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中医药跨学科交叉研究模式探讨
——以痰湿体质血脂异常未病状态的客观表征为例
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［摘要］ 当前中医药跨学科研究多来自于中医药应用需求和成熟理工技术的简单对合。通过学科交叉的方

式，提升中医药原创思维模式在当前时代的创新发展，同时以医学任务激发跨学科专业的创新与发展，可实

现中医现代发展的更高目标。以痰湿体质血脂异常未病状态的客观表征研究为例，从科学问题定位、关键医

学任务聚焦、跨学科理念与技术探索方面探讨跨学科交叉中医药研究的研究方法。总结中医药跨学科交叉研

究的通用研究设计与思路，包括定位科学问题、明确医学任务、建立跨学科基础及以医学目的引导跨学科专

业创新。
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中医原创思维模式是中医理论与实践不断融

合，基于中国传统文化与哲学对生命、健康和疾病

的概括性表达，通过“取象运数”“形神一体”“气

为一元”思维模式抽象化解释中医临床实践的系

统［1］。中医药现代化发展要以中医原创思维模式的

传承与创新为基本原则。客观阐释中医原创思维模

式在具体临床任务上的科学内涵，扩展其应对健康

和疾病问题的理论范畴和技术维度，是中医药现代

化发展的核心内容之一。在高度信息化、逐步智能

化的社会大环境下，为实现中医学契合时代特征的

创新发展，医工交叉等跨学科理念与方法在中医药

发展与创新方面已经深入人心。然而，纵观当前跨

学科交叉的中医药研究，学科交叉的直接推力来自

明确的中医药研究应用需求和与需求对口的、相对

成熟的理工科技术，而事实上，这种简单的需求-

技术对合难以造就理论和思维层面的重大发展。若

要通过学科交叉实现中医原创思维模式的创新发

展，其更高追求是要吸纳其他先进学科的思想、理

念和思维方式［2］，将非中医药甚至非医学的先进理

论融入中医理论主体中，形成相融互促程度更高的

中医药学科交叉研究新架构，进一步增加中医药现

代语汇，形成体现时代特色、发挥时代优势的中医

药原创思维模式，以进一步提升中医药诊疗能力。

理念的交叉融合远比技术的优势互补困难得多。结

合中医学的先进理念，以亟待解决的临床和科学问

题为驱动，适当摆脱本学科思维定势的束缚，吸纳

并运用其他学科对类似问题的思维与认识，充分挖

掘现有的多维度资源，这是探索中医药学科交叉新

研究架构的基本思路，也是跨学科理念交叉的契

机。因此，本文以痰湿体质血脂异常的未病状态客

观表征研究为例，就此类研究设计的关键要素展开

探讨，以期为中医药跨学科交叉研究的设计思路提

供借鉴。

1　定位关键科学问题

2023年 2月，国务院办公厅印发《中医药振兴

发展重大工程实施方案》［3］  ，将中医治未病能力建

设纳入了中医药健康服务高质量发展工程。基于中

医体质学治未病是中医药健康管理的核心之一。从

体质学角度来看，在禀赋遗传、环境影响、生命周

期等多种因素的共同影响下［4］，偏颇体质逐步形

成。不同的偏颇体质对不同疾病致病因子呈现易感

性和倾向性，由此形成了某些疾病发生的背景和基

础，而未病状态逐步出现，标志着疾病滋生的趋
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向，同时也指明了阻止疾病滋长、向已病状态进展

