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摘要　名老中医学术思想与临床经验是中医药知识的精华与载体，其方法学研究在中医学术传承发展中具有基础性、战
略性地位，大致可以归纳为学习型继承方法、传统归纳总结式继承方法、基于临床流行病学的继承方法、基于动物实验和

新药研发继承方法、借助现代数学和信息技术继承方法等，其多样化的传承方式，实践着中医“经验”向“知识”再向“证

据”转化的路径，推动了中医学术的发展。
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　　名老中医学术思想、诊疗经验、临床技法是中医
药知识的精华与载体，国务院《中医药创新发展规划

纲要（２００６—２０２０年）》指出：“系统继承中医药的宝
贵知识和经验是中医药发展创新的源泉和基础。”全

面、可靠、深入的对名老中医学术思想与临床经验进

行整理、挖掘、继承意义重大，其方法学研究在中医

学术传承发展中具有基础性、战略性地位，发现其中

蕴含的概念、原理、规律、法则，是肯定疗效、规范标

准、发现机制、传承学术的基础［１］。为进一步探索名

老中医“经验”向“知识”再向“证据”转化的路径，兹

就名老中医学术传承方法学研究述评如下。

“阴阳五行”“精气学说”“天人合一”这些蕴含

着丰富传统哲学思想的中医理论基础包含中国传统

文化精髓的思维方式，不仅是中医理论的特色所在，

同时也是继承方法必须克服的难题。名老中医的思

维认知规律是多元化、复杂化的，具体包括基于哲学

观点思维方法（天人观、时空观、常变观、矛盾观、形

神观、圜道观、阴阳五行理论、精气学说），传统中医

思维方式 （原始思维、形象思维、逻辑思维、辩证

思维、直觉思维、系统思维、创造性思维），临床

思维技巧 （总结发散思维、聚合思维、反向思维、

侧向思维、顺势思维）等［２］。几千年来 “主观体

悟”是中医学术传承的重要手段［３］，如 《庄子·

天道》所记载： “意之所随者，不可以言传也。”

当然也包括各种线索的归纳总结、基于临床流行病

学的临床观察及数学和计算机技术相结合的分析归

纳［４］。学术流派和名老中医经验传承的研究，某种

程度上是对于特定的中医执业人群认知 （Ｃｏｇｎｉ
ｔｉｏｎ）规律的研究，所谓认知即通过概念、知觉、
判断或想象等心理活动获取知识的过程，名老中医

学术思想与临床经验实质上就是名老中医思维认知

过程的固化。
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１　学习型继承方法
中医的学习方式无外乎师承授受与学院教育两

