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［摘要］ 与实体结构检测相比，功能状态的检测结果具有功能性、整体性、流变性和节律性 4 个特点。关
于生物信号、代谢产物和神经内分泌免疫调节系统释放的生物活性物质的动态检测都属于功能状态检测。功
能状态的评价可设定评价规范，但不能建立评价标准。功能状态检测能补充西医学检测的不足、完善中医辨
证论治体系、促进医学模式转变。
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高等院校规划教材 《中医诊断学》［1］认为肾阴
虚证的临床表现是腰膝酸软而痛、头晕、耳鸣、齿
松、发脱、阳强、遗精、早泄、经少或闭经、崩
漏、失眠、健忘、口咽干燥、形体消瘦、五心烦
热、潮热、盗汗、骨蒸发热、午后颧红、小便短
黄、舌红少津、少苔或无苔、脉细数。临床实践
中，不可能仅出现其中一个症状就诊断为肾阴虚

证，亦不可能出现所有症状时才诊断为肾阴虚证，

但在哪些症状出现时就可诊断为肾阴虚证的问题

上，不同医生认识不同。
于是，中医学常因违背西方自然科学的基本原

则，即制定不出统一的诊断和疗效评价标准而被广

泛诟病。这可能是由于东、西方文化的研究对象不
同，进而思维模式不同所致。本文试通过分析实体
结构和功能状态的不同特点，给出人体功能状态

( 中医称为证候) 的测评方法。

1 东、西方文化的不同研究对象和思维模式

西方人推崇德谟克利特 ( Democritus，公元前
460 －公元前 370 年) 的原子论，认为原子是虚空
中的物质微粒，世界由原子组成，原子不可分割、
永恒存在、本质相同、形态各异，运动是其基本属
性。原子论一方面强调个体的间断性，习惯于从间
断的个体出发推论宏观世界的万事万物; 另一方面

强调事物的内部结构，认为任何事物都有其内在的

结构要素和构成途径，并从解剖事物的内部结构入

手认识其本质［2］。故起源于原子论的西方自然科
学 ( 包括西医学) 强调被研究对象的间断性或实

体结构。
在中国的传统思维中，“元气论”占据主导地

位。 “元气”是一种 “流于天地之间”的物质形
态，“其大无外，其小无内”，故无从说明其内部
结构和构成途径。元气论一方面强调事物的连续
性，习惯于从连续的时间序列中把握事物的性能。
另一方面强调事物的内部和事物与环境之间的联

系，并从这种联系中认识其功能状态［2］。故发端
于元气论的中国传统文化 ( 包括中医学) 更注重

被研究对象的连续性或功能状态。

2 人的实体结构与功能状态

健康状态和疾病状态都是人体的功能状态。功
能状态的产生和维持需要两个条件: 一是相对稳定

的实体结构，二是处于流动状态的物质和能量，即

物质流和能量流。于是临床检测可分为两类，一类
是针对物质实体或空间结构的检测，称为实体结构

检测，能间接反映人体功能状态的改变，如借助 X
射线发现的下肢胫腓骨骨折能间接反映人的运动功

能障碍。另一类是针对物质流和能量流的检测，是
注重时间特征的检测，因为物质流和能量流是人体

存在生命迹象的标志，故将这类检测称为功能状态

检测，如通过血清蛋白、脂类、胆红素和转氨酶等
代谢产物的动态检测，可反映肝脏的功能状态; 通

过体温、脉搏、呼吸、血压等能量流的动态检测，
可反映整个机体的功能状态［3］。
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3 人体功能状态检测结果的特点

与实体结构检测相比，功能状态的检测具有 4
个特点: 1) 功能性。生命活动是糖、脂肪、蛋白
质等供能物质经生物氧化产生的能量流推动和维持

的，故针对物质流和能量流的检测可以反映人的功

能状态。2) 整体性。物质流和能量流的变化反映
着神经内分泌免疫调节能力的变化，后者使人体成

为一个有机整体。3) 流变性。人的生活和工作过
程无时无刻不在受各种环境因素的影响，使检测结

果不可能严格重复。4) 节律性。自然环境具有四
季、朔望月、昼夜等节律性变化，为了适应这种变
化，人的物质流和能量流在神经内分泌免疫调节网

络这一闭环系统的调节下，也表现出节律性特征，

如心电、呼吸、月经来潮等。
例 1，采集 5 例受试者夜间睡眠的心电数据，

其中，男性 4 例，女性 1 例，年龄 25 ～ 33 岁; 去
除噪声后提取 ＲＲ 间期，并对其进行心率变异性
( HＲV) 分析。结果显示，同一受试者在 8 ～ 10 个
夜间睡眠期间，心电数据的低频 /高频 ( LF /HF)
一者具有流变性，二者趋势稳定，但不同受试者明

