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基于要素分析的名老中医传承多元方法探索
———以孔光一教授名医传承为例

于　河１　王思成２　白俊杰１　刘铁钢１　刘　果１　赵岩松１　谷晓红１　孔光一１

（１北京中医药大学，北京，１０００２９；２国家中医药管理局，北京，１０００２６）

摘要　名老中医的传承内容应包含临床、教学、科学研究及成果几个方面的传承，其中临床传承内容不仅包括临床经验和
学术思想，还应包括名老中医的人文文化信息。而如何对名老中医的技术、经验、思想、人文、文化等元素进行传承，建立

行之有效的方法学模式是解决以上问题的关键。文章介绍了目前名老中医传承方法和存在问题及原因分析，提出名老中

医诊疗为复杂干预，多要素与效果相关，并分析了传承效果构成要素，进而为名老中医传承相关要素匹配适合的研究方

法，并推荐评价名老中医传承要素的方法。以国家级名老中医、首都国医名师孔光一教授名医传承为例，尝试应用多元方

法探索孔光一教授临床诊疗过程可能发生的疗效相关要素，以创建名老中医传承模式。
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　　当前中医教育主要包括院校教育和师承教育，
师承教育的目的是为了培养能够继承并发扬老师临

床经验、学术思想、医德医风等各方面的中医人才。

笔者认为名老中医的传承内容应包含临床、教学、科

学研究及成果几个方面的传承，我们在本文主要探

讨名老中医的临床传承。临床传承除了包括临床经

验和学术思想，还应包括名老中医的人文文化信息、

精神品格等。而如何对名老中医的技术、经验、思

想、人文、文化、精神、品格等元素进行传承，建立行

之有效的方法学模式有利于解决以上问题。

１　名老中医传承方法概况
１１　主要经验与方法　我国的名老中医传承研究

的方法，从传承载体和方法来看，可以归纳为手工病

案汇总和各种信息技术２种主要形式。信息技术兴
起以前的名老中医经验总结多以病案记录、分析总

结为主要手段。当前主要以运用各种计算机技术、

信息技术和数据挖掘等手段，对名老中医的经验进

行整理和挖掘研究、提取知识、凝练经验。各种数据

挖掘技术也成为了当今名老中医经验传承的热点。

数据挖掘（ＤａｔａＭｉｎｉｎｇ，ＤＭ）又称数据库知识发现
（ＫｎｏｗｌｅｄｇｅＤｉｓｃｏｖｅｒｉｎＤａｔａｂａｓｅ，ＫＤＤ）是指从数据
库的大量数据中揭示出隐含的、未知的并有潜在价

值的信息的非平凡过程［１］。当前对名老中医经验的

传承从追求应用各种挖掘技术、复杂计算逐渐回归
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重视名老中医“原汁原味”的传承。徐春波等［２］提