类，也有学者认为在此基础上还有讲学论辩和自学

成才等中医学习方式［５］，实际上亦可归于学院和私

淑范畴。

１１　业师亲炙　业师亲炙多以跟师临证、口授心
传、理论与实际密切结合、注重临床实践为主要特

点，是传统中医教育的典范。《黄帝内经》以岐伯、

黄帝师生问答而为师承之肇始，《史记·扁鹊仓公列

传》更记载了战国名医扁鹊师从长桑君，其弟子有子

阳、子豹、子容、子越、子游、阳仪等人等情况。后又

有公乘阳庆等私淑、遥承扁鹊之学。一代经方宗师

张仲景受业于同郡张伯祖，更有“其识用精微过其

师”的赞誉。《魏志·列传》载三国名医华佗有李当

之、吴普及樊阿等弟子。乃至金元刘完素，罗知悌，

朱丹溪，刘叔渊一脉相传的河间学派，张元素，李杲，

王好古、罗天益一脉相传的易水学派，其间更留下李

东垣以千金为贽求得名师，张从正带门人游历四方

授业解惑，朱丹溪四十出游负笈寻师拜于罗知悌门

下，三易寒暑学业精进名噪医林，而后复从罗氏习业

深造等佳话。《质疑录·张景岳传》云：“介宾年十

四，即从游于京师，是时金梦石工医术，介宾从之学，

尽得其传。”记载了明代大医张景岳师从于金英学业

的经历。更有清代名医叶天士六年从十七师的传

奇，如《清朝野史大观·清代述异》载：“叶天士……

自年十二至十八，凡更十七师。闻某人善治某证，即

往执弟子礼。”时至近代名医丁甘仁，从师马文值、汪

莲石等名家，诸如秦伯未、程门雪、黄文东等大家皆

出丁氏之门下。燕京地区民国期间中医学校几近消

迹，师徒相授成了中医惟一的教育形式，当时诸如陈

慎吾、魏龙骧、方伯屏、王乐亭、胡希恕、赵炳南、祁振

华、周慕新、刘奉五等医家均是依靠拜师习业而最终

成为一代名医的，此外更有弃药拜师从医、弃艺拜师

从医的情况，如赵心波、刘道信、刘寿山等［７］。施今

墨学术流派第一代弟子中以祝谌予、李介鸣、董德懋

等均属师承授受之学习继承方式。据不完全统计，

从１９４９—１９５６年的７年中，全国中医带徒达５９万
人，现今９０多位著名中医学家中，有９１％是通过师
承教育这种方式成才的［７８］。

１２　家学相传　家学相传也是中医继承的重要路
径，所谓“医不三世，不服其药”。南北朝名医徐之

才，祖传六世，出名医十一人；金元时期危亦林五世

业医后成《世医得效方》之传世名著，成无己、张从

正、葛应雷等均承习家学；明代李时珍、杨继洲、薛

己、虞抟等皆受家传，其中不乏御医之后；清代王维

德、石寿棠、王孟英、何嗣宗、费伯雄亦是世代为医。

其中孟河费氏历九世，３４２年，以费伯雄、费绳甫医
名为最，奉贤何氏更是自南宋绍兴年间何彦猷行医，

至何炫为十九世传人，其子何鸿堂、何王模亦承家

学，何门历宋、元、明、清四朝，家传凡二十九代，实为

医学宗谱所罕见［９］。时至近代赵文魁父子、杨艺农、

宗维新、冯泉福等京城名家亦是家学渊源，薪火相

传，世代相荫。施今墨学术流派施如瑜、施小墨等均

为施老子嗣，祝肇刚、祝为祝谌予先生子嗣，至祝

勇祝氏亦已三代业医。

１３　私淑遥承　“私淑”则是指因为仰慕某人的医
术，以其著作为师，在学术上袭承该人的衣钵。私淑

之风盛行于流派纷呈的宋元时期，如金元大家刘完

素的私淑弟子有张从正、高雍、镏洪；刘完素、张从正

的私淑弟子有葛氏父子；朱丹溪的私淑弟子有汪机、

王纶、虞抟、徐彦纯、陈无咎等，属师承又一门径。尤

其是当社会、历史环境不允许跟随所崇慕名家的时

候，私淑往往是最直接中医继承方式，我们所说的许

多自学成才中医，某种程度上也可以视作对某一流

派或某几个流派学术思想的继承学习。

通过自学方式掌握医学知识和诊疗技能，是传

统医学教育的一种特殊形式，在医学学术发展到一

定水平，医学参考资料丰富到一定程度，医疗资源相

对稀缺，医事管理制度尚不十分严格的条件下，古代

很多知识分子通过读书自学的方式获取医学知识和

实践技能，并加入医生的行列，其中前有纵横家苏秦

为典，后有皇甫谧、王焘、赵献可、徐大椿等著名医家

为范［１０］，其中皇氏因患风痹病，徐氏因家庭变故，通

常有比较明确的诉求。近世以京城为例，丁德恩、吴

济拯、萧龙友、关月波、张文祥、张汉卿（菊人）、金书

田、赵树屏、王石清、阎子光、岳美中等大家均自学成

名、自学通医［７］。这些医家往往有一定的文、史基础

和比较明确的职业追求，且富于刻苦钻研、勇于探

索、敢于创新、善于质疑的问学精神。

１４　学院教育　至于近代争议颇多的院校教育，其
实早在《医胜》中就有记载：“晋以上无医学之设，及

刘宋元嘉２０年（公元４４３年）太医令秦示祖置医学，
以广教授之。”［１１］由此可见，中医学虽然早在秦汉时

期就形成了较完整的理论体系，但是直到两晋时期

才有类似学校的医学教育雏形，一直到了后魏真正

意义上的医学校得以建立，至隋代设立的皇家太医

置已具有中医教育和医疗两项职能，唐代除设太医

署外，还建立了医科学校，宋、金、元、明、清的太医
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局、太医院也具有中医教育的功能，但其规模不大，

主要是培养宫庭医生［１２］。民国时期关办中医院校

停办，北平国医学校（学院）和华北国医学院两所民

办中医院校成为该特殊历史时期最主要的中医教育

机构，直至新中国成立之后，随着上海、北京、广州、

成都中医大专院校的创办，尤其是改革开放后中医

药研究生与逐渐兴起，学院教育才逐渐成为中医教

育的主流。当然区别于政府举办的专门学校教育，

所谓的“讲学论辩”在我国古代比较亦曾流行，医如

清代的张志聪、高士宗等人，召集同学友生和门人弟

子讲学于侣山堂即是其中的典范，在当时造成了很

大的社会影响［１３］。近代冯济卿、袁鹤侪等也参加过

医学馆或京师大学医学堂学习［７］。在１９５５年底，中
国中医研究院受中央卫生部委托开办了第１期２年
制西医离职学习中医班，亦堪称继承学习的创新之

举，中国中医科学院广安门医院肿瘤科朴炳奎、孙桂

芝等名老中医均属于西医离职学习中医班培养的杰

出代表。近现代以祝谌予先生弟子为例，郭赛珊为

其在北京协和医院临床带教的医师，梁晓春为其所

指导的研究生，吕仁和则是北京中医学院（北京中医

药大学前身）的学生都具有学院教育的背景。

还有一种比较特殊的跟师方式，就是建国以后

政府或医疗教育机构指定的师承带徒培养。１９５９
年，北京市根据卫生部的要求，确定了７５名老中医
为抢救对象，为其配备了９５名徒弟或西学中助手。
其后于１９７９年前类似的师带徒在政府的组织下又
进行过３批［１２］。随着１９９０年人事部、卫生部、国家
中医药管理局联合下发《关于采取紧急措施做好老

中医药专家学术经验继承工作的决定》，国家连续开

展了五批全国老中医药专家学术经验继承工作，为

老中医药专家经验的学习型继承提供了前所未有的

机遇，以地区政府、医疗机构、大专院校为单位的拜

师活动也纷纷开展，丰富了中医师承的途径。２０１３
年国家中医药管理局又在全国范围开展了中医药传

承博士后的工作，为师承教育、学院教育、科研临床

融合开辟了更高层次的平台。

综上，中医学术源远流长，代有传人，王琦教授

认为师承之教，以“诵、解、别、明、彰”为其法，以业

师或家传之学熏陶、浸润为其养，以多诊识脉、恒于

临证、揣摩，领悟积其能，于是乎名医、国手纷现，大

家、宗师叠出，学说、流派纷呈……［９］此言诚然有理，

“诵、解、别、明、彰”更是对学习型继承方法与过程

的高度概括，这其中所继承的内容不仅是指中医专

家的诊疗经验，更包括中医理论、中药、文献等内容。

２　传统归纳总结式继承方法
归纳是指从许多个事物中概括出一般性概念、

原则或结论的思维方法，在中医里通过阅读经典著

作、跟师临证实践等，来分析学术思想、归纳临证经

验、总结学习心得，或形成读书、学习笔记，或总结经

验文集，或撰写学术新论，均可称为归纳总结式的继

承方法。

２１　古代归纳总结式继承　《宋史·艺文志》载钱
乙所著的《小儿药证直诀》八卷可谓家喻户晓，可惜

未能流传下来，所幸其后学闫季忠追随数十年，悉心

收集钱氏医论、医案、方药，并与抄本参校，终于在宣

和元年（１１１９年）整理成书。元代王好古先后师从
张元素、李杲，少时曾与东垣同受业于张元素，融两

家学说于一炉，所著《汤液本草》总结东垣《药类法

象》《用药心法》，所著《此事难知》颇多东垣之说居

多，《医垒元戎》亦多阐发东垣伤寒辨证及其治疗大

法，堪称学术继承之典范。更难能可贵的是其著述

中有补李氏理论之不逮，遵师而不泥古，继承中有创

新，最终成易水派中坚。戴思恭少时随父从拜师于

朱丹溪，其所著《推求师意》即是本丹溪未竟之意，

加以推求发挥而成，《四库全书提要》对此书评价颇

高：“震亨以补阴为主，世言直补真水者，实由此开其

端，书中议论，率皆本此意……此书独能委曲圆融，

俾学者得其意，而不滋流弊，亦可谓有功震亨矣！”

