT

-

可以作为
KTOD

中医辨证分型的参考指标#

李琦等%

!

&研究发现!对更年期综合征肾虚证患者

判别能力较强的
8

个指标依次为总补体溶血活性

'

KU."

("孕酮'

O;TI

("促甲状腺激素'

RMU

("睾酮

'

R#MRT

("骨钙素'

JIO

("皮质醇'

KT;R

(和血清补体

K!

'

K!

(!其对判别函数的贡献达到
6.16L

!并列出了更

年期综合征肾虚证的判别方程$

"[l-.16"7l"1705

KU."V"1""-O;TIV"1/5-RMUV6106"R#MRTV

/1"/.JIOV"1"/0KT;RV!!1.5/K!

!并进行了验证!

发现
./

例建模数据判别结果
/""L

正确!

/6

例交叉

验证数据有
/8

例'

561.L

(得到正确划分!有
-

例被

错误判别!其中
/

名健康者被错误判别为肾虚证组患

者!

/

例肾虚证患者被错误判别为健康者#

(

!

微观辨证与检验医学的共赢和发展

(1$

!

检验医学对微观辨证的促进作用
!

检验医学从

客观"微观"定量方面极大地促进了微观辨证的发展#

检验医学不仅有利于证的物质基础和辨证分型的研

究!更有利于证候诊断模型的建立和辨证标准的完

善#近年来的研究也表明!同病异证之间差异表达的

蛋白多于相同表达的蛋白!提示相同疾病的不同证候

是由不同的蛋白质功能来体现的#由此可见!证候本

身具有物质基础!为进一步寻找证的本质奠定了基

础#检验医学为微观辨证提供了新的理论和方法!并

为进一步揭示中医证型的本质"实现中医证型的客观

化创造了非常有利的条件!并可能由此带动微观辨证

学实现质的飞跃#

(1%

!

微观辨证对检验医学的促进作用
!

检验医学为

微观辨证提供更精准"更具特色的指标是检验医学自

身价值的体现!也有利于检验科在医院地位的提升#

其次!微观辨证的客观化"定量化与标准化!必然对检

验医学提出更高的要求与期望!同时能够促进检验与

临床的沟通交流!为检验科得到临床科室的认可打下

坚实的基础!也为检验科内部的临床"教学"科研工作

提供了新的思路#最后!微观辨证与检验医学的结合

对中医院检验科乃至某些西医医院检验科的创新和

发展提供了更广阔的空间#

)

!

微观辨证与检验医学所面临的机遇与挑战

!!

检验医学应用于微观辨证!必将有利于逐步搭建

起中"西医学沟通互补的桥梁!有利于祖国医学走向

世界#但是!微观辨证与检验医学的共赢和发展还有

很多工作要做!例如如何在中医-证.本质研究中更好

地体现中医的基础理论/目前检验指标在中医辨证标

准中多为次要或辅助指标!其还应在证型诊断标准中

发挥更大的作用/证的诊断模型为基于经验的中医辨

*

"//!

*
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证转向基于数据模型的辨证提供了方法!有助于促进

辨证的客观化诊断!但仍需将诊断模型在新的临床患

者中进行可靠性检验!并进一步通过临床大样本"多

证候综合调查研究!提高模型的诊断准确率与稳定

性!综合建立包含多种证候的诊断模型!并深入研究

模型中具有证候鉴别价值的定性"定量指标之间的关

系及其生物学基础/另外!由于中医辨证分型具有主

观性"动态性和复杂性!且中医内部也有不同流派!捕

捉某一检验医学指标在某一证候的特异变化具有一

定难度#总之!寻找特异性证候实验指标!并全面准

确地揭示证候的本质!充分发挥检验医学在微观辨证

中的作用!还需要进行不懈的努力与探索#
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!

-"/.

!

7"

'

7

($

.06$.801

%

/5

&廖江铨
1

冠心病血瘀证相关
=+2;G<$%';G<$%;G<

调

控网络研究%

D

&

1

北京$北京中医药大学!

-"/81

%

/6

&徐彬!李泽庚!彭波!等
1

基于
GA;

的代谢组学在中医证

候研究中的应用%

4

&

1

中医药临床杂志!

-"/-

!

-7

'

8

($

0"8$

0"61

%

-"

&刘雁云!寇美静!成肇智
1

分子生物学与证本质的研究

%

4

&

1

中医临床研究!

-"/-

!

7

'

-7

($

/"5$/"61

%

-/

&李梢!张宁波!李志红!等
1

慢性乙型肝炎患者肝胆湿热证

和肝郁脾虚证的决策树诊断模型初探%

4

&

1

中国中西医结

合杂志!

-""6

!

-6

'

//

($

66!$6601

%

--

&许建文!钟远鸣!尹利军!等
1

壮族腰椎间盘突出症血瘀证

血清蛋白质指纹图谱诊断模型初步研究%

4

&

1

中国矫形外

科杂志!

-"/!

!

-/

'

/6

($

/65.$/66"1

%

-!

&中国中西医结合研究会活血化瘀专业委员会
1

血瘀证诊

断标准%

4

&

1

中西医结合杂志!

/658

!

8

'

!

($

/-61

%

-7

&中国中西医结合学会活血化瘀专业委员会
1

实用血瘀证

诊断标准%

4

&

1

中国中西医结合杂志!

-"/0

!

!0

'

/"

($

//0!1

%

-.

&中国中西医结合学会活血化瘀专业委员会
1

冠心病血瘀

证诊断标准研究%

4

&

1

中国中西医结合杂志!

-"/0

!

!-

'

6

($

/-5.$/-501

%

-0

&中国中西医结合学会儿科专业委员会
1

小儿肺虚证"脾虚

证"血瘀证及肾虚证诊断标准%

4

&

1

中国中西医结合杂志!

-""8

!

-8

'

0

($

.051

%

-8

&曹书华!王今达
1

多器官功能障碍综合征中西医结合诊疗

标准的探讨%

4

&

1

中国中西医结合急救杂志!

-""7

'

.

($

-.6$

-0!1

%

-5

&王凤丽!陈志强!王月华!等
1

糖尿病肾病
"

"

#

期患者中

医证型与相关实验室指标典型相关分析%

4

&

1

中医杂志!

-"/-

!

.!

'

6

($

808$88/1

%

-6

&周文斌!林新宇
1

脑钠肽和同型半胱氨酸对慢性心力衰竭

辨证分型的价值%

4

&

1

广东医学!

-"/!

!

!7

'

!

($

70/$7071

%

!"

&孟翠弟!刘雪白!刘健群!等
1

慢性阻塞性肺疾病中医辨证

分型与实验室指标相关性研究%

4

&

1

中医学报!

-"/-

!

-8

'

.

($

.7/$.7!1

'收稿日期$

-"/5$"0$/0

!

修回日期$

-"/5$"5$-7

(

*

///!

*

国际检验医学杂志
-"/5

年
/-

月第
!6

卷第
-7

期
!

=+>4?&@ABC

!

DB2B%@BE-"/5

!

F3(1!6

!

G31-7




