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摘要　小青龙汤出自《伤寒杂病论》，是疗效确切、使用广泛的经典方剂，一直以来被归为辛温解表剂范畴。本文通过梳理
历代的医籍论述，结合古代医案、现代研究、临床应用情况，探讨小青龙汤证的因机证治与方药特点。认为“饮”邪往往是

小青龙汤证的病机关键，且治“饮”是小青龙汤组方用药的核心意图所在。若囿于“外寒内饮”之说，恐不能充分发挥其应

有的疗效。
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　　小青龙汤出自张仲景《伤寒杂病论》，方由麻
黄、桂枝、芍药、细辛、干姜、炙甘草、半夏、五味子八

味药组成，配伍精当，用之得当每获良效。目前多认

为小青龙汤重在辛温解表，具有“解表散寒，温肺化

饮”之功，中医教材也将其划入解表剂章节［１］。我们

通过回顾古代小青龙汤的古今医论，结合历代临床

应用与现代研究，认为治“饮”才是小青龙汤本意。

１　原文出处
小青龙汤出自张仲景，《伤寒论》与《金匮要略》

中均有记载。《伤寒论》第４０条：“伤寒表不解，心
下有水气，干呕发热而咳，或渴，或利，或噎，或小便

不利，少腹满，或喘者，小青龙汤主之”。《金匮要

略》中“病溢饮者，当发其汗，大青龙汤主之；小青龙

汤亦主之”“咳逆倚息不得卧，小青龙汤主之”“妇人

吐涎沫，医反下之，心下即痞，当先治其吐涎沫，小青

龙汤主之”。据原文可知，张仲景使用小青龙汤总不

外抓住“外寒”与“内饮”２个基本病机。非独外感，
杂病用之亦多。

２　古代临床应用
后世医家多循张仲景之意，或有所发挥。古籍

中记载主要用于以下几类病证。

２１　咳喘　咳喘均为证候，可出现于不同的疾病过
程中，亦常同时出现。小青龙汤所治咳喘，多因水寒

射肺，气道不利，故为咳为喘，甚则“咳而上气”“咳

逆喘息不得卧”。喘之轻者呼吸困难，重者张口抬

肩，鼻翼煽动。

《太平圣惠方》云：“治伤寒四日，因大下后大

渴，服冷药过多，喘急者，阴盛故也。宜服小青龙汤

方”。《世医得效方》曰：“小青龙汤治表有寒邪，喘，

水饮，咳嗽急，不得睡卧”。《医宗必读》：“太阳汗后

饮多，水停而喘，小青龙汤去麻黄，加杏仁”。《温病

条辨》云：“秋湿内伏，冬寒外加，脉紧无汗，恶寒身

痛，喘咳稀痰，胸满，舌白滑，恶水，不欲饮，甚则倚息

不得卧，腹中微胀，小青龙汤主之”。

２２　哮　哮病多责之内有伏饮，外邪引动，喉中水
鸡声，用小青龙汤化饮平喘，宣肺散寒。《张氏医

通》云：“哮证多属寒包热邪，所以遇寒即发，喉中水

鸡声，有积痰在肺络中，必用吐法以提散之，不可纯

用寒凉，常须兼带辛散，小青龙汤探吐最妙，年高气

弱人忌吐”。《类证治裁·哮》中也提出使用辛散的
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小青龙汤探吐。《医旨绪余》则认为水饮迫肺因脾

