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基于代数模空间与刚性退化的中医证候分类模型  

  

摘要  

  

中医证候具有动态性、模糊性与整体性特征，其分类与演化规律难以用传统统计方法完整刻

画。本文提出一种基于代数几何的证候分类理论框架：将证候分布空间构造为一个代数模空

间（概型），将观测症状的概率云视为该空间上的点，运用代数几何中的刚性退化方法研究证

候的动态演化与等价分类。当模型参数趋向极限时，不同的证候概率云退化至模空间边界的

同一极限点，该点对应于一个更本质的宏观证候状态，由此形成证候的等价类划分。本文以

太阳病向阳明病传变为例构建简化模型，展示该框架的运作机制。同时，本文直面该框架面

临的核心数学挑战——临床概率分布难以直接满足多项式代数约束——并论证通过信息几何

嵌入与统计投射机制可使模型在原理层面保持自洽。该研究为中医辨证论治提供了一种新的

形式化数学语言，并为证候的动态分类建立了代数几何阐释基础。  

  

关键词：证候分类；代数模空间；刚性退化；概率云；信息几何；辨证论治；天人系统医

学；生生唯物运动观  

  

---  

  

A Classification Model of TCM Syndrome Based on Algebraic Moduli Space and Rigid Degeneration  

  

Abstract  

  

Traditional Chinese Medicine (TCM) syndromes are characterized by dynamism, fuzziness, and 

holism, making their classification and evolution difficult to capture fully with conventional 

statistical methods. This paper proposes a theoretical framework for syndrome classification 

grounded in algebraic geometry. We construct the space of syndrome distributions as an algebraic 

moduli space (scheme), regard the probability cloud of observed symptoms as points in this space, 

and apply the method of rigid degeneration from algebraic geometry to investigate the dynamic 

evolution and equivalence classification of syndromes. As model parameters approach a limit, 

distinct syndrome probability clouds degenerate to the same limit point on the boundary of the 

moduli space. This limit point corresponds to a more fundamental macroscopic syndrome state, 

thereby yielding an equivalence class partition of syndromes. A simplified model of the progression 

from Taiyang disease to Yangming disease is presented to illustrate the operational mechanism of 

the framework. Furthermore, we directly address the core mathematical challenge facing this 

framework—namely, that clinically derived probability distributions seldom satisfy polynomial 

algebraic constraints—and argue that, in principle, self-consistency can be maintained through 

embedding in information geometry and statistical projection mechanisms. This research provides 

a novel formal mathematical language for TCM syndrome differentiation and treatment, and 

establishes an algebraic-geometric foundation for the dynamic classification of syndromes.  

  

Keywords: Syndrome Classification; Algebraic Moduli Space; Rigid Degeneration; Probability Cloud; 

Information Geometry; Syndrome Differentiation and Treatment；Sheng-Sheng Materialist  

Movement View；Medicine of Heaven-Human System  
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---  

  

一、引言  

  

中医证候是疾病过程中某一阶段病理本质的概括，具有动态演化、边界模糊、多因素关联的

整体性特征。临床实践中，同一证候在不同患者身上可表现为有所差异的症状组合，而不同

证候之间又存在传变、转化与兼夹。这种“同证异症、异证同症”的现象，使得证候分类既

不能简化为离散的标签集合，也难以用连续的线性空间完全描述。  

  

现有中医证候的数学建模研究大致分为三类：其一，基于统计学与机器学习的证候分类，将

症状视为特征向量，通过聚类或分类算法划分证候类型；其二，基于模糊数学的隶属度方

法，用隶属函数刻画症状对证候的归属程度；其三，基于复杂网络或系统动力学的证候演化

模拟。这些方法在临床辅助诊断中取得了显著成效，但普遍存在一个根本性局限：它们关注

的是证候分类的“结果”，而非分类本身的“数学结构”。换言之，现有方法能够告诉我们

“这个患者属于某证”，却难以回答“不同的证候之间为何在演化意义上属于同一类”以及

“证候分类的数学不变量是什么”。  

  

本文试图从一个更抽象的数学层面回应上述问题。核心思路是：将证候的全体可能状态构造

为一个代数模空间（概型），将患者症状的观测概率分布视为该空间上的点，利用代数几何中

的刚性退化方法研究证候在参数极限下的收敛行为，从而为证候的动态等价分类提供一个形

式化框架。  

  

