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［摘　要］　通过分析中医学中人体的健康状态（阴平阳秘）、调节方法（因势利导、平调阴阳等）和模拟中医诊疗过程中对身体

阴阳偏颇的调节过程来阐述生物控制论中的反馈原理与中医诊疗过程的契合点，试图运用现代语言来诠释中医诊疗过程。

列举《许慎微医案》一则和在疾病诊断、疾病鉴别及预防等几个方面建立数学模型来模拟和分析系统中各组成部分是如何相

互作用、相互协调而形成统一整体以实现其“功能”的例子，以期通过对古代医案的解读和应用数学建模方法模拟诊疗过程的

实践的阐述，为提高中医临床诊断准确率及疗效提供一定的指导和借鉴。

［关键词］　生物控制论；中医诊疗过程；反馈；阴平阳秘

　　控制论是第二次世界大战后发展起来的一门新
兴横断科学，由数学家维纳将工作中所积累的实战
经验和研究总结规范、提炼升华并提出的［１］。控制
论是由对动物和机器中控制与通讯规律共同性的研

究而发展起来的，可见生物控制论是控制论的重要
领域之一。控制论中的黑箱理论已得到广泛应用，
本文主要从信息反馈的角度切入，试论其与中医诊
疗过程的契合方式，用现代语言来诠释中医，希望能
为提高临床诊断准确率及疗效有一定的指导和借鉴

意义。

１　生物控制论

１．１　相关概念
生物控制理论运用控制论的一般原理，研究生

物系统中的控制和信息的接收、传递、存贮、处理及
反馈。生物系统乃是长期进化发展和自然选择的产
物，其中实现着最巧妙、最复杂的控制和信息过程。
反馈又称回馈，是控制论中控制方法的一种，也

是现代科学技术的基本概念之一。一般来讲，反馈
是指将系统的输出返回到输入端并以某种方式改变

输入，进而影响系统功能的过程，即将输出量通过恰
当的检测装置返回到输入端并与输入量进行比较的

过程。反馈可分为负反馈和正反馈。前者使输出起
到与输入相反的作用，使系统输出与系统目标的误
差减小，系统趋于稳定；后者使输出起到与输入相似
的作用，使系统偏差不断增大，使系统振荡，可以放大

控制作用。对负反馈的研究是控制论的核心问题。
控制是施控者影响和支配受控者的行为过程，

是一种有目的的活动。应用于中医临床，即施控者
为医生，受控者为患者，支配行为即诊疗过程，目的
就是将患者的疾病状态调整回“阴平阳秘”的常态，
恢复健康。而在调整过程中，医生根据病情的变化
不断调整药方，就是运用反馈过程的具体体现。

１．２　特点

１．２．１　系统论和整体观　生物控制论在对生命现
象的研究中，把所研究的生物系统作为一个由许多
次一级的部分相互联结、相互作用并和外界环境相
互影响且执行着某种统一功能的整体。系统论的特
点之一即整体涌现性，通俗表达为“整体大于部分之
和”。如冯·诺依曼提出的“重复使用大量不那么可
靠的元件，可以构造成高度可靠的系统”著名命题，

就是对整体涌现性的一种刻画［２］。控制系统的涌现
性集中表现于它的功能。如汽车由发动机、轮胎、方
向盘等组成，每辆车都有自己的载重量且可由硬件
的不同而不同，但是不能因此就发问说是哪个零件
在起作用？因为任何一个零件单独都无法负重汽车

整体的载重量。又如还原论将人体不断分解再分
解，直到得出人体是由蛋白质、核酸和糖等基本物质
构成的。但即便拥有了这些基本物质，我们还是无
法复制出一个“人”来，为什么？“整体大于部分之
和”。这些物质之间依然有某种联系或相关性对于
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我们现在而言仍是模糊的区域。