显不同。

图 1 不同受试者睡眠期间的心电低频 /高频变化趋势

例 2，在室温 25 ～ 28℃，相对湿度 30% ～60%
的条件下，受试者从静息状态开始接受前臂内侧汗

出检测，第 600 s 时开始 30 cm 高度、60 bpm 频率
的台阶运动，持续 900 s，之后再保持静息状态
900 s。共测试 4 例，其中男性 3 例，女性 1 例，年
龄 28 ～ 33 岁。结果显示，同一受试者的汗出速率
一者呈现流变性，二者趋势稳定，见图 2a; 不同
受试者的汗出速率差异较大，见图 2b。

4 人体功能状态的检测指标体系

体现功能状态检测特点的指标体系可能是:

1) 体现中医症状特点的生物信号检测，如脑电、

图 2 受试者汗出趋势
注: a为同一受试多次检测; b为不同受试者检测

呼吸、肠鸣音等人体生物信号的动态检测; 2 ) 体
现中医气化特点的代谢产物检测，如血、尿、便、
汗、月经、带下、呼出气体的无创、动态生化检
测; 3) 体现中医正气特点的神经内分泌免疫调节
网络检测，如神经、内分泌、免疫系统释放的生物
活性物质的无创、动态检测。

5 人体功能状态的评价

5. 1 疾病的诊断标准
在一定病因作用下，机体在代谢、功能或结构

上发生的规律性改变的全过程称为疾病。疾病的诊
断标准常依据一个或有限的几个生物学指标的临床

流行病学调查，通过均值和 95%的可信区间来表
达。例如糖尿病的诊断标准是空腹血糖超过
7. 0 mmol /L，轻度 ( 1 级) 高血压病的诊断标准是
收缩压 140 ～ 159 mmHg 或舒张压 90 ～ 99 mmHg［4］。
因为有了明确的诊断标准，所以针对同一检测，不

同医生的判读结果常常是一致的。
5. 2 疾病状态的辨识规范
疾病状态是关于疾病过程中某一时段的病理生

理概括。在同一疾病的不同发展阶段，疾病状态常
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常不同。疾病状态的辨识常依据多个观测指标，并
随着认识的深入，观测指标还会不断增多。如关于
肾阴虚证的辨识就有 28 个症状体征。
正如很难找到一个标准的健康人体一样，疾病

状态的辨识难以建立标准。事实上， 《中医诊断
学》［1］的诊法部分给出的几乎所有症状都对多个证
候或证候要素的辨识有贡献，如目眩对辨识肝阳上

亢、肝火上炎、肝阳化风、痰蒙清窍、气虚、血
虚、精亏都有意义。当多个症状同时出现时，这些
症状都能辨识的证候或证候要素才是最终的诊断结

果，这便是《中医诊断学》的辨证部分介绍的内
容。如“腰膝酸软而痛、头晕、耳鸣、健忘、齿
松、发脱、经少或闭经”都对辨识 “肾”有贡献;
“阳强、遗精、早泄、失眠、崩漏、口咽干燥、形
体消瘦、五心烦热、潮热、盗汗、或骨蒸发热、午
后颧红、小便短赤、舌红少津、少苔或无苔、脉细
数”都对辨识 “阴虚”有贡献。所以中医的证候
( 疾病状态) 不是通过制定诊断标准，而是通过制

定辨识规范确认的。
5. 3 功能状态的辨识方法
临床实践中，一方面由于患者的体质、地域、

季节等不同，同一证候 ( 功能状态) 的临床表现

可能不同; 另一方面由于不同医生的知识结构和实

践经验不同，对同一患者采集的临床信息未必相

同，使得证候的辨识结果不一定相同，但这并不意

味着中医的证候辨识没有规律可循。事实上，临床
医生遵循的证候辨识规范是不变的，如 《中医诊
断学》的诊法部分介绍的症状的辨证意义。当医
生采集的临床信息中辨识为某一证候的信息量比辨

识为其他证候的信息量大，医生就辨识为该证候

了。这种遵循共同的证候辨识规范 ( 而非诊断标
准) ，并根据临床实际做出不同判断的做法与爱因

斯坦的广义相对性原理颇为相似，即 “物理规律
在一切参照系里都具有相同的形式”［5］。其中的物
理规律对应中医证候的辨识规范，参照系对应不同

医生的知识结构、实践经验和习惯。

6 人体功能状态检测的意义

6. 1 补充西医检测的不足
当今临床上常用的检测手段可分为三类: 第一

类是影像学检测，如 X 线、CT、核磁共振等，这
类检测甚至不能反映生命迹象的存在，如对木乃伊

的 X线检查; 第二类是实验室检测，如血、尿、
便的生化检测，常用以反映人体某个脏器的功能状

态，如通过血清蛋白、脂类、胆红素和转氨酶等代
谢产物的检测，可反映肝脏的功能状态; 第三类是

针对人体生物信号的检测，如心电、超声、脑电、
呼吸检测，常因检测时间短而不能全面反映人体的

功能状态。如果采用工程技术手段研发仪器设备，
对人体的生物信号、代谢产物和神经、内分泌、
免疫系统释放的生物活性物质进行连续、无创检
测，可反映整个人体的功能状态，补充西医检测的

