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［摘要］ 基于精准医疗背景，以临床常见病、多发病为例，阐述中医宏观辨证理论的传承和发展，以及微
观辨证思维的兴起，分析其各自的适用性和局限性，阐明中医宏观辨证与微观辨证相结合是中西医结合医学

发展的必然产物。同时提出将这种思维模式应用到中医人才教育培养过程，有利于实现中医学的标准化、客
观化，是中医药事业可持续发展的必要环节之一。
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中医理论的特色和优势在于其整体观，中医宏

观辨证就是以此为基础，通过宏观层面对机体患病

情况进行辨证施治，取得行之有效的临床疗效。中
医宏观辨证理论符合 “天人合一”哲学思想，作
为传统中医理论传承的主要内容，是中医院校培养

中医人才的主要教育思维模式之一。随着现代医学
的发展，尤其是精准医疗时代的来临，中医微观辨

病辨证理论被提出并逐渐运用于临床诊疗，获得了

越来越多的中医同行的认可，已成为中医辨证方法

的组成部分。本文基于精准医疗背景，以临床常见
病、多发病为实例，探讨如何在中医人才培养过程
中构建中医宏观辨证的传承和微观辨证创新发展的

教育思维模式。

1 中医宏观辨证学的学习传承模式

1. 1 中医宏观辨证学的传统教育和学习模式
在古籍文献中，历代医家通过对机体的患病状

态和病理生理表现进行表观证候的归纳与分析，以

个体病例为基础进行经验总结和学习传承。以现代
医学的糖尿病肾病为例，糖尿病肾病属于中医学

“水肿”“虚劳”“肾劳”“肾消”等范畴，按中医
病机分析，其属于阴虚热结日久，易灼津成痰、
阴血留滞，瘀血痰浊内生，若阴损及阳，精微外

泄，易致尿浊，痰瘀互结进一步加重［1］。《金匮要
略》曰: “血不利则为水”; 《血证论》曰: “瘀血

化水，亦发水肿，是血病而兼水也”“瘀血在里则
口渴，……内有瘀血，故气不能通，不能载水津上
升，是以发渴，瘀去则不渴”。根据上述医学古籍
所记载，传统的中医教育思维模式主要是以医家对

病例个案的临床实践和经验总结为主，其认知模式

主要是从宏观角度对患者的表观证候进行归纳分

析，形成病机认识并制定治则治法，最后拟定方药

以获得治疗效果，通过这种方式，以达到理论传承

和学习的目的。
1. 2 中医宏观辨证学与循证医学相结合的中医临
床学习模式

近百年来西学东渐，中西医结合模式被提出，

是非曲直各有争论。只要是有利于解决临床问题的
医学模式，就应该是有益的医学模式，故中西医结

合必然具备其发展的必要性。在某种程度上，被临
床广泛应用的循证医学模式本不应有中医、西医之
分，其本身是医学发展模式的进步，从这个角度而

言，其完全可以应用于中医临床进行病证的归纳、
分析与总结。事实上，随着临床流行病学研究在临
床实践中的广泛应用，特别是循证医学的迅速发

展，中医宏观辨证学的学习教育模式也逐渐发生转

变，即由描述性研究 ( 如个案报道、病例系列报
告、现况调查) 向分析性研究 ( 如队列研究) 的
学习模式转变。多中心前瞻性队列研究［2］结果提
示，糖尿病肾病Ⅲ ～Ⅴ期患者的常见临床中医证素
包括 7 个，即气虚证、血虚证、阴虚证、阳虚证、
血瘀证、痰湿证和湿浊证。其中糖尿病肾病Ⅲ期患
者以阴虚证、血瘀证多见; Ⅳ期患者容易出现本虚
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证，主要表现为气虚证、阴虚证、阳虚证，而标实
证则以血瘀证、痰湿证为主; Ⅴ期患者虚实夹杂，
多证并见。另有多中心回顾性队列研究［3］发现，
糖尿病肾病Ⅲ期患者的中医证素表现为虚证和实
证，前者包括气虚、血虚、阴虚、阳虚，后者则以
血瘀、痰、湿和风邪为主。由此可见，现代中医宏
观辨证学的学习传承模式在过去传统模式的基础上

结合现代医学教育思维模式，有利于中医临床诊断

和治疗经验的总结和进步，有利于其理论和实践经

验迈向更为客观、规范的方向，也有利于中医辨证
学的学习和传承。

2 中医微观辨证学教育思维模式的建立

2. 1 中医微观辨证学的概念
近数十年来，现代医学的长足进步与现代科技

的发展密不可分。现代科学技术本不存在中、西之
分，所以借助现代科学技术而用之于医学临床的化

验检查等，必要且必须作为中医辨证的一部分。中
医微观辨证学是指在临床辨证过程中利用现代先进

技术检测机体的不同指标，微观地辨识不同中医证

型患者的生理、病理、免疫等内在变化，进而探索
不同证候的物质基础和发生机制［4］。基于宏观辨
病与辨证，中医微观辨证学被提出。微观辨证理论
涵盖中医辨证和西医诊断的多重属性 ( 如客观性、
关联性、动态性、开放性等) ，具有较为广泛的适
用性，是中医宏观辨证的补充和延伸，是中西医结

