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后基因组时代的统一医药学
———展望&"世纪复杂性科学的一个新前沿（二）

侯 灿

!“现代性的局限性”———基因决定论面临的困

惑和挑战

如上所述，后基因组时代的研究成果将为中医药

学现代化缔造绝好契机，将为中西医结合建立统一医

药学奠定牢固基础。但也应该认识到，现代性也有局

限性。正如李政道教授指出的，“仅是基因并不能解开

生命之谜，生命是宏观的”（’"）。美国《科学》杂志"%%%
年(月&日出版复杂系统专刊，其编辑部导言“超越还

原论（)*+,-./*.0123,-345）”就直截了当指出现代基

因组学还原论方法的不足，指出：“还原论的缺点越来

越明显，主要是信息过载和过分简单化，从而可能需要

把整合性提上议事日程（3-2*678239*86*-.8）以补充占

支配地位的还原论方法”（’&）。复杂性科学家:3;;3*74也

撰文指出现代还原论分析方法的局限性，认为“更仔细

考察复杂系统的特性可显示分析方法在处理复杂性时

的局限性⋯⋯对复杂系统的分析即将部分从系统分割

出来永远会造成严重的歪曲”（’’）。

去年英国《自然》杂志功能基因组学专刊中“扩展

基因组空间”的作者强调功能基因组学的长远目标是

要了解各部件放回去是如何一起工作而构成一个有功

能的整体（<7,5<0-123,-2,3-2*67823,-）而不能只看到

基因组功能（’(）。

基于还原论的基因决定论面临的无法解释的事实

举例如下：

&=" 不同基因突变可导致相同的临床表现（临床

表型）。如>;?@*35*7氏病的>AA基因、B7*4*-3;C"基

因或B7*4*-3;C&基因的突变可导致临床无法区分的

>;?@*35*7氏病（’!）。

&=& 基因外改变（*B36*-*2311@8-6*），即影响表

型而不改变基因型的变化，也即不改变遗传信息而导

致细胞遗传性质改变的变化。如抑癌基因的启动子区

域（不是基因本身）的异常甲基化可导致抑癌基因不能

表达而发生癌肿，但抑癌基因本身没有改变（’D）。基因

外遗传学（*B36*-*2314）以至基因组外 遗 传 学（*B36*C
-,5314）研究特别是它在肿瘤发生及转移中的作用已

成为热门课题（’E!’%）。

&=’ 转入同一基因在不同个体表达可不相同。

如两姐妹同患缺乏腺苷脱氨酶（>F>）基因所致严重

联合免疫缺陷病（G:HF），给她俩转入>F>基因，一人

表达为#="I，另一人为D#I（(#）。

还可举出更多事例，但归根结蒂，就像分子生物学

家J807,-博士在近日《科学》杂志上撰文批评人类基

因组序列检测完成后出现的“基因组形而上学”（指将

基因组片面看成是决定人的个体性的核心，而把外部

的影响当成偶然事件）（("）一样，我们的对象是人，人是

钱学森教授指出的“开放的复杂巨系统”（(&）。人包括

可还原和不可还原、随机和确定、线性和非线性、有序

和混沌⋯⋯不能单纯用还原方法，应同时使用复杂系

统的研究方法。

英国《自然》杂志今年’月也出版了复杂系统专

刊（(’）。

中医药学是数千年针对活着的整体的人及病人而

形成的复杂性医药学，与还原论为主要研究手段的基

因组学和西医其它合理内容紧密结合，既可克服现代

基因组学研究方法的局限性，又有望解决人体既有可

还原又有不可还原成分的问题，从而可获对人体全面

而深刻的认识。

" 中医药学是针对开放复杂巨系统———人及其

疾病的复杂性医药学

中医药学可以认为是一门复杂性医药学，笔者暂

且称它为“医学复杂性科学”（5*.318;1,5B;*K,;,6+）。

首先，中医药学数千年来通过实践和理论思维以

无数活着的整体开放复杂巨系统的人及其健康与疾病

作为认识和改造的对象。

其次，中医药学的形成主要通过人体黑箱试错法

以及多输入—多输出状态变量系统分析法（((）。

黑箱方法是现代控制论处理其内部结构不清楚但

需了解其特性或状态的复杂系统时使用的方法（(!）。

不了解人体黑箱内部结构的细节是中医的不足；但在

完整的人体黑箱上采用试错法却有可能在个体的“诸

多关系的总和”上，在未被支离破碎分割开从而不至于

被歪曲的复杂系统上，在机体“多样性的统一”上把握

某些整体的本质（只要确有疗效，即输入与输出存在因

果关系），这是中医药学的长处。何况试错法（“神农尝

百草日遇七十毒”）又是科学哲学权威波普尔（A,BB*7）
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大力倡导的“证伪”（“否证”）的科学方法（!"）。中医早