１．２．２　能量概念　生物控制论着眼于系统各部分
之间以及系统和环境之间的信息交换，即信息的接
收、传递、处理、存贮与反馈，而对其他学科来说，通
常很重要的能量概念，在这里并不起实质性作用。

１．２．３　定量化　生物控制论在研究生物系统的动
态过程和功能时采取定量的方法，测量与生物系统
有关的某些量，并研究这些量之间的数学关系，以形
式语言建立起生物系统中信息与控制过程的定量规

律，即建立起生物系统的数学模式或在计算机上进
行仿真。

２　生物控制论与中医诊疗过程研究的契合点

２．１　从系统的观点看“阴平阳秘”的健康状态
“凡阴阳之要，阳秘乃固，两者不和，若春无秋，

若冬无夏；因而和之，是谓圣度”（《素问·生气通天
论》）。中医学认为，人体在正常情况下处于一种阴
阳平衡的稳定状态———“阴平阳秘”，“阴阳合和”。
如果失去了相对的平衡，就称为“阴阳失调”。《素
问·生气通天论》言：“阴盛则阳病，阳盛则阴病，阴
阳离绝，精气乃绝。”因此，中医学的调节原理就概括
为“谨察阴阳所在而调之，以平为期”（《素问·至真
要大论》）。“乐而有节，则和平寿考。及迷着弗顾，
以生疾而陨性命”（《汉书·艺文志·养生》）。

２．２　中医“调节失和”的理论阐发
中医学中的生理状态如上所述是“阴平阳秘”，

“阴阳合和”，那么“节阴阳而调刚柔，节宣得宜，贵于
中和”即养生原则；“寒者热之，热者寒之”；“虚则补
之，实则泻之”；“无失天信，无逆气宜，无翼其胜，无
赞其复，是谓至治”；“适事为故，以平为期”；“因而和
之，是谓圣度”就是中医治疗疾病和调节阴阳的总体
思路。
中医诊疗过程是医生运用望、闻、问、切四诊合

参的方法，获取患者所反映出来的各类症状信息，根
据它们的内在联系，以八纲（阴、阳、表、里、寒、热、
虚、实）为总纲领，以气血津液辨证和脏腑辨证为基
础，结合六经、卫气营血和三焦等辨证方法，进行综
合、分析、归纳，以寻找病证的根源和病变的本质，
“立象表意”，做出某种判断，进而在中医“理、法、方、
药”理论的指导下，确定适当的治疗方法和配伍用药
的过程（对人体的输入或者说干预措施）［３］。而制定
治疗方法的同时，也是对患者身体状态进行“纠偏”、
“调理”的过程。
从以上对中医诊疗过程的概述可以看出，在诊

疗过程中，医生充分发挥了其主观能动性和控制论
中的反馈机制，如图１所示，第一步，在疾病诊疗过
程中，医生通过“四诊合参”来搜集获取患者的各种
症状、过往病史、生活习惯及经历等信息。第二步，
医生根据自身医学知识的积累、临床经验，运用八
纲、气血津液等辨证方法，以中医整体观念为指导思
想，司外揣内“以常衡变”，从第一阶段搜集到的症状
中提取并归纳出“证”。证是指在疾病发生发展的过
程中某一阶段的病理概括，它是一组相关症状和体
征的综合，其意义在于能够反映疾病的病因、病性、
病位等情况，较之症状更具有治疗意义［４］，对患者疾
病信息进行归类、构象，达到初步认知，进而建立疾
病的基本模型，并最终做出判断，这一环节也称为
“比较环节”，即“把输出的微弱信号放大到能够驱动
执行环节”。第三步，根据所判定的证型“辨证论
治”，制定相关的治则治法，即“制定控制指令”，此阶
段称为“决策环节”。第四步，执行环节———医生对
患者遣方用药，患者遵医嘱服用其所开方剂或进行
针刺、艾灸、外敷等治疗。经过一段时间的调理，患
者的症状有所变化，若没有康复，则继续回医院复
诊，并再次输出相关症状信息，由医生再次运用四诊
合参方法获取信息、分析、综合、整理、比较，并有可
能重新制定理、法、方、药，以调理患者的身体，此过
程即为反馈。经过这样的不断循环，直至诊疗结束。
同时复诊的整体环节，就相当于校正环节，校正环节
既是医生对方证对应准确度的调节，也体现了医生
对自身认知过程的深化。
这种调节方法有一个很大的优点，即便在不清

