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从“以常衡变”视角探讨中医常态微观参数
数据库的构建
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［摘要］ 目前微观辨证研究多聚焦于疾病状态下的病证之变，而对健康状态下人体常态的认识与量化不足，

一定程度上限制了中医在无明显病证人群中的早期预警与客观辨识能力。基于中医状态学理论，从“以常衡

变”视角出发，提出构建中医常态微观参数数据库。通过标准化采集不同性别、年龄健康人群的多维度生理

指标，结合统计学分析与人工智能技术，按人群特征分组建立常态微观指标数据库，挖掘异常微观指标的中

医内涵及其对状态辨识的贡献度。该方法可为无显著病证征象的患者提供早期预警和干预依据，进一步推动

中医诊断向客观化、精准化与数据驱动方向发展。

［关键词］  中医状态辨识；常态微观参数；数据库

微观参数是通过现代技术手段采集具有中医内

涵、可用于状态辨识的微观指标［1］。微观参数可反

映患者某一方面病理因素的“变”，而常态微观参

数则着眼于患者生理状态的“常”，是研究疾病发

生前处于相对稳定范围的微观指标。本文立足于中

医状态学理论，从“以常衡变”角度出发，提出借

助人工智能和现代检验技术，采集人体各生理阶段

的常态微观指标，构建多维度的中医常态微观参数

数据库，为异常微观参数中医状态的解读提供参考。

1　以常衡变的内涵

《素问·六节藏象论篇》云：“苍天之气，不得

无常也。气之不袭，是谓非常，非常则变矣。”

“常”指常态、普遍、稳定。“变”指变化、异常。

以常衡变是指用正常、普遍、稳定的标准去判断和

衡量异常、特殊、变化的情况。以常衡变作为中医

诊断学诊法，是指在认识正常的基础上发现太过、

不及的异常变化［2］。其中“常”是生理状态，“变”

是病理状态，“常”是判断“变”的依据，是诊断

疾病的标尺。例如，平人舌色是淡红，若见舌色较

平人红，则可判定为红舌，提示体内有热；平人面

色红黄隐隐、明润含蓄，若见面色较平人紫暗无

华，则可判定为面色紫暗，提示体内有瘀血。从微

观层面认识人体、诊断疾病，也应从以常衡变的角

度出发，明确微观指标“常”的范围，方能确定

“变”在哪里。

2　中医常态微观参数的内涵

现代医学中的许多微观实验室指标的诊断标准

是基于对健康人群的大样本数据进行统计分析后确

定的参考范围，可作为判断个体检测结果是否异常

的依据［3］。现代医学的血常规检查包括红细胞计

数、白细胞计数等指标，每个指标以数值表示正常

状态的参考范围，如新生儿红细胞计数的正常范围

是（6. 0~7. 0）×1012个/L，超过或低于该范围则提示

异常［4］。这一方法的核心在于以健康状态为“常”，

通过量化比较识别“变”，其基本逻辑与中医以常

衡变理论相契合。因此，借助现代检测技术和数据

分析方法，研究并建立中医健康状态下的常态微观

指标参考范围，可为中医客观量化诊断提供依据。

中医常态微观参数是在中医状态学理论指导下、

利用现代检测技术建立起来的、用于监测和评价健

康与疾病状态变化的微观指标及其参考范围。微观
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参数对中医状态辨识具有确定的贡献度［5］，然而，

