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单核苷酸多态性与中医证候相关性研究进展＊
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摘 要：单核苷酸多态性（single nucleotide polymorphisms，SNPs）是指DNA序列中单个核苷酸的改变，在

个体层面上可导致疾病易感性不同、相同疾病下的临床表现不同、药物疗效不同等。证候是中医对疾病本

质的认识，中医的辨证论治关注个体差异与机体症状的关联性，这与现代医学基于个体遗传背景下的精准

医疗不谋而合。因此，本综述通过数据库检索，梳理遗传多态性和证候的研究进展，发现 SNPs和多种中医

证候均密切相关。但现研究也存在 SNPs位点单一、无法反映遗传多态性彼此之间的交互作用等问题。作

为一个新兴的研究领域，前沿的遗传多态性检测和分析方法可作为搭建 SNPs与中医证候研究之间的桥梁，

推进中医证候的现代化发展。
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遗传多态性（gene polymorphism），主要包括 DNA
多态性，蛋白多态性，酶多态性等[1]，单核苷酸多态性

（single nucleotide polymorphisms，SNPs）是DNA多态性

的一种，指某单个核苷酸的改变导致 DNA序列的不

同[2-5]，经转录、翻译后，最终表达产生的功能差异使得

不同的群体以及个体之间具有不同的个性[6]，比如疾

病易感性不同、相同疾病下的临床表现不同、药物疗

效不同等。现代医学为明确疾病异质性的原因、从遗

传背景方面推进基于健康数据的精准医疗，进而指导

临床个体精准化治疗。而传统中医中“证”的核心是

在于不同体质的个体，不同体质的个体呈现出不同的

证，在不同环境中证具有不同的状态，依据不同病机

状态，实施辨证论治，达到治病救人的目的。辩证是

论证的前提，辨别疾病的根本原因，对症下药，体现出

因人论病的个性化。因此，现代医学的精准医疗中从

SNPs入手与中医因人而异、辨证论治的思想不谋而

合。此外，虽然 SNPs和多种中医证候均密切相关，但

现有的文章综述中关于单核苷酸多态性与中医证候

的具体性研究却相对较少且稍显陈旧，其研究内容也

多存在SNPs位点普遍研究单一化、无法反映遗传多态

性彼此之间的交互作用等一系列问题。本文通过系

统综述近年来的一百余篇包括综述在内的文章，阐释

了疾病证候和遗传多态性的相关性，结合本课题组相

应的研究关于在人源细胞中检测不同中药的效果，以

及具有不同 SNPs背景下的实验模型对中药处理存在

一系列不同的反应，进而表明遗传多态性在辨证论治

中的可能作用，从而进一步探讨疾病与 SNPs的关系。

作为中医药未来一个新兴的研究领域，SNPs相关前沿

的试验方法和检测手段或许可以搭建起遗传学与中

医基础理论学科之间的桥梁[7]。

1 理论研究

目前对于 SNPs与中医证的内在关联已逐渐成为

引发人们关注的热点问题，是未来临床医学领域中的

一个重点[8]。SNPs作为碱基替代的一种，在机体所有

遗传信息当中的数目相当大[9]，现阶段已经实现其高

通量检测。SNPs作为基因多态性最常见的形态之一，

备受瞩目。西医主要从遗传的多态性的角度来认识

收稿日期：2021-05-05
修回日期：2022-02-13

＊ 国家自然科学基金委员会面上项目（81973698）：基于微电极阵列的中药注射剂与心律失常相关的作用评价和机制研究，负责人：李森。

＊＊ 通讯作者：李森，副教授，硕士研究生导师，主要研究方向：中医药精准医疗，心肌细胞钙信号与中药活性研究，流行病学与卫生统计学。

1264



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★中医学研究

疾病，与基因组中单核苷酸的缺失、插入以及重复序

列不同，SNPs可起到遗传特异性标记的作用[10]，作为

单个碱基替换的一种，其定位精准，更符合现代医学

精准医疗的个性化理念[11]。

中医很早便认识到疾病在不同个体发生、发展和

转化的差异与多样性，并将其原因归结为先天体质的

差异。同时，传统中医也意识到从体质层面进行干预

可以显著降低疾病的易感性，进而开展早期预防或改

善恶性疾病的预后[12-15]，可能包含的信息比单一西医

