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［摘 要］ 复杂性科学成为21世纪生命科学发展的核心驱动力，以复杂性科学的视角研究“脉络－血管系统病”这类复杂性
疾病的发病机制及治疗干预时，发现其表现的整体性、动态性、系统涌现及复杂网络等特征，成为中西医两种医学体系研究血
管病变的结合点，将有助于深入开展血管病变防治的基础与临床研究，提高此类重大疾病的防治水平。
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  伴随生命科学学科发展模式出现，生命、信息、
数理、工程等众多学科交叉渗透融合使得医学焕发
出新的生机，同时人类重大疾病谱由传染性、感染性
疾病为主，逐渐被心脑血管疾病、肿瘤、糖尿病等慢
性疾病所替代，医学模式亦由传统生物医学模式向
生物－心理－社会医学模式转变，促使世界医学界
对生命现象、疾病本质及诊疗防治研究不断呈现出
深刻的变化。 传统生物医学对机体个别基因、蛋白
“零敲碎击”式的研究在人类基因组计划（ HGP） 到
来时得到新的发展，然而基于还原分析方法将生命
现象分解为简单的物理化学运动，在HGP 涌现出的
海量数据面前显示出其线性思维、信息过载的不足。
向非线性、整体观念回归，应用非线性科学、复杂系
统及系统生物学方法探讨复杂机体及疾病的本质成

为21世纪生命科学发展的“核心驱动力”。
既往研究表明，中医学的脉与西医学血管在解

剖形态上具有同一性，从脉分出遍布全身的脉络则
与西医学中小血管、微血管包括微循环具有高度相
关性，脉作为独立的实体脏器具有其自身结构、功能
与代谢特征，发病时也必然具有共性规律，较西医学
重视独立病种的研究，中医学把脉作为一个实体脏
器的整体系统观念在探讨不同血管病变的共性发病

规律与病理机制方面显示出独特的优势［1］。 基于脉
络－血管系统同一性，广义的脉络－血管系统病是
临床多种疾病的发病基础，狭义的脉络－血管系统
病其内涵主要指脉络自身功能结构损伤的疾病，其
外延包括导致脉络病变的致病因素以及脉络病变后

继发性脏腑组织病理改变，常见疾病如胸痹心痛、中
风偏枯、心悸怔忡、心积、脱疽等，涵盖了西医学心脑
血管病、心律失常、慢性心力衰竭、周围血管病、糖尿
病血管并发症等［2］。 在研究该类复杂性疾病的发病
机制及治疗干预时，其所表现出的整体性、动态性、
复杂网络及系统涌现等特征，成为当前复杂性科学
兴起的时代背景下中西两种医学体系认识并深入研

究血管病变的结合点。
1 中医学整体、系统、辩证、恒动的思维

恩格斯在《自然辩证法》中指出：“不管自然科学
家们采取什么样的态度，他们总还是在哲学的支配
之下。”中医学和其他自然科学一样也受到古代朴素
唯物主义和辩证观的影响，尤其是气一元论、阴阳五
行学说向中医学渗透，从而形成独特的中医学理论
体系。将非线性科学、复杂系统及生物信息学等新兴
学科的思想与传统中医学相融合，不难发现前者整
体性、动态性、交叉性、模型化等原则与后者所体现
的整体、系统、辩证、恒动的理论特色和思维方法不
谋而合。
1.1 整体

即统一性和完整性，整体性是宇宙自然在其时
间进程中的最显著表达，它刻画了进化过程的轨迹，
整体论是隐藏在这种进程中的内在驱动力［3］。 中医
认为，人是以五脏为中心，通过经脉系统联络而成的
有机整体，并通过气血循行灌注发挥温煦濡养的功
能以完成机体统一的机能活动。 同时认识到人体与
自然社会环境密切相关，强调季节气候、昼夜晨昏、
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地方区域等外界自然环境与社会地位的差异、人际
关系的融洽等社会环境对机体的影响，这与系统科
学认识的人体作为与环境相互影响的开放复杂巨系