虚而致：“肿满脾虚，不能摄水，上迫于肺，喉中做水

鸡声者，或小青龙汤，或导水丸，桑皮，赤小豆，瞿麦

之类决之”。

２３　饮　仲景将饮病分为痰饮、支饮、溢饮、留饮４
类，后又有“饮凡有六，悬溢交痰留伏”之说［２］。饮

留于胸肺为支饮，“咳逆倚息不得卧，小青龙汤主

之”；水气流行，归于四肢，身体疼重，支节烦疼，谓之

溢饮也［３］，“病溢饮者，当发其汗，大青龙汤主之，小

青龙汤亦主之”。《医门法律》亦有论述：“小青龙汤

溢饮之证，水饮溢出于表，营卫尽为之不利，必仿伤

寒病营卫两伤之法，发汗以散其水，而营卫通，经脉

行，则四肢之水亦散矣”。

伏饮，“伏”乃形容饮邪伏于体内，久而不去。

《症因脉治》认为：“有寒热则病在表，腰背痛则病在

太阳，此内有伏饮，外表有邪，当从表里并治，吐发等

表证，故从表散也，用小青龙汤”。《伏邪新书》云：

“湿邪伏于两太阴，两厥阴，足少阴者，两脉弦缓，痰

饮停蓄，喘咳嗽稀痰，面微浮，甚则如哮呕吐状，如胃

寒，小青龙汤、《外台》茯苓饮”。《临证指南医案》：

“哮喘伏饮，……痰饮日聚于脏之外，络脉之中。凡

遇风冷，或曝烈日，或劳碌形体，心事不宁，扰动络中

宿饮，……治之得宜，除根不速，到老年岁，仍受其累

耳。小青龙汤去细辛”。

２４　肺胀　早在《黄帝内经》中已有记载：“肺胀满
膨膨而喘咳”。《金匮要略》中指出：“咳而上气，此

为肺胀，其人喘，目如脱状”。用越婢加半夏汤、小青

龙加石膏汤，沿用至今。《症因脉治》“肺胀之症，喘

不得卧，短息倚肩，抬身撷肚……肺受寒邪，小青龙

加石膏”。《幼科要略》：“上气喘而急躁，属肺胀，欲

作风水，发汗则愈，小青龙汤加石膏”。《医学从众

录》：“小青龙汤，肺胀咳而上气，心下有水气，脉浮

者”。《医宗必读》：“肺胀躁喘，脉浮，心下有水，小

青龙汤加石膏”。从历代医家的论述可以明晰，肺胀

之病因多与饮邪有关，常表现为咳喘、上气不得卧等

证候。

２５　肺痈初期　小青龙汤虽多用辛温药，但不少记
载将其用于肺痈初期，因肺痈多起于外感风寒。朱

丹溪在《脉因证治》中指出：“小青龙汤，治肺痈，先

解表之邪也，此治肿疡之法也”。《外科正宗》有言：

“肺痈外寒伤内，又劳力内伤，迎风响叫，外寒侵入，

未经解散致生肺痈者，初起脉浮微数，胸热气粗，寒

热往来，咳嗽生痰者，当以小青龙汤主之，麦冬清肺

饮调之”。《证治汇补》也提及：“肺痈……若风邪内

结者，小青龙汤”。张璐在《张氏医通》中也指出表

证未罢可用之，“肺痈喘不得卧……为表证未罢，当

先与小青龙汤一剂”。

２６　脚气病　古来无脚气名，晋宋以前名为缓风，
后以病从脚起，初发因肿满，故名脚气也。《备急千

金要方》曰：黄帝云缓风湿痹是也。或因外感，或因

内伤，但历代普遍认为病机总不离“湿”。《证治汇

补》中论述“脚气死症”：“如有上气喘促，初起有表

邪者，疏散之，小青龙汤加槟榔”。《张氏医通》《证

治准绳·杂病》《原病集》等古籍中均有记载：“脚气

迫肺，令人喘嗽，以小青龙汤，加槟榔主之”。

２７　痿厥　《张氏医通》记载小青龙汤加减还可治
疗外感湿邪导致的痿痹，“秋伤于湿，上逆而咳，发为

痿厥，小青龙汤去麻黄加羌活”。《证治准绳·杂

病》指出《黄帝内经》中顽麻肿痛的痹厥即是后代所

指的“脚气”。虽然小青龙汤治疗痿厥的记载并不

多，但病因仍不外乎感受湿气。

