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中医学是复杂性科学(I)
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无庸违言，当今中医学的发展面临着严峻的考验。不少有志有识之士为此十分担忧[1-3]。中医经络和证型方面的实证努力受到了严重挫折，有人甚至认为“从实证角度来看，其结果近乎一无所获。”[4]也有些学者对实证努力不以为然[5]，有的干脆认为中医学无须实证，或提出中医学是一种文化或哲学（而不是科学），泛而言之文化和哲学不存在实证问题，并且把指导诊疗实践操作的一门典型的科学讲成哲学会带来很多弊端[6]。首先笔者赞赏脚踏实地实证思想，钦佩勤勤恳恳的实验努力。但问题是中医学并不全等于当今主流科学，也不全等于当今主流生命科学，简单实证方法和急功近利的想法也许过于天真，希望越急，往往失望越大。中医学的实践和理论体系属于复杂性科学，它应该在驰骋在未来的复杂性科学巨大的空间中，我们应在复杂性科学意义下来谈论、认识和部署中医学发展问题。本系列文章的主旨在于探讨中医学的信息学实质，为进一步探讨中医标准化的可能性作准备[7]。

（一）何谓复杂性科学：

至少迄今为止，科学的主流是面向简单性的，可以说没有简单性就没有科学。即使面对奥妙无穷的超级复杂系统生命系统，最大胆的还原论科学家也敢于声称“生命所以难以理解就是由于它的简单”。所以复杂性科学这一提法似乎本身就是一条悖论。对生命系统，现代科学实验巧妙地用实验组和对照组二者“严格对照”的方法把复杂性问题过滤掉（至少实验者认为已被过滤掉），把复杂性问题转化为简单性问题来处理。当今的生物医学知识的绝大部分就是这样获得的。生物化学家把组织打成匀浆，然后观察其中的物质反应。组织匀浆已破坏了形形式式的空间分布生物原则，使复杂的空间效应如作用室、隔离、通讯、识别、运输及模式化等基本生命机制化为乌有。至今现代临床医学尚未引进最基本的最重要的空间不均匀性，无论是口服、肌肉注射、静脉注射药物均视机体为均匀的药物反应锅。以回归到简单性为标志的还原论几乎是唯一的研究方法。有学者指出，“任何思维正常的人都不会否认，现代生物学研究的全部总和，实际上就是还原论胜利的航程。分子生物学就是还原论的直接产物。”[8]
现代科学不得不转而重视复杂性很大程度上还是受生命系统的驱使。因为生命系统特别是作为万物之灵的人体系统的复杂性无时无刻不在捉弄现代医学知识体系和生命科学知识体系，使现代生命科学或生物医学一次又一次地陷入尴尬。我们无法脱离“知道越多，理解越少”的困境。一些富有探索精神的科学家因此开始反思单一简化方法的局限性，并从各种角度开始探讨复杂性问题。

一个系统如果只是含有数量巨大的组分而其运转原则是规则而统一的，那么人们并不认为它是复杂系统。最常见的例子是联络成千上万个电话机的电话系统。非常规则的巨大系统可以轻易地黑箱化，例如我们打电话时可以完全不管巨大的电话网络如何运作，只需注意两端的讲话内容，中间运作似乎“不复存在”。系统只有涉及以下问题时，人们才认识到它的复杂性：

（1）复杂性“线性”和“非线性”问题；

（2）复杂性与多变量及高维空间的关系；

（3）复杂性与多样性或个性的关系；

（4）复杂性与不确定性的关系；

（a）随机性(个体动力学千变万化或人们尚未掌握群体量度，如某疾病的发病率，某路口的交通事故率，某电视节目的收视率等，这些均为统计学的研究对象，本文不作讨论)；（b）系统的冗余性和容错性; （c） 三体动力系统的不可预测性; （d）海森堡测不准原理。而作为医学知识系统，还存在诸如（e）概念表达的不确定性（Fuzzy性），类与对象的一对多关系；（f）知识成立的潜条件（潜背景）性（笔者在其他文章中已讨论）等。
（5）复杂性与分数维的关系；