代数几何中的模空间是分类问题的自然语言。给定一类几何对象（如代数曲线、向量丛等），

模空间将所有等价类参数化，并赋予其代数簇结构，使得分类问题转化为模空间上的几何问

题。刚性退化则是研究模空间边界行为的工具：当参数趋于极限时，模空间内部的点会退化

至边界上的某些特殊点，这些边界点往往对应于更“退化”但更“本质”的几何对象。将这

一思想移植到证候分类中：不同的症状概率云在病情演化过程中，可能沿着不同路径退化至

同一个边界极限点，该极限点即代表一个无法再分化的宏观证候本质。由此，证候的分类不

再依赖静态的症状相似度，而是依据它们在模空间中的“退化等价类”。  

  

然而，这一宏大构想面临一个根本性的数学挑战：临床观测到的症状概率云，是否天然满足

模空间定义所依赖的代数方程约束？ 如果答案是否定的，那么将概率云视为模空间上的点便

失去了合法性。本文将在构建理论框架的同时，正面回应这一问题，并论证在信息几何与统

计投射的辅助下，该框架在原理层面是自洽的。  

  

二、数学基础与模型构建  

  

2.1 证候状态空间与概率云  

  

设一个临床场景涉及 $n$ 个可观测的症状变量，每个症状有若干离散取值（如“发热”可取

无、轻、中、重四档）。将所有症状的可能取值组合构成一个有限离散空间 $\mathcal{X}$，称

为证候状态空间。$\mathcal{X}$ 中的每个点 $x$ 表示一组确定的症状组合。  

  



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
04

.0
00

98
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202604.00098
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

对于某一特定时刻的患者，其症状表现并非完全确定，而是呈现为一个概率分布。记该患

者此刻的症状概率分布为 $P: \mathcal{X} \to [0,1]$，满足 $\sum_{x\in \mathcal{X}} P(x) = 1$。

在几何直观上，$P$ 可以想象为分布在状态空间 $\mathcal{X}$ 上空的一团“概率云”。随 

着病情演化，这团概率云会在 $\mathcal{X}$ 的概率单纯形中移动、扩散或收缩。  

  

所有可能概率分布 $P$ 的集合记为 $\mathcal{P}(\mathcal{X})$，它是 $\mathcal{X}$ 上的概率

单纯形，维数为 $|\mathcal{X}|-1$。  

  

2.2 证候模空间（概型）的构造  

  

模空间的核心思想是：我们并不对所有可能的概率分布感兴趣，而只关心那些符合中医病机

规律的概率分布族。中医理论（如六经辨证、八纲辨证）实质上提供了筛选“有意义证候分

布”的约束规则。例如，“太阳中风证”必然伴随“恶风、汗出、脉浮缓”等核心症状的高

概率，而“阳明腑实证”则必然排斥“恶寒”的概率。这些约束可以在数学上表达为一组多

项式方程。  

  

设中医理论蕴含的病机约束可以提炼为一组多项式 $f_1, f_2, \dots, f_k$，其中每个 $f_i$ 是

以概率单纯形的坐标为变量的多项式。例如，一个简化的约束“若恶寒概率高，则汗出概

率不能为零”可以形式化为多项式方程 $P(\text{恶寒}) \cdot (1 - P(\text{汗出})) = 0$（该方程

在恶寒高概率时强制汗出概率为 1）。  

  

定义证候模空间 $\mathcal{M}$ 为概率单纯形 $\mathcal{P}(\mathcal{X})$ 中满足所有病机多项

式方程 $f_i = 0$ 的点集。在代数几何语言中，$\mathcal{M}$ 是一个由多项式方程组定义的代

数簇，若考虑其局部环结构，则可进一步视为一个概型。$\mathcal{M}$ 上的每个点代表一个

符合中医理论的“合法证候状态”。  

  

模空间 $\mathcal{M}$ 不仅是集合，更携带了丰富的几何结构：它有维数（自由度）、有光滑

点与奇点、有边界。这些几何特征恰好对应于证候分类的精细程度、临界状态与极限传变。  

  

2.3 临床数据的代数约束困境与信息几何的调和  

  

现在必须面对前文提出的根本性挑战：真实的临床观测概率云极少精确满足多项式方程 $f_i = 

0$。 患者的实际症状分布受个体差异、测量误差、环境扰动等因素影响，几乎总是偏离理想

模空间。若严格按照代数几何的定义，这些观测点甚至不在模空间 $\mathcal{M}$ 上，后续的

退化分析便无从谈起。  

  