３　现代研究与临床应用
现代研究从分子生物、基因组学、临床研究等角

度对小青龙汤进行了多维度探讨，一定程度上揭示

了方证的作用机制和临床疗效。

３１　呼吸系统疾病
３１１　肺炎　肺炎可由细菌、病毒、支原体、衣原体
等感染所致，多表现为咳嗽、咳痰、胸痛等症状。现

代研究发现，小青龙汤具有止咳、平喘、抗炎、解热、

抑菌增加免疫等现代药理作用，临床运用广泛，疗效

较好。丁睿［４］通过随机对照临床试验使用小青龙汤

加减治疗喘息型支气管肺炎，相比常规的西医治疗

能够更快地改善咳嗽、哮鸣音、湿罗音等症状体征。

陈红梅等［５］使用小青龙汤联合隔姜灸治疗社区获得

性肺炎６０例，结果显示该方案较常规西医治疗方案
能更显著的改善症状体征，更好的控制感染，提高患

者的生命质量。郑仁省［６］在常规治疗的基础上加用

小青龙汤治疗小儿肺炎３８例，患儿热退、咳嗽咳痰、
湿罗音的消失等情况都较单纯运用常规治疗更好。

韩志强和贾刚［７］以小青龙汤加减治疗感染后咳嗽

４０例，与阿斯美胶囊比较，青龙汤能够更显著的改
善咳嗽症状，且少有不良反应。黄延军和段玉婷［８］

运用小青龙汤治疗小儿呼吸道合胞病毒感染，能够

缩短咳嗽、发热的时间，减少患儿的并发症，较单纯

使用抗病毒、化痰等西医治疗有更显著的疗效。

３１２　哮喘　小青龙汤常用于哮喘的治疗，临床疗
效满意。研究证实小青龙汤能够激活外周血 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋Ｔ细胞的免疫抑制功能，从而抑制 Ｔｈ２细胞
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的活化，Ｔｈ１／Ｔｈ２的失衡状态得到纠正，哮喘方得以
缓解［９］。转录因子 ＲＯＲγｔ和 Ｆｏｘｐ３＋可调控 Ｔｈ１７／
Ｔｒｅｇ细胞的分化和活性，防止促纤维化细胞因子释
放，抑制纤维化，从而防止气道重塑［１０］。谢嘉嘉

等［１１］认为小青龙汤可能通过调控白细胞介素１３
（ＩＬ１３）、核因子κＢｐ６５表达，从而起到缓解咳嗽变
异性哮喘的效果。

黄晗等［１２］通过随机对照试验观察４２例支气管
哮喘患者，发现小青龙汤可以降低哮喘病患者外周

血中的嗜酸性粒细胞及白细胞介素５的水平，较西
医常规治疗有更好的疗效。高雪等［１３］将小青龙汤

用于支气管哮喘患者的治疗，临床研究显示小青龙

汤通过抑制炎性反应递质的释放，从而改善黏膜水

肿和管腔阻塞情况，能够显著减轻气道高反应状态，

对阻断气道的重塑亦有一定的作用。刘静［１４］运用

小青龙汤加减联合穴位敷贴治疗小儿哮喘，该治疗

方法有助于改善患儿的肺功能，减少不良反应。刘

枚芳等［１５］针对小青龙汤联合西药治疗慢性支气管

炎急性发作期的疗效进行的Ｍｅｔａ分析结果显示：联
合使用小青龙汤有助于缩短咳嗽、喘息、咳痰等症状

的持续时间。

３１３　慢性阻塞性肺气肿（ＣＯＰＤ）　ＣＯＰＤ属于慢
性疾病，常反复发作，难以根治。有研究显示小青龙

汤能够影响 ＣＯＰＤ患者诱导痰细胞、白细胞介素８
（ＩＬ８）和基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９），从而降低
ＣＯＰＤ患者诱导痰细胞总数和中性粒细胞比例，同
时能够改善气道炎性反应，减轻气道重塑［１６］。还能

