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摘要 “辨证论治”是中医临床诊疗的理论基石和关键手段, 贯穿于疾病认知、病理辨析、治法选择与疗效评估的 

全程. “辨证论治”的准确性直接影响临床医生对疾病病理阶段的判别、临床用药的精准选择及对疾病预后的科学 

评估. 然而, 中医证候的判定长期依赖医者的主观经验, 缺乏统一的客观量化标准, 导致“同病异证”“异病同证”现象 

难以规范界定, 严重制约了中医证候诊断的准确性和辨证论治的稳定性. 目前, 中医证候的临床和基础研究备受关 

注, 其研究已成为中医药现代化的关键突破口, 但领域内仍然存在显著问题: 临床证候的客观化研究不足, 缺乏统 

一标准; 基础研究中动物模型多以临床疾病模型为主, 难以真实还原临床病证表现; 中药药理研究与临床脱节, 缺 

乏关于证候的判别, 基础研究结果向临床转化困难. 因此, 本文围绕证候表征生物学的研究理念和方法, 结合现代 

科学技术手段, 系统梳理其方法论框架与研究进展, 希望为中医药的现代研究提供新的思路与方法. 
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传统中医以整体观及辨证论治为基本特点, 以病 

证结合、方证相应的“病证方”结合的模式为基本特色. 
证候是中医药的基础, 是临床中立法组方及治疗干预 

的核心. 证候的临床诊断主要分为两种模式: 证候诊断 

和病证结合诊断 [1]. 目前, 证候诊断面临关于认识论及 

方法论的质疑, 证候标准的规范化、客观化是现代中 

医药研究亟待解决的关键问题 [2], 辩证论治的准确性、 

客观性直接影响中医药的临床疗效. 不同个体的证候 

表现存在着差异及共性, 不仅体现在生理和行为等基 

础表现上, 又表现出基因表达的变异性、细胞信号传 

导的多样性. 中医证候是内在差异的集合. 随着对证候 

本质的认识不断加深, 对于证候的现代化研究不断增 

进, 如何准确识别和提取证候的共性特征要素, 并对其 

进行宏观表型和微观物质的关联分析, 从而客观化、 

标准化地进行证候的整体表征是中医证候现代化研究 

所面临的巨大挑战.  

为了有效应对这一挑战, 前期本团队提出“证候表 

征生物学”的概念, 以期加深证候表征科学性, 建立符 

合中医药思想的研究方法, 探明证候表征的生物学特 

点(图1). 证候表征生物学的研究需要立足于传统中医 

药理论, 融入新兴领域的发展特点, 提取临床数据中证 

候的核心特征, 实现对证候特点的简化和特征化表达, 
指导中医药的基础研究与临床应用的结合与转化. 为 

进一步明确证候表征生物学的作用范畴, 本文根据中 

医药现代发展的趋势, 结合我国中医药的研究现状, 对 

证候表征生物学相关的背景、内容、方法、意义等方 

面进行更为详细的阐述, 旨在提高证候表征生物学研 

究的规范性, 为证候的客观化、中医药理论的现代化、 

中药新药的开发提供新的思考与借鉴.  

1 证候表征生物学的概念与内涵 

表征生物学是通过对生物学数据的多维度解析, 
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以简约概念和特征性方式从分子、细胞、组织和个体 

等不同层次量化复杂的生物学过程, 揭示生命发展的 

动态规律 [3]. 证候表征生物学在表征生物学的基础上, 
运用现代生物学理论和科学技术手段, 对中医证候的 

外在表现(即证候表征)进行深入的微观化研究, 探索和 

揭示中医证候的本质及其与生物分子、遗传、环境等 

因素之间的关系, 为中医与现代医学之间的交流与融 

合搭建桥梁. 证候表征生物学不仅有助于深化对中医 

理论的理解, 也为中医药的现代化和国际化提供了科 

学依据.  
证候表征生物学是在传统中医药理论基础上, 整 

合了临床医学、生物学、计算机科学等多维度信息, 
采用现代科学技术解析传统中医药理论, 探索宏观病 

证表型与微观生物分子之间的有机联系, 形成一个多 

学科交叉体系, 构建一个多维度的证候生物学知识框 

架, 并结合临床数据建立表型组, 深入分析生物分子水 

平的变化及其调控机制. 证候表征生物学研究重点及 

难点在于如何实现证候表型组及生物学机制的客观化, 
将复杂的临床数据与基础研究结合, 建立临床表型–证 

候生物学分子网络–方证关系及作用机理–新药研发– 
临床应用的闭环体系, 对病证关系、方证关系、方剂 

作用机理等共性问题给予新的阐释, 扩大中医药临床 

效应评价的证据来源, 增加传统证据可信度, 预测中医 

药的临床效应指标 [4], 推动中医药研究现代化发展.  

证候表征生物学既可推动临床证候诊断规范化, 
又能支撑证候及病–证关联理论的基础研究, 指导证候 

及病证结合动物模型的建立和评价, 深化中药复方功 

效机制的研究, 提高中医药研究的整体性、客观性和 

规范性 [5]. 通过对证候客观化的研究, 增进对证候特征 

的理解, 提升对证候的生物学认识, 解决中医药现代化 

研究过程中的科学挑战, 扩大中医药在疾病防治过程 

中的优势, 促进中药新药的研发应用.  