遗传学所能检测到的更加丰富。证候，即证的外候，

在中医学里也被简称为证或者候[16]，它揭示个体疾病

发展演绎的某个特定时期，也反映了当时机体所处的

特定内外环境以及人体的不同疾病状态。证候是中

医对不同疾病本质的认识。中医里所讲求的辨证论

治更加关注个体差异与机体症状的关联性[17]，早在《黄

帝内经》中就认识到机体体质差异会导致证的多样，

体质不同的人对疾病的易感性也有所差异，《灵枢·五

变》中以木材作比：“夫一木之中，坚脆不同，坚者则

刚，脆者易伤，况其材木之不同，皮之厚薄，汁之多少，

而各异耶。”即证与体质和遗传环境相关。现阶段随

着医疗水平的提高，传统的以”病“为核心的医学模式

已经逐渐开始转化为以“人”为导向的个性化治疗[6]。

中医认为，同一疾病处于不同的发展时期，可以表现

出不同的证型；而不同的疾病在其发展过程中又可能

因病因、病机以及病位的相似而呈现出相同的证

型[18-20]。因此中医治疗更强调因人而异，具体临床诊

疗时根据不同情况又分别采取"同病异治"或"异病同

治"的原则[21]。中医的诊疗原则不仅仅落脚于病的相

同与否，其更多关注点在疾病整体演绎的机理不同，

故中医“证”的关键是在于不同体质的个体，依据不同

病机基础，实施辨证论治[6]。现代研究表明单核苷酸

的多态性在证的不同表现形式上同样扮演着重要角

色，证与机体的遗传多态性和表型多样性密切相关[22]。

而机体彼此之间最根本的特征也会影响疾病的出现、

发生和转归。中医根据证候对症下药的方式与现阶

段我们通过SNPs来谋求治疗的靶向性和个性化，进而

得到更为精准的治疗方案的理念是相契合的。以机

体体质和证候受 SNPs的影响为切口，将 SNPs与中医

证候结合起来，从而实现个性化治疗的精准定位，值

得进一步深入研究与商榷。

遗传多态性具有相对的稳定性，而表型与基因的

关系则可以是一对多[11]，不同的 SNPs既可表现为同一

表型，也可表现为不同表型。遗传多态性主要源自于

父母，而表现型却依赖于内外环境[23]。中医证候的表

征具有动态性，其动态性主要体现在即使相同疾病的

同一证候在不同个体，甚至同一个体的不同发病阶

段，也可能表现出不同的临床症状[24-25]。比如消渴症，

也即临床的糖尿病（T2DM），虽然为消渴，但实际中医

证却不同，不同的中医证型多态性表现与基因的 SNPs
有关，现有研究表明 2型糖尿病患者阴虚燥热型与脂

联素基因(aPM1)-11377G/C遗传多态性有关，具有该

遗传型的各个体之间存在的形态学、生理学等的生理

多态性的差异从某种意义上可反映T2DM病人的中医

证候分型[26]。李靖等研究表明新疆维吾尔族和汉族二

型糖尿病病人的中医证的不同分型和转录因子 7类似

物2（TCF7L2）全部遗传因子的 rs290487位点多态性均

存在内在关联[27]。在高伟等人撰写的关于研究

TCF7L2遗传因子与 T2DM关系的文章中提及转录因

子 7类似物 2(TCF7L2)的常见的生物物种与个体之间

的各种差异，在不同的种族中几乎都与 2型糖尿病显

著相关，这些研究在一定程度上从SNPs角度揭示了中

医证与特定遗传多态性的关系[28]。随着现代医学在基

因组学层面的不断探索，人们已经逐渐认识到许多疾

病的发生与转归受多个易感基因与环境因素共同影

响[29]，这种多基因观点论与中医学的整体观相互印证，

为我们探索精准医疗的多靶点治疗的优势与研究潜

力提供了证据。

现阶段SNPs作为构成核苷酸序列的基础，目前多

集中于个体间生理特征等的差异性研究与证候易感

性的研究，基因多态性在临床预防及诊疗方面的应用

价值尚未被完全发掘。只有进一步探索表型与基因

的关系，以及机体实际的临床治疗效果与基因的关

系，才能真正的发挥出中医辨证论治与基因精准治疗

的长处，进一步探究中医证与SNPs的研究才更具现实

意义。

2 研究现状回顾

笔者通过计算机检索维普中文期刊全文数据库、

中国知网、万方数据库等近 20年的文献[30]，通过人工

检索，提取文献基本情况、中医证型、涉及基因与结局

指标等关键词，共检索到一百余篇相关文献。仍以各

学者研究较多的二型糖尿病这一疾病为例，杨国宗等
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研究者通过研究脂联素基因(aPM1)近侧启动子区单核