《明史》更有记载：“所著《证治要诀》《证治类元》

《类证用药》诸书，皆概括丹溪之旨。又订正丹溪

《金匮勾玄》３卷，附以己意，人谓无愧其师云。”足见
戴氏继承用心之深，归纳总结之力，阐微穷奥之能。

到了明末胡慎柔因患瘵疾，经查了吾救治获愈，遂拜

其为师，其后师从周慎斋，胡氏每得师傅口授，随即

记录，并将周氏临证经验总结整理，临终前将其临证

手札及著述授于石震，由石氏订正而成《慎柔五

书》，传播于世，是古代医家整理老师学术思想、临证

经验的写照。清代叶天士之《温热论》实际上是其

门人顾景文随师出诊，舟游洞庭湖上，录其师所授而

成篇。再如高士宗之《医学真传》亦由弟子王嘉嗣

等整理成书，这种事例在古代非常普遍。

２２　近现代归纳总结式继承　至于近代医案、医
话、经验集的整理更加普遍，这类著作大多以名医为

线索，就某位医家尤其是名老中医临证诊疗疾病的

辨证、立法、遣方、用药、权变以及独特诊法、疗法等

进行归纳、总结，并对其学术思想加以分析、梳理而

成书。诸如《祝选施今墨医案》《干祖望医书三种》

《蒲辅周学术医疗经验继承心悟》《陆瘦燕针灸论著
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医案选》等著作，《施金墨先生经验方》《祝谌予临证

用方特点》《路志正教授运用经方治疗疑难病证举

隅》《朴炳奎辨治肺癌学术思想与经验探析》等论文

均在此列。这种方法多为名老中医本人的经验总

结，或其弟子、学术继承人、研究生、学生在跟随老师

学习的过程中，对老师的临证经验、学术思想等进行

的总结，通常会列举若干典型病例加以佐证。当然

也有通过文献检索与临床体悟，对古代某名家的经

验进行梳理、分析者，如《张仲景五十味药证》《陈士

铎外科组方特点》等。

当然也有以疾病、方剂或思维方法为线索者，诸

如《中医妇科名家经验心悟》《古今糖尿病医论医案

选》《名医名方录》《首批国家级名老中医效验秘方

精选》《近代名老中医临床思维方法》《辨体质、辨

病、辨证“三位一体”辨证模式临床实践》等。这些

著作、论文从不同的角度，或丛或类，使得名医的临

证经验与学术思想通过比较、归纳，提供更大的信息

量，是以著述为主的中医归纳总结方法的改进与创

新。当然这些经验的总结来源途径以文献调研、临

床搜集、跟师体悟、口传心授为主，所有的归纳总结

均来源于积累，侍诊时间的积累、医案的积累、笔录

的积累、实践的积累、眼界的积累。名医经验的继

承、总结、整理、撰述与柯琴所说：“胸中有万卷书，笔

底无半点尘者，始可著书；胸中无半点尘，目中无半

点尘者，才许作古书注疏”不同，反而应当及时整理、

尽多整理，只是在著述之时应当本着务实、求真的精

神，能翔实者不略述，未经老中医验证者不托名，切

忌揣度师意，临证之时或书成之后当多问、多求、多

推敲。

３　基于临床流行病学的继承方法
目前名老中医药专家学术思想、经验传承研究，

多来源于历代文献描述和专家经验的主观概括总

结，缺乏现代科学研究方法、技术和数理统计学的支

持，在研究方法学方面缺乏共识和认同。近半个世

纪以来随着数理统计应用的普及，研究生教育的推

广，国家科研项目的支持，尤其是近２０年来循证医
学的发展，越来越多的以名老中医辨证、立法、遣方、

用药经验为基础的临床流行病学研究逐步开展，广

大中医药学者运用文献分析、个体访谈、焦点组访

谈、开放式问卷调查、参与观察法（ＰａｒｔｉｃｉｐａｎｔＯｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎ）、随即对照试验、前瞻性非随机对比研究、回
顾性队列研究（ＲｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＣｏｈｏｒｔＳｔｕｄｙ，ＲＣＳ）、病
例系列分析、个案报告、叙述性综述等方法对名老中

医学术思想与临床经验的继承研究进行了有益实

践，并初步获得了一些成果，推动着中医从经验向知

识转化的进程和被世界认可的步伐。

其中１９９７年出版的《名老中医经验与临床研究
（中国当代中医专家临床经验荟萃：北京中医药大学

专辑）》汇集了《老年人糖尿病（消渴病）的治疗———

附８８５例分析》等１３０余篇以名老中医经验为基础
的临床研究、实验研究论文，研究内容涵盖内科、外

科、妇科、儿科、五官科、针灸推拿科、护理等各个学

科，基本反映了当时北京中医药大学名老中医临床

研究、实验研究的最高水平和学术特色［１４］。

３１　定量研究
３１１　试验性研究　中医的试验性研究可以追溯
到建国初期，当时王子瑞在《湿疹有效疗法及病例报

告》介绍了其湿疹外治药方和对５例湿疹患者的临
床观察［１５］。其后于１９５７年赵恩俭又分享了以泰山
磐石散化裁治疗流产的３７例临床观察，并以治疗结
局为评价指标，可谓终点事件评价雏形［１６］。改革开