2 证候表征生物学的研究内容 

2.1 证候表征的客观化及标准化 

证候是反映疾病外在表现和内在本质的表型集合, 
是中医诊断和治疗的核心, 是对疾病发展阶段的特征 

描述和规律概括. 在传统医学诊疗模式下, 临床医生通 

过望闻问切四诊合参获得患者证候表征信息. 目前制 

定的中医证候诊断标准, 大多是主观性、经验性强的 

医家经验积累和文献汇总而成. 统一、规范、量化的 

证候标准是探索证候演变规律的基础性工具, 也是证 

候表征生物学研究的基石. 然而, 以西方医学异常指标 

的阈值范围作为证候的判断标准, 或依赖少数生物标 

志物探究证候的本质, 其局限性显而易见. 在中医药的 

基础研究中, 拟临床动物模型与人的临床证候表征相 

似性普遍较低, 证候模型的构建尚处于摸索阶段. 现有 

的同一证候模型因构建方法差异呈现显著异质性和表 

型不稳定性, 致使与证候相关实验室指标的变化规律 

难以复现. 因此, 对证候进行科学表征是当前中医证候 

现代化研究的一个难点.  
目前证候标准的表述主要参照《中药新药临床研 

究指导原则(试行)》 [6]和《中医内科病证诊断疗效标 

准》, 其他证候标准的确定可通过频数法对文献及临 

床信息等数据中的症状、体征及四诊信息进行筛选, 
结合神经网络、Logistic回归分析、信息熵、决策分析 

等多种统计方法进行量化分析, 将证候分为主证和次 

证并确定诊断阈值, 并通过德尔菲调查进行确定校 

准 [7~9]. 中医学认为“有诸于内, 行诸于外”. 作为直接反 

映脏腑气血变化的渠道, 舌象和面色是中医临床辨证、 

指导诊断、评价疗效的重要依据. 通过观察舌象及面 

部状态可以了解人体的健康状态和病情变化 [10]. 所以, 
舌象和面色作为证候表征组重要组成部分, 其客观化 

具有重要意义. 研究者以光谱学结合数据挖掘算法, 系 

统性解析舌象反映的生理和病理信息, 构建舌象光学 

图 1 (网络版彩色)证候表征生物学的研究思路(使用BioRender.com 
绘制) 
Figure 1 (Color online) Research approach for the syndrome 
representation biology (Created with BioRender.com)  
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特征定量模型 [11,12]. 通过分析舌红苔黄和舌淡苔白不 

同舌象者的尿液样本代谢指纹谱, 发现不同舌象的外 

在表观, 其代谢存在明显差异性 [13]. 应用中医面色检测 

仪检测冠心病患者, 发现不同证型患者的面部红、白、 

黑指数之间具有显著差异 [14]. 有研究采用话筒收集冠 

心病不同证候的声音, 并采用频数分析, 发现不同证候 

之间所分布的频数剥夺具有明显差异 [15]. 实验研究表 

明, 采用中医生命信息分析系统采集2型糖尿病患者舌 

象、面象、声纹及脉象参数, 可识别其并发冠心病、 

肾病时的四诊信息的特征谱差异, 为开展证候客观化 

整体性研究提供数据支持 [16]. 丁艳等人 [17]通过四诊采 

集设备, 收集亚健康的四诊信息, 建立了亚健康中医客 

观化四诊数据库, 并通过深度学习对亚健康肝郁脾虚 

证人群的脉、舌、声音等多源信息以全连接层与问诊 

进行拼接, 构建诊断模型从而实现对亚健康肝郁脾虚 

证的客观化诊断.  

2.2 证候模型的研究 

当前证候模型研究面临双重挑战: 模型动物表征 

临床证候的能力有限, 同时证候模型的建立尚处于摸 

索阶段. 如何准确阐释证候表征的科学内涵, 是中医现 

代化研究的瓶颈. 证候模型是中医基础研究的重要实 

验手段, 也是中医药开发及研究评价的基础. 目前中药 

的评价主要采用西医疾病模型, 缺乏关于方剂治疗同 

病异证的评价, 证候模型尚在研究阶段, 建立标准且稳 

定的证候模型对中医理论的客观化及中药作用机制的 

深入研究具有重要意义.  
当前中医药证候模型研究包括以细胞模型、离体 

器官组织模型、类器官模型在内的离体研究模式和以 

整体动物模型、模式动物模型和基因修饰动物模型在 

内的在体研究模式. 整体动物模型的研究是证候模型 

研究的主流, 与中医整体观念的思想更为契合, 常用的 

动物包括大鼠、小鼠、兔、犬、小型猪等, 其中大鼠 

及小鼠具有操作简单、繁殖能力强、价格相对较低等 

特点最为常用. 依据临床诊疗实践中辨病和辩证相结 

合的特点, 因此证候模型的建立多采用将西医病因病 

理造模和中医病因病机造模的多重因素相结合的复合 

方式. 于江等人 [18]采用主动脉弓缩窄术构建气虚证心 

力衰竭小鼠模型, 通过体重、运动情况、抓力、超声 

心动图及HE染色等进行判断, 发现手术6~8周后, 模型 

组小鼠出现心功能、抓力、运动能力下降等与气虚证 

候相近的表现, 同时伴随腓肠肌线粒体形态功能异常, 

而补气方剂四君子汤加减能够显著改善病证表现. 夏 

伟娜等人 [19]采用限食+灌胃热性药+负重游泳的方法制 

备气阴两虚证大鼠模型; 乐娜等人 [20]根据“饥则耗气, 
劳则损气”的中医理论及临床中甲亢患者常表现出阴 

虚证的现象, 采用单日限制饮食+双日力竭游泳, 并复 

合左甲状腺素钠片溶液灌胃的方式建立气阴两虚证小 

鼠模型; 余怡嫔等人 [21]采用8% NaCl高盐饲料喂养雄性 

Dahl盐敏感性大鼠为20周建立气阴两虚证高血压心衰 

大鼠模型. 斑马鱼是常用的模式动物, 具有再生能力 

强、胚胎通体透明、繁殖速度快等优点, 郭帅杰等 

人 [22]采用亚硫酸钠和异丙肾上腺素联合刺激造模, 并 

给予水溶脑心通胶囊反向验证进行评价, 建立气虚血 

瘀证斑马鱼模型. 证候细胞模型的研究比较少, 但已有 

相关的研究报道, 有研究者建立证候细胞模型是将培 

养细胞的血清按一定比例替换为临床患者血清. 付爽 

等人 [23]采用肝郁脾虚证患者的血清替换胎牛血清建立 

模型, 发现10%的肝郁脾虚证血清建立模型最为适合. 
马小芬等人 [24]将气阴两虚证患者的血清与胎牛血清混 

合培养细胞, 建立了气阴两虚证细胞模型. 有关类器官 

的证候模型的研究还未见报道.  
目前, 中医证候模型的建立流程、评价方法等方 

面已具备了一定的基础条件, 但现有模型仍存在中医 

特色不强、造模方法不统一、缺少公认评价标准等问 

题亟待解决 [25].  