够拮抗组胺的作用，降低 ＩＬ４水平，减轻气道平滑
肌收缩，改善小气道病理，上调肺组织糖皮质激素和

β受体的作用［１７］。程怡等［１８］运用小青龙汤为主的

辨证治疗方案对１１６例慢阻肺急性加重期的患者给
予辨证治疗，以姜疗膀胱经为基础治疗，辨证加用小

青龙汤的患者呼吸困难、气流受限程度明显减轻，肺

功能和活动能力都有显著提高。李国梁［１９］治疗慢

性阻塞性肺病急性加重期患者９０例，在常规西医治
疗的基础上加用小青龙汤能够获得更显著的疗效，

认为是通过改善呼吸肌功能、调节机体免疫功能、调

节炎性反应递质的释放等多个环节发挥综合效应，

同时能够弥补长期使用西药产生耐药性、停药复发

等不足。

３１４　肺源性心脏病　肺源性心脏病是由于不同
原因的肺动脉高压而造成的右心结构与功能的改

变，是我国呼吸系统的常见疾病，多属于中医的“肺

胀”范畴。有报道运用加味小青龙治疗慢性肺心病

急性发作期患者，能够较好的改善咳嗽、咳痰、喘促、

心悸、发绀、水肿等症状，且显著优于仅使用西医常

规治疗效果［２０］。黄开珍等［２１］通过随机对照临床研

究观察８０例肺心病急性发作患者，在单纯的平喘、
抗炎、吸氧等西医治疗的基础上加用小青龙汤可改

善患者的呼吸衰竭与心功能情况，提高临床疗效。

在西医治疗的基础上加用小青龙汤对改善患者白细

胞介素８、血氧分压（ＰａＯ２）、心输出量（ＣＯ）、用力肺
活量（ＦＶＣ）等指标亦有显著效果［２２］。

３１５　肺间质纤维化　肺间质纤维化是以咳嗽、呼
吸困难、胸闷、低氧血症为主要表现的进行性疾病。

辛丽丽等［２３］运用小青龙汤温阳祛寒通络，以治疗肺

纤维化取得较好效果。袁成波等［２４］认为肺间质纤

维化的病机关键是肺中虚冷，肺络痹阻，其成因多是

阳气不足，运用小青龙汤温肺化饮可获得较好疗效，

同时，现代研究表明小青龙汤能够抗感染、提高免疫

力，降低肺间质纤维化的炎性反应，缓解咳喘等症

状，但要注意剂量适宜，中病即止。

３２　心血管疾病　小青龙汤用于心血管疾病主要
针对心力衰竭水停的情况。如葛素娟［２５］提出单纯

运用温阳利水、潜阳敛降之中药治疗顽固性心力衰

竭患者不效时，可能病机关键在于素体寒邪内伏或

表寒外束，运用小青龙汤加味通阳散寒、扶正托透是

可取的思路，临床上以小青龙汤治疗慢性心力衰竭

患者３０例，随机对照３０例西医常规治疗患者，结果
显示观察组患者左室舒张末期容积、左心室收缩末

期容积均有所降低，而左室射血分数升高，疗效优于

对照组。西药治疗病态窦房结综合征时常靠麻黄

碱、异丙肾上素、舒喘灵、氨茶碱等来临时提高心率，

姚祖培［２６］发现此类药均有平喘等特点，而中医认为

病态窦房结综合征多为阳虚阴盛，提出使用小青龙

汤治疗，８年间先后治疗２４例患者，效果满意。
３３　五官科疾病　在中医理论指导下，诸如过敏性
鼻炎、中耳炎、鼻后滴漏综合征、喉?等五官科疾病，

从风邪、饮邪等角度入手治疗，亦能取效。张安

平［２７］将小青龙汤加味治疗过敏性鼻炎，并以氯雷他

定片作为对照，发现使用小青龙汤治疗的患者鼻炎

发作次数、症状体征等都有更显著的改善。周桦［２８］

在西医常规治疗的基础上加用小青龙汤治疗鼻后滴

漏综合征，能够减少鼻腔内分泌物的分泌量，减轻痛

苦。王雪峰等［２９］认为中耳积液相当于“水饮”的范

畴，运用小青龙汤治疗分泌性中耳炎患者３７例，在
使用抗炎、激素治疗的基础上加用辛散的小青龙汤

治疗后鼓室导抗图、气导听阀状况都显著优于对照
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组。田丰［３０］根据中医“金实则不鸣”的理论，运用小

青龙汤加味治疗外寒内饮型喉?２５６例，痊愈率可
达８３５９％。小青龙汤加味治疗变应性鼻炎的作用
途径之一可能是通过降低白细胞介素４ｍＲＮＡ的表
达，间接降低白细胞介素４水平，从而减轻鼻黏膜变
应性炎性反应［３１］。