放以后以董建华、祝谌予、朴炳奎、吕仁和等为首的

一批老中医药专家开始积极尝试运用临床观察的方

法证实名老中医辨证、立法、处方、用药经验。如周

平安等早在１９７９年就根据董建华院士治疗胃肠病
的经验，以自身前后对照试验的方法对清肠饮治疗

急性菌痢进行了临床观察［１７］。协和医院中医科在

总结祝谌予降糖生脉方的基础上，采取自身前后对

照试验方法，引入 ＷＨＯ糖尿病专家委员会诊断标
准，进行降糖生脉方治疗糖尿病５０例疗效观察［１８］。

朴炳奎等结合临床经验、动物实验等前期基础创制

肺瘤平膏，对３３９例晚期原发性肺癌患者进行临床
观察，并选取化疗药物进行阳性对照，为名老中医验

方临床应用提供依据［１９］。吕仁和等则从１９８６年起
围绕基于名医经验的“微型症瘕”病理假说，先后承

担国家“七五”“八五”“九五”“十五”“十一五”相关

科研项目，在将近半个世纪的科研实践中，试验设计

从病例自身前后对照试验方法逐渐过渡到了多中

心、平行、设盲、分层、随机、对照，从单纯的临床试验

转变为临床研究、实验研究相结合，从以治愈率、好

转率为评价指标转变为终点事件、替代指标、证候疗

效、生存质量、药物安全性等综合性评价体系［２０］。

在中医药科研方法方面，以陈可冀、王永炎、李

连达、张伯礼、刘建平等为首的科学家们做了长期、

大量的研究工作。王永炎，张伯礼等开展多中心、大

样本、随机双盲对照研究，系统地评价了益肾化浊法

治疗老年期血管性痴呆疗效，提出毒损脑络的理论

假说，继承和发展了中医学术［２１］。王辰教授采用随
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机对照试验方法评价传统中药汤剂（麻杏石甘汤和