2.3 证候表征生物学分子网络研究 

系统生物学是一种较为公认的研究生命复杂体系 

的手段, 其整合研究的思想与中医学“整体观”“动态 

观”“辨证观”等理论高度契合. 系统生物学对于疾病的 

分类主要是通过分子机制进行疾病分类: 代谢性相关 

性疾病、免疫相关性疾病等, 或者根据器官、系统进 

行分类: 心脑血管疾病、胃肠疾病等. 有研究基于已有 

的疾病患者的数据进行归纳总结, 发现炎症和免疫系 

统相关疾病(如银屑病和类风湿性关节炎)与心脏代谢 

疾病(如动脉粥样硬化和糖尿病)之间是由疾病轨迹的 

共同风险因素和/或因果关系引起的 [26], 通过筛选相关 

的分子集群可以达到疾病风险预测或药物研发的目的. 
然而, 人体的内外环境是处于动态变化之中, 疾病的发 

生发展与环境因素息息相关. 《素问》云: “阴阳四时 

者, 万物之终始也, 死生之本也, 逆之则灾害生, 从之 

则苛疾不起.” 中医药研究将四时气候、地方水土、社 

会因素等纳入人体的发病因素, 倡导三因制宜和个体 
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辨治, 通过“辨病、辨证、辨症、辨体质”四位一体的 

整体辨证观, 把握疾病的复杂性和发展的动态性, 实现 

防病治病的目标 [27]. 同时, 中医药可发挥未病时养生、 

将病时救萌, 或已病时早治, 预后期调摄的作用, 对于 

一些长期慢性疾病具有较好的诊疗作用 [28]. 系统生物 

学的方法研究证候本质, 从分子机制角度解释“证”“辨 

证论治”等概念, 以现代科学的角度诠释证候理论, 使 

证候实现客观化、定量化 [29]. 学者李梢 [4]提出证候生 

物学网络的概念, 认为证候表征生物学分子网络构建 

应参考系统生物学的研究方式, 对于生物体证候进行 

整体判断研究, 从疾病与证候之间的关系入手, 利用生 

物信息学挖掘分析临床和基础实验数据及文献内容, 
找寻中医信息学与表型组学之间的连接点, 构建分子 

生物学网络. 在网络中应包括证候相关的特点、每个 

证候表征相对应的靶点、证候与疾病的关系、证候靶 

点的种属等信息, 从证候内在的分子生物学网络、关 

键通路、节点分子层面进行微观指标的观察, 从疾病 

的各个病理环节、关键的病理通路进行评价, 从中药 

的多靶点、多途径进行药物靶点群的筛选 [30]. 证候表 

征生物学应遵循病证结合的思想, 以中医信息学和表 

型组学为基础, 通过症状表型的提取、量化、组合确 

定证候表型, 获取并分析基因组学数据的关系, 挖掘中 

医病证研究中的遗传结构特异性, 解读证候的遗传结 

构和症状与疾病关联, 构建病证生物学基础框架 [31], 结 

合生物分子网络的方法, 从多维度、多层面促进中医 

药证候的研究与评价, 形成全面的评价体系与策略.  

2.4 证候表征生物学在中药药理研究中的进展 

中药是指在中医理论指导下, 用于预防、治疗、 

诊断疾病并具有康复与保健作用的物质. 中药药理的 

研究需遵循“理–法–方–药”逻辑, 采用现代科学技术解 

析不同病证下中药–机体互作规律 [32]. 中药药理的研究 

应当包括中药的药效评价、中药的作用机制、中药的 

药代动力学及中药毒理学研究. 关于中医证候疗效评 

价方法主要包括依赖证候的半定量分级赋分法、基于 

四诊辨证信息的单一症状/体征评价法、量表法和生物 

学指标法 [33]等, 建立证候表征生物学指标体系是中药 

药理研究的难点和重点.  
中药的药效评价多采用单一疾病模型进行研究判 

断, 存在证候疗效评价标准不统一、科学依据不足、 

客观量化指标缺失等方法学问题. 而中医诊断治疗中 

存在同病异证、异病同证等情况, 进行药物疗效评价 

时, 对于同病不同证采用同样的治疗方式, 药物可能无 

法发挥最佳的治疗效果, 甚至产生毒害作用. 因此中药 

的药效评价应当在证候表征生物学的基础上进行研究. 
中药方剂属于多药味配伍而成, 多成分多靶点协同增 

效、多点微调, 但目前中药方剂的机制研究多为单一 

成分. 综合利用系统生物学与网络药理学方法揭示中 

药多成分多靶点的作用特点, 为“起效成分不清, 作用 

机制不明”的问题提供新的研究思路 [34]. 中药具有化学 

上多种功能的化合物, 这些化合物是促进针对多种疾 

病的新药发现和开发的重要化学资源. 然而, 由于传统 

的研究方法无法有效阐明多种功能化合物赋予的中医 

治疗潜力, 因此过去几十年对中医衍生功能化合物的 

现代探索受到严重阻碍 [35]. 李珊珊等人 [36]采用超高效 

液相色谱–四极杆–飞行时间串联质谱法结合网络药理 

学及分子对接技术, 建立了快速表征和鉴定人参五味 

子汤水煎液中化学成分的液质联用分析方法, 拓展了 

对该方的物质组成的认识, 并发现7个成分可能通过6 
个靶标作用于关键优势药效环节“能量代谢”, 改善脾 

肺气虚证的相关症状, 可为经典名方人参五味子汤后 

续物质基准及作用机制探索提供参考. Yu等人 [37]通过 

体外细胞实验发现人参五味子汤能够抑制癌细胞增值 

和调节线粒体膜电位, 增加人体抑癌基因p53和Bax表 

达并降低Bcl-2表达, 降低细胞周期蛋白A和周期蛋白 

依赖性激酶(cyclin-dependent kinases, CDK2)表达诱导 

S期细胞周期停滞.  
构建多维度、多层级的药效学指标评价体系包括 

传统中医证候药效学指标和现代病理生化检测指标等, 
如一般表型、生理参数、病理学、影像学、组学指标 

等. 体重、抓力、血压、心率、呼吸速率、体脂含量、 

毛发状态、运动能力等指标因为便于观察而被作为最 

基础的表型观察指标. Zhang等人 [38]通过行为实验、氯 

化三苯基四唑染色、磁共振成像和免疫荧光染色等多 

方面探索了蒲参胶囊治疗缺血性脑中风小鼠的药效学 

作用. Zhang等人 [39]和Li等人 [40]发现益心复脉颗粒可以 

显著改善因衰老出现缓慢性心律失常小鼠的心电图表 

现及Masson评分, 减轻心肌组织及脑组织ROS的含量, 
减轻脑组织神经元损伤, 改善小鼠学习记忆功能, 调控 

过氧化物酶体增殖物激活受体γ辅激活因子1-α(peroxi
some proliferator–activated receptor gamma coactivator 
1-alpha, PGC-1α)/核因子E2相关因子2(nuclear factor 
erythroid 2-related factor 2, Nrf2)通路及Nrf-2/血红素 