苷酸多态性也即启动RNA聚合酶和转录因子区域的

遗传信息片段的 SNPs[31-34]与 2型糖尿病患者中医证型

的关系，同时从中医辨证上，将实验组的 120名 T2DM
患者和对照组的 50例正常人分为气阴两虚、阴虚燥热

和阴阳两虚三组，利用 PCR技术，分析得出以下三个

结果：第一、T2DM病人的“阴虚燥热型”与 aPM1-
11377G/C遗传的多种表现形式密切相关；第二、T2DM
病人的中医证候分型从某种意义上可以被 aPM1-
11377G/C遗传的多种表现形式体现出来；第三、该证

候的关键在于患者机体对胰岛素敏感性下降、动脉斑

块及血清APN水平，影响 T2DM发病进展。aPM1（脂

联素基因）与多种疾病相关联，在西医临床上还比较

常见，如目前临床上常见的肥胖、脑卒中、冠心病、糖

尿病等，其中糖尿病涉及的 SNPs 主要为 aPM1-
11377G/C基因[26]。。这个研究可以看出遗传多态性与

中医不同证型的关系，个体对疾病的易感性很大程度

上与 SNPs 等遗传有关。有趣的是，除了 aPM1-
11377G/C的遗传多态性影响二型糖尿病的进展，还有

学者通过研究 T2DM病人的证候分型与 TCF7L2这一

遗传因子中 rs290487不同位点的DNA序列的差异，发

现仍可能存在一定的根本关联性。如吴天敏等人通

过选择 174名新发 T2DM 病患，和 50名正常人作为对

照，通过观察新发 T2DM患者的中医辨证分型与其发

病密切相关的遗传因子 TCF7L2的 SNPs的关联程度，

通过 PCR扩增技术，得出新诊断 T2DM痰热互结型这

一证或多或少的受 TCF7L2遗传因子 rs7903146位点

SNPs突变型 T对偶基因的影响[35]。由此可见，即使相

同证型也可能受到多个不同的SNPs的影响，不同遗传

背景对同一疾病的同一证型的影响仍存在值得探索

的空间。

吴金虎等学者通过分析 70例脑卒中患者的

CYP2C19遗传多态性发现，同一群体中该基因上存在

多个对偶基因，且对偶基因的频率大于 1%的现象与

中医证型的分布呈现相关性。通过PCR扩增技术，提

取其遗传物质的DNA序列，得出缺血性脑卒中病人的

中医证型分布与 CYP2C19*2遗传多态性具有较明显

的关联；而此病证中病人的最关键的分型正是气虚血

瘀证型，气虚血瘀证型缺血性脑卒中病患大部分存在

CYP2C19*2基因在结构上发生碱基对组成或排列顺

序的改变，并且呈正相关[36]。CYP2C19在肝药酶的第

二亚家族中是不可缺少的一份子，肝药酶P450酶系统

也被称作肝微粒体混合功能酶系统[37]，在肝脏中分布

广泛，能促进多种药物在体内发生代谢转化，从而影

响药物药理作用。CYP2C19的遗传物质经过检测，经

美国心脏病学院和美国心脏病协会推荐的检测定级

为Ⅱb类[38]，所以目前是否应将其作为临床的常规检

查尚无统一定论。此外通过赵友云、刘粤等学者观察

研究慢性丙肝病人的中医证型与 IL-28B遗传多种表

现形式的联系[39-40]，李京涛等的关于探求慢性丙肝患

者的中医证型和丙肝病毒 1b亚型NS5A aa变异、白细

胞介素-28B SNPs的关联性[41]，李竖霞等关于难治性

慢性丙肝病患的中医证型与白细胞介素-28B SNPs的
关联性研究和难治性慢性丙肝的中医证型与HLA-DP
基因的 SNPs的相关性探索等一系列相关研究发

现[42-43]，慢性肝炎证型患者，证型除了与相应的基因有

关外，还受机体年龄，肝功能等的影响。多种基因和

生活环境等复杂因素共同影响疾病的发展与进程。

对其他疾病探索如孙丙银通过一些长期使用激

素导致股骨头坏死的患者的中医证候与CYP1A2遗传

信息多种表现形式的相关性研究，发现在CYP1A2G29
64A位点上表现出AG+GG这一基因组合的患者中激

素性股骨头坏死病人在发病时表现出筋脉瘀滞证这

一证型的比例更大；其中AA这一基因组合形式与肝

肾亏损这一中医的证有因果关系[44]。赵宁[45]等通过标

签单核苷酸多态（TagSNP）的方式选出具有代表性的

SNPs，分析上海地区人群中 HMOXI基因３个标签

SNPs位点（rs8140669T/A、rs9607267T/C和 rs20170749
G/A多态），利用PCR-RFLP对单核苷酸多样性位点开

展基因分型，同时采用一定的中医手段对已确诊原发

性高血压（EH）的患者进行相应的干预，得出上海地区

人群中 HMOXI遗传多态性和血压变化与 EH发病存

在一定关系，且中医对原发性高血压治疗效果相当明

显，适合在实际临床治疗中推行使用。马晓勇等人[46]

利用PCR-RFLP技术对宁夏地区 400名慢性胃炎患者

外周血液中的COX-2-765G/C进行遗传因子分型，探

究得出COX-2-765G/C的碱基序列的可遗传变异或许

与慢性胃炎脾胃湿热证、脾胃虚弱证等中医证型有关

系；环氧酶-2-765G/C_GG以及CC基因型个体在受试

总体中所占的比率也许与慢性胃炎中医辨证要点中

的虚实辨证存在关联性[47-50]。古联等人在一系列中风

群体的中医证型分别与 TOLL样受体的不同 SNPs位
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点间关联性的研究中发现证型的干扰因素除SNPs外，