银翘散加减方）治疗甲型Ｈ１Ｎ１流感临床疗效，而实
际上研究中的传统中药汤剂组方来自周平安、姜良

铎等一批专家的经验和共识，某种程度上也是对名

老中医经验的继承、发挥、延伸［２２］。

除了老中医药专家及其所在医疗单位科研团队

自己开展的临床流行病学研究外，也有许多研究生

通过临床流行病学的继承方法，继承发扬老中医经

验。如邹浩波采用自身前后对照的方法，比较干氏

加减三甲散治疗喉喑（喉癌前病变）前后各项指标

的差异［２３］性。于志谋采用前瞻性、随机、治疗药与

安慰剂自身交叉对照、单盲临床试验方法评价路志

正先生益气养阴、甘凉濡润法治疗原发性干燥综合

征的疗效［２４］。

有学者指出经典的随机双盲安慰剂对照研究也

存在一些不足，比如不适于评价包括中医药干预在

内的由多个要素构成的复杂性干预或特异性疗效不

十分确切的干预；过于严格的纳入与排除标准，使试

验在一种理想化的、高度选择的基础上，结果的普适

性和推广性不足；双盲设计与安慰剂对照存在一些

伦理学的问题；在评价具有人文背景的传统医学治

疗时存在方法学上的限制［２５２６］。

３１２　观察性研究　观察性研究包括描述性研究、
横断面研究、队列研究等。如叶丹采用临床流行病

学的描述性研究采用频数分析的方法对朱建贵老年

科门诊患者１３９２诊次进行了分析，归纳八类脾肾
主要证候，分析各证候所对应的常见症状、方剂及中

药的使用频率［２７］。陈佳丽采用横断面研究的方法

收集赵冠英教授诊治患者中以胃脘部疼痛和（或）

痞满不适为主要症状的患者１６３例，应用ＳＰＳＳ１６０
统计软件进行数据整理和统计分析最终归纳出“症

状群”与“药物组合”，从而梳理名老中医经验［２８］。

队列研究虽然证据级别略低于 ＲＣＴ，但适用于评价
复杂性干预的结果，允许个体化治疗的选择，因此对

于中医药的临床研究评价比较适合，有学者认为其

可以减少选择和测量偏倚，需要注意的是对于某些

临床测量指标队列研究敏感性较低，而更适合终点

结局评价［２９］。如张京春采用多中心前瞻性队列研

究设计，分为通补治则队列和西医常规治疗队列，观

察陈可冀院士通补治则治疗冠心病心绞痛临床经验

的临床疗效［３０］。黄玉龙则采用回顾性队列研究的

方法以辨病、辨证相结合的方式评价邓铁涛教授“调

脾护心法”在降低冠状动脉粥样硬化性心脏病气虚

痰瘀证患者不良终点事件发生率及提高生活质量等

方面的效果与安全性，为名老中医经验在临床推广

提供级别较高的循证医学证据［３１］。再如潘芳利用

回顾性队列研究的方法，对孔光一教授清宣法为主

诊疗小儿外感咳嗽的学术思想与经验进行了研究和

总结，为名老中医复方辨证论治经验总结提供了新

的思路［３２］。

３２　定性研究　中医自古的继承研究就主要依赖
定性研究的方法，其临床经验的积累、学术理论的形

成，大多是建立在专家经验的基础上，在循证医学中

证据级别处于最底层。而在循证医学中，合理、规范

的应用文献分析、个体访谈、焦点组访谈、开放式问

卷调查、参与观察法等定性研究，能够有效的研究医

生和患者的知识、态度、观点、动机、期望，能够更好

地促进临床证据在医疗实践中的应用，这同时也符

合世界卫生组织在《迎接 ２１世纪的挑战》报告中
“２１世纪的医学不应该继续以疾病为主要研究对
象，而应以人类健康为主要研究方向”的论点。

访谈的方法通常是获得名老中医成长背景、师

承经历、学术思想、临证经验、用药心得、治学思路等

第一手可靠资料的最直接途径［３３］，对于中医药传承

研究有着非常重要的意义。如周霭祥［３４］、田从

豁［３５］等老中医专家的学术思想及临证经验研究课

题就都借助了个人访谈方法，或记录学术思想或总

结成才之路径，其访谈方式均为个人深度访谈。

由于中医证候的复杂性和名老中医思维的个性

化特点，为取得比较公认的结果，在中医药学研究

中，专家调查问卷的研究方法非常普遍。如丁英钧

等采用德尔菲法就糖尿病肾病辨证模式、辨证方法、

病位及常见证素等条目进行了专家咨询，并对专家

意见进行了归纳、分析［３６］。黄利兴等以当代中医名

家为对象，在规范的问卷调查与数据统计的基础上，

对影响当代的近百名名老中医成才的一般条件、文

化背景、情操品性、读书学习、临证行医、拜师学艺、

总结研究、机遇条件、教学带徒９类３０余个因素进
行了系统研究，并从中归纳了名医成才经验。

中医古籍与文献资料浩若烟海，文献分析是提

取名医学术思想与经验的另一个重要途径。田瑞等

基于文献计量学在中国生物医学文献数据库中，选

择“名医经验”和“名老中医”分别为主题词和关键

词对研究名老中医经验传承的文献进行整理、分析，

初步调研了我国名老中医经验传承研究现状［３７］。

康路则依托中国期刊全文数据库和维普医药信息资

源系统对糖尿病肾病相关文献做了检索和分析，并

建立文献评价表，最终获得糖尿病肾病中医证型学
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习资料［３８］。

大量的临床流行病学方法和循证医学思想的引

入，提高了中医药疗效评价的可靠性，为名老中医药

专家经验的继承、学习提供了新的可靠的路径。但

是同时也出现了一些问题，例如文献整理、专家访

谈、问卷量表等研究缺乏规范化方法；对照试验缺乏

大样本的严格循证医学证据和严谨设计的科研思

路；病例系列分析、个案报告不符合循证医学方法

等。中医药学是一门有着完整而独特的理论，侧重

个体化治疗的经验医学，循证方法的运用应注意结

合中医学科自身特点，在目前国际上公认的在循证

原则指导下，重视客观证据的临床实践模式，建立在

时间、空间、人群维度上，具有历史唯物主义变化发

展特色的中医学术思想与经验传承研究更有利于得

到国际临床医学界的认可。

４　基于动物实验和新药研发继承方法
除了基于循证医学的临床研究外，还有许多学

者运用动物实验来阐释名医特色疗法的作用机制，

如刘新敏以Ｐｏｒｅｔｓｋｙ的方法制造的多囊卵巢（ＰＣＯ）
大鼠模型为载体，采用放免法、ＥＬＩＳＡ、组织病理学、
免疫组化、原位杂交、Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔｔｉｎｇ等技术，从整
体—细胞—分子水平探讨李光荣老中医根据补肾调

肝法拟定经验方—多囊饮治疗多囊卵巢综合征的作

用机制［３９］。类似研究内容在国家自然基金等项目

研究中非常多见，如王世东等通过实验研究证实，黄

连、人参对药通过调节模型动物空腹血糖（ＦＢＧ）、血
清胰岛素（ＩＮＳ）、游离脂肪酸（ＦＦＡ）、肿瘤坏死因子
α（ＴＮＦα），改善胰岛素抵抗，从而在形态和功能上
保护了胰岛β细胞［４０］。

名老中医的处方自古以来受到政府、药铺、企业

的重视，如同仁堂早年间生产的气管炎丸、皮肤病血

毒丸的处方均来源于施今墨先生的方剂，施今墨先

生过世后施小墨先生曾向同仁堂献出５首抗老防衰
处方。近年来国家“重大新药创制”研究以及北京

市中医管理局“十病十药”项目，以名老中医验方为

基础，按照新药研发流程，培育了一大批疗效确切的

中药新药，其中不乏颜正华、唐由之、金世元等国医

大师的处方，是对于名老中医经验的凝练和成果转

化。

５　借助现代数学和信息技术继承方法
５１　专家系统与数据平台　现代数学和计算机信
息技术的引入起源于上世纪７０年代，１９７９年１月老
中医关幼波教授辨证施治电子计算机程序经北京中

医学院与科学院自动化所合作研制成功，掀开了中

医药与电子计算机技术结合的篇章［４１］。当时所谓

的中医专家系统实际上是由计算机编程人员运用数

学模型模拟专家思维的特点而编写的一段程序，某

种程度上在为临床服务的同时，其开发过程本身就

是对名医经验继承和学习的过程。其后由中医研究

院西苑医院与中国科学院软件研究所研制开发的

“新一代中医诊疗专家系统”汇集了１０多位名老中
医的诊疗经验，涉及妇科、内科、儿科、皮科等２０余
种疾病。成都科技大学黎彦才等研制的《中医历代

名医数据库系统》，以及中药、方剂相关数据库纷纷

建立，为中医经验的传承与研究开拓了新的思路与

途径。中国中医研究院图书情报研究所建立的《中

医学文献分析与检索系统》，以及后来的ＣＮＫＩ、维普
等文献数据库的建立为中医经验继承、文献分析检

索与提供了极大的帮助。其后被列为“九五”国家

重点电子出版规划项目的《中华医典》历经数版更

新，目前收录中国历代医学古籍 １０００部，卷帙上
万，总信息量超过４亿字，为寻溯名老中医学术渊
源，继承古代名医经验心得提供了条件。基于机器

学习、数据挖掘、现代数理技术的名老中医临床诊疗

经验研究思路与方法促进了中医“经验”向“知识”

的转化，成为近１０余年的研究热点和传承名老中医
临床经验研究的重要方法之一。目前比较完善的中

医经验传承信息和数据技术平台包括北京中医药大

学基础医学院中医学信息研究室研制的医案数据处

理系统和中医处方智能分析系统（ＣＰＩＡＳ），以及中
国中医科学院广安门医院研制的名老中医临床信息

采集系统，后者形成了包括北京市 ２２位名老中医
６７００余例病例在内的动态、多维关系型数据仓库。
除自主研发的分析平台外，还有许多专门用于或可

以用于机器学习、数据挖掘的商业或非商业平台如

ＭＡＴＬＡＢ（ＭａｔｒｉｘＬａｂｏｒａｔｏｒｙ），Ｗｅｋａ（ＷａｉｋａｔｏＥｎｖｉ
ｒｏｎｍｅｎｔｆｏｒＫｎｏｗｌｅｄｇｅＡｎａｌｙｓｉｓ），ＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔＭｉｎｅｒ，
ＷｉｎＢＵＧＳ（ＷｉｎｄｏｗｓＢａｙｅｓｉａｎｉｎｆｅｒｅｎｃｅｕｓｉｎｇｇｉｂｂｓ
ｓａｍｐｌｉｎｇ）等［４２］。