尚有众多微观指标无法对中医状态辨识形成确切的

贡献度，其根本原因是中医常态微观参数的范围不

明确。如有研究表明，尿素氮/肌酐比值与热证、

阴虚阳亢证等中医证型呈显著负相关［6］，但从中医

状态学视角出发，其对于不同年龄、不同性别健康

人群的常态范围尚未界定；同时其偏离常态范围的

幅度达到何种程度方可认定其对某个状态要素有贡

献度，仍需进一步探究。

3　中医常态微观指标的分类

医师对常态的认识往往具有一定的主观性，且

不同个体之间对偏离常态的判断标准亦可能存在差

异，这在一定程度上增加了诊断过程中的主观偏差

与误诊风险［7］。相比之下，基于健康人群大样本数

据所建立的常态微观指标参考范围具有客观性与可

重复性，能够减少此类主观因素影响。关键在于，

它并非直接寻找证候“变”的特性，而是首先确立

“常”的共性基准。通过将个体指标与共性基准进

行比对，便能精准地识别出“变”的存在及其程

度。因此，常态微观指标能够将传统中医望闻问切

等宏观视角下难以察觉的早期病变纳入中医状态辨

识的范畴，从而提升中医诊断的客观性、精准性与

早期预警能力。

3. 1　中医四诊常态微观指标

望诊方面，面色为“红黄隐隐，明润含蓄”舌

象为“淡红舌，薄白苔”；闻诊方面，呼吸通畅均

匀，无异味；问诊方面，自觉体温不寒不热；切诊

方面脉象“有胃、有神、有根”等。以上常态在中

医人工智能设备发展的过程中，已有了客观的观测

手段。研究证实，在色相、饱和度、明亮度颜色空

间（HSV）中，健康人面色的色相阈值主要集中在

20~26 之间，明亮度阈值主要集中在 0. 745±0. 018
之间，这是对于“红黄隐隐”的客观化表达［8］。林

雪娟等［9］通过医用电子鼻证实，健康群体气味图

谱响应曲线的振幅与上升斜率在A、B、D、E、G、

H六个通道有显著阈值稳定度，这是对气味正常的

客观化表达。李亚雯等［10］利用红外仪检测不同体

质人群不同部位温度发现，平和质人群的督脉温度

高于任脉温度，从上焦至下焦，温度则逐渐降低。

闪增郁等［11］研究健康人群脉象发现，时域参数：

t1、t4、h5/h1、t5；频域参数：相位 1、2、3、4、
10；能量 4、5、8、9、12 都存在与节气同步变化

的规律，提示脉位、脉力两个脉学重要参数与自然

界同步的规律变化。以上常态微观指标具有明确的

参考范围与数据分布特征，可以作为中医常态微观

参数纳入状态辨识体系。

3. 2　生化检验常态微观指标

不同临床专科建立了各自关注的特异性生化微

观指标体系。例如，心血管科常关注 B 型钠尿肽

（BNP）、肌钙蛋白 I 和肌钙蛋白 T 等指标水平，其

中BNP正常参考范围男性为 17. 2~24. 4 pmol/L，女

性为 28. 3~37. 5 pmol/L［12］；肿瘤科重点监测甲胎蛋

白（AFP）、癌胚抗原和前列腺特异抗原等指标水

平，其中AFP成人正常参考范围为0~25 ng/ml，而在

女性妊娠不同阶段，如 3 个月、4~6 个月、7~9 个

月具有动态变化特征［13］。然而，此类专科特异性

指标往往针对特定病理状态，其数量随着专科研究

的深入而不断增多，难以直接作为中医状态辨识的

普适性依据。相比之下，从临床检查的血常规、尿

常规、粪便常规、肝肾功能等微观指标入手，该类

指标具有成熟、稳定、数量有限的特点。在确立这

些微观指标正常参考范围的基础上，进一步挖掘其

中医内涵后，使之成为常态微观参数，纳入状态辨

识体系。当然，随着中医状态学研究的不断深入，

未来亦可结合临床专科的特异性微观指标，进一步

丰富与细化常态微观参数数据库。

4　中医常态微观参数数据库的构建路径

构建中医常态微观参数数据库，是实现中医健

康状态辨识的基础，其构建路径主要包括数据收

集、分析挖掘、验证优化三个环节。

4. 1　数据收集

《素问·平人气象论篇》曰：“平人者，不病

也。”此处“平人”，指正常未病之人。因此，构建

中医常态微观参数数据库，首要前提是确保研究对

象符合平人标准。鉴于临床中存在对中西医健康评

判标准不一致的情况，如生化指标正常而中医可辨

出病证，或无显著症状而生化指标异常［14］。故本

研究所定义的平人，需同时满足中医阴平阳秘、气

血调和及生化指标处在正常参考范围之内。此外，

为保证所采集微观指标的准确性与可靠性，数据采

集过程必须遵循标准化流程。具体而言，应统一采

集设备、采集时间、采集环境等关键环节［15］。这

是因为，生物节律、环境、时间等因素都可能导致

采集到的指标出现偏差。如皮质醇、血小板计数

受生物节律影响［16］；温度与湿度的环境差异会导

致舌象传感器失真，酶活性改变［17］；光源差异会导致
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面色分析偏差，电磁干扰引起信号漂移［18］。此外，