３４　骨科疾病　有临床报道将小青龙汤用于关节
炎、腰痛等骨科疾病取得较好的疗效。黄景［３２］曾运

用小青龙汤治疗患者哮喘时，无意中治好患者多年

的关节炎，因方中不乏温通宣散药物，每将其用于治

疗寒湿痹证均能取得较好效果。程海樵［３３］多年来

用小青龙汤化裁治疗多例痹证、腰痛患者，皆效果满

意。胡益利［３４］用小青龙汤治疗痹证，如类风湿性关

节炎、坐骨神经痛等，不论是否具有表寒外束证，只

要病属寒饮停滞、留着关节、泛溢经络，均能获得很

好的疗效，且疗程短、治疗费用低。

３５　其他　还有一些使用小青龙汤的临床报道，治
疗思路新颖，值得关注。陈琅等［３５］运用小青龙汤加

减联合德巴金治疗儿童原发性癫痫４５例，其中小青
龙汤作为温化痰饮的干预用药，结果表明癫痫发作

频次、持续时间、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）均有
改善。汪家健［３６］认为脑梗死后流涎症多为上焦寒

饮，临床运用小青龙汤治疗１０例患者效果理想。蒋
兆定等［３７］运用小青龙汤加减联合艾迪注射液胸腔

注入治疗恶性胸腔积液患者，总有效率可达

９６９％，胸水量可显著减少，并有助于提高生命质
量。张仁义和蒋燕燕［３８］将小青龙汤用于乙型肝炎

谷丙转氨酶（ＡＬＴ）高的治疗，临床观察６４例患者单
纯中药治疗 ３０天后，ＡＬＴ水平均有不同程度的下
降，２３例ＨＢｓＡｇ转阴。
４　小青龙汤方证原意探析
４１　仲景用小青龙汤不囿于表证　张仲景在《伤寒
论》与《金匮要略》中共有５处记载小青龙汤，其中
《伤寒论·辨太阳病脉证并治》第４０、４１条提到“伤
寒表不解，心下有水气”用小青龙汤治疗；《金匮要

略》中的肺痿肺痈咳嗽上气篇、痰饮咳嗽篇、妇人杂

病篇中共４条原文记载小青龙汤治疗肺痈初起、溢
饮、支饮、妇人吐涎沫，均未强调“脉浮、恶寒、发热”