５２　机器学习与数据挖掘方法　既往的研究中现
代数学和信息技术尤其是数据挖掘方法主要是用于

中医舌诊、脉诊研究，中医证候学研究，以及中医复

方药物配伍研究中，对于名老中医的经验挖掘往往

依靠与信息技术平台产权单位合作或通过以频数统

计为主的描述性分析和归纳总结完成。“十五”“十

一五”期间一大批横向课题着眼于方法学研究和平

台建设，更大一部分纵向课题则逐渐重视以名老中

医医案为切入点，借鉴中医证候学、复方配伍研究中
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描述性分析（ＤｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅＡｎａｌｙｓｉｓ）、聚类分析（Ｃｌｕｓｔｅｒ
Ａｎａｌｙｓｉｓ）、因子分析（ＦａｃｔｏｒＡｎａｌｙｓｉｓ）、人工神经网
络（ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＮｅｕｒａｌＮｅｔｗｏｒｋｓ，ＡＮＮｓ）、遗传算法（Ｇｅ
ｎｅｔｉｃＡｌｇｏｒｉｔｈｍ）、决策树方法（ＤｅｃｉｓｉｏｎＴｒｅｅ）、贝叶
斯网络（Ｂａｙｅｓｉａｎｎｅｔｗｏｒｋｓ）、支持向量机（Ｓｕｐｐｏｒｔ
ＶｅｃｔｏｒＭａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）、粗糙集（ＲｏｕｇｈＳｅｔ）、模糊集
（ＦｕｚｚｙＳｅｔ）、关联规则（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｕｌｅｓ）、互信息
（ＭｕｔｕａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）、宏观量化等定量研究方法。
有学者认为数据挖掘是从大数据集中发现有效、创

新、潜在有用和最终可理解的模式的非平凡过

程［４３］。

５２１　基于描述性分析方法　频数统计分析方法
是在名老中医经验继承研究中应用最为普遍的方

法，虽然其比较简单，但对于病、证、症、药的分布规

律研究依然有较大意义，同时也是为更复杂的分析

提供数据分布情况和处理依据的重要手段。如谢元

华［４４］等对陈可冀院士治疗冠状动脉粥样硬化性心

脏病与高血压医案中患者的症状、中医诊断、治则、

用方、用药等进行频数统计分析，发现统计结果能够

客观反映陈可冀院士对高血压与冠心病的诊治特色

与经验。在证候方面周正等通过对１２８例病历的频
数统计得出何炎遷名老中医诊治慢性非萎缩性胃炎

的中医证型以脾虚、肝郁为主［４５］。在用药方面周萍

等通过古代情志医案中心身疾病相关医案的 ＡＣ
ＣＥＳＳ数据库，运用频数统计法对出现频次在５０次
以上中药５４种进行分析，总结了中医情志病用药特
色。此外宋俊生等采用 Ｎｏｔｅｅｘｐｒｅｓｓ２０对毛天东
为检索词的期刊论文用 Ｅｘｃｅｌ进行了描述性分析对
分期分型的正骨手法、骨折愈合组方骨愈宝进行了

研究［４６］。

５２２　基于监督学习方法　监督学习（Ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ
Ｌｅａｒｎｉｎｇ）包括多元线性回归分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析、判别分析、粗糙集理论、决策树、人工神经网络、

贝叶斯网络、支持向量机等，通常需要先确定一个目

标属性或因变量，然后筛分数据找出与其他属性和

属性之间的关系。黄翌采集名老中医诊治慢性乙型

肝炎６１８例，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析、频繁集等方法，
建立回归方程判定每种类型的代表症状、体征、舌

脉，以探讨中医宏观辨证量化方法，并最终得到９个
基本证型。田琳等运用 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ６０软件通过列联
分析、判别分析、决策树等方法对路志正、谢海洲、薛

伯寿等５位专家共计６１７例眩晕医案进行了数据挖
掘，对名老中医诊疗眩晕病的辨证思维模式与规律

进行了探索［４７］。李丽娟基于邓铁涛教授“脾胃虚

损，五脏相关”理论，采用 ＭＡＴＬＡＢ２０１０ｂ软件运用
粗糙集理论的基于信息熵的属性约简算法对所采集

重症肌无力信息资料表各脏腑症状进行约简，从而

寻找各脏的核心症状集合，以利于数据的进一步挖

掘和模型构建。陈擎文通过Ｃ＃ＮＥＴ程序语言结合
神经网络技术，开发了符合名老中医方证对应经验

的自动诊疗系统，可以读入名老中医以方证为核心

的医案经验，经对样本进行神经网络学习训练从而

得出分类阈值参数，并可以对新的样本，即病例进行

预测，属于数据挖掘方法的具体应用。王阶、吴荣

等收集陈可冀、任继学、颜德馨等７位名老中医诊
治冠心病心绞痛医案共计１１５例，分析得到血瘀、
痰浊、气虚等８个主要证候要素，并分别应用贝叶
斯网络、支持向量机方法对证候要素症状间的关
系进行学习与挖掘，最终得出临床症状针对各证素

的条件概率，以及症状针对各证素的贡献度和权

重，可以认为是第一个以条件概率形式对多位名家

基于同一疾病辨证思路实现实质量化的范例［４８４９］。

肖永华等基于宏观量化技术、支持向量机方法总结

了吕仁和教授用药规律，并结合ＣＰＩＡＳ系统进行了
个案分析，使得 “群案”“个案”之间的思辨规律

获得了联系［５０］。

５２３　基于无监督学习方法　无监督学习（Ｕｎｓｕ
ｐｅｒｖｉｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ）包括聚类分析、主成分分析、因子
分析、关联规则、信息熵、结构方程模型、最优尺度分