不同设备间在灵敏度与算法处理上也存在差异［19］。

4. 2　分析挖掘

采集常态微观指标的目的在于为状态辨识服

务，因此需要对常态微观指标进一步分析，确定常

态微观指标阈值，研究其中医内涵，赋予状态辨识

的权重。

4. 2. 1　数据阈值分层　采集到的微观指标需要按

年龄、性别、地域、季节因素进一步细化阈值。

《素问·上古天真论篇》强调男子以八为数，女子

以七为数，提示同一性别，不同年龄阶段，及同一

年龄阶段，不同性别人的常态有差异。《素问·异

法方宜论篇》指出居于东方其民皮肤色黑、腠理疏

松，南方其民肌肤致密、面色偏赤的差异，提示不

同地域人体的常态亦有所差别。《素问·脉要精微

论篇》提出正常人的脉象春日浮，夏日在肤，秋日

下肤，冬日在骨，说明季节变化对人体常态有微妙

的影响。以上论述均提示，人体的健康状态具有显

著的个体化与时空差异特征［20］。因此在制定常态

微观指标的阈值时，应充分考虑这些影响因素。例

如一般情况下，小儿舌质娇嫩多属生理常态，若出

现苍老舌则需警惕是否有实证；老人舌质苍老常为

气血渐衰的表现，若舌质异常娇嫩则可能提示虚证

的存在。

4. 2. 2　中医状态关联　常态微观指标阈值确定后，

需要进一步确定每个指标与中医状态的关联。常态

微观指标在阈值范围内通常对应的是未病状态，其

与中医生理状态存在关联，对中医病理状态有排除

价值。例如，中性粒细胞正常与正气充足［21］、血

红蛋白正常与血的濡养、化神功能正常［22］均存在

密切联系，此类常态微观指标则对虚劳等病症有排

除价值。而当微观指标超出或低于正常阈值时，则

提示出现欲病或已病态，与中医病证存在关联。例

如，低密度脂蛋白水平超出正常区间，即与痰证存在

关联［23］，白细胞低于正常区间，即与气血两虚证

存在关联［24］。当然，中医状态的复杂内涵不能与

微观指标一一对应。在微观指标中医内涵化过程

中，微观指标和状态要素的对应关系应当是一对

多、多对一，交叉而复杂的［25］。

4. 2. 3　综合赋予权重　常态微观指标转化为具备

状态辨识价值的常态微观参数，其核心环节在于科

学确定其对特定中医状态要素的贡献权重。鉴于常

态微观指标与状态要素间存在复杂的非线性关联，

且单一赋权方法易失偏颇，因此必须采用主客观信

息融合的综合赋权策略，以兼顾专家经验认知与数

据内在规律。赋权路径如下：首先，构建包含待赋

权常态微观指标的专家咨询问卷。采用改良德尔菲

法，邀请跨领域专家进行多轮背对背咨询。专家依

据指标与目标状态要素的理论关联强度及临床重要

性进行量化评分。运用统计分析处理进行反馈，最

终确定反映集体经验判断的主观权重［26］。其次，

利用已建立的常态微观指标数据库，选取具有代表

性的平人及典型状态人群样本数据。应用多元统计

与机器学习方法挖掘指标与状态要素的内在关系，

经归一化处理，得到反映数据客观统计规律的客观

权重［27］。最后，为避免单一方法局限，采用乘法

合成法或线性加权组合法融合主客观权重，最终获

得综合权重［28］。由于分析过程中已明确参数变化

方向 （如升高或降低） 与状态要素 （如热证或寒

证）的关联性质（正或负相关），故权重本身蕴含

“正向促进”或“负向抑制”状态判定的逻辑。因

此完成综合权重赋定的常态微观指标，即正式作为

用于状态辨识的常态微观参数。当个体检测值偏离

其常态参考范围时，该参数的偏离幅度结合其综合

权重，共同决定了其对辨识该状态要素的量化贡

献值。

4. 3　验证优化

常态微观参数的数据库必须经过严谨的临床验

证以确保其可靠性与实际运用价值。验证过程需覆

盖未病人群、欲病人群及已病人群，并以随机对照

试验评价其可靠性，通过计算灵敏度、特异度及受

试者工作特征曲线（ROC）下面积等指标量化其效

能［29］。若验证中发现参数效能低于预设阈值，或

与临床实际应用存在显著偏差时，即触发闭环权重

修正机制，主观层面由专家重新评估调整权重，客

观层面则纳入新数据更新模型，以重构指标权重，

从而实现综合权重的动态优化［30］。系统迭代升级

贯穿始终，具体措施包括基于验证结果增删参数指

标、按地域或节气等因素细化分层参考范围、优

化状态辨识规则等。这一“临床验证→权重修正→  
系统迭代”的动态闭环，推动辨识系统从静态数据

集逐步演化为可持续自我优化、精准量化中医状态

的操作模型，可有效提升状态辨识精准度。整体构

建思路见图1。
5　结语

构建基于中医思维的常态微观参数数据库，是

进一步推进中医诊断客观化、精准化与现代化的重
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要路径，也是实现中医理论与现代微观检测技术深

度融合的关键探索。该体系通过赋予微观指标中医

状态学内涵，整合分散的病证研究成果，突破四诊

信息难以量化的难题，为中医诊断的客观化与精准

化奠定基础，同时可为无显著证候者提供早期预

警，有助于实现“治未病”的核心目标。随着检测

技术与分析方法的不断进步，可以将过去难以量化

的证候逐步纳入数据库，推动该数据库的持续优