楚实质性原因的情况下，仍能采取有效的措施，使患
者恢复到正常状态。
控制系统一般都是动态的，所以从施加控制作

用（医生指导用药治疗）起到实现控制目标（患者恢
复健康或相关指标恢复正常）止，要经历一个动态过
程。而中医遣方用药的特点就是灵活多变，在保证
基本功效的基础上，结合患者自身体质和病理特点
的不同，采取不同的治疗方法，因势利导，如《素问·
阴阳应象大论》中所述：“审其阴阳，以别柔刚，阳病
治阴，阴病治阳，定其血气，各守其乡，血实宜决之，
气虚宜掣引之。”因势利导的治疗法主要体现在以下

３个方面：一是把握正邪斗争的阶段性，避邪气之盛
锐，击邪之衰归，择机顺时以驱邪。主要应用于周期
性疾病，如疟疾、月经病等；二是根据邪气的性质和
停留的部位，随其性，就其近，以最快的速度，从最简
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图１　中医诊疗实践的动态反馈过程示意

捷的途径导邪外出，以免病邪深入，过多的损伤人体
正气，“其高者，因而越之；其下者，引而竭之”；“中满
者，泻之于内”；三是顺从机体维护精气的本能趋势
而扶助之，以防阴阳气血的亡脱，“其彪悍者按而收
之”。由此可见，对于病邪，中医诊疗思维是根据机
体的情况，因其位，就其性，或以“培正气”为要，通过
补养调理等方法先调理体质、使抵抗力即人体的正
气恢复；或在邪气亢盛时，根据病邪的停留部位，给
邪气以出路，而不是一味的使用杀伐之品。

“持中守……而医百病”，即身体若无阳燥，又不
阴虚，一直保持中和之气，则会百病全无。古时“尚
中”和“中和”之“中”是中医“中”的真正含义。即若
人体阴阳失衡，及时用针灸、方剂、中药等方法纠其
偏颇，调其阴阳，使之恢复平衡，达到“阴平阳秘”的
状态，“中”是一个动词或者说是一个动态平衡的过
程。“以使偏颇者平，盈亏者匀，相举者和，逆乱者
顺，皆为致中和之举”。《汉书·艺文志》亦言：“调百
药齐和之所宜”。“经方者，本草石之寒温，量疾病之
浅深，假药味之滋，因气感之宜，辨五苦六辛，致水火
之齐，以通闭解结，反迂平。及失其宜者，以热益热，
以寒增寒，精气内伤，不见于外，是所独失也。”同时
“异病同治”和“同病异治”也体现了中医临床诊病能
抓住患者的主要病机。

２．３　体现中医诊疗动态反馈机制的医案举隅
古代医学典籍中记载了很多相关的案例，如《许

慎微医案》言：“乡人邱忠臣寓毗陵存福寺，病伤寒。

予为诊视，其发热头痛烦渴，脉虽浮数无力，自尺以
下不至。予曰：虽麻黄证而尺迟弱。仲景云：尺中迟
者，营气不足，血气微少，未可发汗。于予建中汤加
当归、黄芪令饮之。翌日病者不耐，其家晓夜督发汗
药，其言至不逊。予以乡人，隐忍之，但以建中汤调
理而已。及六七日，尺脉方应，遂投以麻黄汤。啜第