析等，主要用于缺少目标属性的分析情况，该算法在

不依赖任何预设目标的前提下发掘数据的关联和聚

类。周君等运用系统聚类方法对明清时期著名医家

消渴病医案资料５９例用药规律进行分析，共得到４４
类，其中生地黄、知母、麦冬、甘草、佩兰叶、茯苓、肉

桂、熟地黄、山药、黄连之间相关性高归为一类，其研

究方法具有一定临床意义［５１］。班晓娟等针对名老

中医病例的结构特点，提出一种用于判断 ＸＭＬ描述
的病例之间是否相似的度量即 ＸＭＬ编辑距离，并基
于此设计了基于模拟退火的聚类算法，对病例聚类

进行全局优化，并基于Ｔａｍｉｎｏ数据库证实了其可行
性和有效性［５２］。史成和等针对所采集高忠英教授

治疗慢性呼吸系统常见病病案３８９例，采用频数统
计、互信息、复杂系统熵聚类相结合的方法，对处方

药物单味药、药对、多味药之间的应用规律进行分

析，得出相应关联系数，从而对高忠英教授治疗慢性

呼吸系统常见病的用药经验进行了探索［５３］。李长

军在对名老中医病案数据处理过程中，基于其数据

维度较高、分布相对稀疏的特点，探讨了层次聚类和
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主成分分析法相结合的分组降维方法，并提出一种

基于模拟退火和 ＢＣ的 ＥＳＥＭ算法，并将其应用到
“内生五邪”医案的分析中［５４］。张菁对干祖望治疗

耳鼻喉疾病病案采用模糊聚类关联规则进行数据
挖掘，从群方特征与单方特征角度分析形成不同知

识表征，对名医经验的挖掘进行了有益尝试。张润

顺等基于姚乃礼教授学术思想，对名老中医肝脾不

调医案采用关联规则等方法对其针对肝脾不调证的

用药规律进行分析［５５］。权红［５６］，王素梅［５７］，郑红

刚［５８］等运用名老中医临床信息采集系统，基于“人

机结合、以人为主”的思想，采用描述性分析、无尺度

网络分析数据挖掘等方法分别对方和谦教授运用

“和法”、刘弼臣教授诊治小儿多发性抽动症经验、

朴炳奎教授治疗肺癌经验等进行了分析、总结，更加

丰富了名老中医临床信息采集系统数据仓库，为名

老中医学术思想、临证经验的继承研究提供了丰富

的内涵。监督学习由于其数据分析要求提供先验概

率，该概率一般可以通过专家评定或经过样本训练

得到，同时因存在有效信息丢失而产生误差和盲目

计算情况。无监督学习在对结果诠释过程中往往需

要介入人为因素，可能受到专家经验主观偏见的影

响。因此若能将２种方法根据分类和挖掘对象与目
的有效结合，可以有效避免以上问题。如可以依靠

无监督学习进行探索性分析，再依靠监督学习得出

量化结果［５９］。

６　基于学术流派的名老中医继承研究方法
有学者认为以往的中医学术研究，对１９世纪上

半叶以前中医各学说、学派和医家研究较多，１９世
纪后半叶只对汇通学派及少量医家有所涉及，对２０
世纪以来的医家、学说、学派的系统整理更是少有涉

及。也未对２０世纪中医药学术发展情况作过全面
系统的回顾与梳理，特别是对百年来影响中医学继

承与发展的诸因素，未能从规律性方面加以探讨［７］。

建国以来以任应秋教授为首的一批中医药专家着力

于中医学术流派的研究，并取得了丰富的成果，再比

如岭南医学、新安医学、吴中医学、孟河医学、永嘉医

学、钱塘医学等学术流派研究亦成为该领域研究的

典范，２０１２年国家中医药管理局开展中医学术流派
传承工作室建设工作，为中医学术流派的研究、传承

提供了平台。

然而比较现实的情况是对于学术流派经验的抢

救、保护、挖掘、总结、继承工作与个体老中医药专家

经验继承相比仍然处于明显的薄弱状态。以所发表

文献为例，截至２０１５年８月在中国知网 ＣＮＫＩ全文

数据库以“名老中医”为主题词进行检索，共检索到

９６９３条文献，而以“中医”ａｎｄ“学术流派”为主题词
进行检索，仅检索到６３２条文献，而且其中大部分文
献以综述、探讨为主，其中谭勇等基于赵炳南学术流

派进行的数据挖掘探讨，该文献列出了数据挖掘的

具体实施步骤和工具、算法，主要采用关联规则以及

遗传算法搜索和 Ｋｍｅａｎｓ局部优化相结的聚类方
法，但是未列出具体的研究结果［６０］。笔者借助 Ｗｅ
ｋａ软件和ＣＰＩＡＳ系统对施今墨学术流派具有明确
传承轨迹的４位医家，施今墨、祝谌予、吕仁和、赵进
喜诊治的糖尿病医案９３８例进行了监督学习和无监
督学习，得出了病证症法方药间的条件概率关
系，初步探索了认知模型构建的技术路径和方法。