统，需要不断地与外界进行物质、能量、信息交换，控
制论中“人在系统内 （ man in the loop） ”的提法相
吻合。
1.2 系统

系统是处于一定的相互关系中并与环境发生关

系的各组成部分（要素）的总体［4］。 中医将五行属性
规律推演并与人体脏腑结合形成了藏象学说，五脏
成为以气血的生成输布功能相互维系的有机系统，
并以“亢害承制”用于说明五脏功能系统之间生克制
化的平衡规律，以及机体系统与系统之间、系统内不
同层次之间普遍存在的动态平衡机制，以五行的相
乘反侮和母子相及来阐明脏腑病变的相互影响，同
时用于疾病的诊断治疗及预后判断，成为系统观在
中医学的具体体现。
1.3 辩证

阴阳学说是中国古代关于对立统一普遍联系和

变化发展的朴素唯物论和辩证法，中医阴阳的辩证
属性集中体现在气血相关，运行经气为主要功能的
“经（气）络系统”和运行血液为主要功能的“（血） 脉
络系统”构成经脉理论的两大组成部分［2］，气血在经
脉中运行并对全身脏腑组织发挥温煦濡养功能，“血
气不和，百病乃变化而生”（ 《素问·调经论》） ，气血
不调，壅滞不通成为疾病发生的重要因素；因此，“治
病之要诀，在明白气血”（王清任《医林改错》） 。 可见
气血作为中医理论体系的两大基石，两者可分不可
离的高度关联性形成了中医经脉气血运行的特色理

论体系。
1.4 恒动

运动是物质的根本属性，系统的动态性是绝对
的，静止只是特定条件下的相对状态。中医认识到人
体“生、长、壮、老、已”的发育衰老过程本身就是典型
的动态系统，对于疾病发病各证则存在浅深之别，病
情有轻重之分，演变有先后之异，形成一个动态演变
过程。 同时在治疗中提出“未病先防”、“既病防变”、
“瘥后防复”的预防治疗策略，通过辨别疾病的动态
发展趋势指导治疗既有针对性又具超前性，可预先
截断疾病的传变途径，使之恢复动态平衡状态。

中医学在整体、系统、辩证、恒动方面对于生命
与疾病复杂现象的直观认识与复杂性科学、系统生
物学等前沿学科的主旨相契合，成为中西医结合的

通用语言，采用复杂性科学的方法与中医传统医学
思维相融合提高现代复杂难治性疾病的防治水平成

为可能。
2 脉络－血管系统病研究的复杂性特征

脉络－血管系统病涵盖了发生在动静脉中的多
种血管疾病，社会心理、生活方式、不良饮食、生活环
境、遗传等多因素在其发生发展过程中发挥重要的
作用，因此，该类疾病表现出复杂性、多样性，加强对
“脉络－血管系统病”复杂性特征的理解将有助于在
复杂性科学思维指导下深入开展血管病变防治的基

础与临床研究。
2.1 整体性

中医学“脉”在解剖形态上与西医学血管具有同
一性，运行血液的脉相当于人体的大血管，从脉主干
依次分出、逐层细分、遍布全身的脉络则相当于从大
血管依次分出的中小血管、微血管包括微循环。中医
学脉络既是经脉系统中运行血液的网络结构，又是
心 （肺） －血－脉循环系统的血行通道，同时也是独
立的实体脏器－－奇恒之腑，其形态学特点中空有
腔、与心肺相连、动静脉有别、逐层细分、网状分布，
生理学特点“藏精气而不泻”，保持血液量和质的相
对恒定；运动状态为伴随心脏搏动而发生舒缩运动，
功能特点为运行血液至全身发挥渗灌气血、濡养代
谢、津血互换作用［2］。 依据脉络－血管系统同一性，
将发生在动静脉中的多种血管疾病，如以动脉粥样
硬化为主要病理机制的冠心病、缺血性脑血管病、闭
塞性动脉硬化症等，以血管炎症为主要病理表现的
血栓闭塞性脉管炎、多发性大动脉炎等以及动静脉
瘘、动脉瘤等血管疾病统称为脉络－血管系统病。

