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中西医在临床检验诊断学的结合位点

梁文杰#

$马国平!

$徐红俊#

$张$楠#

$杨$帆#

$$医学的发展促使临床检验诊断学突飞猛进!时代

的进步也对传统中医学提出了更高的要求) 临床检验

诊断学尽管源于西医!但在中医诊疗中的作用亦愈发

凸显!二者关系日臻密切) 本文从临床检验视角考量

中西医结合形式!系统分析中西医在临床检验诊断学

的结合位点)

#

$互补性结合$临床检验诊断学具有微观性*实

验性及定量性等显著特点+

#

,

(而中医学具有宏观性*

经验性及定性等特点!藉此中西医可在临床检验诊断

学因互补而结合)

#

!

#

$微观与宏观$临床检验诊断的微观性与中

医病证诊断的宏观性可以互补性结合) 临床检验诊断

亦是一种望诊!只是利用显微镜及各种反应延伸了望

诊的视野!传达传统望诊无以企及*隐于机体内部的细

胞*分子等微观病证信息)

#

!

#

!

#

$辨病$微观与宏观在辨病方面的结合!

在中医诊疗实践中体现得淋漓尽致) 通过临床检验获

取微观信息已成为中西医临床的共识!临床检验已成

为临床医生重要的诊疗手段) 例如痢疾!传统中医以

里急后重*便多便血及恶寒发热等宏观表现作为诊断

要点!而临床检验辅以血象及镜检等微观指标!尤其通

过细菌培养及
G4J

芯片技术可快速准确地显示病原

体的遗传信息!使微观检测深及核酸层次)

#

!

#

!

!

$辨证$微观与宏观在辨证方面的结合!

促使微观辨证学的诞生+

#

!

!

,

) 微观辨证是中西医在临

床检验诊断学的重要结合位点) 微观辨证学吸收了以

临床检验为代表的现代医学先进技术!深化和扩展了

宏观辨证) 依临床检验演绎而来的微观辨证在辨证标

准*辨证分型及微观分类中均有重要作用)

$$在辨证标准与分型方面!如-白血病中医证型诊

断标准.

+

&

,

!白血病分为
&

个临床证型#气阴两虚*毒

热炽盛和瘀血痰结!每证均对应血象*骨髓像*超微结

构*免疫分型及染色体等诸多微观指标!指出实验微观

指标与辨证的有机结合是辨证分型要点) 在证的微观

分类方面!如陈雪功等+

8

,受陈可冀院士对微观辨证证

型分类的启发!提出了$宏观证名加微观病性%的微观

分类模式!如$血瘀证高流变性型%和$血瘀证低流变

性型%* $脾阳虚低尿
#D

羟类固醇型证%和$脾阳虚高

尿
#D

羟类固醇型证%等) 于是传统的宏观中医证型

结合微观实验指标!形成现代证型分类!而临床检验指

标是其关键)

#

!

!

$实验与经验

临床检验诊断的实验性与中医病证诊断的经验性

可以互补性结合) 中医学通过四诊合参司外揣内以达

见微知著!往往以经验为先+

$

,

(而临床检验诊断学通

过质控的实验数据直接客观地反映机体证候信息)

#

!

!

!

#

$辨病$实验与经验在辨病方面的结合!

突出表现在实验数据为经验判断提供依据) 医学的发

展已使主观经验难以有力支撑复杂疾病的诊断!客观

实验应运而生) 通过实验获取诊断依据已成为中西医

临床的共识!例如中医通过临床经验!可基本诊断肺

痨!但临床检验可通过酶联免疫吸附试验检测结核杆

菌抗体!甚而通过基因探针技术检测
G4J

!从而为经

验判断提供客观的实验依据) 找到病原体是所有感染

性疾病最有力最有价值的诊断依据)

#

!

!

!

!

$辨证$实验与经验在辨证方面的结合!

突出表现在证的本质研究及辨证参考依据中) 在证的

本质研究中!临床检验从蛋白*分子甚至基因水平探究

中医证候本质!阐明证的物质基础及其病理机制) 例

如在对中医温病湿热证证本质的研究中!李华锋等+

%

,

从正反两个方面论证肝脏核转录因子
!K

&

4L

#

!K

'

表达增强是温病湿热证共同的致病机制之一) 其次临

床检验指标是重要的辨证分型参考指标) 例如杨婵娟

等+

D

,采用基因芯片技术及随机方差模型!发现慢乙肝

肝郁脾虚证和脾胃湿热证两个证型间存在差异表达基

因!并有望成为中医辨证分型的基因表达谱依据) 虽

然现阶段临床检验在辨证中多为参考指标!但近年日
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益增多的相关研究使其辨证价值渐趋明晰)

#

!