的干预窗口。因此，如何准确识别并表征未病状

态，是提升中医治未病能力的关键任务之一。

目前未病状态的辨识主要依靠偏颇体质的判

定［5-6］。而事实上，从偏颇体质形成到未病状态滋

长，最终达到疾病临床诊断的已病状态是一个长期

过程。从理论上推测，至少存在从“健康平和”到

“未病偏颇”再到“已病偏颇”三个相对独立的状

态。然而，由于未病相关的中医药理论尚不能客观

量化这三种状态演变的过程，健康平和、未病偏

颇、已病偏颇之间的界限尚不明确，这也进一步限

制了治未病时间窗的精准把握和治未病措施的精确

选择。

整体而言，“未病状态的客观表征”这一问题

具备展开跨学科交叉研究的三大关键要素，这些要

素在其他跨学科交叉研究的选择上也具备通用性，

具体体现在：1）研究问题本身具备确切的重要性；

2）中医药单领域的知识不能支撑其深入探索；3）
中医药外的知识领域可能有类似任务的解决办法。

2　聚焦关键医学任务

血脂异常是治未病临床实践中常见的慢病。血

脂异常的未病和已病状态分界依赖总胆固醇、甘油

三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白这些血脂指标

来判定。在具体防治策略上，血脂指标出现上升趋

势、接近但未达到诊断标准时，即为未病状态，嘱

患者随访复查和/或生活方式改善，血脂水平达到

临床诊断界值时则为已病状态，启动他汀等降脂药

物治疗。然而，对于血脂异常这样由生活方式、遗

传背景、共病互作等多维度因素协同作用的复杂慢

性疾病，当前的未病、已病状态划分方式仍有较大

提升空间，由此形成的防治思路也有待改进。本团

队前期大量研究发现，痰湿体质与血脂异常的发生

发展密切相关［4， 6-7］。痰湿体质是滋生血脂异常和肥

胖、冠心病等其他相关疾病的土壤，有研究显示，

痰湿体质人群中血脂异常者超过 50%［8］。从中医理

论来看，津液运化失司、精微物质转化失调，痰湿

凝聚互蕴，则形成痰湿体质，易发血脂异常。因

此，识别痰湿体质有助于及早筛选出血脂异常未病

和已病状态的人群，由此发现“未病偏颇”与“已

病偏颇”这两种状态。

本团队前期多项组学研究发现，痰湿体质的核

心生物学改变聚焦在脂代谢紊乱相关的分子与通路

上［6-7， 9-10］。未出现代谢病临床诊断的痰湿体质人群

已经存在着微小核糖核酸（miRNA）层面的异常改

变，且差异 miRNA 的靶基因富集在脂代谢相关的

分子通路上。由此可见，痰湿体质时能够观察到血

脂异常未病和已病状态的核心病生理机制，这为客

观化表征未病和已病状态的生物学特征提供了基

础。此外，痰湿体质具有独特的躯体宏观表现。主

观感受上，痰湿体质常有胸闷或腹部胀满感、身体

沉重不轻松或不爽快感、腹部肥满松软、口腔黏腻

感、痰多咽部拥堵感以及舌苔厚腻等表现，可以通

过量表形式的九种体质分类辨识法［6］进行评估。面

部特征上，痰湿体质人群常常脸型肥胖，面部油脂

分泌多、多以额部为主，上眼睑浮肿、有下眼袋。

在中医热结构特征上，痰湿体质躯干凉，手足头面

热，督脉低温，中焦下焦凉偏离［6］。综上，痰湿体

质的躯体宏观特征也可以得到客观定量的检测。

梳理现有知识基础可见，血脂异常从无到有的

全过程中均有痰湿体质表现，且痰湿体质具备可以

量化的宏观躯体特征和微观生物学特征。从血脂异

常未病状态识别的具体问题入手，聚焦待研究的关

键医学任务：1）探索可处理上述特征表征相关多

模态高维数据的分析方法；2）划定时间序列上未

病与已病的转换界限。

3　针对医学问题，跨学科寻找应对方案

3. 1　针对多模态高维医学数据分析问题

审视前述医学任务，即痰湿体质血脂异常未病

与已病状态谱系层面的特征刻画，以及微宏观映射

的数据特点与定义结构，发现这一医疗任务涉及的

定义（节点）、关系（边）在数理逻辑中属于多种

节点与多种边构成的异质信息网络（heterogeneous 
information network）［11］。相较于只有一种类型节点

和边的同质图，异质图是将不同属性的数据合到一

起，加入更多的语义信息数据。采用图神经网络中

的异质图嵌入方法，可以分别构建表征痰湿体质血

脂异常未病、已病状态的网络化模型。

为此，构建痰湿体质血脂异常未病和已病的人

群队列，严格设计人群分组并设立不同的结局终

点，获取痰湿体质血脂异常未病和已病状态的多种

微观生物特征和宏观躯体特征数据，以此训练异

质图网络，则可能发现痰湿体质血脂异常未病和

已病状态下宏观体征与微观机制间的映射关系，刻

画痰湿体质血脂异常未病和已病两个阶段的特征

谱，从而找到谱系层面的未病和已病客观量化分界

特征［12］。

··554



中医杂志 2024 年 3 月第 65 卷第 6 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 6

3. 2　针对未病-已病转换的时序分界问题

疾病的发生发展在本质上是高维度生命物质的

动态演变系统，其分界转变涉及临界问题（tipping 
point）。事实上，临界问题是物理、气象、生态、

经济等多个科学领域共同的课题，截至目前已经形

成了一些具有普适意义的重大理论成果，例如，临

界慢化理论（critical slowing down）［13-17］。无论是海

洋、气候还是金融市场，这些复杂系统在从一种动

态向另一种动态倾覆转变前，在接近临界点时往往

出现动力减缓的现象，这一现象即为临界慢化。人

体作为复杂系统，健康平和、已病偏颇等阶段均是

其不同的动力状态。既往通过对哺乳动物皮层神经

元静息状态和发放动作电位状态转变的研究［13］发

现，神经元系统在临近状态转换点时出现扰动恢复

的减缓，由此在真实世界的生物实验系统中发现了

量化的临界慢化标度律（quantitative scaling law for 
critical slowing down）。另有研究［14-15］ 发现情绪转