加氧酶-1(heme oxygenase-1, HO-1)通路蛋白的表达. 
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Zheng等人 [41]探索了芪参益气滴丸对缺血再灌注诱导 

的大鼠心肌损伤后心肌纤维化的治疗作用, 发现药物 

治疗后大鼠梗死面积减小, 心肌损伤减轻, 且能够作用 

于趋化因子RP S19二聚体从而抑制单核细胞浸润和巨 

噬细胞向M2极化, 调节转化生长因子β1(transforming 
growth factor beta 1, TGFβ1)/Smad蛋白家族(suppressor 
of mothers against decapentaplegic, Smads)信号通路作 

用. Dong等人 [42]发现天麻钩藤饮能够显著降低附子汤 

灌胃SHR大鼠造成的原发性高血压伴肝阳上亢证大鼠 

的攻击性及血压, 改善去甲肾上腺素(norepinephrine, 
NE)、血管紧张素Ⅱ(angiotensin II, Ang II)、内皮素 

(endothelin, ET)、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5- 
HT)、C反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、肾素(renin, 
RENIN)和醛固酮(aldosterone, ALD)水平, 并通过代谢 

组学技术发现15个生物标志物通过调节甘油磷脂、鞘 

磷脂、能量和氨基酸的代谢介导发挥治疗作用. 中药 

药理研究从病证动物模型表型的改善进而深入挖掘分 

子水平的变化原因, 由表及里探寻药物的作用机制, 构 

建中药药效网络, 为证候表征生物学的国际化发展添 

砖加瓦.  

3 证候表征生物学的研究方法 

3.1 证候生物信息学研究 

利用文献挖掘工具和生物信息学方法, 可以从大 

量的文献和数据库中提取有关中医证候的信息, 进而 

发现证候的生物学基础和相关基因, 从宏观和微观两 

个层面解释中医证候的复杂性. 谌子诺等人 [43]利用多 

个数据库获取冠心病血瘀证相关基因文献, 通过生物 

信息学整合发掘冠心病血瘀证的标志基因, 构建与 

miRNA–mRNA互作的关键蛋白调控网络, 发现冠心病 

血瘀证miRNA–mRNA调控网络可能与炎症和免疫反 

应、凝血功能、细胞分化与凋亡等较为相关. 刘建勋 

团队 [44]采用频数统计、关联规则、复杂网络的文献挖 

掘方法, 发现气虚证主要包括乏力、神疲、气短、舌 

淡等临床表现, 是冠心病、心力衰竭、慢性阻塞性肺 

疾病、糖尿病、脑卒中等疾病的主要病机, 与血脂、 

血液流变学、炎症反应等生物学指标变化相关联.  
利用大数据技术和网络药理学方法, 可以构建药 

物–靶点–疾病之间的相互作用网络, 有助于揭示中药 

复方中各成分如何协同作用. 这种方法还可以帮助识 

别新的药物候选分子和潜在的治疗靶点. 彭菊琴等 

人 [45]分别从多个证候数据库及疾病数据库查找肾阴虚 

证中医证候靶点及骨质疏松、2型糖尿病、原发性高 

血压的疾病靶点, 利用生物信息学筛选分析异病同证 

肾阴虚证靶点及作用机制, 通过药物数据库查找六味 

地黄丸的有效成分及作用靶点“以方测证”, 最后通过 

文献验证, 发现肾阴虚证病理机制可能与机体免疫功 

能紊乱相关. 林景峰等人 [46]通过查找GEO基因表达数 

据库及文献资料, 筛选分析阳虚人群及其对照组的基 

因表达谱数据, 发现与非阳虚人群比较, 阳虚人群能量 

代谢、细胞质囊泡及免疫调节通路相关基因的表达存 

在明显差异.  
此外, 证候生物信息学的研究将证候视为一系列 

特定症状表型的组合, 基于中医信息学和表型组学并 

结合文献建立病–证生物学基础研究的理论和方法学 

框架, 包括证候表型的确定、症状表型的提取量化与 

组合、基因组学数据的获取与关联分析、组学数据的 

结果解释. 此框架有助于挖掘中医病–证研究的遗传结 

构特异性, 解读证候的遗传结构, 诠释症状与疾病的关 

联, 阐明中医理论的科学本质, 推动中医理论和基础研 

究现代化发展 [31].  

3.2 多组学联合建立证候生物学分子网络 

不同个体的生命过程存在显著差异. 这些差异主 

要体现在个体对环境变化的响应、基因表达的变异 

性、细胞信号传导的多样性、生理和行为特征的个性 

化等方面, 涉及遗传变异、表观调控、环境互作等多 

维机制. 这种复杂性要求现代生物学在解析共性规律 

的同时, 提高个性特征解析的准确性, 这正是系统生物 

学整合研究面临的巨大挑战. 以系统生物学为代表的 

整合医学, 通过多组学技术(代谢组学、蛋白质组学、 

转录组学、基因组学)结合生物信息学与分子生物学, 
在整体层次研究单个生物分子的功能, 阐明生命发展 

过程, 与中医学的“整体观念”不谋而合 [47]. 这种方法从 

整体揭示证候表征生物学的科学内涵, 系统串联中医 

证候的分子机制, 探索调节体内平衡状态的生物分子 

相互作用过程, 为中医辨证施治提供科学依据. 其中, 
基因组学是量化生物体基因变异及其互作网络对表型 

的影响; 转录组学是解析全基因的转录动态及其调控 

规律; 蛋白质组学是研究蛋白质表达、修饰状态、相 

互作用等蛋白质表型的变化; 代谢组学是系统研究机 

体中小分子成分的变化规律. 证候组学数据庞大, 通过 

多组学联用技术进行数据整合与聚焦分析, 揭示中医 
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证候的潜在机制 [48~50]. 证候表征生物学研究从宏观到 

