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从层次涌现性展望中西医结合后现代个体化医学

侯  灿

(中山大学中山医学院 , 广东 广州 510089)

[摘要 ]  本文试从当代系统科学基本概念涌现性及其层次性角度探讨中西医结合创立后现代个体化医学的可能性和必要

性。具体分析现代个体化医学、个性化医学和基因组医学的优缺点后认为 , 传统中医个体化医学对整体涌现性的掌握和体现

明显优于上述现代三种医学 ,但对较低层次涌现性的掌握和体现则不如后者 , 从而论述几种医学应该而且可能优势互补 , 即

中西医结合创立既全面又深刻的真正以病人为中心的后现代个体化医学。
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Towards Integrative postmodern individualized medicine in terms of hierarchic emergence
H O U Can
(Zhongshan Medical College , Zhongshan Univer sity , Guangzhou , Guangdong Province 510089 , China )
[ABSTRACT]  The paper discusses the possibility and necessity for establishing a postmodern individualized
medicine in terms of hie rarchic emergence , a basic concept of cont emporary system science . Through
analysis of the st rong and weak poin ts of modern individualized medicine , personalized medicine and ge-
nomic medicine , the author found that Chinese t raditional individualized medicine has its strong poin ts in
implementing whole ( holistic) emergence and weak poin ts in lower h ierarch ic emergence compared with the
other three modern medical disciplines .Th us the author concluded that there are possibility and necessity
to in tegrate the st rong poin ts of these medical systems for establis hing a holistic and deepgoing patien t-cen-
tered postmodern individualized medicine .
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①

  当代系统科学有两个基本概念叫“涌现性”

(emergence) 和“层次性”( hiera rchy ,如基因层次 , 蛋

白质层次⋯⋯ )
[ 1 , 2 ]

。涌现性指在由不同层次组成

的系统中 ,较高层次的某些新特性是由较低层次事

物的相互作用激发、提升而“涌现”( 或突现 )出来 , 一

旦较高层次还原为较低层次 , 这些在较高层次涌现

出来的新特性就不复存在。这种现象也叫“涌现现

象”( emergent phenomena )
[ 2 ]

。例如单个神经元没

有意识 ,但多个神经元组成网络相互作用就可以涌

现出意识。意识就是网络层次从神经元层次涌现出

来的新功能。复杂系统整体性质的涌现需由一系列

低层次到高层次的逐步整合和发展而成 , 最终产生

出的整体才具有孤立的部分 ( 元素、组成部分、子系

统、元系统 ) 及其总和不具有的特性 (如整体的状态、

形态、功能、行为⋯⋯ ) , 系统科学将其称为“整体涌

现性”( holistic emergence )。整体涌现性具有非还

原性或非加和性 , 即整体具有但还原为部分便不复

存在的特性 ,或把部分的特性加和起来无法得到的

特性。现在我们试从涌现性及其层次性角度对现代

三种医学的优缺点做些分析。

1  个体化医学 ( individualized medicine)

1956 年 William s 教授在其专著《生化学个体

性》一书
[ 3 ]

最后一章中提出并大力倡导基于生物化

学个体性的个体化医学以来 , 西方主流医学并未足

够重视。例如以个体化医学为关键词检索 MED-

LINE ,从 1966～1998 年 32 年间仅见 1 篇
[ 4 ]

; 1999

～2001 年检出的 3 篇则已经是以基因诊断为基础

的“个体化医学”
[ 5 ～7 ]

, 应归属后述的个性化和基因

组医学的范畴 ,因而实际上未注意到个体的整体涌

现性。而千百年来中医一直沿用的因人、因时、因地

制宜依靠望、问、闻、切的宏观辨证论治体系 , 则完全

是以个别病人的整体涌现性为中心的个体化医学的

体现。

从系统科学角度看 , 中医辨证论治的“证”可以

理解为个体作为一个开放复杂巨系统对致病因子做

出反应所处的状态 , 是人体系统的一种整体反应状

态。
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状态 ( stat e ) 是系统科学常用而不加定义的概

