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基于大数据与中医药研究现状对慢病防治的启示
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［摘要］ 随着人类生产方式、生活方式、行为方式的改变，慢病已成为目前危害人类健康的重要公共卫生
问题，传统中医药也应结合现代先进科学技术，发挥特色优势。就当下新兴的大数据技术在中医药领域应用
现状进行综述分析，提出推进中医药大数据化过程中可能存在的问题及相应对策，为现代慢病防治工作提供

借鉴与参考。
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随着社会产业化及高科技、商品经济的发展，
人类的生产方式、生活方式、行为方式均已发生改
变，社会竞争剧烈、工作节奏加快，人类的疾病谱
也随之改变。早在 20 世纪末，有学者统计分析得
出我国自 1957 年以来城市人口的主要死因已发生
了根本改变。从疾病谱的构成来看，解放前占总死
亡率一半以上的肺结核、急性传染病、消化系统疾
病等已不再列入 1993 年我国城市人口前五位主要
死因，取而代之的为恶性肿瘤、脑血管病、心脏
病［1］。

1 现代疾病谱变迁，慢病时代到来

慢病主要是指以心脑血管疾病、糖尿病、恶性
肿瘤、慢性呼吸系统疾病等为代表的慢性非传染性
疾病的总称［2］。据 2011 年世界卫生组织 ( WHO)
调查结果显示，2008 年因慢病死亡的人数高达
3600 万，而在中国等发展中国家慢病发生率更高，
约占世界慢病总死亡数的 80%，造成的疾病负担
占国家卫生总费用的 70%［3］，是目前危害人类健
康的重要公共卫生问题。积极控制危险因素和预防
疾病成为降低慢病发生发展的根本措施。然而目前
我国慢病防治工作主要依赖于流行病学研究，群体

干预技术及优化方案等传统公共卫生手段，缺乏根

据因人而异的 “个体化”干预措施，导致我国慢
病防治工作仍难以取得突破性进展［2］。

2 大数据为中医药现代化带来机遇

大数据作为信息技术产业高速发展的产物，已

逐渐渗透到人们工作和生活的各个领域。相比于传
统的数据库应用，大数据具有数据量大、查询分析
复杂等特点。它可以将规模巨大、无法通过目前主
流软件工具的资料量，在合理时间内撷取、管理、
处理，并整理成高价值资讯，为企业经营者做出前

瞻性决策服务［4］。大数据对数据和信息的分析提
升到了前所未有的高度，因此，如何充分认识、挖
掘和利用中医药大数据，从中发现有价值的信息，

使之为临床实践和决策服务，是中医药现代化的突

破点［5］，大数据技术已在中医药研究的多个分支

领域内获得初步应用。
2. 1 中医古籍研究
陈擎文［6］在中医古籍治疗中风的医案中，运

用频次分析和关联分析的方法，得出古代名医治疗

中风最常用的 7 味中药、9 个药对。宋咏梅等［7］对
历代治疗不寐方剂中的中药进行频次分析得知，酸

枣仁是所有方剂中使用频率最高的药物，使用频率

较高的有人参、茯神、麦冬、半夏、远志、熟地
黄、生地黄、柏子仁等。周德生［8］集成了明清时
期记载 “津液亏损”的病案 573 例，采用 Ｒ 型系
统聚类分析方法，确定了每个亚型的辨证用药规

律。张启明等［9］在 Visual Foxpro平台上，通过对历
代中医医案文本数据的规范化、结构化处理，收录
了历代医案 22459 首，数据量达到 2 亿。
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2. 2 针灸疾病谱研究
杜元灏等［10］统计并分析 20 世纪具有代表性的

五部针灸临床著作和 WHO 《世界卫生》刊登的有
关针灸文献，初步得出针灸临床病谱包括 414 个病
症。黄琴峰［11］回顾 1954 年至 2005 年有关消化系
统针灸文献 5219 篇，从多角度数据分析并结合临
床应用，推荐针灸治疗的消化系统有效病症为呃

逆，常用有效病症为腹痛、腹泻、便秘、呕吐等。
齐丽珍等［12］对新中国成立以来 76 种中医期刊的 56
267 条信息进行整理、归纳和分析得出，针灸临床
所涉及的病症数达 972 种，其中以神经系统、五官
科、运动系统、消化系统、皮肤科的病症数较多。
庞勇等［13］回顾在广西中医学院第一附属医院针灸

科住院治疗的 1388 例患者的病种与疗效、治疗方
法、病源等关系，得出神经、精神、循环及运动系
统疾病是针灸治疗的主要病种，而其中脑病相关疾

病所占比例最高。
2. 3 临床病种常见证候研究
余海滨等［14］通过构建临床数据采集、数据仓

库、数据挖掘三大平台开展艾滋病、慢性阻塞性肺
疾病 ( COPD) 证候分布研究，结果显示，艾滋病
并发胃脘痛患者以脾胃虚寒证最为多见，其次为肝

气犯胃证、饮食伤胃证; COPD 急性加重期证候分
布以痰热壅肺证、肺肾气虚证、痰瘀阻肺证为主要
证候。马金辉等［15］就全国 16 家三级医院中 30034
例高血压病住院患者档案开展数据分析，得出高血

压病患者多合并冠心病、血脂蛋白紊乱血症等，其
中医证候以痰瘀互结证和肝肾阴虚证居多。李贵华
等［16］选择全国 17 家三级医院中 84697 例冠心病住
院患者进行数据分析，得出冠心病患者最常见合并