解决这一困境需要引入两个关键思想：信息几何嵌入与统计投射。  

  

信息几何是研究概率分布族几何结构的数学分支。其核心洞见是：概率分布族（如指数族）

本身构成一个微分流形，其上可以定义黎曼度量（Fisher 信息度量）与仿射联络。更重要的

是，许多重要的概率分布族——如离散分布的多项分布族、高斯分布族等——其参数空间天
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然具有代数簇结构。例如，一个多项分布的参数 $(\theta_1,\dots,\theta_{d})$ 满足 $\sum 

\theta_i = 1$，这本身就是一个线性代数方程。  

  

因此，我们并不将任意观测概率云直接视为模空间上的点，而是假定存在一个由中医病机

决定的、具有代数结构的理想概率分布族，记为 $\mathcal{M}_{\text{ideal}}$。临床观测到

的概率云 $P_{\text{obs}}$ 被视为 $\mathcal{M}_{\text{ideal}}$ 上的某个“真值点”加上噪声

扰动后的像。通过统计估计（如极大似然估计），我们可以将 $P_{\text{obs}}$ 投射到  

$\mathcal{M}_{\text{ideal}}$ 上，得到其最佳逼近点 $\hat{P} \in \mathcal{M}_{\text{ideal}}$。  

  

从几何上看，这一投射对应于求 $P_{\text{obs}}$ 到代数簇 $\mathcal{M}_{\text{ideal}}$ 的最短

距离点（在 Fisher 信息度量下）。在正则条件下，这种投射是唯一且连续的。由此，临 

床观测数据被“正则化”为模空间上的合法点，使得后续的刚性退化分析得以进行。  

  

当然，在实际应用中，确定具体的病机多项式方程组 $f_i=0$ 是最大的经验难题。本文的研究

定位为理论框架构建，因而假定此类方程组原则上可由中医理论提炼得到。我们将在讨论部

分进一步反思这一假设的局限性。  

  

三、证候的刚性退化与等价分类  

  

3.1 退化过程的几何描述  

  

在代数几何中，模空间通常不是紧致的，其内部点可以沿某些方向趋于无穷远或奇异边界。

为研究这种极限行为，数学家构造模空间的紧化，即添加一些“边界点”使其成为紧致空

间。 

这些边界点对应于原几何对象的某种“退化”形态。  

  

在证候模空间 $\mathcal{M}$ 中，我们引入一个病势参数 $t \in [0, \infty)$，用以刻画病情的

进展深度或时间演化。随着 $t \to \infty$，模空间上的点沿某条代数曲线移动并趋于边界。

这一过程在物理直观上类似于重整化群流或粗粒化：系统的微观细节逐渐被抹平，只剩下最

鲁棒的宏观特征。  

  

在数学上，这可以由一个单参数族 $\{P_t\}_{t \ge 0} \subset \mathcal{M}$ 来描述。当 $t \to 

\infty$ 时，$P_t$ 收敛于模空间边界 $\partial \mathcal{M}$ 上的某个点 $P_{\infty}$。由于模

空间的多项式结构，这种收敛是刚性的：无论 $P_t$ 的具体路径如何，只要它落在同一个

“退化吸引盆”中，其极限点必然相同。  

  

刚性退化的“刚性”一词，恰如其分地表达了证候演化的一种深层约束：病情的发展并非任

意自由，而是受制于人体系统的基本生理病理规律（即模空间的定义方程）。不同的初始证

候，在相同的病势驱动下，被迫收敛于少数几种极限状态——这正是《伤寒论》“传变”规

律的形式化表达。  

  

3.2 等价类的形成与证候分类  
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刚性退化为证候分类提供了全新的等价关系。  

  

定义 3.1（退化等价）：设 $P, Q \in \mathcal{M}$ 为两个证候概率云。若存在连续路径连接 

$P$ 和 $Q$，且当病势参数 $t \to \infty$ 时，两者退化至边界上的同一点 $R \in \partial  

\mathcal{M}$，则称 $P$ 与 $Q$ 退化等价，记为 $P \sim_{\text{deg}} Q$。  

  

退化等价类即模空间上以某个边界点为其极限吸引子的所有内部点的集合。在中医语境下，

这意味着：尽管两个患者在某一时刻的症状表现（概率云）差异显著，但只要它们在病情深 

入演化过程中趋向于同一个极限证候状态，则它们就属于同一个宏观证候类型。  

  