念之一 ,指系统的那些可以观察和识别的状况、态

势、特征等。状态是刻划系统定性性质的概念 , 可用

适当的“状态变量”( st ate variab le ) 来描述 ; 给定状

态变量的一组数值就是给定一个系统的状态 [ 1 ] 。换

言之 ,状态变量就是可以给定和描述一个系统状态

的最少一组变量。中医的“证”作为系统的一种反应

状态可通过望、问、闻、切观察和搜集系统 ( 病人 ) 的

输出信息 ( 证候-症状体征 ) 加以识别和描述。“证

候”也就是医生借以识别给定病人系统状态 (“证”)

的“状态变量”,因此作为个体反应状态的证可以理

解为个体一种整体涌现性的体现。正因为它是整体

涌现性 ,从而具有不可还原性 , 这可能是多年来人们

企图单纯通过还原方法找到“证”的特异指标大都落

空的部分原因。

系统科学认为环境也是决定系统整体涌现性的

重要因素 ,因此中医辨证论治强调因时、因地制宜正

好加以体现。由于整体涌现性的非还原性 , 因此西

方学者认为“要预测基因在复杂疾病过程中与环境

的相互作用是一种令人气馁的任务”
[ 8 ]

。但中医千

百年来在完整的活着的人体黑箱上用多输入-多输

出试错法可以从未被支离破碎分割开来 (还原 ) 的个

体“诸多关系的总和上”和“多样性的统一上”把握整

体的某些本质 ,也就是掌握了病人的整体涌现性以

及环境等因素如何影响它。《灵枢·通天》“人有阴

阳治分五态”的“态”也是一种整体涌现性。因此可

以认为以上是传统中医个体化医学的最显著特色。

传统中医个体化医学对现代个体化医学的作用

和优势就在于它的整体涌现性 , 但它的局限性在于

它未能像现代个性化或基因组医学那样对系统诸多

较低层次涌现性加以掌握 , 因此它还不是一种完美

的个体化医学。

2  个性化医学 ( personalized medicine)

据 MEDLINE , 西医文献最早出现该词是 1990

年 ,但该文
[ 9 ]

只是规范医生的行为 ,提出治疗要做到

以病人为中心 ( patien t-centered care ) , 未提及基因。

设想未来真正意义上的个性化医学文献 , 即根据病

人生下时的基因型 (基因谱 , 包括疾病易感基因、疾

病基因、对药物反应性基因、肿瘤转移基因⋯⋯ ) 作

出基因诊断从而进行针对该病人基因谱变化的治

疗 , 做到“恰当的药物用于恰当的病人 ( T he righ t

drug for the righ t pa tien t )”[ 10 ] , 是 1999 年以后才出

现
[ 11 ～13 ]

。至 2002 年底已发表 17 篇。

期待基因与人类疾病关系的阐明就可以将对病

人千篇一律的治疗 ( one size fits all ) 变成对个别病

人量体裁衣的治疗 [ 12 ] ,无疑非常有意义 , 十分诱人。

然而基因及基因组只是基因层次 ,基因、基因网络及

基因组的表达受若干因素调控 , 表达的中间产物

mRNA 要经过编辑 , 表达产物蛋白质要经过修饰 ,

细胞内蛋白质之间要发生相互作用⋯⋯现代个性化

医学忽视这些层次的涌现性而仅根据基因层次的基

因谱 ,最终会无视整体涌现性 , 这是它的局限性。

3  基因组医学 ( genomic medicine)

据 MEDLINE , 基因组医学这个词首见于 1997

年 3 月马里兰大学举办的以其命名的专题讨论

会
[ 14 ]

。会后不久美国人类遗传学会主席做了“让基

因组医学成为现实”的报告 [ 15 ] , 从此基因组医学的

文献迅猛增加 , 1997 ～ 1999 年共有 7 篇 , 2000 ～

2002 年有 110 篇。

基因组医学的内容与个性化医学基本相同 , 都

以病人基因谱或分子谱 ( molecula r profiling ) 为基

础
[ 16 ]

