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［摘 要］ 总结以往名老中医诊疗方案的传承方式，认为不足之处在于信息量不足，受时间空间的制约，受研究者素质影响
很大；缺乏对诊疗方案的继承性研究；缺乏名老中医诊疗方案具体操作的直观性；缺乏对名老中医临证当时当地的原生态再
现。 名老中医诊疗方案的继承，应遵循“临床信息采集—数据挖掘—原生态信息再现—保护性利用—临床验证—理论指导实
践”的研究模式，建立相关数据平台，源于实践，指导实践，反复总结，不断升华。
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  中医不是经验医学，而是有理论依据遵循的逻
辑医学。 名医之所以成为名家，除了丰富的经验，关
键在于这些经验背后遵循了正确的理论，经验来源
于实践，实践又会指导理论，推动理论的发展。 回顾
中医药发展历史，一代又一代名医大师，通过大量的
医疗实践、著书立说、授业解惑、形成流派，不断推动
着中医药临床水平的提高和学术理论的丰富发展，
他们是传承中医药文化的重要载体，是中医药事业
发展的重要标志，他们在中医药学的传承、创新、发
展中具有举足轻重的作用［1］。

既往名老中医诊疗方案的继承，遵循了“一对
一”拜师学艺的原则，并由此升华为“中医药专家学
术经验继承工作”制度的方式。 国家先后启动4批师
带徒工作，目前正在开展面向全国范围的名老中医
工作室站的建设。根据文献分析，目前对名老中医诊
疗方案的继承有如下几方面的研究方法：①以人为
纲的名老中医诊疗技术的研究总结；②剖析名老中
医临证诊病思路的研究；③结合数学和计算机技术
进行观察和总结；④围绕疾病和分科对名老中医临
证的归纳整理；⑤以临床流行病学的方法进行临证
总结与分析；⑥以方剂作为主要研究对象的名老中
医诊疗方案的归纳研究；⑦结合名老中医继承谱系
进行分析总结［2］。

综上所述，对名老中医诊疗方案继承的研究可
谓范围广泛，研究深入，但是仍然存在一些问题。 普
遍存在的问题是：信息量相对较少，信息维度单一，
很多能够上升为知识的信息仍然呈现离散状态；整
理的范围仅仅局限于某一位名医或某一阶段或某一

病种，对名老中医诊疗过程的全貌缺乏记录和保护

性整理；缺乏直观的情景再现，信息堆积，难以引起
学习者的兴趣；受时间空间等限制，再利用的瓶颈很
难突破；继承结果受整理研究人员的个人能力、科研
素质、跟师学习的悟性、研究者与名医之间的配合程
度、跟师学习的地点、跟师学习的时间，甚至语言交
流等诸多因素限制，可以真正体现名老中医诊疗过
程的内涵、精髓和全貌的满意结果不多。能够对名老
中医临床诊疗方案进行保护、再现及再生性利用的
研究结果少之又少，尚不能形成科学的名老中医传
承研究的模式。 基于多年开展名老中医诊疗方案传
承经验的研究，提出解决上述问题的方法与途径。
1 基于临床，跟师学习，利用信息技术采集原生态
临床信息

中医是一门有理论遵循的临床医学，大量临床
技巧蕴涵于临床实践当中。 中医药的传承必须植根
于临床实践，因此，利用好远程教育技术是完成研究
的必要保障；规范性、系统性地对名老中医临床诊疗
信息的全面采集是开展工作的前提。

针对中医临床诊疗过程和信息特点，我们进行
了结构化的多媒体信息系统的开发与研究，通过视
频资源采集的规范化模式研究、临床疾病视频采集
模板的设计和名老中医临证的视频模式采集的优化