（6）复杂性与混沌（某些决定系统的行为）的关系；

（7）组织与自组织原理：中医学的发展应该是自组织的而不是“先组织”或“固定组织”的；

（8）生物医学知识大规模整合（上海中医药大学的研究）[9-16]。

（二）中医学是复杂性科学：

中医学是复杂性科学，这可以讲是一种科学常识。因为从分子水平来看，作为自然药物的每一种中药都是一个复杂系统，多味中药组成的方剂是更复杂系统，而中医的证与症均可认为是复杂系统。复杂性科学是当前科学发展的大势所趋，中医学也应归属于这一未来科学。中医学在自然医学方面取得的成就举世瞩目，特别在宏观和整体观（假设没有现代临床检验）控（指利用自然药物治疗）方面，无论是理论上还是临床诊治上都在全世界独占鳌头，这是我们祖先的荣耀。但这只能说是先走一步，比较先进一点，并不意味着中医学作为自然医学已是一门成熟的、完美的科学。相反，它仍是一门新生的科学，是一门未来科学。中医学传统理论是对复杂系统比较原始的、朴素的和粗糙的认识。值得骄傲的是，当前真正敢于直面复杂性系统（很多现代科学或医学避开复杂性）的理论特别在观控方面较为系统而有效的理论也许还数中医学。

因此认为中医学是复杂性科学，是鉴于理由如下：

（1） 与先进的未来科学和科学哲学结合起来，为中医学发展驰骋开辟足够大的空间，克服简单的实证思路及由于一系列简单实证性实验受到挫折而带来的消极情绪。当前的一些挫折和中医学发展的停滞不前可理解为“新理论尚不可及,老理论力不从心” 这种青黄不接所致，由此造成发展陷入困境也许是很自然的事。这也有利于中医学名正言顺地留在它应该留的领域：科学领域。即坚持“中医学是科学”，而不仅仅是“文化”或“哲学”。

（2）与世界科学发展潮流共进。整个生命科学都在深刻地反思和酝酿突变，焦点是面向复杂性科学。随着后基因组时代的到来，人们对科学特别是生命科学的认识正在发生实质性的变化。“一个基因”，“一个蛋白质”的研究正在逐步为基因组信息学(Genome Informatics)，比较基因组学(comparative genomics)、结构基因组学(structural genomics)、功能基因组学(functional genomics)，“基因调控网络”，“蛋白质调控网络”等研究所取代，复杂性科学已实质性启动。科学家追求的充分解析基础上（基于白箱）生命科学整体论与中医学朴素（基于黑箱）的整体观在哲学上也有某种共通之处。

（3）从分子生物学或量子生物学层次及当代科学常识来看，中医学的经络、脏腑、中药、方剂、证型、七情、六淫都是复杂系统或复杂现象。我们对这些千年名方了解还很肤浅，如近年来研究发现六味地黄丸有许多新功效：（a）调节免疫功能：能提高实验动物被降低的脾脏白细胞介素2活性，拮抗使用醋酸可的松造成的脾脏重量减轻,对多形核白细胞的免疫功能有明显的双向调节作用，且具有一定的防癌作用。（b）对肾功能的影响：提高大鼠细胞生成溶酶体的速度，从而提高细胞的解毒能力而改善肾功能。六味地黄丸合用糖皮质激素治疗肾病综合征患儿比单用糖皮质激素治疗者疗效明显提高。中老年人常服六味地黄丸对肾功能有一定的保护作用。（c）延缓衰老：明显增加阴虚动物体重，增强其抗疲劳、耐低温和耐缺氧能力。（d）治疗老年性痴呆：有明显的抗氧化作用，对老年性痴呆有一定治疗作用。动物实验表明，六味地黄丸可改善动物学习和记忆障碍；临床试验证实，六味地黄丸可改善健忘等症状。（e）治疗轻中度高血压：六味地黄丸和复方丹参有较好疗效。（f）治疗2型糖尿病：加减六味地黄丸有较好的疗效，还有降低胆固醇、甘油三酯的作用。（g）治疗绝经后骨质疏松：六味地黄丸和某些西药合用对绝经后骨质疏松症和更年期综合征有效。（h）治疗矽肺：六味地黄丸与其他药物合用可改善矽肺患者症状。截止今日，所有这些仅是实验发现，相信未来只有复杂性理论才能进行解释。

（4） 可以解释中医为什么在当前传统科学模式中，也就是简单科学框架下发展缓慢。因为中医不属于简单科学，用简单的还原论方法不能证实中医的主要概念。

（5）有可能建立宏微兼顾的、古今统一的新理论。最好的中医新理论体系，应该是能同时兼容传统理论，同时兼顾传承和发展的理论。同其他科学一样，复杂性科学的发展必然有一个从粗疏到细密的演化过程，中医学传统理论可看成是一种朴素的、宏观的观察和处理复杂系统的理论。是一种较初步的、自然的、梗概性的并在一定程度上行之有效的复杂性理论框架。它有待于发展为一种现代意义下的复杂性理论。在复杂性科学的意义下，中医学传统理论的传承和发展比较自然，避免出现中医学家所不愿看到的理论断层。
（6）有利于价值取向的转变。现代中医学体系比较混乱，新体系和旧体系混成一体。犹如一块园地，里面有儿童园地，青少年园地，老年群体园地，而这三个群体的各玩各的，但所有的价值体系则按老年群体的原则。试想，这些团体能玩得和谐统一吗？非常不利于发展，也有悖于事物发展的常识。引进复杂性科学，有利于价值体系着眼于未来。