以动脉粥样硬化为例，其作为最常见的全身动
脉系统结构与功能受损的血管疾病，可同时累及冠
状动脉、颈动脉以及全身动脉血管。 除高血脂、高血
糖、高血压病等公认的高危因素外，外部环境污染、
社会心理因素、生活方式改变、饮食结构失调等亦列
入生物医学模式下血管病变的共性危险因素。 氧化
应激、炎症反应及免疫损伤介导的血管内皮细胞功
能障碍是动脉硬化的始动因素，氧化低密度脂蛋白、
自由基、炎症介质、免疫因子及其他细胞间／细胞内
的信号分子交互作用，损伤血管的修复、代偿和血管
狭窄过程，血管外膜对内皮的神经调节等复杂的病
理损伤机制共同存在于上述缺血性血管疾病发病

中。 可见将遍布全身的脉络－血管系统作为独立实
体脏器整体进行研究，有利于更深入系统的阐释存
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在于不同系统血管病变的共性病变规律，并可有效
的系统施治，较之现代医学重视独立病种的研究显
示出明显的整体优势。
2.2 动态性

动态性可表述为系统在内外条件的作用下有目

的地趋向并保持在一个目标值上，它是开放系统特
别是生命这类有机系统的本质属性和规律。 就缺血
性脉络－血管系统病而言，无论是冠心病、心肌梗死
还是脑卒中亦或糖尿病血管并发症，均是人体血管
病变发展至终末阶段的表现，而血管病变的发生发
展是一个漫长的动态过程，从最初的动脉血管内皮
功能障碍、动脉僵硬度增加，到动脉壁出现肉眼可见
的脂质条纹，在体内炎性因子的复杂作用下脂质条
纹逐渐发展为动脉粥样斑块，最终斑块体积扩大造
成血管狭窄甚至斑块破裂或脱落导致管腔完全闭塞

从而引发急性心脑血管事件，约需要十几年到数十
年时间，涉及遍布全身的各级动脉组织及继发性脏
腑组织病理损伤，因其所处的部位不同组织器官的
结构功能不同，其表现的病理状态及功能受损亦存
在差异。 既往借助现代研究方法开展的以动脉粥样
硬化为主要病理基础的3469例血管病变患者临床
调查，通过症状集合而为证候，证候分布规律揭示病
机，结果显示，络气郁滞／虚滞为“脉络－血管系统
病”的始动因素并贯穿病变全过程，痰、瘀、热为病理
产物和继发性致病因素，损伤脉络形体形成
“缩”－－脉络绌急与血管痉挛、“窄”－－脉络瘀阻
与动脉硬化、“闭”－－脉络瘀塞与血管阻塞或闭塞
等共性病理环节［5］，显示出脉络－血管系统病由气
及血，由功能性病变向器质性病变的演进过程。同样
对于心律失常、充血性心力衰竭、周围血管病变等其
他脉络－血管系统病亦是机体由健康→亚健康（自
我代偿调节） →疾病（机体失代偿） ，由局部血管损伤
→所在脏腑组织病变→多脏器受累全身病变的动态
演进过程。 上述“脉络－血管系统病”所表现出的动
态特征为我们早期发现，亚健康血管病变提供了机
会，“未病先防”、“既病防变”的一级、二级预防策略
在其防治中显示出重要的作用；同时干预手段需根
据不同病理阶段、不同病变部位辨证辨病相结合动
态施治，从而截断病势防止疾病的传变发展。
2.3 复杂网络

复杂性是系统科学研究的核心，是事物整体有
序、稳定、持续的内涵所在。在复杂事物研究中，任何
系统都可以用个体和个体之间相互作用交错编织的

网络关系来描述。 脉络－血管系统病作为复杂性疾
病，在整体系统的基础上全面观察复杂疾病发生发
展过程中各种具有生物活性的信息分子及其受体、
基因、蛋白和代谢等不同水平上的变化及细胞内的
反应途径及复杂网络，综合分析所得结果，可能会为
揭示该类疾病的发病规律提供新的思路。基于“气血
相关”的络病理论特色，使得在脉络－血管系统病研
究中不应忽视气络的调控作用，气络与NEI 网络在
多维立体网络系统、生命运动的稳态机制、整体系统
的生命观、生命运动的功能状态研究、符合生物－心
理－社会医学模式的转变等共性特征方面的高度相
似性，提示气络与NEI网络具有高度相关性［6］。神经
递质、神经肽、激素、细胞因子等信息分子及其受体
成为NEI 网络通用的生物学语言，从而构成了多维
立体网络调控系统。