不足。
6. 2 补充中医四诊信息
症状体征是中医辨识证候的依据。望、闻、

问、切是中医采集症状体征的 4 种手段，但由于人
体感官观察范围的有限性，中医采集的症状体征不

能获得补充和更新［6］。研发功能状态检测仪器，
能体现中医症状体征的特点［5］，有望使中医四诊

信息获得补充和更新，使中医辨证论治体系真正成

为能增加新鲜血液的开放系统。
6. 3 填补中医疗效客观评价的空白
传统中医常凭借患者的自我感觉和语言表达判

断其症状的加重与减轻，并据以判断疗效和决定进

一步的治疗方案。但常因患者的自我感觉和语言表
达能力不同，使得疗效的辨识依据主观性太强，说

服力不足。研发客观、实时、连续、无创、便携、
鲁棒的检测设备并对检测结果进行模式识别能反映

中医证候的特点［7］，有望成为人体功能状态评价

的重要内容，填补中医疗效客观评价的空白。
6. 4 促进医学模式的转变
中医关于人体功能状态的判读即证候辨识的依

据不完全是患者的主诉症状，围绕主诉的饮食、睡
眠、二便、语言、行为等信息同样重要，既往对这
些信息的获取常带有间接性、回忆性和非客观性。
如果将检测设备做成手表、手镯、脚链，或置于眼
镜、袜子、背心、办公室、卧室中，有望使饮食、
睡眠、二便、语言、行为等中医辨证的重要信息得
以客观实时记录，借助物联网技术将数据传输到医

院或医生手中，将使患者不必进医院就能看病，从

而实现医学模式从医院走向家庭的转变。
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ABSTＲACTV Objective To observe clinical effects of low-frequency pulse stimulating acupuncture points treating
diabetic peripheral neuropathy． Methods To observe the clinical effects of low-frequency pulse stimulation at acu-
puncture points on diabetic peripheral neuropathy． Methods 84 patients suffering from diabetic peripheral neurop-
athy were randomly divided into a treatment group of 42 cases and a control group of 42 cases． Both groups all
received basic treatment like diet control，exercise，and medication to control blood glucose． Control group was added
with Mecobalamin pills orally，0. 5 mg each time，three times per day; while treatment group was treated with low-
frequency pulse therapeutic apparatus to stimulate bilateral acupuncture points including Pishu ( BL20 ) ，Shenshu
( BL23) ，Zusanli ( ST36) ，Sanyinjiao ( SP6) ，and Yongquan ( KI1) ，15 min each time，once per day． Both groups
were treated for 2 weeks before clinical effects were evaluated． Clinical symptoms，physical signs and nerve conduc-
tive velocity were observed before and after the treatment． Ｒesults The total effective rate of clinical effects was
76. 19% in treatment group，and 35. 71% in the control group． Treatment group was superior to the control group
( P ＜ 0. 01) ． After treatment，scores of clinical symptoms and physical signs remarkably decreased in both groups
( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ，especially in treatment group ( P ＜ 0. 01) ． There were no statistically significant differences
in conductive velocity of common peroneal nerve and tibial nerve between before and after treatment in control group
( P ＞ 0. 05) ． After treatment，conductive velocities of sensory nerves and motor nerves of common peroneal nerve and
tibial nerve in treatment group increased remarkably，and those conductive velocities were remarkably superior to that
in the control group ( P ＜ 0. 01 ) ． Conclusion Treatment with low-frequency pulse stimulation at acupuncture
points can remarkably improve clinical symptoms，physical signs and nerve conductive velocity in patients suffering
from diabetic peripheral neuropathy．
Keywords diabetic peripheral neuropathy; low-frequency pulse; acupoint; meridian; nerve conductive velocity
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ABSTＲACT Compared with physical structure detection，results of functional status detection possess 4 features:
functionality，integrality，rheological property，and rhythmicity． Detection of biological signals，metabolite and
dynamic monitoring of bioactive substance released by Nerves-Endocrine-Immunomodulation system all belong to func-
tional status detection． Evaluation norms in functional status detection can be set，but evaluation standard cannot be
established． Functional status detection can supplement deficiency in western medical testing，improve treatment
based on syndrome differentiation system of TCM，and promote transformation in medical model．
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