还可能受性别、地区等因素的干扰[51-54]。王洪琦等通

过不同恶性肿瘤HSP70基因表达与中医热证关系的

研究发现HSP70基因在多种、癌组织中呈高度表达，

其表达的程度受患者获得恶性肿瘤时所经历的不同

证候状态影响，尤其与中医热证关系密切[55]。蒋卫民

等通过对 102例高血脂病人的载脂蛋白E（ApoE）全部

基因组合形式开展检查，观察到相比于肾阳虚证和痰

阻遏证患者，肝肾阴虚证病人携带 E3/4+E4/4不同基

因型的个体在全部个体中所占的比率以及 ε4对偶基

因出现的频率更高，气滞血瘀证患者携带 E3/4+E4/4
遗传因子占全部对偶基因数的比率与 ε4对偶基因的

频率也远超过浊阻遏证，进而得出 E3/4+E4/4此种基

因组合和 ε4对偶基因具有证的特异性的结论[56]。吴

依芬等通过对血瘀证、浊证、非血淤证冠心病患者及

正常人的GNB3基因组合形式等的分组检查，发现冠

状动脉粥样性心脏病血瘀证、痰浊证更容易出现在

GNB3遗传因子 825TT遗传型的人群中[57]。 Junfeng
Zhang等学者通过研究多个不同的 SNPs与中医治疗

胃癌（GC）的相关机制，得出 GC 证的形成与 EGF、
TGFA、EGFR基因多态性有关的结论[10]。SNPs对于某

些疾病的易感性以及药物的临床疗效确有显著性影

响，对于临床个体化诊疗方案进行相应调整、兼顾给

药安全性和有效性具有重大参考意义。

从分子水平 SNPs出发研究中医证的变化已经越

来越受人们关注，一种遗传性状可以由多个不同的遗

传物质改变所引起，许多疾病的发生和发展是由多种

不同的基因以及后天环境来共同调控和影响的，这与

中医学的整体观念和思想相一致[58]，故而弄清遗传性

状与遗传物质的关系，在基因层面，可以体现出中医

药的优势；从整体出发，有助于搭建中医辩证与西医

的桥梁，能更好弥补西医临床研究所忽略的一些

问题。

中医从体质角度在治未病和既病防变方面对于

疾病有着独到的认识见解[59-60]。中医的证候指机体的

病症在发展过程中受体质、内心状态、外界因素等多

因素交互作用条件下的整体反应。证候一直处于动

态变化中，不是永久和一成不变的，有些长可持续数

日，短则仅持续数小时，所以中医在针对特定时期的

具体证候更加讲究”辨证论治“。所以当我们运用中

医治疗时，仅仅浮于疾病外在表现管中窥豹、不求甚

解是行不通的，针对同一种证固守同一方药抱令守

律、不知变通也是行不通的。在这一点上，与我们基

因水平 SNPs的疾病诊疗研究是相互契合的。因为单

一疾病具体表现形式可能由多种基因位点和其他的

复杂因素共同作用，药物发挥药理作用也可能涉及多

个器官和系统、发挥多种功能的复杂过程，而单个

SNPs与实际表型之间的关系无法代表 SNPs间精密复

杂的交互作用，虽然这使基因多态性与药物疗效评价

的难度进一步扩大，但同时也体现出了我们探讨中医

的证与SNPs间的关系意义重大[61]（表1）。

3 不足

虽然SNPs与证的研究有一定的进展，但是尚存在

许多不足。

第一，中医证候的研究本身存在一定的难度与局

限性。目前关于 SNPs与相应的证的研究更多是单一

性的研究，单纯研究某一位点SNPs与中医证间的联系

也只能认识证候问题的一部分。而中医”证“的变化

多种多样。同病异证、异病同证基于相应证的变化应

运而生[8,62]，“证”可以受时间和空间改变的影响，同时

证型判断某种程度上也具有一定主观性，因此，单一

的SNPs无法体现和多样的证的关系，这令变化多端的

中医证候与SNPs的相关性研究难度进一步增加。

第二，准确定位证候的 SNPs位点存在技术难度，

影响疾病转归的因素繁冗复杂。不同证的发生与发

展由多种基因和复杂因素共同调控，受遗传和环境等

的多种因素交互影响，对于不同证选定对应确切的某

些 SNPs位点并不是特别容易。此外有些证候涉及遗

传因子甚多，其 SNPs位点更多,目前方法的成熟度很

难一步到位找到与证候有关的全部特异性多态性位

点，因此，这既是对技术的考量，也是对研究者的考

量。在临床应用价值方面还有待于进一步的深入研

究与发掘。

第三，目前阶段研究的样本量不足，受试人群的

个体差异性对实验设计存在干扰。而且世界各地对

某些基因多态性与中医证的相关性研究结论并不完

全统一甚至相悖[63]，不同的结论可能与纳排标准、样本

量大小、统计学方法、种族因素、群体遗传差异性以及

环境暴露因素等有关。中医证型与基因型并非可以

用简单的“一对一”来描述关系，而是需要复杂的基因

数据以及数理统计分析来阐释 SNPs。在实际实验操
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作时，受试人群的个体差异性在我们设计实验对照时