微观依次为生物表型组、代谢组、蛋白组、转录组、 

基因组等多种内容, 基因组是遗传与变异的最小单位、 

表型组则是机体受基因表达和环境影响而表现出来的 

症状及体征等临床表现的总和.  
3.2.1 表型组学 

传统中医理论认为“视其外应, 以知其内脏, 则知 

所病矣”, 现代医学中的表型是指基因型与环境(即影 

响基因的外界因子)相互作用后, 表现出的性状及特征 

总和, 为多基因复杂性和动态演变的过程, 与中医理论 

中以证候概括发病过程有明显相似之处. 通过研究证 

候表型, 为证候表征提供生物学证据, 促进中医药研究 

的发展 [51]. 证候由一系列症状、体征、环境等表型构 

成, 可在不同疾病表现同一种证候, 即为中医理论中 

“异病同证”, 以单一证候定义相应地临床表型组, 即 

“证候表型组” [52]. 表型组包括机体层面的表型、器官 

层面的表型、分子层面的表型. 以冠心病气虚血瘀证 

为例, 患者表现出的胸痛胸闷、气短乏力身倦懒言、 

心悸自汗、面色淡白或晦暗、舌胖淡暗、脉沉涩等特 

点均属于临床表型 [53]. 而这些临床表型的确定则是通 

过四诊合参的方式进行, 主要包括望面色、舌象, 观察 

行为方式, 听声音及嗅气味, 建立大数据模型、量表等 

并进行评分和问诊, 检查脉象等方式获得直接信息. 段 

梦遥等人 [54]通过舌诊仪分析冠心病及其合并症患者与 

健康人的舌象数据, 发现冠心病患者舌色更暗, 舌苔纹 

理粗糙. 合并颈动脉粥样硬化患者和合并脑梗死患者 

舌质纹理更粗糙, 合并2型糖尿病患者舌苔更薄, 合并 

脂肪肝患者苔色更白, 合并原发性高血压患者和合并 

高脂血症患者及心力衰竭者舌色更淡, 不同疾病患者 

的舌色具有明显差异. 陈春凤等人 [55]运用“中医闻诊采 

集系统”采集五脏病变患者声音, 运用样本熵方法分析 

提取与中医五脏分类相关的特征参数, 发现肺系组声 

音时域段的熵值其次为脾系组>心系组>肝系组>肾系 

组>正常组. 中医问诊是指医生通过与患者及其家属对 

话, 了解疾病的发生时间、发展及现状、治疗过程等. 
疾病早期, 部分患者缺乏客观的异常体征, 医生通过问 

诊获得患者病情诊断的资料尤其重要. 然而, 中医问诊 

存在主观性强、缺少客观的诊断标准、采集方法不统 

一等问题 [56]. 刘国萍等人 [57]建立标准问卷收集信息, 使 

用隐结构法进行数据分析, 发现隐结构模型处理后的 

问卷信息能够较好的反映中医理论及脾系疾病的证候 

特点. 《难经》言“切而知之谓之巧”, 脉诊是在中医理 

论指导下, 医生凭借切脉经验, 通过切触患者的寸口脉 

搏获取生理病理信息, 为临床诊断提供依据 [58]. 由于传 

统切诊依据医者主观经验, 缺乏客观量化标准, 且脉象 

复杂难辨, 导致传承和发展受到限制 [59]. 脉象的客观化 

研究面临诸多待解决的问题. 目前, 脉象信息采集包括 

压力式传感器、光电传感器、超声多普勒传感器、传 

声器等类型传感器, 信号分析包括时域分析法、频域 

分析法、时频域联合分析法和机器学习法等分析方 

法 [60]. 各组学间关系如图2所示.  
(1) 基因组学. 基因组学以其多样化、微型化、高 

通量等特点, 能够从整体层面解析基因功能、疾病发 

生过程及药物干预过程的分子机制, 揭示中医证候的 

微观实质, 为证候表征的标准化和现代化提供参考 [61]. 
古联等人 [62]使用Massarray技术对缺血性中风患者进行 

基因分型, 并进行遗传与证候关联分析, 发现缺血性中 

风痰证的发生可能与曲颈前mRNA剪接因子1(crooked 
neck pre-mRNA splicing factor 1, CRNKL1)基因 

rs12624987多态性对凝血功能的影响相关. 李缘缘等 

人 [63]运用证素辨证法区分代谢综合征患者的证型, 采 

用多重单核苷酸多态性(single nucleotide polymorph
ism, SNPs)分型技术, 并通过两种遗传风险评分分析多 

个SNPs、肥胖与代谢综合征痰证易感风险的关系, 发 

现LPL rs10503669、CDKN2B-AS1 rs564398、KCNJ11 
rs5215等6个SNPs是代谢综合征痰证的遗传风险因素, 
痰证的易感风险与累积的遗传风险评分成正相关. 

(2) 转录组学. 转录组学技术研究证候是将针对 

RNA的高通量测序技术, 利用测序技术与生物信息学 

分析方法, 从转录水平明确中医病证的生物学内涵, 找 

寻病证的诊断标志物, 进一步推动中医理论客观化. 王 

丽媛等人 [64]发现肝郁证青光眼发生后视网膜多种差异 

表达miRNA, 通过生物信息学分析发现肝郁证的发生 

发展可能影响青光眼的血管生成、轴突导向等过程, 
继而影响视觉传导相关通路, 调节部分蛋白表达过程, 
加重青光眼的视神经损害程度. 方莉萍等人 [65]基于高 

通量测序技术, 发现了绝经后骨质疏松症肾阴虚证患 

者 骨 髓 间 充 质 干 细 胞 外 泌 体 中 1 7 4 个 差 异 表 达 的  

mRNA, 且差异表达的mRNA可能靶向参与丝裂原活化 

蛋白激酶、自噬调节、磷脂酰肌醇3–激酶/蛋白激酶B 
和叉头框转录因子O亚族等信号通路. 贾秋蕾等人 [66] 

收集冠心病合并持续性房颤的多种证型患者的血浆, 
进行外泌体转录组测序, 发现气阴两虚兼痰瘀互结证 

患者独有13个microRNA、6个mRNA、3个lncRNA的 
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差异表达, 血瘀水停证患者的特异性表达包括25个mi
croRNA、16个mRNA、5个lncRNA, 从外泌体转录组 