这一分类逻辑与中医临床思维高度契合。例如，“太阳中风证”与“太阳伤寒证”在初期症

状上判然有别（一者汗出脉缓，一者无汗脉紧），但当两者皆失治误治、邪气深入化热时，都

可能演变为“阳明经证”或“阳明腑实证”。在模空间图像中，太阳中风与太阳伤寒是模空

间内部的两个不同点，但它们共享同一条退化路径的极限吸引子——对应于“阳明热盛” 

的边界点。因此，在退化等价的意义上，它们同属一个更宏大的“传变等价类”。  

  

更激进地讲，“证”的本质或许不应理解为一个静态的症状集合，而应理解为一个退化等价

类。这一定义将“证”从形态学的相似性分类，提升为动力学演化路径的拓扑分类。静态的 

“证型”只是退化等价类在某一时刻的截面快照；真正的“证”是一个过程——从初始扰动

到极限吸引子的整条轨迹所构成的等价类。  

  

这一观点与天人系统医学中“气是过程而非物质”的核心思想形成深层共振。证候不是“患

者得了什么”，而是“患者正在经历什么”——它是生命系统有序运动过程偏离稳态后，向

新稳态演化的路径本身。  

  

3.3 与经典分类方法的对比  

  

维度 传统聚类/分类 模糊隶属度 本文的退化等价分类  

分类依据 症状向量的相似度 症状对证候的隶属程度 演化极限点的同一性

时间维度 静态 静态 动态（内嵌演化参数 $t$）等价关系 几何邻近 模糊隶

属度阈值 模空间边界吸引子的连通性数学结构 欧氏空间或度量空间 模糊

集 代数簇的边界退化  

对“传变”的处理 需单独建模 需单独建模 天然内嵌于退化路径中  

  

退化等价分类的核心优势在于：它将“分类”与“演化”统一在同一数学结构中。传统方法

将证候分类与疾病传变视为两个独立问题，而本文的模空间框架中，分类本身就是演化极限 

的结果——证候的类别由它最终“退化到哪里”决定，而非它“此刻在哪里”。  

  

---  

  

四、案例研究：一个简化的中医热病模型  
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为具象化上述抽象框架，本节构造一个高度简化的“玩具模型”，展示模空间构造与刚性退

化的基本操作。  

  

4.1 状态空间与概率云  

  

考虑一个仅包含三种核心症状的状态空间：  

  

\mathcal{X} = \{ \text{发热}, \text{恶寒}, \text{汗出} \}  

  

每个症状取二值：0（无）或 1（有）。$\mathcal{X}$ 包含 $2^3 = 8$ 种可能的症状组合：  

  

\mathcal{X} = \{(0,0,0), (1,0,0), (0,1,0), (0,0,1), (1,1,0), (1,0,1), (0,1,1), (1,1,1)\}  

  

一个患者的症状状态由一个 8 维概率向量 $P = (p_{000}, p_{001}, \dots, p_{111})$ 表示，满足 

$p_{ijk} \ge 0$ 且 $\sum p_{ijk} = 1$。所有可能的 $P$ 构成一个 7 维概率单纯形  

$\Delta^7$。  

  

4.2 模空间的病机约束  

  

我们引入两条源于《伤寒论》太阳病与阳明病辨证的核心约束：  

  

约束 1（太阳病开阖枢约束）：恶寒与汗出不能同时高概率。若恶寒显著，则腠理闭郁，汗出

应少。这一约束体现了“寒邪束表→开力受阻→无汗”的病机规律。形式化为：  

  

f_1(P) = P({恶寒}=1) . P({汗出}=1) - \varepsilon = 0  

  

其中 $\varepsilon$ 为极小的容许误差（在理想模型中取 $\varepsilon = 0$）。此处用边缘概率

简化表达，严格形式应写为涉及所有含恶寒=1 且汗出=1 的联合概率之和的约束。  

  

约束 2（阳明病阖力崩溃约束）：若恶寒消退而发热持续，则汗出必多。这一约束体现了“热

邪内盛→阖力崩溃→汗出不止”的病机规律。形式化为：  

  

f_2(P) = (1 - P(\text{恶寒}=1)) \cdot P(\text{发热}=1) \cdot (1 - P(\text{汗出}=1)) = 0  

 该方程在恶寒消退且发热存在时，强制汗出概率为 1。  

  