变的临界慢化现象可以作为抑郁症的早期预警信

号；通过系统回顾既往研究发现临界慢化规律可以

作为慢性疾病急性发作的通用风险指标［16］；通过

对局灶性癫痫患者进行长程颅内电极脑电图监测，

证明临界慢化现象是可用于癫痫患者惊厥发作风险

预测的可靠生物学标志物［17］。

在痰湿体质血脂异常的未病-已病状态转换问

题上，可以从系统论的角度建立未病和已病的两个

稳定态数学描述模型，给出系统状态转移程度的定

量度量方法。该度量可以综合采用传统的特征降维

方法及最新的图神经网络方法描述人体状态的高维

生理指标，采用特征嵌入策略“再表达”成低维

度，甚至是一维度的新指标（特征），进而形成系

统状态转移的指示变量。观察和发现这些指示变量

随身体状态及时间的变化特性，拟合出指示变量的

变化曲线，就可以准确地预测未病-已病转变的临

界慢化规律，进而判断是否到达临界点，由此回答

未病-已病转换的时序分界问题。

4　中医药跨学科交叉研究的设计与思路

4. 1　痰湿体质血脂异常未病状态客观表征的研究设计

为客观量化血脂异常未病状态、实现未病状态

生物学和数字表征，在具体研究方案上，在构建痰

湿体质血脂异常未病和已病状态特征谱并明确其状

态分界特征后，可分别构建痰湿体质血脂异常未病

和已病状态的静态图神经网络模型。在此基础上，

采用队列研究的纵向设计，序贯采集受访人群的标

志性特征数据，形成时序数据集。在前述未病-已
病的数学描述及状态转移的度量方法的基础上，针

对多模态时序特征进行特征筛选及特征关联，进而

构建图神经网络，得到“图嵌入”特征。通过小样

本学习方法，学习得到图分类方法对未病/已病的

分类概率计算策略，进而利用概率分布描述痰湿体

质血脂异常未病-已病临界点处临界慢化规律。最

终，达到痰湿体质血脂异常未病状态客观表征的研

究目的。

4. 2　中医药跨学科交叉研究的通用模式总结

如前文所述，在开展中医药跨学科交叉研究

时，应首先定位科学问题，优先从当前最困扰人民

健康且团队具有研究优势的问题入手；其次，应梳

理明确的医学任务，选择中医药单领域知识不能完

全支撑的具体问题，搜寻跨学科领域中可能支撑该

问题的理论和/或技术；再次，应依据跨领域理论

和/或技术得以开展的具体需求，采用经典医学方

法建立跨学科分析所需的物质基础；最后，应以医

学目的牵引跨学科专业创新，如适配医学问题的方

法技术创新、既有模型在医学任务上的创新应用

等，以医学先验知识甄别和解读跨学科研究结果，

最终达到医学专业和跨学科专业双赢的目的。

5　小结

中医药振兴发展已成为国家战略，这为深度探

索学科交叉、促进中医药发展和推动新范式的应用

提供了广阔的前景。中医原创思维模式和先进理念

的创新发展要充分吸纳各类医学学科的知识与技

术，并博采众多非医学科学领域的成熟理论、知识

与技术，集百家所长，促进中医药的创新传承，深

化中医药科学内涵，实现中医原创思维模式在当今

数字信息时代的理论创新与发展。
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Mode of Interdisciplinary Research of Traditional Chinese Medicine： Learn from the Study of Biological 
Characteristics and Mathematical Representation of the Transformation from Phlegm-Dampness Constitution 
to Dyslipidemia
WANG Huaiyu1， ZHAO Tong2， WANG Ji1， LI Lingru1， LI Yingshuai1， GAO Suixiang2， WANG Qi1

1.  National Institute of Traditional Chinese Medicine Constitution and Preventive Medicine， Beijing University of Chinese Medicine， 
Beijing， 100029；2.  School of Mathematical Sciences， University of Chinese Academy of Sciences
ABSTRACT The current interdisciplinary research on traditional Chinese medicine （TCM） often comes from the 
simple combination of TCM application needs and mature engineering technology.  Actually， higher goal of cross-

disciplinary research should be the win-win development of TCM and interdisciplinary majors.  In detail， to enhance 
the innovative development of original thinking mode of TCM， meanwhile， to stimulate the innovation of interdisciplinary 
majors with medical tasks.  Previously， we successfully performed the research on the objective representation of 
pre-disease and disease state of dyslipidemia in population with phlegm-dampness constitution.  Taking this project as 
an example， this paper discusses the methodology on scientific issue positioning， key medical tasks selection， inter⁃
disciplinary theory， and technology exploration， to expounds the research design and ideas which could be generalized 
in other cross-disciplinary research of TCM.  
Keywords original thinking mode of traditional Chinese medicine； interdisciplinary collaboration； phlegm-dampness 
constitution； dyslipidemia； pre-disease； objective characteristics
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