出名老中医传承基本方法包括：基于现代信息技术

的整理研究，基于临床的应用传承研究，基于创新的

理论传承研究。在传承基础上创新是更高的要求，

李振吉［３］提出应开展研究型继承，是从科研视角总

结名老中医经验研究的过程是从感性认识上升为理

性认识的过程，是认识上的飞跃。

１２　存在问题及原因
１２１　侧重挖掘验方，忽视证候要素　应用各种数
据挖掘软件，可以实现医案录入后，迅捷的得出数据

挖掘的各种结果，获得对某病的经验方及配伍。笔

者提出在挖掘某病的治疗经验时，在病案例数有限

的情况下，应结合证候，强调辨病论治与辨证论治相

结合。且辨证论治是基本原则，所以临床才有异病

同治。除了报道某名老中医对于某病的常用药物使

用情况，还应结合证候及证候要素进行阐释和分析，

否则对读者的指导和启发意义不全面。

１２２　偏信统计结果，忽略临床意义　数据挖掘的
优势还包括可以迅速地获得各药物之间、药证之间、

症状之间等可能存在的关联关系，虽然非常方便，能

发掘出名医本人尚未注意的某些隐形知识或药物配

伍经验，但亦有局限性。笔者认为数据挖掘的结果

要符合临床实际，符合名老中医用药思维，才有意

义，计算机侧重数理统计，无法替代人脑内思维，不

能分辨某些具有关联关系的药物，其高频次出现的

结果是否具有临床意义。故数据挖掘的结果虽然具

有统计学意义，但其结果不能被夸大，使名老中医的

经验传承受统计软件的制约或远离临床实际。

１２３　注重数据挖掘，忽略人文信息　目前注重名
老中医临床活动中的定量数据的总结，但名老中医

传承内容中，有大量信息是非数据性、非线性、不能

被定量化的信息。对名老中医经验的传承目的是为

了培养出更多优秀的中医人才、名老中医的传承者。

如果仅关注名老中医医术、技艺、经验的传承，则忽

略了名医大师形成的更为关键的要素：名老中医的

医德医风、诊疗行为、文化传承等，而以上不能应用

数据挖掘等科学技术手段进行客观量化。甚至医生

的态度、诊疗行为、医患交流互动、人文文化都可以

与疗效产生直接或间接的联系［４］。而且从中医文

化、医疗行为等方面也能更好地认识专家经验、探索

治学、学术渊源和流派［５］。所以名老中医经验传承

应该是全方位的传承，最终实现继承大师，发扬超越

的目的。

１２４　缺乏本人确认，存在传承偏倚　名老中医经

验传承工作需要名老中医本人对弟子总结的经验进

行确认和指导，以确定弟子或室站成员所总结的确

实为名老中医辨治思路指导下的用药经验，而非弟

子主观臆测。避免出现过度夸大名老中医的经验或

其可信度，导致对名老中医经验认识的“泛化”，或

将名老中医的经验简单化，最终将名老中医经验沦

落为单个复方或某几味药的应用［６］。张华等［７］提出

按照“名老中医综合信息库”的要求，将整理好的从

师病历上传，原汁原味地保存名老中医的诊疗资料。

在全面采集名老中医病历的基础上，运用数据统计

与挖掘技术处理临床信息与数据，运用深度访谈的

定性研究方法解释统计与挖掘结果。定性研究是指

在自然环境中，通过现场观察、体验或访谈收集资

料，对社会现象进行分析和深入研究，并归纳总结出

理性概念，对事物加以合理解释的过程［８］，深度访谈

是常用的一种定性研究方法。两种方法相结合，以

客观的病历数据为基础，以名老中医本人的意见为

主对数据挖掘结果进行分析，总结出既符合临床真

实情况又反映名老中医学术观点的经验。形成“人

机结合、以人为主”的名老中医经验整理研究方

法［７］。此方法可以有效地避免传承偏倚，但又受名

老中医主观、客观因素所制约。

１２５　侧重经验总结，忽略疗效评价　具有较好的
临床疗效是传承名老中医经验的前提，长久以来，侧

重对名老中医经验的传承，而忽略了对名老中医经

验的疗效评价。循证医学强调各种证据的客观性、

可重复性、科学性。名老中医的观点、经验处于循证

医学证据体的底层［９］，但往往名老中医的经验对于

中医事业的发展又是非常重要的内容。名老中医经

验传承应利用循证医学提出的对于疗效评价的各种

方法进行评价。我们在总结其临床经验和学术思想

时，一般都是回顾性研究，病例的总结往往缺乏对于

效果的客观评价和病例随访。缺乏前瞻性设计和经

验方病证结合的疗效评价是名老中医传承工作需要

重视的问题。

２　名老中医临床传承要素分析
２１　诊疗效果构成要素　名老中医临床传承是由
多要素构成，并非单一的临床经验、处方用药。传承

工作的有效实施与效果实现，首先需要解决的就是

分析名老中医传承的相关要素。目前对名老中医诊

疗过程构成要素研究有限，笔者既往的一项中医复

杂干预的组成要素及要素间的相互关系的扎根理论

（ＧｒｏｕｎｄｅｄＴｈｅｏｒｙ）研究，开展４１次中医诊疗活动的
参与性观察（包括国家级名老中医）和７例中医师个

·８９７２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２



体深入访谈以收集资料；使用扎根理论方法设计和

分析数据。结果发现：中医诊疗过程是一种复杂干

预（Ｃｏｍｐｌｅｘｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ），中医复杂干预组成要素包
括药物、医嘱、心理干预、医患关系和依从性，它们之