如何进一步通过定性、定量研究相结合的方法，探讨

同一学术流派名医传承要素及差异对于促进中医药

学术的发展意义非凡。

７　问题与展望
虽然经过几代人的努力，名老中医传承工作取

得了瞩目的成绩，但仍然存在一些问题。第一，研究

方法层面，目前中医传承研究方法仍以文献综述、理

论探讨、逻辑推导、频数统计为主，缺乏知识固化和

可靠性；第二，研究技术层面，数据挖掘往往依靠与

信息技术平台产权单位合作或通过以频数统计为主

的描述性分析和归纳总结，或单因素相关性分析完

成；第三，研究方案设计层面，大部分医案研究样本

量较小，数据录入与调用效率较低，质量控制手段欠

缺，ＳＯＰ不被重视；第四，研究结果层面，很少获得对
中医思辨规律的本质认识，通常走向完全依靠名老

中医主观认知，或完全忽略名老中医主观评价２个
极端；第五，研究对象层面，少数基于现代数学和

信息技术的传承研究局限于中医舌诊、脉诊、证候

学、用药规律研究；第六，研究成果应用层面，医

案采集软件、分析软件因产权、经济等局限因素，

没有得到应有的推广运用，各级各类传承科研成果

转化度差。

随着科学技术的不断发展，在大数据基础上，借

助机器学习方法，对于名老中医“经验”的定性、定

量描述和“知识”表达，以及在此基础上的临床认知

模型构建成为必然趋势。其成果一方面可以客观、

可靠、高效、系统的总结、整理、提炼、挖掘、阐释老中

医药专家学术思想、临床经验及思维认知规律，挖掘

新鲜知识，丰富中医学术理论。另一方面为探索中

医“经验”向“知识”转化途径，以及临床决策、新药

研发、标准化建设、临床路径推广提供依据。
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［４８］李丽娟．构建重症肌无力五脏相关理论数据挖掘模型的研究

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１１．

［４９］王阶，吴荣，周雪忠．基于支持向量机的名老中医治疗冠心病证

候要素研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００８，３１（８）：５４０５４３，

５６０．

［５０］肖永华，王世东，李靖，等．吕仁和辨治糖尿病医案症状、证候和

治则解析［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１１，３４（８）：５６０５６４．

［５１］周君，冯妍．明清时期消渴病案５９例用药统计分析［Ｊ］．国医论

坛，２００５，２０（６）：１８１９．

［５２］班晓娟，宁淑荣，马骥，等．基于 ＸＭＬ结构相似性的名老中医病

例聚类分析［Ｊ］．计算机应用研究，２００８，２５（２）：３６５３６７．

［５３］史成和，王秀娟，赵宇昊，等．运用复杂系统熵聚类技术探讨高忠

英治疗慢性呼吸系统疾病经验［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１（３）：２６８

２７０．

［５４］李长军．基于贝叶斯网络的中医医案数据挖掘［Ｄ］．厦门：厦门

大学，２００８．

［５５］张菁．基于模糊聚类—关联方法的干祖望耳鼻喉疾病医案分析

挖掘研究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１１．

［５６］权红，李文泉，高剑虹，等．方和谦教授“和法”临床应用数据的

挖掘研究［Ｊ］．中国中医药科技，２００９，１６（６）：４７０４７１．

［５７］王素梅，吴力群，郑军，等．刘弼臣诊治小儿多发性抽动症临证经

验与规律的数据化整理［Ｊ］．北京中医药，２００８，２７（１２）：９３７

９３９．

［５８］郑红刚，花宝金，朴炳奎．基于信息挖掘技术的朴炳奎主任医师

治疗肺癌临床经验初探［Ａ］．第三届国际中医、中西医结合肿瘤

学术交流大会暨第十二届全国中西医结合肿瘤学术大会论文汇

编［Ｃ］．宁波：中国中西医结合学会肿瘤专业委员会，２０１０：１６１

１６７．

［５９］黄粤，高颖．数据挖掘技术在中医证候研究中的应用概述［Ｊ］．

上海中医药大学学报，２０１０，２４（１）：８５８７．

［６０］谭勇，吕爱平，车念聪，等．数据挖掘在中医学术流派研究中的应

用［Ｊ］．时珍国医国药，２００７，１８（１２）：２９９０２９９１．

（２０１５－０９－０７收稿　责任编辑：王明）

“国风养心杯”有奖征文通知

　　为了更好的交流养心氏片临床使用经验，为临
床医生提供一个交流学术平台，《世界中医药》编辑

委员会与上海医药集团青岛国风药业股份有限公司

决定自２０１６年５月１日起，共同举办“国风养心杯”
有奖征文活动，征文具体要求如下：

征文内容：１．养心氏片临床疗效观察：
例如：养心氏片在改善稳定性冠心病及 ＰＣＩ术

后心功能不全体征及症状，心律失常、糖尿病等相关

合并症，围绝经期综合症，躯体症状障碍等临床疗效

观察。

２．同类产品对比应用的研究总结。
征文要求：１．论文具有创新性和科学性，论点鲜

明、论证充分、逻辑严谨、结果真实可靠，５０００字以
内为宜，未公开发表及未在全国性会议上交流过。

２．论文请按“题目、姓名、作者单位、邮编、摘
要、关键词（以上中英文），正文、参考文献”的顺序

排列。如多名作者，请在姓名右上角标明第一作者、

第二作者及第三作者的数字序号，每篇论文作者一

般不超过５人。
３．论文摘要为３００～４００字，包括“研究目的、方

法、结果、结论”四部分简要内容。

４．论文后可附参考文献，书写格式如：
①（书）作者姓名、书名、出版社名、出版年月、

页码；

②（期刊）作者姓名、文章名、期刊名、年份、卷
（期）、页码。

５．论文标题下请注明作者姓名、职称、工作单
位、联系方式、邮箱及邮编。参选者请保留底稿。

稿件评审：本次活动的所有征文均由《世界中

医药》杂志编辑部组织专家进行审阅并评选出优秀

论文，获奖者均可获得一定的奖励。获奖文章将在

２０１６－２０１７年《世界中医药》杂志正式发表，刊发前
将专函通知获奖论文的第一作者，如有其他发表需

求请电函。上海医药集团青岛国风药业股份有限公

司将保留上述活动的解释权利，并拥有对来稿的处

理权和各种媒体的使用权。

投稿方式：所有论文请以ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＷｏｒｄ电子文
件形式，发至ｇｒｏｗｆｕｌｍｋｔ＠１６３．ｃｏｍ，并注明“养心氏
片有奖征文”字样；或致电：０５３２－８６０５８９７２，
１８６６０２２２８５８，联系人：刘先生。

截至时间：２０１６年１２月３１日（以电子邮箱收
到日期为准）；所有征文恕不退稿，请自留底稿。

凡参加本项活动的第一作者均可获得上海医药

集团青岛国风药业股份有限公司赠送的精美纪念

品。

欢迎广大临床医生踊跃参加本项活动！
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