在缺血性心脑血管疾病中，下丘脑－垂体－肾
上腺轴、交感肾上腺髓质与肾素－血管紧张素－醛
固酮系统被激活，同时在动脉粥样硬化斑块中存在
单核吞噬细胞、T 淋巴细胞增多，在冠心病和急性心
肌梗死患者 IgG 增高、NK 细胞功能降低及多种自
身抗体增加等NEI网络紊乱。 在心律失常中常表现
为支配心脏的自主神经：交感和副交感神经调控异
常，它们对于心肌细胞生物电活动和电生理特性的
调控作用主要是通过神经末梢释放相应神经递质，
再由递质作用于相应的受体，进而调节细胞膜离子
通道的通透性而实现的［7］。对于慢性心力衰竭，目前
认为，交感神经系统和肾素－血管紧张素－醛固酮
等神经－内分泌系统的激活在心力衰竭发生、发展
和预后诸多方面具有重要意义，此外AngⅡ可以诱
导T GF-β1表达导致心肌肥厚，精氨酸加压素、神经
肽Y、前列腺素、内皮素等血管活性物质亦发挥重要
作用。 业已证明慢性心力衰竭患者存在持久的免疫
激活，从而引起心肌炎症反应、细胞损害和死
亡［8－10］。 可见复杂网络理论的发展为在系统水平上
研究脉络－血管系统病不同层次、不同系统之间相
互作用提供了新的平台，NEI 网络、基因调控网络、
蛋白质网络、代谢网络等不断出现对于从深层次揭
示“脉络－血管系统”的生理功能及病理状态下的变
化特点和规律具有现实意义。
2.4 系统涌现

系统科学的开创者贝塔朗菲将系统科学界定为

“关于整体、或整体性的科学”，将非加和整体，或整
体涌现性作为系统科学的根本问题。 涌现实质是指
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整体具有部分或部分相加之和所没有的性质、特征、
行为功能等，是一种结构效应、组织效应和规模效
应。对于涌现行为的正确表述应为“整体不等于部分
之和”，在医学研究领域，其整体性和涌现行为更多
地表现为“整体大于部分之和”，突出反映在中医药
治疗方面。 对于脉络－血管系统病这一复杂性疾病
而言，其发病机制是多层次的病生理信息相互作用
导致的综合功能失调的体现，是整体涌现的结果。针
对这类复杂性疾病采取的中医药尤其是中药复方，
其自身即为按一定规则组成复杂系统，各药味按照
“君、臣、佐、使”的配伍理论进行组合后便形成了关
系密切、排列有序、既有分工又有合作，既有协同又
有制约并达到整体目标、功能、定位都十分明确的复
杂方剂系统。 正如古人将配伍合理的方剂形象地比
喻为“有制之师”，正如清代王燕昌所说：“立方之妙，
多是以药制药，以药引药，非曰君臣佐使各效其能不
相理也”。

作为络病理论指导脉络－血管系统病防治的代
表性药物－－通心络胶囊，针对络气虚滞选用人参、
降香疏畅络气，针对络脉瘀阻配伍水蛭、土鳖虫剔除
络瘀，针对络脉绌急选用全蝎、蜈蚣、蝉蜕搜风解痉，
全方体现了“搜剔疏通”的用药规律，研究证实，通心
络可有效改善血管内皮功能障碍［11］、解除血管痉
挛［12－13］、抑制动脉粥样硬化［14］，其稳定易损斑块作
用与辛伐他汀相当，而无其副作用被Am J Physiol
Heart Circ Physiol刊载，其配发的评论指出：“本研
究为未来可能发展成冠心病事件的高危患者点燃了

希望之灯”［15－16］、对以微血管损伤为核心机制的急
性心肌梗死、脑梗死及糖尿病微血管并发症均显示
出通心络确切的疗效［17－18］。 此外，治疗脉络－血管
系统病的其他代表性药物如治疗心律失常的参松养