间相互作用、相互协同可以产生或促进疗效。中医

诊断过程和治疗过程存在交叉，体现动态特征。诊

断过程具有潜在的治疗作用，中医药物干预作为主

要干预发挥主要作用。中医复杂干预措施的组成要

素包含在整个中医干预过程中，可以上升为发现问

题，解决问题的过程，体现整体观指导下的高度个体

化辨证论治的原则。研究结果表明中医临床实践是

具有一定复杂性的整体性干预；中医疗效的产生是

中医诊疗过程中诸多因素共同作用的综合结果［１０］。

２２　传承效果构成要素　因此，名老中医的诊疗活
动属于复杂干预，名老中医诊疗过程存在多个与疗

效相关的要素，这些疗效相关要素构成了名老中医

诊疗的过程。患者获得的是名老中医诊疗过程中所

获得的整体疗效，而非单纯的处方所带来的特异性

疗效。以上５个复杂干预要素应该包含其中。究本
溯源，名老中医的培养与成才亦应是以上疗效相关

要素逐渐趋于完善的结果。弟子或传承者不但传承

了高超的医术，还包括传承名医大师的人文文化要

素。高尚的医德医风、严谨的治学态度和科学的治

学方法往往是名老中医取得成就的必备条件。医生

的言行、与患者的沟通、诊疗时间、医疗态度等各方

面都需进行总结与传承。参考国家中医药局评选

“国医大师”的评选条件即可看出首先注重医德品

行，其次注重医术贡献，“１）热爱祖国，热爱人民，热
爱中医药事业，品行端正，医德高尚；２）在全行业具
有较大影响，为发展中医药事业做出突出贡献”，以

上也说明仅仅对于医术的传承是远远构不成国医大

师传承的。

因此，基于名老中医诊疗效果构成要素的分析，

传承内容应从单一临床经验、处方用药进行扩展。

具体要素的探索，应该专门设计研究进行要素抽提。

结合文献［１１］与既往研究结果［１０］，目前暂罗列已知

名老中医传承工作的可能要素：

１）总结名老中医诊疗经验：包括辨证论治临床
诊疗策略、临床诊疗行为和临床诊疗技术等。

２）归纳名老中医学术思想：包括学术渊源、学术
观点、治学经验经历等。

３）描述名老中医诊疗过程，抽提处方之外的疗
效相关要素：医患信任、医患交流、医患关系、心理干

预、依从性等。

４）梳理名老中医人文文化要素：包括名老中医
人格品行、医德医风、出生地、家庭背景、各阶段所处

的自然和社会环境、爱好、传统文化的研究等。

３　名老中医传承方法匹配与要素评价
３１　名老中医传承方法的匹配　基于以上，抽提出
名老中医医疗行为中对疗效有影响的各要素，是名

老中医经验传承的重要内容。这些要素应该应用不

同方法进行总结固化，针对每一种要素探索一种传

承方法，使用多学科方法进行交叉融合。

而目前除了对名老中医病案等能够量化的数据

信息进行挖掘之外，缺乏对于名老中医整体构成的

研究，患者在就医时可以获得处方药物带来的特异

性疗效，还会有许多要素可能带来非特异性疗效，尚

无公认的对名老中医传承的整体医疗过程研究的方

法学模式。

针对以上疗效相关环节，需要探索适宜的方法，

针对名老中医传承工作的具体内容和需要，相应匹

配以下方法。

３１１　对于可以量化的数据处理　在全面采集名
老中医病历的基础上，运用数据统计与挖掘技术处

理临床信息与数据，系统梳理名老中医临床诊疗经

验与经验方、药物配伍等。目前可供选择的数据挖

据方法种类繁多，各有优缺点，例如以描述性分析、

聚类分析、关联分析、因子分析、人工神经网络、遗传

算法、决策树方法、支持向量机、粗糙集、模糊集等方

法进行定量化的研究［１２］。

之后对名老中医及其弟子或传承人进行深度访

谈的定性研究，解释以上统计与数据挖掘的结果，两

种方法相结合，以客观的病历数据为基础，以名老中