合医学发展的必然产物和重要结果。微观辨证思维
应用于中医临床诊疗，以进行中医四诊主体辨证为

前提，以保证中医理、法、方、药特色优势为基
础，以确切的临床疗效为目的，有助于中西医结合

临床的教育模式发展，也有利于中西医结合人才的

培养。
2. 2 精准医疗背景下中医微观辨证学理论的发展
中医微观辨证在临床实践中离不开现代科学先

进技术的运用，从细胞、分子等微观层面辨别机体
的证候要素，可增加中医辨证的科学性，提高宏观

辨证的可信度，有助于实现中医辨证的客观性、可
重复性。但是这需要借助现代科技手段和知识要
素，如随着对微观认识的逐步深入，基因层面的研

究也逐渐从基础转向临床，其中精准医疗是其集中

体现。精准医疗是指深入调查每一位患者的遗传背
景和基因组学信息，尽可能从遗传、分子、细胞层
面准确诊断，为临床治疗决策的把握提供科学依

据，为疾病预后转归提供有利参考［5］。作为中医
优势和特色的个体化诊疗，从理念等方面与精准医

疗有不谋而合之处，它们都强调根据患者自身的具

体情况精确地制定治疗方案，虽然中医个体化不是

直接以遗传、基因信息作为出发点而进行遣方用
药，但其相关性是必然的。因为个人体质和疾病状
态的证候与遗传、基因必然关联，所以借助现代研
究工具如代谢组学和基因组学研究等十分必要［6］。
不同的中医证型和中医体质可能存在的生物学基

础，有利于实现中医个体化诊疗的客观化。
通过一系列队列研究对糖尿病肾病患者的危险

因素进行评估，发现转化生长因子 β1 ( TGF-β1 )

基因 T869C 多态性是糖尿病肾病不良结局的独立
危险因素和预测因子［7］。糖尿病肾病以本虚标实
证贯穿始终，阴阳两虚证兼夹血瘀证常见于疾病的

中晚期，增加了不良结局的风险［8］。当使用中医
体质学理论对机体进行辨体-辨病-辨证时，研究者
发现，痰湿质患者较平和质人群部分基因 ( 如

ELOVL7、SOCS3、CLU) 的表达存在差异，阳虚
质患者的促甲状腺素水平和血红蛋白水平不同于平

和质人群［9 － 10］。因此，基于精准医疗背景下的中
医微观辨证通过基因组学、蛋白质组学、代谢组学
等先进技术可对机体进行系统地辨识，这种新教育

思维模式是中西医结合临床教育发展的进步，对中

西医结合医学的发展及中西医结合人才的培养有着

重要的指导意义。
2. 3 中医微观辨证学理论的局限性
在一定程度上，中医微观辨证可以表达机体整

体水平的部分现象，从微观的层面客观、科学、系
统地收集证候要素，辨别机体的证。但微观辨证只
是宏观疾病整体的部分缩影，其从微观层面获得的

单个指标，无法等同于疾病宏观辨证的内在本质。
离开宏观辨证，微观辨证就会退回到还原论思想，

从器官-组织-细胞-分子逐渐微观化，运用孤立的指
标来辨证，这与中医学整体观辨证思想是相背离

的［4］。因此，临床实践需要多种指标共同参与机
体的微观辨证，以紧密结合中医宏观辨证思维为核

心，动态、综合地分析、辨别机体的证［11］。这样
才能有效地提高辨证论治水平，有利于中西医结合

医学人才的培养，达到 “衷中参西” “兼收并蓄”
的教学要求。

3 精准医疗背景下中医宏观辨证与微观辨证相结
合的临床教育模式

现代医学运用科学技术，从微观水平如细胞、
分子、基因等充分认识机体，“精准医学”业已产
生。在这一背景下，现代中医学的发展必然要借助
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现代科技的进步，而中医学教育与传承无法再拘泥

于传统模式，“衷中参西”的教学理念逐渐被广大
中医工作者和院校师生接纳、认可。就中医诊疗而
言，宏观辨证与微观辨证相结合的思维模式在临床

教学和科学研究中获得了广泛的关注和应用。现代
医学技术日新月异，发展迅猛，使越来越多的常见

病、多发病得到了早期识别和早期诊断，而这些患
者常常无伴随症状和异常体征，获取宏观层面的证

候要素显得十分困难，不利于中医临床实践的发

展。而微观辨证利用现代科学技术，能够更早期、
更精准地辨别机体的证。这不仅可以作为宏观辨证
的延续和补充，同时也是中医 “治未病”理念的
深入发挥。因此，精准医学背景下中医宏观辨证与
微观辨证相结合，是中西医结合医学发展到一定阶

段的必然产物，这种教育思维模式与传统中医传承

教育相结合，有助于中医药在现代社会医疗环境中

的传承与发展。
在临床实践和科学研究中，中医宏观辨证与微

观辨证相结合的教育模式运用广泛，既能指导辨证

论治，又能反映疗效，还可以作为防治疾病和预后

转归的参考依据［12］。病例对照研究［13］结果提示，
不仅酒精性肝硬化和乙型肝炎后肝硬化患者的微观

指标存在差异，其中医证型和体质特征也有不同，

前者以湿热、瘀血为主，后者则以痰湿、气郁、气
虚为主。血瘀血热证是重症淤胆型肝炎的基本病因
病机，研究发现，淤胆性肝炎可产生明显淤胆而抑

制胆汁酸代谢，损伤胆管黏膜，导致其中的前列腺

素分解、释放大量血栓素 B2
［14］。实验研究［15］证

实，黄连解毒汤可显著改善酒精性脂肪肝模型小鼠

的肠黏膜通透性，对酒精性脂肪肝具有一定预防和

保护作用。实验研究［16］发现，中药黄连、人参对
药可有效降低糖尿病大鼠模型的血糖，其作用机制

可能为上调脂联系受体 1 ( ADPNＲ1 ) 表达、提高
脂联素 ( ADPN) 生物利用率，从而改善胰岛纤维
化，促进胰岛损伤修复。总之，宏观辨证与微观辨
证相结合的思维模式架起了中西医结合的桥梁，对

中医传承和人才培养有着多方面的现实意义，有助

于进一步实现中医的标准化、客观化及规范化，有
利于中医药事业的长足发展和进步。
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