化。未来还需依托人工智能算法、大数据分析与标

准化建模技术，重点突破动态阈值建模与自适应机

制，综合考虑个体差异、昼夜节律及生理周期的影

响，推动静态参数分析向智能动态辨识跃迁，最终

构建“微观指标-状态参数-动态预警-精准干预”

体系，引领中医向精准化、智能化方向发展。
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Figure 1　Database construction pathway for normal micro⁃
scopic parameters in Traditional Chinese Medicine
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Discussion on Construction of Database for Normal Condition Microscopic Parameters in Traditional Chinese 
Medicine：from the Perspective of "Evaluating Abnormalities Based on Normal Conditions"
TANG Haobo1， CHEN Qiliang2， LI Hui2

1.  The Fourth Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou，510006；2.  School of Basic 
Medical Sciences，Guangzhou University of Chinese Medicine
ABSTRACT Currently， research on microscopic syndrome differentiation in traditional Chinese medicine （TCM） 
primarily focuses on the changes of syndromes and diseases under pathological states， while the understanding and 
quantification of the human body's normal state under healthy conditions are insufficient.  This limitation somewhat 
restricted TCM to provide early warnings and objective identification in populations without obvious symptoms.  Based 
on the TCM state theory and from the perspective of "evaluating abnormalities based on normal conditions"， this paper 
proposes the construction of database for normal microscopic parameters in TCM.  By standardizing the collection of 
multidimensional physiological indicators from healthy individuals of different genders and ages， and combining statis⁃
tical analysis with artificial intelligence technology， a database of microscopic indicators under normal condition is 
established.  This approach also explores the significance of abnormal microscopic indicators in TCM and their contri⁃
bution to the identification of health states.  Such a method can provide early warnings and a basis for intervention 
in patients without obvious symptoms， contributing to the development of TCM diagnosis towards objectivity， precision， 
and data-driven approaches.
Keywords traditional Chinese medicine state identification； microscopic parameters under normal condition； data⁃
base
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