等表证的证候存在。可见表证并非使用小青龙汤的

必要条件，杂病的治疗中使用也十分广泛。不应囿

于书本，认为小青龙汤仅为解表方剂而错失良方。

从方名“小青龙”中也可略知张仲景用意，青龙在中

国传统文化中是四象之一，为东方之神，主司风雨，

《成方便读》云：“以龙为水族，大则可以兴云致雨，

飞腾于宇宙之间，小则亦能治水驱邪，潜隐于波涛之

内耳”［３９］。

４２　小青龙汤本为治“饮”要方　小青龙汤重在治
饮，而非解表，简单的将小青龙汤归为解表剂未能体

现其要义。历代各家对小青龙汤有不同的解读：《丹

溪手镜》中认为“小青龙行水润燥”［４０］；明代《慎斋

遗书》将小青龙汤列为治饮方之一：“痰饮由于脾

虚、肾弱，若不温之，水何由散？小青龙汤、温肺汤、

六君子汤、二陈汤加细辛，皆饮证大法也”。喻昌［４１］

在《医门法律》中提及：“小青龙一方，世但知为发表

之轻剂，全不知其为利小水而设。……《金匮要略》

治支饮五方，总不出小青龙一方为加减，取其开通水

道，千里不留行耳”。清代徐灵胎所著《兰台轨范》

为综合性医书，其中卷三伤寒六经治法方中仅记载

大青龙汤，并特加按语：“载大青龙，何以不载小青

龙？盖小青龙治伤寒不解，心下有水气之症，非伤寒

正方也”［４２］。并将小青龙汤归入卷四·痰饮方中。

《吴鞠通医案》痰饮篇中记载治寒饮案、咳嗽胃中停

水案等多例，均以小青龙汤加减治之。寻仲景之源，

参各家医案，小青龙汤多用于温化饮邪，而未见拘泥

于表证者。

４３　“饮”邪常为病机关键　表邪与内饮常常同时
存在，难以辨别两者的因果先后。因肺主一身之表，

通调水道，风寒束表，肺失宣降，则水液输布障碍，聚

而为饮。表邪起病急，得之易，去之亦易，而饮邪为

湿邪流聚体内所致，湿邪缠绵，病程长，伏于体内，难

以根除。

小青龙汤为痰饮咳嗽的第一要方，张仲景曰：饮

而兼咳者，但治饮，不必治咳［４３］。《临证指南医案》

·痰饮篇中亦指出：“饮家而咳，当治其饮，不当治

咳，今胸满腹胀，小水不利，当开太阳以导饮逆。小

青龙去麻、辛，合越婢”。“《金匮要略》法中，每以通

阳涤饮，与世俗仅以肺药疏降礮异，用小青龙汤减麻

辛法”［４４］。《时方妙用》有言：“咳嗽症……总不离

乎水饮。金匮以小青龙汤”。又如哮病，痰饮内伏是

根本因素，故丹溪有言：“哮喘专主于痰”。可知，外

感内饮当以治饮为主，饮邪祛而病愈，无需刻意解表

散寒。

从前文的现代临床研究可知，现代医学视角下

的疾病种类繁多，有些疾病看似毫无关系，如咳嗽、

哮喘、慢性心力衰竭、肺心病、过敏性鼻炎、中耳积

液、乃至关节炎、癫痫、脑梗死后遗症等，中医理论的

指导下，抓住“饮邪内停”这一关键病机，合理使用

小青龙汤治疗均能获得较好的疗效。充分说明了中
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医治病重在抓病机。