框架，建立了结构化的可供检索的多媒体资源管理
系统，用于对名老中医临证的视频、音频等资料的诊
疗数据进行实时采集。 在不干扰名老中医辨证施治
的前提下，利用高度结构化的多媒体采集系统，全面
收集、整理老中医的辨证思维和施治细节，保持临床
数据的多维、实时、动态的特性，形成临床诊疗多媒
体信息数据库，通过网络上传至后台的编辑系统。在
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名老中医诊疗方案的传承过程中，对病例信息做到
原生态的保留。 因此，采集系统的前台为高、标清的
多机位摄录设备，后台为用于结构化的多媒体信息
及非线性编辑系统，最大程度地保留了全部结构性
信息，便于日后的分析与再利用。

在遵循“临床信息采集—数据挖掘—原生态信
息再现—保护性利用—临床验证—理论指导实践”
的原则上，形成了一套完整的名老中医诊疗方案多
媒体资产管理系统。 具体实施流程见图1。

图1 名老中医诊疗方案继承实施流程

2 利用数据挖掘技术，实现知识的实现与再现，采
用人机结合、以人为本的分析方法［3］

信息和知识是密切相关的，获取大量的信息就
能掌握大量的知识。 利用多媒体技术有目的地刺激
学习者的视听觉，能使学习者最大限度地吸收信息，
从而使学习者掌握更多的知识。 外部刺激的多样性
有利于知识与技能的理解、记忆和掌握。实验心理学
家 T reicher 通过实验显示，人类获取的信息中83％
来自视觉，11％来自听觉，还有3.5％来自嗅觉，
1.5％来自触觉，1％来自味觉［4］。

因此，我们认为，采用多媒体信息技术，对临床
信息进行保护、挖掘、整理和研究，提取知识点，可使
名老中医临床诊疗知识的远程传播、快速知识发现
成为可能。 数据挖掘是名老中医诊疗方案继承研究
的关键与重点所在，在数据仓库的基础之上，进行临
床诊疗信息的检索、再现、知识实现，为此建立了名
老中医多媒体数据挖掘平台，该平台通过信息技术

将繁琐的后台分析过程，能够通过简便易学的工具
和检索方法，使得分析结果与视频原貌同时展现在
需求者面前。挖掘的直接结果是客观的，完全呈现的
是诊疗当时的原貌。挖掘的二次结果需要人机结合，
尤其是专业人员的参与，根据中医学的特点对视频
或音频所见所闻进行分析，需要人机交互，多次反
复，最终形成多媒体知识单元。
3 利用远程信息技术进行临床验证、传播、再利用

就本研究模式来看，名医和临床医生等在时空
上相对分离，是采用远程教育技术的主要原因，也是
区别于以面授教学为本质属性的传统教育的最显著

的特征［5—7］。 因而，远程教育本身要求教师和学生能
远距离交流，双向沟通自如，并能满足名医传授技能
和临床医生等获取知识的非实时特性，解决由于临
床医生等学习时间弹性较大所带来的问题，也就是
说学习资源必须具备可存储性。 远程教育强调师生
时空上相对分离的同时，并不否定传统教育中二者
面对面交流的优越性，名家的临床辅导、答疑等都是
远程教育必要的手段。 因而远程教育还要满足二者
交流的实时特性。 远程教育所面对的学生与传统教
育所面对的学生也有显著的区别，他们学习的自主
性和随意性很强，技术上提供多维度的教育资源是
广大远程学习者自主学习的必要条件。

基于数据挖掘得出的结论是否具有临床疗效，
是否具有普遍性，这个问题必须到实践中去解决。由
于采用了远程技术，即使地域不同、时间不同，只要
能够播放视频，可以随时随地对这些临床诊疗方案
进行再现和检验，从而在更广泛的时间与空间范围
内验证名老中医诊疗方案的可重复性和有效性。 问
题也需要一分为二地对待，在这些原生态的信息和
知识中，存在一些不可重复或验证的经验，不能够进
行推广或利用，但从信息挖掘的角度来讲，仍然有利
用价值，进行重新分析，找到原因，深入研究。
4 保存证据，探索中医的循证路线