就自发采用的多输入—多输出状态变量系统分析法又

是#$世纪"$年代才出现的现代控制论处理复杂系统

的系统分析法。因此，从科学方法论角度可以认为中

医药学是把握人这一开放复杂巨系统的医药学。

第三，中医药学具有很多复杂系统的特征，因而更

有利于对付人体复杂巨系统。

复杂性科学家%&’’&()*+,,-年曾列举复杂系统的

若干特征（..）。这些特征中医药学几乎全都具备。

例如：（+）系统由大量动力学相互作用的基本组分

所组成（中医五脏六腑、五行相生相克、营、卫、气、血、

精、气、神、阴阳互根、正邪相争⋯⋯恒动观）。（#）系统

中的相互作用是信息的传递（经络信息通道、经气信息

⋯⋯）。（.）相互作用是非线性的（针刺微小刺激可“牵

一发而动全身”；“重阴必阳，重阳必阴”；“重热则寒

⋯⋯重寒则热”⋯⋯）。（!）相互作用具有反馈机制环

（五脏五行相生、相克、相乘、相侮⋯⋯）。（/）远离热力

学平衡，开放性，经常吸取能量流以维持系统的自组织

和生存（耗散结构。“脾为后天之本”、“脾主运化”、“得

谷者昌，失谷者亡”。开放性：“人与天地相参”、“因于

天时⋯⋯大病乃成”、“毋逆天时，是谓至治”、“天地合

气，命 之 曰 人”⋯⋯）。（"）层 次 性（“心 为 君 主 之 官

⋯⋯”）。（0）时间序列性（子午流注、五运六气⋯⋯）。

! 中西医结合创建统一医药学，为"#世纪复杂

性科学开拓一个新前沿

复杂性科学是#+世纪新兴的科学，目前涉及的范

围很广，已开始渗透到物理、生物和社会三大层次，但

生物层次中仅以脑的复杂性为标志，并未将医学作为

一门学科列入议事日程（!0）。笔者认为，通过以上努

力，深化原有的中西医结合，将现代化并有所新发现的

我国传统复杂性医药学与西医现有一切合理先进内容

结合的统一医药学，可以为上述生物层次的复杂性科

学开拓一个新标志、新前沿。

实现上述中西医的统一，从哲学高度看就是分析

与综合的辩证统一。如恩格斯所说，“没有分析就没有

综合”。因为通过分析可从错综复杂的现象中、从事物

诸多属性中发现某些本质属性，明确对象产生和存在

的某些根据；通过综合可把已分解的对象作为有机的

整体并在它与其他事物的必然联系中把握对象的规律

性（!-）。综合必须有分析为基础，传统中医药的现代化

就是为它提供可以有的基础。

《科学美国人》杂志资深作家12)345曾悲观地认

为，复杂系统的定义有.+个之多，怎能让研究者创立

统一的理论（!,）？笔者认为美国《科学》杂志的简明定

义可以接受，即复杂系统是这样的系统：通过对它的组

成部分的了解不能对它的特性做出完全的解释（.#）。

如本文第一、二节所述，基因型与表型的不一一对应以

及基因决定论不能解释的事实等，说明西医虽有丰富

的分析得来的基因组学知识，仍需整体性、系统性和复

杂性的中医药学的补充和统一。

诺贝尔物理奖获得者盖尔曼（6(’’78455）在他的

《夸克与美洲豹———简单性与复杂性的巧遇》一书中把

基本粒子夸克比作简单性，美洲豹比作复杂性（/$）。可

否把《科学》杂志评其为“过分简单化”的基因组学比作

相对简单性，中医药学比作复杂性，从而把两者的结合

比作简单性与复杂性的整合？

统一医药学作为以开放复杂巨系统的人为对象的

科学，其研究方法还有待探索和发明。

正如叶鑫生教授等指出的，传统中医药学大多数

定性内容没有足够的定量分析的支持，宏观层次的认

识缺少微观层次的基础，概括的理论缺少精确的阐

述（/+），因此单独采用原封不动的造成上述缺陷的传统

中医药学的研究方法难以完成统一的任务。

钱学森教授+,,$年提出的定性与定量相结合的

综合集成方法，是“现在能用、唯一能有效处理开放的

复杂巨系统的方法”（!#）。其实质是将科学理论、经验

知识和专家判断相结合，提出经验性的假设，再用经验

数据和资料以及模型对其确实性进行检测，经过定量

计算及反复对比，最后形成结论的方法（/#）。其中如经

验、专家判断、经验性假设的提出以及经验数据资料的

积累，传统中医药学专家将大有可为。

对复杂性和简单性关系有浓厚兴趣的盖尔曼在论

及复杂系统整体与系统各层次间联系的研究时曾指

出：科学工作者不仅要研究各层次上的那些定律，同时

还要从上而下及由下向上地在它们之间建构阶梯⋯⋯

在心理学与生物学之间建构阶梯时，最好的策略是不

但要从底部向上，而且要从顶部往下进行考察（/.）。

现实的人体生命科学中确有这种“从上而下”与

“从下向上”建构阶梯或进行考察的事例。这也应是简

单性与复杂性整合统一的新医药学可以采用的方法。

“由下向上”或“从底部向上”的研究有从基因序列

!基因组序列!基因组表达谱（也称转录物组9)457
*:)&;92<(

（/!），是细胞表型的主要决定簇（0））!蛋白质组

!代谢物组（<(94=2’2<(）!模块细胞生物学（<2>?’4)
=&2’23@，认为细胞功能诸如信号转导等是若干由很多

种类分子相互作用构成的“模块”<2>?’(如核糖体所

组成）（//）!整合生物学（&59(3)49&A(=&2’23@）!临床表

型（包括行为表型）（/"）。从基因组学研究行为是未来
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研究方向之一（!"）。近日整合基因组学与蛋白质组学