学的角度为不同证候的内在机制提供客观依据.  
(3) 蛋白质组学. 蛋白质组学为证候研究提供分子 

工具, 质谱、双向电泳等技术可同时检测数千种蛋白 

质, 有助于揭示证候相关的差异表达蛋白. 通过动态追 

踪, 蛋白质组学能够检测蛋白含量及表达情况随证候 

演变的变化, 反映疾病进展, 从而筛选出证候生物标志 

物. 王端等人 [67]筛选不同中医证型抽动障碍患儿血清 

特异性差异表达蛋白, 发现气郁化火证与脾虚痰聚证 

组血清蛋白差异显著, 说明证型的差异与血清蛋白表 

达相关. 陈平平等人 [68]发现优甲乐诱导的热证大鼠模 

型机体的物质与能量代谢水平升高, 寒性中药黄芩的 

水煎液可以部分抑制大鼠的物质与能量代谢, 利用蛋 

白质组学技术初步揭示中医热证的实质和寒性中药的 

作用机制. 仲路等人 [69]采用蛋白质组学技术, 筛选分析 

正常人、驻景丸加减方治疗前后肝肾不足年龄相关性 

黄斑变性患者的血浆差异蛋白, 发现主要差异靶点蛋 

白包括钙黏蛋白1(cadherin 1, CDH1)、细胞分裂周期 

蛋白42(cell division cycle 42, CDC42)、体细胞型细胞 

色素c(cytochrome c, somatic, CYCS)等, 驻景丸加减方 

的作用机制可能与调控Wnt信号通路相关.  
(4) 代谢组学. 代谢组学通过检测小分子代谢产物, 

能够从整体角度动态反映机体代谢物水平的变化, 符 

合中医理论整体性、动态性的特点 [70]. 随着科学技术 

的发展, 高通量和高灵敏度代谢分析平台不断更新迭 

代, 通过代谢组学可以定性定量分析患者体内小分子 

代谢产物, 筛选分析得到疾病证候关联的潜在标志物, 
为早期诊断和干预提供科学依据 [71]. 代谢组学能够揭 

示不同代谢组分的共性、特性及动态变化规律, 与中 

医强调的重视人与自然和社会的内在联系及疾病发生 

发展的客观规律相吻合. 因此, 研究者常采用代谢组学 

方法探寻中医证候的客观物质基础及代谢表征谱, 实 

现对证候的宏观与微观辨证 [72]. 钱舒乐等人 [73]通过心 

肌组织代谢组学技术, 发现养心通脉方的不同剂型均 

能发挥治疗冠心病血瘀证的作用, 作用机制与坏死性 

凋亡、氨基酸代谢与能量代谢密切相关. 童星丽等 

人 [74]对肾虚证多囊卵巢综合征(polycystic ovary syn
drome, PCOS)患者、使用滋阴补阳序贯疗法的肾虚证 

PCOS患者及仅因输卵管因素行体外受精–胚胎移植(in 
vitro fertilization and embryo transfer, IVF–ET)的健康女 

性的卵泡液进行代谢组学分析, 发现滋阴补阳序贯疗 

法能够上调8-姜烯酚, 通过葡萄糖醛酸基转移酶参与 

葡萄糖醛酸化途径, 促进雌二醇分泌, 进而起到改善 

PCOS患者临床结局的效果.  
(5) 宏基因组学. 宏基因组学利用基因组学的研究 

策略, 从基因组的层面扩展到环境中包含所有微生物 

的全部基因信息, 揭示了更为复杂的微生态环境, 与中 

医的整体、开放、多元的研究思路不谋而合. 宏基因 

组学把自然环境看成共生体, 与中医理论强调的天人 

图 2 多组学联合建立证候生物学的分子网络 
Figure 2 Integrating multi-omics to construct a molecular network for syndrome biology  
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合一, 把人体内外环境看成统一体有共同之处. 宏基因 

组学研究的口腔、肠道的微环境与中医研究重视的人 

与自然相一致 [75]. 熊钦等人 [76]检测了腹泻型肠易激综 

合征(irritable bowel syndrome with diarrhea, IBS-D)不 

同证型的肠道菌群结构及菌群功能特征, 发现肝郁脾 

虚型患者肠道菌群结构特征表现出包括Clostridium sp. 
CAG 217在内的14种菌种富集, 功能特征表现为鞭毛装 

配等4种功能富集, 并发现了两种区分肝郁脾虚、脾虚 

湿盛型IBS-D患者的潜在生物标志物, 从宏基因组层面 

为证候表征生物学的研究提供了数据支撑.  
3.2.2 多组学联合分析 

单一组学技术无法诠释生物体的复杂性. 因此, 多 

组学数据的整合分析能够补足单组学资料的片面性, 
更全面揭示证候产生与发展的分子机制, 为中医证候 

的现代化客观化研究补足证据. 钱祥等人 [77]通过液相 

色谱–质谱联用技术比较阴虚内热型非小细胞肺癌患 

者及健康志愿者的血清代谢组学和蛋白质组学差异, 
用16S rDNA技术检测两组的粪便样本, 发现两组间存 

在9种差异蛋白、9种差异代谢物及6种差异菌群, 分析 

发现差异物质与癌症通路相关. 张烨等人 [78]采用非靶 

向代谢组学检测结直肠癌湿热瘀毒证患者及健康人的 

代谢差异, 并通过转录组学技术检测其中部分患者肿 

瘤组织和正常组织的转录基因差异, 发现精氨酸–脯氨 

酸代谢通路的过度激活可能影响结直肠癌湿热瘀毒证 

的发生发展, 为结直肠癌湿热瘀毒证微观辨证找出潜 

在生物标志物. Ma等人 [79]采用益肾降压方治疗肾气虚 

证老年高血压患者, 并收集治疗前后的血液, 采用代谢 

组学和蛋白质组学对血浆进行分析, 发现益肾降压方 

通过调节不饱和脂肪酸代谢、流体剪切应激和动脉粥 

样硬化途径、初级胆汁酸生物合成、脯氨酸代谢、细 

胞死亡和内质网应激等途径发挥治疗老年人高血压的 

作用. Wu等人 [80]整合分析冠心病寒凝气滞证与气滞血 

瘀证患者的血清蛋白质组学和代谢组学数据, 发现甘 

氨酸、丝氨酸和苏氨酸代谢、不饱和脂肪酸的生物合 

成、胆固醇代谢等是两种证型共有通路, 泛酸盐和辅 

酶A生物合成为寒凝气滞证的特异性通路, D-谷氨酰 

胺和D-谷氨酸代谢、丙氨酸、天冬氨酸和谷氨酸代 

谢、乙醛酸和二羧酸代谢为气滞血瘀证的特异性通路. 
仝小林院士团队 [81]针对早期2型糖尿病患者的粪便、 

血液和尿液样本进行肠道微生物和代谢物检测, 并结 

合转录组、代谢组、临床表型数据进行多组学联合分 

析, 发现粪便性状是解析2型糖尿病人群肠道菌群和宿 

主的多组学异质性最强的临床表型, 深度关联分析了 

肠道菌Blautia与2型糖尿病表型之间的相关性, 并通过 

小鼠实验进行验证, 从多组学角度明确了中医证候用 

于2型糖尿病患者分层的科学性和微观依据, 更彰显了 

中医证候作为反映机体整体状态、指导疾病分类诊治 

的科学意义.  