医本人的意见为主对数据挖掘结果进行解释和分

析，总结出既符合临床真实情况又反映名老中医学

术观点的经验，以利传承。

３１２　对于诊疗过程、医患交流、文化、思想、行为
等不可量化信息的处理　中医学传承有赖于中国传
统文化土壤，中医学传承的实质内容不仅是理论知

识、实践技术、道德修为，更重要的是要把握其认知

方式。因此对于名老中医的学脉、人文素养、行为等

信息进行抽提凝练，有利于人文信息的传承。

在中医诊疗实践过程中，传承者所观察到的仅

仅是名老中医表现在外的行为，并不能直接观察到

医患的心理活动，可能会遗漏许多诊疗信息，不能对

所有的信息都进行合理的分析和解释。因为，只有

非常清楚名老中医的真实心理活动情况，才能很好

地理解诊疗过程中的每一个细节的意义。这些信息
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都是无法量化的，因为这些信息本身不是外化的，是

难以捕捉到的。通过使用定性研究中观察法，希望

对名老中医诊疗过程进行初探，至少可以再现名老

中医诊疗疾病的全过程。通过对整个诊疗过程的分

析，探索名老中医辨证论治过程中与疗效相关的复

杂干预要素构成。结合访谈，可以最大程度地探索

名老中医心理真实想法和外化行为。所以值得注意

的是，传承者在跟师临床的时候，单纯的模仿名老中

医的行为、动作，而不清楚这些外显行为与疗效或医

疗之间的隐形相关性，是无意义的。明白隐形知识

和意义，即可进行传承，甚至达到发扬的目的。

定性研究观察法从方法学角度讲，非常适合对

中医个体化辨证论治过程进行研究，通过对中医生

诊治患者全过程的观察，描述中医辨证论治过程，通

过分析，抽提与疗效相关的要素，可以更好地规范或

提高中医临床诊疗质量，提高疗效。观察法分为参

与性观察（ＰａｒｔｉｃｉｐａｎｔＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ，ＰＯ）与非参与性观
察（ＮｏｎｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ，ＮＰＯ）。参与性观察
法是一种没有固定结构类型的观察方法，研究者成

为他正在观察的自然社会环境中的一部分，与观察

对象共同存在于被观察的情景中，观察对象了解观

察者的存在。而非参与性观察在整个观察过程中是

独立于观察情景之外的，只是客观的进行观察和记

录，与观察对象没有接触，研究者的身份在此过程中

是不被察觉的。举例而言，如研究者以侍诊身份进

行观察，属于使用参与性观察法实现对中医诊疗过

程的描述。如研究者置身事外，不以侍诊角色出现，

则属于非参与性观察法。

也可以使用深入访谈法（ｉｎｄｅｐｔｈｉｎｔｅｒｖｉｅｗ），访
谈的目的是取得名老中医及其传承者对某一现象的

观点和理解。访谈法可以有效地补充观察法所不能

获取的内容。二者可以互相补充，互相校对，而且有

利于发现问题。观察法结合访谈法还可以发现传承

之间的鸿沟或错误，即名老中医的本意与传承者的

认识存在差异，传承者总结的名老中医经验并非名

老中医的认识，而是经过传承者个人意识加工过的

经验，未能保持原汁原味。

３２　名老中医传承要素评价　名老中医传承要素
的抽提过程属于复杂干预要素的抽提，目前对于复

杂干预要素抽提及评价的方法非常有限。笔者推荐

２０００年４月英国医学研究理事会（ＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ
Ｃｏｕｎｃｉｌ，ＭＲＣ）发布的《为促进人类健康事业———设
计和评价复杂干预措施随机对照试验方法框架》，目