也是必须着重考虑的因素，通过在人群中观测大量的

不同样本的表型，搜集中医的证的表现，是探寻 SNPs
与证之间关系的基础。现在一百余篇的文章可以看

出几乎所有的研究者都是小范围内采集样本，或者就

某地区的特定时间的样本量为依托，这样证据的说服

力可能略有欠妥。

第四、对疾病系统性的研究缺乏。目前阶段我国

对与SNPs相关的证候研究存在相当大的问题，即研究

疾病的种类多而不精，多而不专，但是探索不同中医

证彼此之间是否存在关联程度却略差，目前很少有研

究者就某一证的不同表现形式展开各种深入探究，系

统性缺乏，更多是各自为政，浅尝辄止，以中医消渴症

为例，截至 2020年 10月，中国知网等平台谈及中医消

渴的证候与SNPs的也不过五篇左右，但是对于影响该

病的 SNPs基因位点的研究却远不止一种，这说明，各

种中医的证与SNPs的研究还处在不断尝试阶段，所得

出的结论，明显削弱其说服力。

4 展望与建议

现阶段通过研究中医的证与SNPs的关系，虽然存

在一定的局限性，但每一个科研工作者却一直致力于

寻求突破。目前已有研究应用全基因组关联分析

（genome-wide association study，GWAS）与全表型组关

联分析（phenome-wide association study，PheWAS）技

术，基于遗传数据，对大量群体遗传信息的样本进行

全基因组遗传标记基因分型，其中就包括 SNPs的分

型，以谋求得到合适的研究方案来分析与庞杂多变疾

病有关的基因因素，结合生物学，统计学等分析从而

更准确且全方位的定位遗传基因，为证候的鉴定提供

更为精准的证实[64]。虽然目前关于GWAS和 PheWAS
更为精准的深入研究还在探索进展中，但是在许多个

体研究中，PheWAS已成为研究基因多态性对药物反

应影响的强有力工具，将为我们提供发现药物效应的

可能性，并可能从基因角度，扩展我们对新药物的靶

点和作用的进一步认识，我们相信其将带来的前沿力

量无可估计[65]。

此外，与SNPs相关的先进的试验方法和检测手段

作为搭建基因多态性与中医证候研究之间的桥梁，可

以结合药物干预反证中医证型的本质，建立不同代表

证型的动物模型，进一步推进中医证候全面现代化的

发展。而且现阶段中医的证与 SNPs的关系研究也可

以为未来的研究者提供一定的理论指导，现实意义较

为显著。这些证据一方面可以阐释中医辨证论治的

表1 文献报道的中医证与SNPs关系

疾病类型

胃癌

2型糖尿病

2型糖尿病

慢性丙型肝炎

慢性丙型肝炎

难治性慢性丙型肝炎

难治性慢性丙型肝炎

激素性股骨头坏死

慢性胃炎

中风

缺血性中风

中风

中风

高脂血症

冠心病

证

GC ZHENG
阴虚燥热型

痰热互结型

肝肾阴虚

正虚邪恋型

肝郁脾虚

肝郁脾虚证、肝肾阴虚证等

筋脉瘀滞证、肝肾亏损证

脾胃湿热证、脾胃虚弱证等

风痰瘀阻证

风痰瘀阻证，气虚血瘀证

风痰瘀阻证

气虚血瘀证

肝肾阴虚证、脾肾阳虚证等

冠心病血瘀证、痰浊证

基因/位点

rs11466285、rs884225
aPM1-11377
rs7903146、rs12255372
rs12979860
rs12979860、rs8099917
rs9277535
rs12979860
CYP1A2-G2964A
COX-2-765G/C
rs5744174

rs3764880
rs2897827
rs1927914、rs10759932、rs11536889
ApoE
GNB3-825TT

样本数量

387例胃癌患者

120例T2DM患者

174例新发2型糖尿病患者

105例CHC初治患者

58例CHC患者

200例RCHC住院患者；100例非RCHC患者

200例RCHC患者

70例激素性股骨头坏死患者

400例慢性胃炎患者

311例风痰瘀阻证患者、284例气虚血瘀证患者，605
例健康对照患者

311例缺血性中风风痰瘀阻证患者、284例气虚血

瘀，605例对照组

595例中风患者

559例男性中风患者

102例高脂血症患者

22例血瘀证、23例痰浊证、22例非血瘀证冠心病患

者及20名正常人

文献

[10]
[26]
[35]
[39]
[41]
[42]
[43]
[44]
[46]
[51]

[52]
[53]
[54]
[56]
[57]

注：T2DM：type2 diabetes；CHC：chronic hepatitis C；HCV：hepatitis C virus；RCHC：refractory chronic hepatitis C；TCF7L2：transcriptionfactor 7 like 2；MS：