3.3 建立标准化病证模型及评价体系 

成功的中医病证模型应具有完整的背景资料, 符 

合实验所需的生命周期, 证候表征与人类证候表现相 

似, 能够很好地再现所研究的病证特点, 具有统一的造 

模方法和标准的评价体系, 逻辑性强、重复性好, 建立 

方法简单, 合乎经济等原则. 模型的建立具有代表性, 
一种模型只能对应一种疾病或证候, 特定地反映一种 

疾病或证候的功能、代谢和结构变化. 证候的把握是 

中医诊疗疾病的核心要点, 模型应该充分体现疾病的 

证候表征, 即找到证的生物学指标作为研究基础, 实现 

基础研究与中医临床“辨证”“辨病”的有机结合, 与中医 

辨治规律吻合 [82].  
1987年陈小野 [83]提出应遵循证候与病因互相为主 

因的造模原则, 从症状(本证)、病因(正证)、治疗(反 

证)、相关因素(佐证)、客观指标(佐证)五个方面评价 

中医证候模型. 中医病证动物模型研究主要通过参照 

临床诊断、辩证的方法采集动物模型的“四诊”信息, 
辨识动物模型的证候表征, 将临床和基础研究中较客 

观地反映证候特征的客观指标、特异性指标应用到动 

物模型评价中, 实现宏观指标与微观指标评价的有机 

结合 [84]. 人和动物之间存在较大的体质差异, 应根据不 

同的动物品种及特性进行造模, 研究中医动物模型的 

变化, 构建病证结合动物模型.  
通过建立模型生物, 可以在控制条件下模拟人体 

内的疾病状态, 从而更准确地研究中医证候与疾病的 

关联. 这种方法可以用来验证中医理论中的“以病带 

证”“以药测证”等概念. 证候模型动物的证候属性判别 

是证候机制揭示和中药研究的最大瓶颈. 动物行为分 

析是判定模型动物证候特点、解析中医证候本质的核 

心技术, 包括基因操纵技术的联合应用、长时程行为 

监控笼分析动物行为等 [85]. 病证模型的研究是证候表 

征生物学发展的重中之重. 病证模型的建立主要包括 

西医病理造模及中医病因造模两种类型 [86], 病因造模 

法是依据中医理论, 对实验动物施加导致“证候”形成 

的因素, 使动物模型呈现特定的证候表征. 病因造模法 
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又分为单一病因造模法和复合病因造模法两种: 以脾 

气虚动物模型为例, 单一病因造模法包括劳倦过度法、 

苦寒泻下法、饮食失节法等方式 [87], 复合造模法则为 

饮食失节+劳倦过度+苦寒泻下+灌胃乙醇等方法 [88]. 
病因病理造模法是根据疾病发展的阶段对其进行证候 

评价或采用证候＋疾病的造模方法. 高云霄等人通过 

观察高脂喂养KK-Ay小鼠不同周期的一般情况、体 

重、血糖指标、肾脏指标和证候指标等发现高脂喂养 

KK-Ay小鼠至14周龄可构建糖尿病肾病气阴两虚证模 

型 [89]. 常见的动物模型建立及评价方法如表1所示.  
模型评价是病证模型研究的重复性、客观性、科 

学性的重要组成部分. 以传统中医特色为前提, 通过探 

寻疾病特点与证候表征的科学内涵, 综合比较临床患 

者与模型动物的生理病理特点, 系统改模型评价标准 

的不足之处, 进一步规范中医病证动物模型评价体系, 
提高动物模型拟临床化 [97].  

3.4 中药新药研发与证候表征生物学 

中药新药的研发是一项长期的系统工程, 涉及多 

学科的知识和技术方法, 以产业化和临床应用为最终 

目的. 中药新药的研发应遵循自身的客观规律, 以中医 

药理论为基础, 以“有效性”为核心, 以新技术新方法为 

手段、以剂型与新物质为载体, 促进中药新药的高效 

率、高水平、快转化发展 [98]. 在中医药理论基础上, 应 

遵循由整体到局部再回归整体的思想, 按照证候表征 

生物学理论的思路进行研究, 即在已知方药和特定证 

候所诱导表达谱的基础上, 依据“方证相关”的原理, 聚 

焦方药治疗证候的相关生物靶点成员和路径, 从靶点 

尺度解析证候的生物学内涵 [99]. Zhang等人 [100]分析整 

合缺血性心衰气虚血瘀证、阳虚血瘀证及阳虚血瘀伴 

体液潴留综合征患者的转录组学、蛋白组学及代谢组 

学数据, 发现气虚血瘀症的发生与能量代谢、凝血系 

统和免疫炎症反应相关, 可以开发线粒体靶向药物再 

联合中医治疗来调节气虚血瘀证患者的能量代谢; 阳 

虚血瘀证与激素调节和脂质代谢相关 ,  可以开发 

PPARα激动剂或甲状腺受体激动剂联合中医温阳活血 

治疗, 改善患者脂质代谢紊乱的表现, 增强甲状腺功能; 
阳虚血瘀伴体液潴留综合征与激素调节、免疫炎症反 

应和能量代谢等有关, 可以使用醛固酮受体拮抗剂或 

开发cGMP–PKG通路激动剂, 结合温阳祛湿中草药改 

善水钠潴留的表现.  
目前中药新药复方来源主要包括古代经典名方、 

临床经验用方、基础研究科研方, 其中前两者因为临 

床长期使用, 研究难度相对简单. Wu等人 [101]汇总了四 

君子汤、生脉散等经典名方, 并通过软件进行可视化, 
分析中药配伍组成的频率, 为新药的开发提供支持和 

参考. 基于多组学发现的生物标志物, 结合现代生物信 

息学技术对中药复方有效成分进行筛选, 可实现中西 

医结合治疗的精准化, 为中医药靶向治疗和药物开发 

提供了新的理论基础和实践路径, 具有重要的临床转 

化意义和学术价值. 开展中医药研究标准化工作, 要从 

中医药行业全局出发, 加强中医药标准化体系研究, 理 

顺中医药标准化研究流程, 统筹兼顾标准制修订研究 

的速度和质量, 多学科交叉, 增强中医药规范化研究的 

能力, 拓展中医药规范研究的手段, 提升中医药标准化 

研究水平和应用实效, 为中药新药研究规范化、产业 

化提供强有力的支撑, 促进中医药行业蓬勃发展 [102].  
中药评价应充分发挥中医整体观和辨证的优势, 

从交叉学科的角度出发, 融合中医和西医的优势, 研究 

出适合中医药评价的模型及平台, 聚焦于疗效最佳的 

药物指定合适的量表, 关注症状体征, 总结证型要素, 
区分主症与次症, 有效探讨中药的药效 [103]. 中药新药 

转化应采用多学科交叉获取临床表型标准化、客观化 

信息, 由简至繁挖掘证候的实质, 提高研究方法的实用 

性和预测能力, 灵活变通, 贴近中医临床实际创新临床 

试验设计及中药评价指标体系, 促进中药新药的转化 

与临床应用发展 [104].  