的疾病为高血压病、糖尿病、脑梗死、血脂蛋白紊
乱血症等; 其中医证候以气阴两虚、气虚血瘀最为
多见，血瘀是比例最高的证候要素，占 79. 97%。
2. 4 临床慢病常用中药研究
胡金亮等［17］收集 2011 年 8 月至 2013 年 3 月

河南中医学院第一附属医院 5000 份电子病历，运
用水晶报表进行数据挖掘分析，得出痰热壅肺证、
痰瘀阻肺证、肺肾气虚证的处方分别对应的中药均
有甘草、陈皮、地龙、紫苏子、黄芩、红花等。余
海滨等［14］采集名老中医治疗艾滋病并发咳嗽的处

方 523 份，使用中医临床复杂网络分析系统进行用
药规律研究，得出其核心药物有甘草、款冬花、黄
芩、半夏、黄芪、黄连、防风、麻黄、冬瓜仁等。

3 大数据应用于中医药领域研究现状分析

通过前文文献综述，可以看到已有不少学者在

中医古籍、针灸、临床常见病症、常用中药等方面
运用大数据技术做了有益探索，大数据为中医药领

域带来了重大变化。中医药大数据化的优势在于:
1) 就中医古籍而言，大数据时代打破了古今年
代、地域界限和流派之争，使得面向主题的全面信
息的存储和检索变得简单和可能。通过收集古籍中
大量的、复杂的、模糊的、不确定的个体经验，分
析数据集合从而获得有用的信息和知识的过

程［18 － 19］，在数据挖掘后呈现总体的规律性。2 )
就针灸而言，大数据技术将现代针灸疾病谱研究带

入了新的发展阶段，有学者根据临床针灸的实际情

况，将针灸临床疾病谱划分为 4 级，使得针灸与时
俱进，规范了现代针灸的应用范围，更有利于针灸

的推广与传播［10］。3) 在临床慢病防治方面，通过
大数据分析大量临床患者的病历资源，总结慢病的

常见证候及常用方药，不仅有利于慢病防治经验累

积，也有利于及早对患者进行干预，降低疾病风险。
但遗憾的是，目前大数据与中医药现代化的结

合尚处于初步探索阶段，仍存在很多困难和问题亟

需解决。如全国近 800 家三级医院，绝大部分医院
的数据资源尚未实现共享; 并且目前大部分临床研

究都较为单一，仅局限于对某种疾病大数量病例的

统计与分析; 在数据挖掘过程中也缺乏统一规范，

不利于后期对现有研究成果进一步统计总结得出规

律性结论。作为中医特色的个性化诊疗及宝贵的名
老专家用药经验，也可能随着数据规范化而流失。
为此我们建议，在应用大数据技术促进中医现

代化发展的过程中，可从以下 7 个方面做些工作:
1) 相关政府机构在国家层面上建立数据中心，尽
快完善各等级医院数据库与数据库之间的整合;

2) 研究制定中医药临床数据共享管理办法，鼓励
各医疗单位共享现有平台资源，打破各自为阵的传

统观念; 3) 统一中医临床实践、古籍文献等方面
的数据录入规范，统一数据采集办法，为后期整合

数据资源、挖掘更深层次的信息打下基础; 4 ) 培
养既懂中医又熟悉计算机大数据技术、掌握统计技
能的复合型人才，与高科技行业建立紧密合作关

系，保持中医药理论本色，保障大数据先进技术;

5) 建立系统完整的疾病证候分类模型，制定行业
公认的符合现代临床实际的 “证”的标准，界定
从复杂症状中去粗取精提取出关键症状的判断方
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法，确立临床常见多证兼见情况的处理原则; 6 )
适当规范古籍中一词多义、多词同义现象，完善古
籍信息数据库，避免信息误读漏读，提高提取信息

价值; 7) 利用已成熟的云计算技术和计算平台，
设计集诊疗与健康管理为一体的慢病数据管理平

台，通过分析患者平时和治疗期间的生理病理数

据，既可帮助医生在临床中提高药物疗效，又可对

患者实时监测身体状况，督促患者调整不良生活习

惯，降低疾病发生和复发风险。

4 结语

东汉末年，张仲景通过研求众方并结合自己的

临床实践，完善和丰富了经方类证系统并使理、
法、方、药一线贯通，总结出当时 “伤寒十居其
七”的疾病谱，最终著成 《伤寒杂病论》。清代乾
隆以后，叶天士结合当时临床常见的呼吸系统传染

病、猩红热及斑疹伤寒等传染性疾病谱，提出
“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”，以清灵通透
为治疗原则，用芳香祛秽、甘寒生津、育阴清热、
清营凉血等治法，为温病危重急症的治疗独辟蹊

径，从而著成温病学说奠基之作——— 《温热论》。
其实历代经典医家著作都是基于当代临床 “大数
据”凝练而成的精华。
而今大数据时代到来，我们可以充分利用高科

技的力量，更新现代疾病谱，并根据时代、环境的
改变做出相应的调整。我们不仅可以利用现代科技
分析现代人患病的常见证候，对比古今证候异同，

丰富现有证新的症状，总结出新时代的疾病谱，还

可以从宏观视野分析当下慢病时代的复杂病因，甚

至找出暗藏在各种慢病背后潜在的共同病因及不同

慢病之间的相关性。在此基础上，我们既可以根据
当代疾病谱变化和患者证候分布来指导医者临床用

药处方思路，实现 “从临床中来，到临床中去”
的理论回归; 又可以针对性地指导现代人防病养

生，提供个性化药膳和养生要点，在生活中贯穿

“未病先防，既病防变”的中医核心观念; 甚至可
以根据临床常见症、证的用药规律，指导中草药的
种植与生产，大大节约药材资源，减少不必要的资

源浪费。
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