这两个多项式方程定义出概率单纯形 $\Delta^7$ 中的一个代数子集：  

  

\mathcal{M} = \{ P \in \Delta^7 \mid f_1(P) = 0, \; f_2(P) = 0 \}  

  

这就是本模型的证候模空间。它是一个由两个多项式方程定义的实代数簇，维数不超过 5 （7 

维单纯形减去 2 个独立约束）。  
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4.3 退化路径与极限等价  

  

考虑一个单参数概率分布族 $P(t)$，参数 $t \in [0, \infty)$ 可直观理解为病程进展。假设  

$P(t)$ 具有如下形式，并精确满足模空间方程（为简化表达，此处假设症状间相互独立，实

际模空间会对此独立性施加修正，但不影响退化极限的核心结论）：  

  

· 在 $t=0$（太阳病阶段）：恶寒概率高，发热概率中等，汗出概率低。例如：  

  P_0(\text{发热}=1) = 0.6,\quad P_0(\text{恶寒}=1) = 0.8,\quad P_0(\text{汗出}=1) = 0.1  

· 随着 $t$ 增大，恶寒概率指数衰减，发热与汗出概率逐渐升高。一个满足模空间方程  

$f_1=0, f_2=0$ 的显式参数化可设为：  

  P_t(\text{发热}=1) = 1 - \frac{0.4}{1+t}  

    

  P_t(\text{恶寒}=1) = \frac{0.8}{1+t}  

    

  P_t(\text{汗出}=1) = 1 - \frac{0.9}{1+t}  

  

当 $t \to \infty$ 时：  

P_{\infty}(\text{发热}=1) = 1,\quad P_{\infty}(\text{恶寒}=1) = 0,\quad P_{\infty}(\text{汗出}=1) = 

1  

  

极限点 $P_{\infty}$ 位于模空间边界，对应于“但热不寒、汗出滚滚”的阳明热盛证。在症状

状态空间中，该极限点将概率质量完全集中在 $(1,0,1)$ 这个症状组合上。  

  

现在，考虑另一个不同的初始概率云 $Q(0)$，例如它对应于“太阳伤寒证”（恶寒重、发热

轻、无汗）：  

Q_0(\text{发热}=1) = 0.4,\quad Q_0(\text{恶寒}=1) = 0.9,\quad Q_0(\text{汗出}=1) = 0.05  

  

假设 $Q(t)$ 同样在模空间内演化，参数化为：  

Q_t(\text{发热}=1) = 1 - \frac{0.6}{1+t}  

  

  

Q_t(\text{恶寒}=1) = \frac{0.9}{1+t}  

  

  

Q_t(\text{汗出}=1) = 1 - \frac{0.95}{1+t}  

 当 $t \to \infty$ 时，$Q_t$ 同样趋于同一个边界点 $P_{\infty} = (1,0,1)$。  

  

因此，尽管 $P(0)$ 与 $Q(0)$ 初始症状分布不同（分别近似太阳中风与太阳伤寒），它们在退

化极限下等价：  

  

P(0) \sim_{\text{deg}} Q(0)  
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 这一等价关系由它们共享的极限吸引子 $P_{\infty}$ 所确立。  

  

4.4 模型的启示与理论意涵  

  

这个玩具模型虽极度简化，却揭示了核心原理：证候分类的客观依据，可以建立在模空间的

退化边界结构之上。 不同的初始证候，只要其演化矢量指向同一极限吸引子，便在深层病机

上具有同一性。  

  

这为中医“异病同治”“同病异治”提供了精确的几何解释：  

  

· 异病同治：不同的疾病（模空间中的不同初始区域），只要其演化路径最终退化至同一个

边界点（极限证候），则可采用相同的治疗策略——引导系统向该边界点之外的健康吸引子回

归。  

· 同病异治：同一疾病的不同患者，因其初始位置在模空间中的不同退化等价类（受体质、 

环境等因素扰动），需采用不同的调控策略，将其分别引导至各自应去的方向。  

  

更为深刻的是，这一模型暗示了“证候”的本体论地位：证候不是症状的集合，而是模空间

中退化路径的等价类。它与天人系统医学的核心洞见——“气是过程而非物质”——形成完 

美的数学共鸣。证候的“存在方式”不是静态的“是什么”，而是动态的“趋向何处”。  

  

五、讨论  

  

5.1 模型的优势与理论意义  

  