方法探讨代谢网络（!#），都是由下向上的研究。再往上

可能出现“天人合一”的宇观医学。

反向遗传学（$%&%$’%(%)%*+,’）使基因突变、敲除

（-).,-./*）、敲倒（-).,-0.1)，使该基因受抑制）或敲

入（-).,-+)），然后观察其表型的变化，也是由下向上

的研究方法。相反，正向遗传学（2.$13$0(%)%*+,’）从

表型（包括中医的证）了解基因型的变化，则是“由上而

下”建构阶梯的例子。

传统中医药学特别重视人的生存质量（45），它通过

四诊进行的辨证论治，以及西医根据患者生存质量进

行临床结局研究的方法，是目前最好的“从顶部往下进

行考察”的方法。再往下可以对若干带整体性网络进

行考察。如神经网络、神经—内分泌—免疫网络、细胞

因子网络（46）、代谢网络（47，!#）⋯⋯然后再往下，通过模

块生物学（包括胞内信号转导）、蛋白组学、转录物组学

（*$3)’,$+8*.9+,’）、基因表达谱、基因组序列。再往下

可从量子水平考察，如目前已有量子生物学、量子药理

学，未来可能出现量子病理生理学。

从目前“向下”、“向上”的研究中看来，还有一个阶

梯与阶梯之间的中间地带需要考察。其中将很有意义

的中间地带或中间道路（*:%9+00;%13<）是宏观与微

观之间即“介观”（9%’.’,.8+,）这一地带（!=），目前仅有

少量生物物理学文献，未见医学应用方面的文献，如只

有>?@内部动力学的介观描述（!A）之类文献。统一医

药学的深入研究特别是探讨传统中医药学的疗效机制

时可能揭示这一中间地带的一些奥秘，可能为创立“介

观医学”（9%’.’,.8+,9%0+,+)%，主要在纳米尺度上的医

学）做贡献。

中西医结合的统一医学也将是一门“后现代医

学”。让我们坚定信心，加倍努力，共同迎接它的早日

到来。
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（全文完）

（收稿："##KWK#WK(）

心肝宝胶囊与复方丹参颗粒冲剂合用抗肝纤维化的疗效观察
张步锁

江苏省连云港市第四人民医院（江苏"""#"%）

我们将虫草菌丝制剂心肝宝胶囊与复方丹参颗粒冲剂合

用治疗慢性乙型肝炎（慢乙肝），并与单用甘利欣治疗作比较，

观察临床疗效和对血清肝纤维化指标的影响。

临床资料 KEE)年K月!KEEE年K"月在我院就诊的轻、

中度慢乙肝患者E#例。诊断符合KEE(年北京第五次全国传

染病寄生虫病学术会议讨论修订的标准〔中华内科杂志KEE(；

%&（KK）$’))—’EK〕。治疗组及对照组各&(例，因故中断而退

出者治疗组%例，对照组(例，实际完成观察例数为治疗组&"
例，对照组&#例。治疗组&"例中，男性%)例，女性&例，年龄

K)!&)岁，平均（"LX&Y%X#）岁；病程"!KK年，平均（LX"Y
KX%）年，慢性轻度"#例，慢性中度""例。对照组&#例，男性

%’例，女性%例，年龄K)!&L岁，平均（"&X"Y"XE）岁，病程

KX(!KK年，平均（LX#YKX"）年；慢性轻度"#例，慢性中度"#
例。两组资料比较，差异无显著性（!!#X#(）。

治疗方法 治疗组服用心肝宝胶囊（河北保定药业有限公

司生产，每粒#X"(H），每次(粒，每日%次；复方丹参颗粒冲剂

（江苏康缘制药有限责任公司生产，主要成分：丹参浸膏、三七、