３４用药重在蠲饮
３４１麻桂之意不只在解表，亦在宣散温化：麻、桂
之类虽为辛温解表药，但是，小青龙汤中此类药的用

意不单在于解表，若有表证则解表无疑，若外无表

证，为何仍用小青龙汤？麻桂亦可温化水饮，正如仲

景所言“病痰饮者，当以温药和之”。麻黄有发汗解

表，宣肺平喘，利水消肿之功效，《本草纲目》云：“散

目赤肿痛，水肿，风肿”。桂枝辛、温，能发表解肌，通

阳化气，温化水饮，诸如苓桂术甘汤、五苓散等方中

都运用桂枝温阳化气以助行水。故认为麻黄、桂枝

等辛温解表药的使用目的不单在于解表散寒，而在

于能够宣通化饮。早在《黄帝内经》中就已确立相

应的治则治法，《素问·脏气法时论篇》曰：“肾苦

燥，急食辛以润之。开腠理，致津液，通气也”［４５］。

认为辛味药物能够宣发腠理，通阳利水。辛散之药

也非独表证才用，如阳和汤中用麻黄以温通。

３４２　唯治饮三药不可去：小青龙汤由几类药物组
成，麻黄、桂枝为表药，干姜、细辛、半夏温化痰饮，芍

药、甘草、五味子为佐药，益气和营，以防过耗正气。

《研经言》认为小青龙汤本从桂枝汤而来，其义则在

干姜、五味子、细辛三味。陈修园在《医学三字经》

指出：“小青龙汤治一切咳嗽。方中随寒热虚实加

减，唯细辛、干姜、五味三药不去”。在《伤寒论》中

干姜、五味子确是张仲景用于治疗咳嗽的常用药物，

源于小柴胡汤方下：“若咳者，去人参、大枣、生姜，加

五味子半升、干姜二两”。小青龙为治饮家咳之方，

凡用干姜、五味子，与或桂或麻并施者，皆自此出。

如苓甘五味姜辛汤、苓桂五味甘草姜辛半夏汤、苓桂

五味甘草姜辛半夏杏仁汤、射干麻黄汤等，皆此理

也。

综上所述，小青龙汤在咳喘等肺系疾病、痰饮病

中的使用已十分广泛。通过梳理古今文献，进一步

明晰小青龙汤的适用范围，从组方用药的特点入手，

结合既往的临床医案、医论、现代研究，我们认为小

青龙汤当为治饮的重要方剂，而不限于外感疾病。

望本文有助于深化对小青龙汤的认识，提高使用的

准确性，以提高临床疗效。
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书讯：

《中医药大数据与真实世界》

　　科学格局正在发生着深刻变革：伴随着信息科学和计算能力的
飞跃式发展，还原论思想的坚壳上裂开了一条缝隙，非线性、不确定

性的研究对象成为科学的研究范畴，系统综合成为科学研究的重要

方向。一系列相关成果的产生，标志着科学史上一个新的时代拉开

了序幕，以科学哲学为基础的中医药学迎来了新的发展契机。

还原论思想指导下的医学科学致力于将复杂的系统性问题分解

成独立的、个体的、线性的问题，屏蔽其他因素的影响，营造近似于

“理想”的条件，从而在纷繁复杂的表象中发现本质的规律。近代以

来，以数学、物理学为代表的自然科学全面发展，为还原论思想指导

下的医学科学提供了制造“理想”条件的技术手段，以及在“理想”条

件下发现因果关系的计算方法，医学研究因此取得了巨大的进步。

还原论思想指导下的医学研究，科研环境与医疗环境不同，科研是

“理想”条件，而医疗则是“真实”世界。然而，“理想”条件下发现的

医学规律最终的应用场景仍是生活在自然环境和社会环境、个体彼

此之间存在复杂非线性关系的“真实”世界。而医学实践发现，“理

想”条件下获得的医学认识，并不总能在真实世界中奏效。伴随着对

还原论思想的深刻反思，医学科学开始越来越关注系统，医学研究正

渐渐从“理想”条件走向“真实”世界。

２０１６年１２月，美国食品和药物监督管理局（ＦＤＡ）在《新英格兰医
学杂志》上发文指出：“真实世界证据与其他证据的本质区别不在于研

究方法和试验设计，而在于获取数据的环境，即真实世界研究的数据来

源于医疗机构、家庭和社区，而非存在诸多严格限制的科研场所。”

从这个角度来看，中医药学一直都在开展真实世界研究。整体

论思想指导下的中医药学强调疾病与个体、个体与群体、个体与环境

的关系，把研究对象置于“真实”的系统之中，在疾病、个体与系统之

间的复杂非线性关系中发现祛病疗疾的关键环节。因此，中医学的

科研离不开临床，强调从临床中来，到临床中去，强调从实践中发现

规律，在实践中验证规律，在实践中改进认识，在实践中提高认识。

在古代，借助于哲学的思辨，中医药学在定性的系统综合方面取得了

非凡的成就，却在从定性走向定量的过程中遭遇难以克服的困

难———相对原始的计算能力无法应对复杂的非线性问题。

信息科学的发展为两种医学提供了殊途同归的契机。根源于电

子技术的飞速发展，各种传感器的大规模应用和信息传输手段的便

利使得获取临床数据极为快捷，而互联网又使得数据传输既廉价又

迅速，医疗信息资料爆发增长；计算机中央处理器按摩尔定律进化，

加之并行计算的发明，使得人类的计算能力呈指数级提高。大数据

时代的到来，一举解决了系统层面定量综合的技术难题。可以预见，

在大数据背景下的中医药真世界研究必将迎来大发展。

站在医学科学发展的历史长河中，面对着如此重大的历史机遇，

仔细品读由人民卫生出版社出版、中国中医科学院谢雁鸣首席研究

员等主编的《中医药大数据与真实世界》，会对中医药真实世界研究

产生诸多感悟。

《中医药大数据与真实世界》是国内第一部系统讲解中医药大数

据的学术专著。该书从理念、方法、实例三个层面展开，论述了大数

据、真实世界和中医药研究的内在相关性，指出大数据对中医药真实

世界研究的巨大推动作用，详细介绍了大数据背景下开展真实世界

研究的方法论，包括数据来源、选题、设计、数据仓库构建、质量控制、

数据处理分析、报告规范等，辟专章讨论了相关的伦理学问题，并着

力突出实战，分别从“药”和“病”两个角度列举了大数据真实世界研

究的３０多个实例，既是对理念、方法的诠释，又可为类似的真实世界
临床研究提供借鉴。

该书的主编谢雁鸣首席研究员早在本世纪初就敏锐地意识到信

息革命给医学科研带来的深刻变革，于是精心筹备，历十余年心血建

成国内首个科研用医疗电子数据仓库，收集医疗电子病例４００余万
份，攻克了观察性数据利用中高维混杂因素处理、缺失数据处理、不

平衡数据处理等一系列技术难题，开展了近百项研究，初步建立了中

医药大数据真实世界研究的方法学框架。该书的出版是团队多年研

究成果的总结，也是对中医药真实世界发展前景的判断和展望。

该书由中国工程院院士、中央文史馆馆员王永炎，医学大数据先

驱、中华资料采矿协会荣誉理事长谢邦昌教授做序并倾力推荐，是了

解和掌握大数据背景下中医药真实世界研究的一本好书。特此

推荐！
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