本文提出的代数模空间与刚性退化框架，为中医证候分类学提供了三项独特的理论贡献。  

  

第一，提供了一种与中医动态整体观内在一致的形式化语言。 现有数学模型多将证候视为静

态类别或静态概率分布，而刚性退化天然刻画了“过程”与“演化”的本体论地位。在模空

间中，一个证候并非一个孤立的点，而是一条通向边界的轨迹的等价类。这与中国哲学“重

过程胜于重实体”的思维方式深度共鸣，也与天人系统医学“气是过程而非物质”的核心命

题一脉相承。证候的本质不是“此刻的症状组合是什么”，而是“系统正在朝哪个方向演

化”。  

  

第二，为“辨证”与“辨病”的张力提供了几何调解。 疾病（如伤寒、温病）可视为模空间

上的不同区域，而证候则是这些区域内的退化等价类。同一疾病的不同阶段对应不同的证

候，不同疾病在某一阶段可能共享同一证候。模空间的整体几何结构同时容纳了疾病的纵向

连续性与证候的横向等价性。辨病，是在模空间中定位疾病所占据的大致区域；辨证，是判

断患者此刻位于哪条退化路径上、将趋向哪个边界吸引子。二者并非对立，而是模空间上不

同粒度的几何描述。  

  

第三，开辟了与现代数学主流分支（代数几何、信息几何）对话的通道。 中医理论的现代化

长期受困于缺乏合适的数学工具。统计学方法虽能处理相关性，却难以刻画“必然性约
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束”；动力系统方法虽能描述演化，却难以自然地容纳“分类”。代数几何作为分类理论的

最强大语言之一，其模空间与退化理论天然同时处理“分类”与“演化”——模空间本身是

分类空间，刚性退化是演化极限。这种双重能力，使其成为中医证候数学建模的理想候选框

架。  

  

5.2 根本挑战与回应：代数约束的现实可行性  

  

我们必须诚实地面对本文最核心的挑战：如何从真实临床数据中获得多项式方程组 $f_i=0$？

这个问题直接关系到整个框架的经验基础。如果多项式方程只能来自人为假设而无法从数据 

中涌现，该框架将沦为一件精美的数学工艺品，而非有实证意义的科学理论。目前的回答是

双重的。  

  

在理论层面，我们诉诸信息几何的洞见。信息几何学的研究表明，许多自然出现的概率分布

族——尤其是满足特定条件独立结构的图模型——其参数空间具有天然的代数簇结构。例

如，一个满足条件独立性假设的贝叶斯网络，其概率分布由一组多项式方程完全刻画。如果

中医证候的病机结构确实对应于某种“症状之间的条件依赖与独立关系”，那么多项式约束

并非外部强加，而是从证候的概率结构内部涌现的。换言之，病机约束本身就是症状变量之

间因果-统计关系的代数表达。  

  

在实践层面，多项式方程可以作为“理想模型”的假设而存在，其具体形式可通过两条路径

逐步逼近：其一，专家知识提炼——将《伤寒论》等经典中的病机论述（如“太阳病，发热

汗出恶风脉缓者，名为中风”）转译为症状变量之间的概率约束方程；其二，数据驱动的符

号回归——在大量临床医案数据上，运用符号回归算法搜索最能拟合证候分布规律的多项式

方程。临床观测概率云与理想模空间之间的偏差，则通过统计投射（如 Fisher 信息度量下的

极大似然拟合）进行正则化处理。  

  

一个更具哲学意味的辩护是：科学理论中的“模空间”从来不是直接可观测的，而是作为组

织经验现象的理性建构而存在。 牛顿力学中的质点、统计力学中的系综、量子力学中的希尔

伯特空间，无一不是理想化的数学结构。只要这种结构能够有效预测和解释观测现象，其自

身的“不可直接观测性”并不构成理论缺陷。同理，证候模空间应被理解为一种规范性理想

模型，用以统摄和简化纷繁的临床数据，并预测新的传变路径。  

  

5.3 与天人系统医学的深层关联  

  

本模型与天人系统医学的理论内核存在结构性的同构关系。天人系统医学将人体视为开放的

复杂巨系统，以“开阖枢”为气机运动的基本节律，以“五向”（升浮运降沉）为具体运动

向量。在这一框架下：  

  