metabolic syndrome；HMOX1：heme oxygenase 1；TOLL：Toll-like receptors；GC：gastric cancer。
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思想，另一方面在推进治已病的同时可以达到《素问》

中描述的：“圣人不治已病治未病，不治已乱治未

乱”[66]，能在未来更好的满足个体化的精准治疗。也许

不远的未来通过不断的研究，可以实现精准定位即使

是不同疾病但归属统一中医证型分类下的各种 SNPs
的分布，从而更好的服务于人类。
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Research Progress on the Association Between Single Nucleotide Polymorphisms and TCM Syndromes

Yu Tingting，Li Yuxin，Yan Meihui，Zhang Zhang，Li Sen
(School of Life Sciences, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 102488, China)

Abstract: Single nucleotide polymorphisms (SNPs) refers to the changes of a single nucleotide in a DNA sequence,
which can lead to different susceptibility to disease, different clinical manifestations under the same disease, and
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different drug efficacy at the individual level. The syndrome of traditional Chinese medicine (TCM) is the understanding
of the nature of diseases in Chinese medicine, and TCM's treatment based on syndrome differentiation focuses on the
correlation between individual differences and body symptoms, which coincides with modern precision medicine based
on individual genetic background. Therefore, this review summarized the research progress of the relationship between
genetic polymorphism and TCM syndrome and found that SNPs were associated with various TCM syndromes. However,
there are also limitations that the current studies are mainly based on single SNPs and could not reveal the interaction
between genetic polymorphisms. As an emerging research field, the novel genetic polymorphism detection and analysis
methods can facilitate the research in SNPs and TCM syndromes, thereby promoting the modern development of TCM
syndromes.
Keywords: Traditional Chinese medicine, TCM syndrome, Single nucleotide polymorphisms, Precision medicine
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