（三）复杂性科学研究介绍：

（1）何谓“线性”和“非线性”：

在讨论复杂性科学以前，笔者愿意先解释一下与复杂性密切相关的高频词“线性”和“非线性”。这二个词源出数学：当二个变量x（自变量）和y（因变量）的关系成正比，我们就称此二个变量呈“线性关系”，如y=5x。否则称“非线性关系”,如y=5x2。这种严格的数学上的含义在生命科学中实际用处不大。不少情况下，所谓“线性”和“非线性”的词义实际上已被推广，即具有“拟线性”和“拟非线性”之意。其实在我们的思维逻辑中随处可见“拟非线性”逻辑。举一个通俗的例子，我们常说“三个臭皮匠抵个诸葛亮”（三臭变极香），这就是一种“拟非线性”逻辑。因为按“拟线性”逻辑，也许应该是“三个臭皮匠，奇臭不象样”（极臭）。又例如我们说“众人拾柴火焰高”，这是一种“拟线性”逻辑。但如果我们说，“一个和尚挑水吃，二个和尚抬水吃，三个和尚没水吃。”这就是一种“拟非线性”逻辑。这里有着深刻的科学哲学背景，因为复杂性往往与“结构化”概念有关，而非线性逻辑也常与事物的结构和相互关系有关，它表征事物各组分之间是相互作用的，而不是相互独立的（一盘散沙的）、正则的、无限可微（可分）的和平滑的。

（2）复杂性与多变量及高维空间：

除了与高维空间有关，复杂性还与分数维空间有关，但此题留到专门叙述分数维的节段再讲。本节段的高维空间指整数维空间。数学把点看成没有长、宽、高度的零维空间，直线看成是只有长度，没有宽、高的一维空间，平面为只有长度、宽度，没有高度的二维空间，立体为有长度、宽度、高度的三维空间。长度、宽度、高度即为维度（参量）。由此引伸出广义的维度和多维空间：我们把由n个参量决定的事物看成n-维空间中的事物，它的特性受制于n-维空间的特性。对高维空间的意义人们往往缺乏足够的认识：高维空间可以说充满着不可思议，充满着奇迹，充满着非普通逻辑。一个简单的例子，对一个平面（二维）交通，十字路口的交通只能用红绿灯来控制，二个垂直方向行使的车辆是绝对不能同时通过的。后来发展了立体交通，下有地铁，上有高架。增加了上下一维在理论上提供了“无穷大”机会。任何方向的车辆都有可能同时畅通无阻。我们（特别数学家）一直在运用“无穷大”，因为我们自认为懂得“无穷大”，但世间谁也没有经历过“无穷大”，因此没有人真正懂得“无穷大之妖”。我们都认为1/∞等于零，但这可能引起逻辑和物理的严重冲突，导致“不可思议”的产生。因为在物理学上当两个事物无穷接近（所谓“零距离”）就可导致“不可思议”的现象的出现，“物理学在严密考虑长度为0的极限时，一般都要受到不确定性原理的拒绝”，“考虑长度是0的物体时，物理量的不确定性将变得无限大。”[17]这就是著名的海森堡“测不准原理”，下文有专门节段讲述。总之，“无穷大”是“奥妙”、“神奇”、“不可思议”之源。它甚至对被认为是世间最精密的理论数学体系也制造了不少麻烦。从相对低维到相对高维空间的转化的神奇性的例子还见于生态科学，例如在三维空间局部的即时的物种之间的生死搏斗（如金钱豹与羚羊之间），在时空四维空间交响乐中却是一组协调和谐的生态音符，这就是因为当三维空间中加上一个时间维，物性发生了根本性变化。试想，生命系统作为一个万维系统，什么样的奇迹不能产生。处于高维空间的生命系统的物性决非还原论者想象的那么简单，仅靠随机对照或打成组织匀浆的实验的认识手段是远远不够的。我们的医学院校也有责任培养能在高维空间看病的医生。

（待续）
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