的是为评价复杂干预提出方法学指导框架。包括有

５个步骤：
１）理论阶段。明确所研究的这项复杂干预的疗

效，并提供理论依据。

２）建模阶段。阐释复杂干预及其作用机制，并
探索复杂干预的组成和各个组成要素之间的关系，

每个组成要素和他们之间的交互作用对于这项复杂

干预效果的影响。

３）实验阶段。通过进行随机对照试验评价这项
复杂干预措施，这一阶段可以测量出复杂干预的各

组成要素与治疗结局之间的量效关系。

４）主要试验阶段。是评价这项复杂干预的核心
步骤，开展主体的、大样本的随机对照试验去评价这

项复杂干预措施。

５）长期监督阶段。建立长期的、体现真实世界
中的这项复杂干预措施疗效的研究。在真实的医疗

环境中，开展长期的观察，并报道这项复杂干预措施

的疗效和不良反应［１３］。

以上只是作为参考，不要求教条地按照这５个
步骤执行，名老中医诊疗作为复杂干预，尽管可以通

过各种方法抽提出各个与疗效相关要素，但对于人

文文化属性的要素进行评价是可行性非常差的，很

难设计出随机对照试验进行效果评价。

４　名老中医传承模式探索
以国家级名老中医、首都国医名师孔光一教授

为例，尝试应用多元方法探索孔光一教授临床诊疗

过程可能发生的疗效相关要素，以创建名老中医传

承模式。

总结孔光一教授中医诊疗经验：病案分析等传

统方法总结孔光一教授临床病案，数据挖掘方法获

得临床诊疗技术相关信息。访谈法获得诊疗策略，

观察法记录诊疗行为，观察法结合事后访谈法解析

孔光一教授诊疗行为及意义。例如孔光一教授创建

了少阳三焦膜系理论，他应用此三焦膜系理论指导

辨治临床各科杂病［１４］。可以应用数据挖掘的技术

实现孔光一教授临床治疗某病证的经验方与药物配

伍。应用观察法和访谈法获得孔光一教授的用药思

路和诊疗行为及意义。

归纳孔光一教授学术思想：文献法、访谈法溯源

学术渊源、治学经验经历，访谈法获得学术观点等。

孔光一教授生于江苏，学医始于江南，受叶天士、吴

鞠通、薛生白等影响颇多，他还钻研《黄帝内经》《伤

寒论》《金匮要略》《傅青主女科》等医著。通过追溯

孔光一教授的学习经历、师承脉络系统梳理孔光一

教授学术思想形成的过程，以利于理解孔光一教授
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学术观点和渊源。

描述孔光一教授中医诊疗过程，抽提疗效相关

要素：观察法记录医患交流，访谈法抽提医患信任、

心理干预等已知要素，并进一步抽提发现新的要素。

研究者曾观察并记录孔光一教授临床侍诊１０年的
一名弟子临床诊治患者的全过程，并在观察结束后

结合个体深入访谈的方法，力图再现该弟子诊疗过

程的全部情景。结合当时当地的实地场景，再现该

弟子在临床上是如何诊疗患者，进行医患沟通，辨证

施与患者中医全方位干预的情景。体现真实世界中

的医患交流过程，探索该中医生在诊治患者时的整

个思维过程，从观察者和医生的角度对该中医生的

医疗行为进行描述和解释，探索该中医生的医疗行

为对患者的影响和意义［１５］。

图１　名老中医传承方法学模式

　　梳理孔光一教授中医人文文化要素：访谈法获
得孔光一教授人格品行，观察、访谈法再现医德医

风、其成长过程的研究等。孔光一教授在诊疗过程

中，通过和患者的充分沟通，抓住症结，有针对性的

对其进行疏导，具有心理干预的作用，尤其对于情志

引起的病证，效果更为突出。孔光一教授医德高尚，

给患者免费改方，甚至对于经济困难的患者经常分

文不取，这种豁达的胸怀、无私的付出会带给患者一

定的人文文化素养的影响。名老中医诊疗过程中其

人文文化要素是否对患者产生影响，并进而直接或

间接产生疗效，需要观察法结合对患者的访谈，并进

行一定的效果评价来实现，也是日后的研究方向。

了解孔光一教授出生地、家庭背景、各阶段所处的自

然和社会环境、爱好、对传统文化的了解等人文信

息，例如孔光一教授甚喜咏诵诗词歌赋，均受中国传

统文化的熏陶影响，与他人格品行、精神、涵养的形

成密不可分。

依据以上内容，以孔光一名老中医传承工作为

例，拟建立名老中医传承方法学模式。见图１。
名老中医临床行为属于复杂干预，多环节构成

了临床疗效的产生，综合运用传统方法和新的先进

技术，为名老中医疗效产生的所有要素匹配相应研

究方法，并构建名老中医临床传承方法学模式，将会

推动我国名老中医传承工作的发展。
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