。但由于当时 ( 2001 年 2 月 ) 人类基因组计划

中的测序及作图已完成 94% (据 2003 年 4 月 16 日

英国 Nature 的 Science Update 称 , 人类基因组计划

已及时完成以纪念 DN A 双螺旋发现 50 周年 ) , 加

上基因组技术如微阵列 ( microarray ) 芯片及高通量

测序技术的广泛应用 ,人们对它抱有更大希望 , 对它

做出更高评价。如 2001 年 JAMA 的文章认为 , 下

一个 10 年基因组医学将在预测某人患病危险性及

其对药物反应性方面成为医学主流 , 它将是实现诊

断治疗革命的最后希望 [ 17 ] 。

然而也有较冷静的声音。如英国《自然·生物

技术》杂志社 2001 年 12 月在美国圣地亚哥举办“实

现基因组医学”( Realizing Genomic Medicine ) 会议

的通告中指出 :虽然基因组学将为药物发明者提供

一大堆靶点 ,但从基因到医学的道路远非坦途而是

充满障碍。有如另一篇文献置疑基因组医学是否像

巫师新扫帚 ( sorcerer’s new broom )那么灵 ,明确指

出它的局限性和不确定性 , 如仅有 10 %的乳腺癌患

者可检到相关基因。该文还认为基因组医学的诱惑

将诱导人们关心的是基因而不是人 [ 18 ] 。

看来基因组医学的障碍不单是技术 , 更重要的

恐怕是思想观念问题。从系统科学角度看 , 它实际

上无视系统科学的一条原理 , 即复杂系统不可能一

次完成从元素性质到系统整体性质的涌现 , 而需要

通过一系列中间等级的整合而逐步涌现出来。基因

是遗传信息的“元素”,它的性质要达到整体性质 ( 整

体涌现性 )需要“一系列中间等级的涌现”, 基因组医

学在某种程度上恰恰忽视这个中间等级的可能影响

(包括内外环境的影响 ) , 从而以“元素”( 基因型 ) 决
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定整体性质 (表型 ) , 这实际上又是一种基因决定论

的观点。笔者已在另文[ 19 ] 提供材料指出后者的局

限性。

目前形势很好。西方科学家已有一些“由下往

上”, 即由低层次往高层次结构功能 ( 实质上是不同

层次涌现性 )的研究。如有从分子层次到功能组件

( functional module , 由众多分子组成 , 其功能不易

从其分割开来的孤立的组分预测出来 ) 层次的研

究 [ 20 ] ;有从蛋白质-蛋白质相互作用层次构筑相互

作用组件 ( in teractome)的研究 [ 2 1 ] ; 有从蛋白质到器

官的整合 : 合并细胞、组织和器官诸层次的生物化

学、生物物理和解剖学信息的生理功能实体组计划

( The Physiome Project )的研究
[ 2 2 ]

等。

更令人鼓舞的是 , 2002 年 3 月美国《科学》杂志

发行了与一贯占支配地位的还原论相对的“系统论

生物学”( Systems Biology )专刊。这表明人们已逐

渐认识到 ,在系统水平上了解生物学必须研究细胞

和有机体的结构动力学 , 而不是研究一个细胞或机

体的孤立成分 ; 系统的特性如健全性 ( robustness )

是“涌现”出来的主要结果 , 了解这些特性将对未来

医学有显著影响[ 23 ] 。已认识到成功的生理学分析

需要了解细胞、器官及系统主要成分功能的相互作

用以及该作用在疾病状态时的变化 , 这些信息不存

在于基因组甚至不存在于基因编码的个别蛋白质 ,

它存在于亚细胞、细胞组织、器官及系统结构中的蛋

白质相互作用[ 24 ] 。同年 4 月 26 日该杂志发行“复

杂疾病的难题”( The Puzzle of Complex Diseases )

专刊 , 其导言“不仅仅是基因”( It’s Not Just the

Genes )指出 ,复杂疾病 (如心血管病等 ) 难题的解决

要靠整合方法 ( In tegrated approaches ) 和不同学科

(按 : 不知作者有没有想到中医学 )的协调研究 , 而不

能光靠基因[ 25 ] 。新近兴起的再生医学 ( regenerative

medicine) 也表明 ,拥有个体全套基因组的干细胞其

多能性 (可分化为不同细胞、组织的特性 ) 要靠调控

其有关基因开关的各种微环境和因子 , 而不光靠基

因本身
[ 2 6 , 27 ]