衡量一种理论的科学地位的标准是它的可证伪

性或可反驳性或可检验性，而中医学的先验理论具
有先成性和圆融自足特点，既难以被证实，也无法被
证伪。面临这样一种尴尬境地，通过信息技术将名老
中医临床诊疗方案原生态地保存下来，再通过远程
信息技术，扩大其能够被验证的时间与空间范围，客
观上讲，有利于中医理论的长足发展［8］。

医者意也。 中医理论既是人文的、直觉的、注重
效验的，又是宏观的、模糊的、偏重个体的，实践性很
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强。 “问渠哪得清如许，为有源头活水来”，中医学的
源头就在临床。 临证的体验和领悟是学习中医学的
重要途径，中医几千年来传统的教育方法——师带
徒的传承方式，对于中医临床技能的继承和传统文
化的传承，有着非常重要的意义，是学习中医的正道
之一。 然而传统传承多是父以授子、师以传徒，可能
会导致“不念思求经旨，以演其所知”，结果是固守成
规、举世同风。因此，传承教育不应是为“传”而“承”，
为“授”而“受”，而应为“立”而“承”，为“创”而“受”，
没有创新和发展的继承是没有生命力的。 这就要求
新的传承教育，一是“宗经”，二是创新，在继承的基
础上开创自己的新路，才会学有所成。

研究中医名家的诊疗方案，就要回归中医的本
性。 首先要原初资料，目的在于“辨章学术，考镜源
流”；然后“返朴归真”，服务于临床。因此，利用“临床
信息采集—数据挖掘—原生态信息再现—保护性利
用—临床验证—理论指导实践”这一模式，从单纯的
师带徒继承模式突破到基于信息技术的国际共享机

制，将有利于推动名老中医有效诊疗方案的继承与
再利用，推动中医研究的发展和研究中医的进步。

总之，在知识时代到来之际，不能仅仅靠口传心
授或手把手的方式总结与继承名老中医诊疗方案，
而应当遵循“临床信息采集—数据挖掘—原生态信

息再现—保护性利用—临床验证—理论指导实践”
的研究模式，建立相关数据平台，源于实践，指导实
践，反复总结，不断升华。
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方中黄芪、太子参益气，血尿日久耗伤肾阴以致肾失
封藏，用熟地黄、山茱萸、龟甲滋补肾阴，地骨皮、石
莲子滋阴清热；龙骨、牡蛎具收敛之功，辅以五倍子、
金樱子、乌梅（炭） 、孩儿茶、赤石脂收敛固涩止血。

例5：魏某，男，39岁，2002年5月18日初诊。患
者自诉从2001年3月患慢性肾炎，尿蛋白（ ＋＋＋） ，
红细胞满视野，历经中西药治疗效果不佳，后经肾穿
刺病理检查为 IgA 肾病（中度系膜增生型） ，曾用强
的松、雷公藤多苷片治疗，尿蛋白（ ＋） ，血尿无好转，
镜下红细胞50个／HP 以上，有时减少至20～30个／
HP，不久又增多，1年余反复出现；腰痛乏力，两下
肢酸软，血压130／80mmHg，舌淡，脉沉弱。张老师先
用加味地黄汤治疗，尿蛋白（ —） ，血尿无好转，红细

胞仍在30～50个／HP 之间，改用益气补肾收敛法治
疗。 处方：黄芪30g，党参20g，熟地黄25g，龟甲20
g，女贞子20g，金樱子15g，乌梅炭15g，龙骨20g，
牡蛎20g，孩儿茶15g，赤石脂15g，五倍子10g，茜
草20g，甘草15g，石莲子15g。6月5日二诊，服药
14剂，血尿明显好转，红细胞10～20个／HP，继用原
方，第3次复诊红细胞20～30个／HP，但较近1年来
减少，嘱继服原方。 经3个月治疗服药80余剂，镜下
3次检查红细胞2～3个／HP 或3～5个／HP，腰痛腿
软、全身乏力诸症皆除，嘱停药观察。2003年复诊尿
常规转阴，未做病理复查。
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