二服，狂言烦躁，且闷，须臾稍定，已中汗矣。五日
愈。”“论曰：仲景虽云不避晨夜即宜便治，医者亦须
顾其表里虚实，待其时日，若不循次第，虽暂时得安，

亏损五脏，以促寿限，何足尚哉！”许慎微深谙其意，
将张仲景之方灵活运用，发挥极致。在本案例中，此
病情虽然为麻黄汤证，按常规应马上用麻黄汤发汗
解表；但具体情况具体分析，患者虽“发热头痛烦渴”
“脉数无力”，一派外感之象，但其“尺脉迟弱”，可见
其肾元虚衰，此时若马上用麻黄汤发汗，则可能致体
质更加虚衰，无异于雪上加霜，故许慎微决定在攻邪
之前先补其气，于是先予“建中汤加当归、黄芪”令饮
之（调节一）。后患者病情加重（反馈一），家属担心
甚至出言不逊。但许慎微均未理会，仍用理中汤调
理（调节二）。待到第六、七日，才有尺脉（反馈二），

于是用麻黄汤治疗（调节三），几天后恢复正常（反馈
三）。正是由于许慎微对病情的准确把握，才使患者
转危为安，也说明治疗疾病必须遵循先后次第。

２．４　应用数学建模方法模拟诊疗过程的实践
生物控制论可以研究各个水平上的生物系统中

的控制和信息过程：小到从分子水平上研究细胞内
生化合成过程的反馈机制，大到分析和模拟生态系
统。很多国家也把它应用于人口预测等领域。但研
究得最多、最深入的是器官和生理系统水平上的控
制和信息过程，包括生理系统分析和神经控制论两
部分。

通常是以建立数学模型来模拟和分析系统中各

组成部分是如何相互作用、相互协调而形成统一整
体以实现其“功能”的，并阐明其信息处理机制。可
从以下几个方面讨论，如在疾病诊断方面的运用：模
式识别及人工神经网络技术在肺癌诊断［５］、肺癌组
织分型［６］、冠心病的诊断［７］、基于神经网络方法的人
体脉象识别研究［８］、对类风湿性关节炎和糖尿病肾
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病［９－１０］的诊断研究等等；疾病鉴别方面的应用如肺
癌与胃癌或肠癌的鉴别分析［１１］等；疾病预测方面的
应用如中医辨证计算的粗糙集知识获取方法［１２］、研
究复方配伍规律如半夏泻心汤及其类方以实现计算

机模拟试验的目的［１３］。
相关研究结果显示［９－１０，１４］，运用改进的ＢＰ神

经网络对中医证候的非线性模型具有较高的证候诊

断和预测能力。由此可见，建立数学模型来模拟和
分析诊断、辨别疾病甚至是预测这种方法是日趋成
熟的，但在建模研究中我们也发现，数学模型的应用
和算法的改进都需要与诊疗实践相结合，借此提高
临床诊断正确率，降低误诊率，才能将信息技术的效
能在中医临床实践中得到应用推广。

３　结语
中医学的核心是调阴阳使之恢复平衡以达到

“和”的状态。控制论强调实施控制的前提条件是获
取受控对象运行状态、环境状况、实际控制效果等信
息，控制目标和手段都是以信息形式表现并发挥作
用的。即医生要对患者的病症情况，发病时间、环境
等有充分地了解，并在大脑中搜寻相关信息，实现诊
疗过程的思维构象［１５］。控制过程是不断获取、处
理、选择、传送、利用信息的过程［１６］。通过上述诊疗
过程的不断反复，运用因势利导等方法，以平调阴
阳，使人体达到“阴平阳秘”、阴阳自和的状态。反馈
原理在中医诊疗中的运用已经相当成熟，只是由于
学科差异及发展先后不同而未将二者结合明确说

明。随着科学技术的迅猛发展、多学科技术的交融
及中医理论的不断完善，反馈原理在中医中的运用
将不断加深，应用数学建模方法模拟诊疗过程的实
践有望为中医诊疗决策提供新的着力点。
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