4 证候表征生物学的发展与未来 

证候表征生物学主要通过对证候临床研究及基础 

研究等数据信息的多维获取和深度挖掘, 揭示生物体 

证候特征和群体规律, 以简约的方式呈现生物过程的 

复杂性, 实现“共性”发现与“个性”刻画的辩证统一, 达 

到证与证、证与病的科学区分. 证候表征生物学研究 

应以中医临床为导向, 在传统中医药研究的基础上结 

合现代生物医学及计算机技术的方法, 采用多学科交 

叉手段, 建立证候表征生物学评价体系, 推动中医药研 

究由宏观领域向微观领域的深入.  
未来面临的关键难点与挑战: (1) 证候诊断的标准 

化及客观化. 目前证候诊断多依赖于临床诊断的经验 

性, 所有的诊断进行标准客观化的表述及检验尚未进 

行大面积推广. 四诊信息的量化及它们与证候之间的 

关系依旧是一个难点. (2) 证候表征生物学的分子网络 

精度有限. 证候的研究是一个复杂的生物过程, 需要将 
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临床数据及多组学的数据进一步汇总, 基于庞大的数 

据体系建立更加准确的数学模型来协助证候的诊断及 

药效的评价. (3) 缺乏公认的拟临床证候模型. 目前拟 

临床证候模型研究仍处于起步阶段, 更多证候模型的 

建立及评价缺乏系统的评价标准体系. 且动物和人体 

之间存在差异, 证候表现缺乏客观的量化标准和实验 

方法, 这给后续研究带来一定的难度. (4) 中药基础研 

究与证候脱节. 目前中药基础研究更多的是采用疾病 

模型进行药效评价, 而对于临床上的同病异证和异病 

同证的研究相对匮乏. 药物是否能够发挥相似的作用 

尚有待考证.  
总之, 证候表征生物学要以传统中医理论为基础, 

整合现代生物学与医学技术, 依托临床证候生物学数 

据库和中医药大数据库平台, 构建合适的证候模型, 解 

析证候表型组的动态演变规律、中药治疗干预的分子 

机制与靶点网络特征, 系统积累中西结合的创新理论 

及循证医学证据体系, 引领以证候为核心的精准医学 

新科学的建立和发展.    
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腺间质细胞增生, 纤维伴有充血现象   
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Syndrome differentiation and treatment together serve as the theoretical foundation and core methodology of clinical 
diagnosis and therapy in traditional Chinese medicine (TCM), influencing the entire diagnostic process from disease 
identification and pathological analysis to treatment selection and efficacy assessment. This system emphasises 
personalised diagnosis and treatment, utilising the four diagnostic methods (inspection, listening and smelling, inquiry and 
palpation) to comprehensively gather patient information. It allows for the examination of a disease mechanism, 
identification of a syndrome type and formulation of therapy guidelines and prescriptions. Its accuracy not only directly 
influences a practitioner’s assessment of disease stage and the precise selection of clinical treatments but also relates to the 
scientific evaluation of disease progression and prognosis, serving as a critical factor determining the clinical efficacy of 
TCM. However, the identification of TCM syndromes has long relied on the subjective experiences and assessments of 
practitioners and lacks standardised and quantifiable objective criteria. Such reliance has posed considerable challenges in 
clearly defining and standardising phenomena, such as “different syndromes in the same disease” and “identical syndromes 
across different diseases”, in clinical practice. This limitation has adversely affected the consistency of syndrome diagnosis 
and the reproducibility of syndrome-based treatment, emerging as a critical challenge that should be urgently addressed for 
the standardisation and modernisation of TCM. Current research on TCM syndromes has become a pivotal breakthrough 
for the modernisation of TCM and thus has attracted considerable interest in both clinical and fundamental research fields. 
However, the field continues to encounter notable challenges. At the clinical level, objective research on syndromes 
remains relatively inadequate, and quantification techniques for the four diagnostic methods and syndrome diagnostic 
standards have not been standardised. In basic research, prevalent animal models are primarily derived from contemporary 
medical “disease” models, whose pathological manifestations often fail to authentically and comprehensively simulate 
“syndrome” characteristics observed in TCM clinical practice. These challenges result in a disjunction between 
experimental research and clinical reality. Concurrently, pharmacological research on Chinese herbs often prioritises active 
components and molecular mechanisms, generally neglecting the context of “syndrome”. Thus, numerous basic research 
findings have not been effectively translated into clinical guidance. Therefore, this paper aims to address these bottlenecks 
by systematically elucidating the application of modern scientific and technological methods, including genomics, 
proteomics and metabolomics, to investigate the biological foundations underlying syndromes on the basis of the emerging 
research concept “syndrome characterisation biology” and to establish a methodological framework for this concept. By 
summarising advancements in relevant research, we intend to offer novel concepts and feasible strategies for establishing 
an objective evaluation system for TCM syndromes and promoting the modern adoption, innovation and advancement of 
TCM. 

syndrome representation biology, systems biology, multiomics, animal model, pharmacology of Chinese medicine 

doi: 10.1360/CSB-2025-5119 

2025 年 12 月 第 70 卷 第 35 期  

6026  

emailto:m13021917967@163.com
emailto:liujx0324@163.com
https://doi.org/10.1360/CSB-2025-5119

	证候表征生物学与中医药研究
	1证候表征生物学的概念与内涵
	2证候表征生物学的研究内容
	2.1证候表征的客观化及标准化
	2.2证候模型的研究
	2.3证候表征生物学分子网络研究
	2.4证候表征生物学在中药药理研究中的进展

	3证候表征生物学的研究方法
	3.1证候生物信息学研究
	3.2多组学联合建立证候生物学分子网络
	3.2.1表型组学
	3.2.2多组学联合分析

	3.3建立标准化病证模型及评价体系
	3.4中药新药研发与证候表征生物学

	4证候表征生物学的发展与未来

	Syndrome representation biology and research on traditional Chinese medicine