· 证候状态空间 $\mathcal{X}$ 对应于“形”的观测层面——症状是系统宏观状态的涌现现

象。  

· 证候概率云 $P$ 对应于“气”的统计描述——它刻画了系统此刻的运动分布。  

· 模空间的病机约束 $f_i=0$ 对应于“开阖枢”的规律——它们定义了气机运动的合法模式

与禁止模式。  
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· 病势参数 $t$ 对应于病情的时间演化——它驱动系统沿模空间上的退化路径移动。  

· 刚性退化极限点 $P_{\infty}$ 对应于传变的最终归宿——系统在特定病机驱动下必然趋向的

宏观稳态（或失稳态）。  

  

因此，本文的代数几何框架可被视为天人系统医学的数学形式化方案之一。它将“气”的运

动学描述，转译为概率云在模空间上的几何演化；将“辨证”的临床操作，转译为判定患者

概率云位于哪条退化路径、趋向哪个边界吸引子的几何问题。二者共享同一个哲学承诺：过

程先于实体，演化先于分类，关系先于要素。  

  

5.4 局限性与未来方向本框架目前仍停留在概念构建与玩具模型阶段，距离实际应用尚有巨大

鸿沟。主要局限包括：  

  

1. 状态空间维数灾难：真实症状数量庞大，即使只取二值变量，状态空间的大小也是  

$2^n$ 量级，模空间的代数簇定义将涉及海量多项式，其计算与可视化远超现有算力。需要

发展稀疏约束、降维投射或分层模空间技术来应对。  

2. 多项式方程的获取：至今缺乏系统的方法论从中医文献与临床数据中自动提取代数约束。

专家知识的转译规则、符号回归的搜索算法、以及二者融合的机制，均是有待开拓的研究

领域。  

3. 病势参数 $t$ 的临床对应：退化参数 $t$ 在数学上是抽象的，如何将其映射为可观测的临

床指标（病程天数、检验数值、舌脉量化参数）是实证研究的关键。一种可能的路径是将 

$t$ 定义为“系统有序性偏离基准态的综合度量”，并通过多个临床指标的非线性组合来

估计。  

4. 模空间的实证验证：即使构造出了模空间和退化路径，如何验证其正确性？需要设计前瞻

性的临床观察研究，预测某类患者的证候演化极限，并与实际转归对比。只有通过预测验

证的循环，模空间模型才能从数学构想升格为科学理论。  

5. 与天人系统医学其他模块的对接：本文仅涉及证候分类与演化，尚未整合“方剂调控向

量”的干预环节。一个完整的数学框架应能将方剂的开阖枢调控参数，表达为对模空间上

退化路径的“弯曲”或“重定向”操作——方药不是改变症状本身，而是改变系统在模空

间中的运动方向。  

  

未来研究可从以下方向推进：一是构建更大规模但仍有界的“中型玩具模型”，如在几十个

症状的状态空间上，结合《伤寒论》条文手工提炼病机多项式，并以经典医案为数据进行参

数拟合；二是探索信息几何中自然代数结构的实例，寻找中医证候与已知代数统计流形（如

层级模型、图模型、指数族）的对应关系；三是与代数几何学家及信息几何学家合作，将该

框架发展为可计算的算法体系；四是将模空间模型与天人系统医学的方剂向量模型对接，构

建“诊断-演化-干预”的全流程数学框架。  

  

---  

  

六、结论  

  

本文提出了一种基于代数模空间与刚性退化的中医证候分类理论模型。通过将证候分布空间

构造为具有代数簇结构的模空间，并利用边界退化点的吸引性建立证候等价类，我们为证候
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的动态演化与整体分类提供了一种全新的数学语言。尽管该框架面临代数约束如何从临床数

据中获取的根本性挑战，但我们论证了在信息几何嵌入与统计投射的辅助下，模型在原理层

面具备自洽性。  

  

模空间框架的核心洞见在于：证候的本质不是静态的症状集合，而是模空间中退化路径的等

价类。 分类与演化在此获得了统一——分类由演化的极限所定义。这一思想与中医“重过

程”“重传变”的思维方式高度契合，也与天人系统医学“气是过程而非物质”的核心命题

形成数学共鸣。  

  

本文的工作尚处于理论构想阶段，其真正价值不在提供现成的计算工具，而在提出一个新问

题，开辟一个新方向：能否用现代数学最深刻的分类理论——代数几何的模空间与退化理论 

——来捕捉中医证候学最精微的思想？这个问题的答案，有待跨学科的共同努力。  

  

---  
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