心胶囊，可有效治疗快速性（室性早搏、阵发性房颤）
及缓慢性心律失常，广谱抗心律失常同时又无致心
律失常副作用，同时显著改善心脏传导功能，调节自
主神经，改善心肌缺血，显示出“快慢兼治，整合调
节”的治疗优势［19－22］；再如治疗充血性心力衰竭的
芪苈强心胶囊，既具有强心、利尿、扩血管等传统药
物的作用，又可改善血流动力学有助于缓解心衰症
状，还能通过抑制神经内分泌因子及其介导的相关
通道激活、减轻心肌炎症反应、改善心肌能量代谢、
抑制心肌胶原合成等多途径干预心室重构，显示出
标本兼治慢性心衰的干预特色［23－26］。上述研究结果
应用系统生物学、复杂系统涌现性的特征似乎更易

阐明其内涵，复杂方药在作用于脉络－血管系统病
过程中引起了全身多个系统、不同网络层次的变化，
从而显示出复杂系统所具有的特征性改变－－提高
机体自适应、自调节、自修复能力，我们将之成为系
统效应。 不同的药味成分在复方中做出差异性的贡
献，通过调节高层次系统“序参量”支配的层次系统，
起到线性思维所难以达到的复杂系统整合涌现的效

应规律。
3 结语

复杂性科学的兴起给脉络－血管系统病防治研
究提出了新的命题，同时也提供了前所未有的发展
契机，从复杂性科学的视角深入开展脉络－血管系
统病防治研究是与世界生命科学发展潮流与时俱进

的体现。它不仅有利于络病学自身学科体系的发展，
也有利于建立宏微兼顾、古今统一、中西医融合的新
医学理论体系。 继承不泥古，创新不离宗，在中医脉
络学说指导下，借助复杂性科学的技术体系，“他山
之石，可以攻玉”，以脉络－血管系统为载体，将复杂
科学的思路和方法与脉络学说理论和研究实践相结

合，探索并建立具有中医传统整体思维特征且复杂
性科学可行的研究方法，深入探讨“脉络－血管系
统”的复杂功能系统、病理状态下复杂网络特征与中
药复杂成分在机体形成的复杂网络及其使机体功能

恢复有序状态的机制等成为研究的重点，这将有助
于揭示脉络－血管系统病这类复杂性疾病的实质并
采取有效防治策略，对提高心脑血管、心律失常及慢
性心力衰竭等严重危害人们健康的重大疾病的防治

水平具有现实指导价值。
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第九届全国中医难治病学术研讨会征文通知
  为了深入探讨和交流中医药在防治各种难治病方面的新经验、新方法、新思路，由中华中医药学会主办、北京聚医杰医药科学研
究院承办的“第九届全国中医难治病学术研讨会”定于2011年8月中旬在贵州省贵阳市召开，现将征文通知如下。

1．征稿内容：（1）中医难治病的概念（定义） 、研究范畴、病种；（2）中医难治病分病种治疗方案；（3） 中医治疗难治病有哪些优势和
特色疗法；（4）建立中医难治病研究专家协作组的方案或工作建议；（5） 中医药在防治肿瘤、心脑血管病、糖尿病、肝病、肾病、脾胃病、
痛风、风湿类风湿、失眠重症、不孕不育症等难治病重点病种方面的经验和民间疗法；（6）其他方面。2．征文要求：文稿在3000字左右，
须打印并附500字文摘和200字以内的作者简介，每位作者限投一篇。 同时将文稿的电子版发送至Email：100036－98＠163．com。3．
其他：（1） 本次论文将评选“全国中医药防治难治病优秀学术论文”，由中华中医药学会颁发优秀论文证书，优秀论文优先推荐在相关
杂志上发表；（2）为了使中医药防治难治病研究工作能有计划、有目标、有责任地长期开展下去，会期将成立分病种的难治病研究专家
协作组，请各级中医医疗机构推荐专家人选或自荐参加；（3）会议结束后，经考核合格者将授予国家级继续教育I类学分。4．投稿日期：
请在2011年6月30日前将参会报名表、报名费200元、交流论文、个人技术简介、参加专家协作组的报名申请书、2寸彩色登记像片4
张邮寄至北京100036－98信箱“第九届难治病学术研讨会”会务组江淑安收，邮编100036，会议报到通知将在7月中旬发出。 联系电
话：010－63772051、13391695320。 详情登录w w w ．cacm．org．cn 或w w w ．zgtsyl．com
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