冰片，每包KXLH），每次"包，每日%次，连用%个月。对照组服

用甘利欣胶囊（连云港天晴制药厂产品），每次K(#OH，每日%
次，连用%个月。两组均可使用维生素类药物，但不使用其他

抗病毒、抗纤维化及免疫调节药物。

观察项目：治疗前后观察患者症状、体征、肝功能、乙肝血

清标志物及肝纤维化指标。血清透明质酸（ZT）、"型前胶原

肽（C"C）检测试剂由上海放射免疫所提供，层粘蛋白（<:）、#
型胶原（#A5）检测试剂由海军总医院提供。

统计学处理：组间差异比较分别采用$"检验，"检验。

结 果 肝功能改善情况：疗程结束后，治疗组及对照组

谷丙转氨酶（T<3正常值""(I／<）的复常率分别为)%X%[
（%(／&"例）与’"X([（"E／&#例）；总 胆 红 素（J*正 常 值"
K’XK%O8,／<）的复常率分别为)KX)[（K)／""例）与’)XE[（K(／

KE例），两组比较，!!#X#(。白蛋白／球蛋白（T／N正常值KX(
!"X#）比值的复常率分别为L%X"[（K"／KE例）与"(X#[（&／KL
例），两组比较差异有显著性，!"#X#(。疗程结束时两组均有

少数患者Z*1TH和Z*RAV:T阴转，但两组间无统计学方面

的差异。两组治疗前后各项肝纤维化检测指标比较差异均有

显著性（!"#X#(），两组 治 疗 后 比 较 差 异 也 有 显 著 性（!"
#X#K）。见表K。

药物不良反应：对照组有%例患者出现头晕及腹部不适

感，但都不影响继续治疗而完成疗程。治疗组无任何药物不良

反应。两组患者血、尿常规及肾功能检查均未见不良影响。

表! 治疗前后两组肝纤维化指标变化 （%H／<，##Y$）

组别 C"C ZT <: #A5
治疗 疗前 %(XEKYKKX"& %")XLEYKKKX"E KL)XL"Y%)X’E KL#XK"Y%)X’E

（&"） 疗后 K(XL(YLXEL$% K&EXE&Y’)X’’$% ’&XE"Y%EX"L$% )(X((Y%"X("$%
对照 疗前 %&X’KYEX"’ %K&X)"YK#"X’L K(EX’(Y"EX") K((X&)Y&KXLK

（&#） 疗后 "LX()Y)X#($ "%(X’(YE#X’)$ K#KX(LY"KX)K$ K"EX"KY")X’%$

注：与本组治疗前比较，$!"#X#(；与对照组治疗后比较，%!"#X#K；（ ）内为例数

讨 论 心肝宝胶囊由冬虫夏草头孢菌丝所组成，该药能

提高机体免疫功能，加强对病毒的清除能力，保护肝细胞而间

接抑制肝纤维化的发生发展。通过抑制总胶原，特别是&、"
型胶原在肝内的沉积，而且能使已形成的胶原重新溶解和吸

收。丹参的抗氧化和抗纤维化作用已被证实。据认为丹参能

明显减少肝内胶原和层粘蛋白含量，抑制贮脂细胞转化成为纤

维细胞，增强胶原酶活性，促进#A5降解，而减少肝内胶原沉

积，并能促进已形成的肝纤维组织重新吸收。本观察结果表

明，治疗组血清肝纤维化指标较对照组下降明显，治疗组在保

护肝功能稳定，提高血清白蛋白水平方面优于对照组。因此，

认为心肝宝和复方丹参的联合应用，可减轻肝细胞损伤，促进

肝功能恢复，减缓慢性肝炎向肝硬化的发展。

（收稿："##KW#%W#( 修回："##KWK#W""）
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