。这都是对基因中心论 ( genocent ric

view ) 的个性化医学和基因组医学的一种提醒 ,实际

上也是对整体涌现性的肯定。

由上可见 , 有其优缺点的现代三种医学加上现

时开始由下往上逐步掌握较低层次涌现性的上述现

代科研成果应该而且可能与千百年来在实践中付出

无数代价掌握整体涌现性的传统中医个体化医学相

结合 ,即优势互补的中西医结合 , 从而有望创立既全

面又深刻的真正以病人个体为中心的后现代个体化

医学 ,造福全人类。
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①  窦性心动过缓是老年人常见的心律失常。我们采用环

磷酸腺苷联合生脉注射液治疗 ,取得良好疗效 ,现报道如下。

1  对象与方法

1 .1  病人选择  1998 年 6 月～2002 年 6 月 60 岁以上患各

种病因所致窦性心动过缓的住院患者共 134 例 , 其中男 75

例 ,女 59 例 ,年龄 60～86 岁 ,平均年龄 (65 .2±10 .2)岁。134

例患者中冠心病 (除外急性心肌梗死 )54 例、高血压病 41 例、

扩张型心肌病 8 例、风湿性心脏瓣膜病 5 例、老年退行性心

脏瓣膜病 13 例、植物神经功能紊乱 13 例。伴糖尿病 20 例 ,

伴血脂紊乱 30 例。所有患者住院后均作全面体检 , 包括心

电图、24 h 动态心电图、超声心动图。窦性心动过缓诊断明

确(窦性心律 , 心率 < 60 次/ min )。应用随机数字表法分为

治疗组( 68 例 )和对照组 (66 例 ) , 两组之间基础情况无差别。

1 .2  治疗方法  ( 1 )治疗组 : 应用环磷酸腺苷 (商品名美心

力 ,广东江门生物制药厂生产 ) 40 mg 加入 5 %葡萄糖液 250

ml 中及生脉注射液 (江苏苏中制药厂生产 ) 40 ml 加入生理

盐水 250 ml 中 , 1 次/ d , 静脉点滴 ; ( 2 )对照组 : 应用三磷酸

腺苷( AT P) 40 mg 加入 5%葡萄糖液 250 ml 中 , 1 次/ d ,静脉

点滴 ; (3 )疗程 :两组均以两周为 1 疗程。接受环磷酸腺苷与

生脉注射液前 , 停用其他纠正心动过缓的药物 , 但治疗病因

的药物继续使用 , 两组常规基础治疗相同。

1 .3  观察指标  ( 1 )临床症状 : 心悸、胸闷、头昏、乏力、记忆

力减退、反应迟钝及心前区不适、疼痛 ; ( 2 ) 12 导联心电图

(ECG ) : 平均心率 ; (3 ) 24 h 动态心电图 ( DCG) : 24 h 总心搏

数及平均心率 ; ( 4)观察用药前后血压、血糖、肝功能、肾功能

改变。

1 .4  疗效判定标准  (1 )临床症状 :心悸、胸闷、头昏、乏力、

记忆力减退、反应迟钝及心前区不适、疼痛症状缓解为显效 ;

上述症状改善为有效 ;达不到以上标准为无效。 ( 2 ) 12 导联

ECG: 心率升至 60 次/ min 以上为显效 ; 心率升至 55 次/ min

为有效 ;达不到以上标准为无效。 (3) 24 h DCG :24 h 总心搏

数增加 15 000 次以上或平均心率提高 10 次/ min 以上为显

效 ;24 h 总心搏数增加 7 500 次以上或平均心率提高 5 次/

min 以上为有效 ; 达不到以上标准为无效。

1 .5  统计学分析  计量资料用 x± s表示 ,两组间计量资料

用 t 检验 ,计数资料以例数与百分比表示 , 采用χ2 检验 , P <

0 .05 为差异有显著性。

2  结  果

2 .1  临床症状改变  治疗组 (68 例 )显效 16 例 , 有效 36 例 ,

总有效率为 76 .5 % ;对照组 (66 例 )显效 5 例 , 有效 21 例 , 总

有效率为 39 .4 %。两组比较 , 治疗组明显高于对照组 (χ2 =

18 .9 , P < 0 .005 )。治疗组用药后出现疗效最快的时间为 2

d , 最长的时间达 10 d ,大多数患者在 4～6 d 内见效。用药后

复查肝功、肾功、血糖均无明显变化。主要不良反应表现为
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