&

$定量与定性$临床检验诊断的定量与中医

病证诊断的定性可以互补性结合) 中医辨病辨证多为

定性!而定量是临床检验诊断的显著特点) 其定量性

可以弥补中医病证诊断缺乏定量标准的不足)

#

!

&

!

#

$辨病$定量与定性在辨病方面的结合日

臻成熟!尤其是具有医学决定水平的数值) 越来越多

的临床检验定量指标为中医诊疗提供数据支持!例如

贫血!面色苍白*头晕乏力及嗜睡纳差等传统定性诊断

指标已不能适应不同肤色人群及中医国际化!而临床

检验的定量指标
7;

量值是公认的贫血确诊指标!并

对于贫血的分级和分型不可或缺) 有些指标已写入中

医诊断标准+

<

,

!如抗链球菌溶血素$

H

%大于
$""

单位

及血沉加快是风湿痹诊断标准的依据之一) 以实验数

据为诊断依据已然成为中医临床常态行为)

#

!

&

!

!

$辨证$定量与定性在辨证方面的结合亦

可圈可点!临床检验将为中医辨证的量化和标准化发

挥作用) 有些已写入中医辨证标准!如在-白血病中

医证型诊断标准.

+

&

,中!外周血
+K'

量值*

7;

量值*

M9*

量值*白血病细胞量值及骨髓原幼细胞量值!已成

为白血病辨证分型参考依据)

!

$相符性结合

临床检验诊断学有早期性*动态性及多点性等特

点+

$

,

(而中医学有$治未病%*恒动性及整体性等观念(

同时二者研究内容有交叉性) 藉此中西医可在临床检

验诊断学因相符而结合)

!

!

#

$早期性与$治未病%观念

临床检验诊断的早期性与中医$治未病%观念可

以相符性结合) 中医$不治已病治未病%的观念强调

未病先防!既病防变!而临床检验提供了早期诊断手

段!其早期性符合中医$治未病%观念并弥补有时$无

证可辨%的不足)

!

!

#

!

#

$辨病$例如心系亚健康状态+

=

,

!即处于健

康与心血管疾病间的低质状态或早期血管病变状态!或

称疾病前驱状态&

NO/

#

PAQ/@Q/ NR@Q/

'!属$未病%范

畴!未病之论奠定了亚健康状态的中医学理论基础!而

$治未病%思想是中医干预亚健康的重要治则+

#"

,

) 检验

医学将是解决判定疾病前驱状态的主要途径!如血脂及

血流变异常可用于判定心系亚健康状态)

!

!

#

!

!

$辨证$例如潜证!潜证已有病理改变!亦

是发病过程某一阶段病理状态的概括+

#

,

!但隐而不

显!伏而未发!属未病范畴!如病毒携带者) 发现潜证

对于$治未病%有决定意义!而证候的隐匿性使宏观的

辨证论治受到局限!临床检验可以通过细胞*分子乃至

基因的检测捕捉健康外衣下的病理元素!从而发挥辨

证的主导作用)

!

!

!

$动态性与恒动观念$临床检验诊断的动态

性与中医恒动观念可以相符性结合) 中医强调在运

动*变化与发展中分析健康与疾病!而看似静态的检验

指标在人体的变化是动态的!亦强调在发展变化中寻

求规律) 检验指标的动态性符合中医病证的动态

属性)

!

!

!

!

#

$辨病$临床检验连续的瞬时检测即构成

了动态检查!中医临床广泛应用) 如口服葡萄糖耐量

试验对血糖进行连续检测对于诊断消渴前期的空腹血

糖受损*糖耐量受损乃至最终的糖尿病具有重要意义)

动态检查成为中医病证疗效评定的重要内容!如在黄

疸的疗效评定中!治愈*好转与未愈
&

个级别均需反复

检查胆红素*转氨酶等指标)

!

!

!

!

!

$辨证$证候随着疾病的演变而时刻运动

变化着!适宜的检验指标反映疾病证候的变化!例如
?A

#

FO1S4J

&

?AS4J

'是一类非编码小
S4J

分子!在冠心

病的发生发展中发挥重要调控功能!而
?AS4J

表达的

特异性和时序性与证候的动态时空特征极其相似!将

?AS4J

引入冠心病中医证候的研究+

##

!

#!

,

!对于冠心病

中医证候动态时空的定性和定量具有重要意义)

!

!

&

$多点性与整体观念$临床检验诊断的多点

性与中医整体观念可以相符性结合) 整体观念是中医

的特点和优势点!是探究复杂性思维方式的先行思想!

而西医也逐步认知人体是一个有机的*相互联系的整

体) 中西医均无法脱开整体与局部统一的现代医学

模式+

$

,

)

!

!

&

!

#

$辨病$临床检验的多点检查与中医整体

观念相符) 医学的发展使临床检验最初的单点检测逐

步发展为多点检测!包括不同部位样品的组合检测和

同一部位样品的多元检测!检测的组合性*多元性和全

面性逐渐形成检验诊断的整体性) 如蛋白质组学技术

研究一个细胞或一个基因组所表达的全部蛋白质!是

从整体的角度分析细胞内动态变化的蛋白质组分及其

生命活动规律+

#&

,

!体现了中医的整体观念)

!

!

&

!

!

$辨证$临床检验微观整体性与中医宏观

整体性相符) 基因组具有整体性!蛋白质组亦具有整

体性!这种微观的整体性与中医宏观的整体性不谋而

合) 如蛋白质指纹图谱技术&

MLM

' 可检测与某一证

候形成相关的一系列蛋白及其特征!从微观整体的角

度揭示疾病证候的发生发展规律!构建证候的鉴别诊

断模型) 郝一鸣等+

#8

,筛选出慢性肾功能衰竭中医湿

证的尿液蛋白标志物&

8

个差异蛋白峰'!构建慢性肾
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功能衰竭中医湿证诊断模型!分类湿证和非湿证的正

确率
<8

!

DT

*灵敏度
=!

!

!T

*特异性
D&

!

&T

)

!

!

8

$研究内容的交叉性$中医望诊与检验诊断

的研究内容有交叉性) 望诊为中医四诊之首!运用视

觉观察测知病情(而临床检验诊断学的理学检查同样

利用视觉) 如中医望诊的望排出物与检验诊断的体液

等理学检查异曲同工!相通乃至一致)

&

$发展性结合$无论中医西医!孜孜以求无限复

杂的人体是终极目标) 临床检验诊断学的微观性*实

验性*定量性及早期性为西医诊断*同时也为中医病证

诊断注入发展元素) 发展是宇宙和人类的永恒旋律)

人体感官感知力有相对主观性和有限性!而临床检验

佐助中医诊疗的客观化*科学化与标准化!并顺应了中

医发展的需要!时时发挥不可替代的作用) 如在现行

中医病证诊断疗效标准中!普遍涉及检验诊断+

#$

!

#%

,

)

$诊断依据% 标准中!

=

个中医学科
#""T

涉及检验诊

断(

&=D

个中医病种中
#88

个&

&%

!

&T

'涉及(实验项

目以血液细胞分析*细菌培养和血沉最多) 而$疗效

评定%标准中!

=

个中医学科亦
#""T

涉及(

&=D

个中

医病种中
D"

个&

#D

!

%T

'涉及) 相关研究如火如荼!

已有-中医微观辨证学临证要略.

+

#D

,问世) 检验诊断

是细胞*分子*蛋白*

?AS4J

甚至基因层次的望诊!临

床检验诊断学与中医学的发展性结合!有利于逐步阐

明证的病理本质!有利于微观辨证学的发展及微观辨

证论治体系的形成)

总之!从临床检验诊断学考量中西医结合位点!临

床检验诊断学与中医学在辨病与辨证中可互补性结合

&微观与宏观*实验与经验*定量与定性'!相符性结合

&早期性与治未病观念*动态性与恒动观念*多点性与

整体观念*研究内容的交叉性'及发展性结合) 检验

诊断纳入中医诊断体系之中!可弥补由外揣内之不足!

从而获知传统中医诊法难以获知的极其丰富的疾病信

息及可靠的辨证依据!使中医病证诊断更加客观和标

准!并促进高等中医药背景的临床检验诊断学学科建

设) 由于与中西医均密切联系!临床检验诊断学本身

即中西医结合位点!其既不姓中!也不姓西!完全可以

成为中医临床的臂膀!为中医发展服务)
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