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［摘　要］　运用系统工程理论对中医医案进行研究，将医案做为总系统，根据中医理论和专家经验对总系统进行划分，形成

多个子系统，构建从“问题—解”的系列模块，最后对医家的思维框架进行提炼并建模，实现经验的传承。
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　　系统是指由相互关联和制约的若干个部分所组
成的整体。系统工程（ｓｙｓｔｅｍｓ　ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ）理论则
是用于指导系统问题解决的、具有普遍意义的科学
方法［１］。其主要关注的是实现一个系统或解决一个
系统问题的具体实施方案［２］，其中的关键环节主要
有两个，其一是总体设计，即确定系统的总体目标或
功能；其二是子系统的设计与实现。目前，该理论在
社会发展的各个领域都得到了广泛应用，特别是在
工业生产和国防科研等方面贡献巨大；但该理论在
医学领域的应用仍十分鲜见，特别是和传统中医进
行匹配研究就更显艰难。尽管如此，我们认为，系统
工程理论的基本原理与中医的辨证论治原理具有很

大的相近性，运用该理论对中医医案进行研究，以探
明医家辨证论治的基本思维模式，具有很大的可能
性。因此，本文以中医医案研究方法为切入点，探讨
系统工程理论在中医研究中的运用。

１　中医医案研究的意义、核心环节与问题
中医理论的形成主要是来自于对大量医家个体

学术经验的升华、提炼和汇总，因此，对中医医案进
行深入的研究能够极大地促进中医理论的形成与创

新。开展中医医案研究的根本目的就是阐明医家的
学术思想和辨证论治的思维方式，这也就是医案研
究的核心环节。由此我们认为，判断医案研究的成
果是否优秀与突出，其根本的评判标准是是否理清
了医家的思维方式、是否可以总结出学术经验及是
否可以在临床中广泛应用。然而纵观目前医案研究
的现状，虽然研究者众多，采用的方法也五花八门，
但是这些方法总体上仍难以摆脱信息标记与数学统

计的传统模式，真正意义上具有创新特色与持续研
究价值的方法凤毛麟角。究其医案研究仍难以取得

实质性进展的原因，我们认为，其根本在于研究方法
虽然较多，但存在共同的缺陷，即是对医案信息的标
记或结构化处理与中医学术经验的体现形式不相适

应，破坏了医案信息的完整性与医家思维的整体性。
简单地说，方法的创新固然重要，但要完成医案研究
的重任，其与中医特色的匹配才是关键。因此，探讨
系统工程理论是否能够运用于中医的医案研究，首
先就应该明确二者之间的相似性和匹配性。

２　中医医案与系统工程理论的契合点
中医医案研究是将医案作为研究对象，医案中

包含大量的信息，在这些信息中，最客观的部分就是
患者的症状、体征和医家的处方用药。这些症状、体
征和处方的理解应为：特定的人在特定疾病状态下，
具有特定的症状（或体征），不同医家会给出特定的
处方用药。不同症状（或体征）的组合构成了医家的
“问题”，医家运用中医理论及独特的辨证思维方式
确定处方用药，相当于给出了“问题”的“解”。通过
上面的分析，不难看出“问题—解”这一结合体的确
定离不开两个重要的要素，那就是人和疾病，其中人
又包括患者和医家。而人和疾病皆可自成系统，那
么由“问题—解”的形式表现的、并且深刻蕴含人、疾
病这两个要素的中医医案，必然就成为一个系统。
因此，这就为我们运用系统工程理论指导中医医案
研究奠定了理论基础。
在此基础上，探析整个系统（医案）从问题（全部

症状、体征）到解（处方）的过程，从而实现医案研究
的目的，即提炼医家的学术思想，继承医家经验。对
这一过程的研究，主要有以下两个层次：从理论层面
上看，中医辨证论治的思想以及治则、治法等贯穿于
整个求解的过程；从操作层面上看，主要体现于每位
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医家解决“问题”得到“解”的思维逻辑。简单地说，
理论层面相当于宪法，起着指导思想的作用，操作层
面相当于刑法，是在指导思想下的具体实施。理论
层面的学术思想又通过操作层面的实践来体现，众
多的实践才能最终形成理论。因此，医案研究应首
先立足于操作层面，即找到医家的思维逻辑框架，分
析其如何解决具体问题的。目前处方的形成主要有

３种形式，即经方加减、主方加减和药对组合。经方
派是根据患者的主症或证的判断，进行经方比对，再
灵活加减；主方加减是医家经过对某一疾病的长期
治疗，形成了治疗该病的独特主方，针对不同患者进
一步调整用药；药对组合是医家根据症状群的特点，
运用药对等进行治疗。比如，某医家以主方加减治
疗过敏性紫癜［３］，其操作层面上，主要是两个部分，
即主方和加减的药物。主方是系统的一部分，系统
内必然有部分“问题”与之相对应，加减的药物也如
此。因此，构成医家的辨证思维框架是“主方对应的
部分症状或体征———主方”、“加减的症状或体
征———加减的药物”两个部分，每一部分都是“问
题—解”的结合体。也就是说，从操作层面上看，医
家的逻辑框架是由若干个“问题—解”的结合体所组
成，如图１。问题和解都是整体系统的一部分，是依
据医家的辨证思维规律划分的。由此可以得出，用
系统工程的理论进行研究时，我们将构成思维框架
的若干组成部分看成是系统分解的子系统，因此具
备系统工程的应用条件，如图２。

图１　医案系统分解模式图

图２　医案研究的系统工程

因此，中医医案具备系统的特点，每一个中医医
案都是完整的系统，并可以分解为若干子系统，具备
系统工程理论的应用条件。概括起来，系统工程的

基本原理与中医特色、医案特点是相契合的，无论是
形式上对子系统的划分，还是思维模式上的整体辨
证思想对各子系统和总体系统目标实现的指导，二
者都如出一辙。

３　运用系统工程理论进行中医医案研究的实施方
法

运用系统工程理论进行中医医案研究的具体实

施方法采用的是一种动态、序贯的研究方式，它主要
包括两个阶段，即设计实施阶段和验证改进阶段，而
这两个阶段都包含了三个内容，即医案总体结构的
分析、子系统的构建和子系统的组合及协调处理。
只是不同的阶段，这三个内容的实施重点略有不同。
以下就对实施内容作详细的介绍。

３．１　医案总体结构的分析

３．１．１　总体辨证论治分析　运用经典中医理论和
已知的医家学术思想，对医案进行总体辨证论治的
特点分析，即明确该医案的病、证和治法用药。前者
就是总的问题，而后者就是总的答案。对医案进行
这种细致的分析十分关键，如果对医案所述总的问
题和解分析失误，那必然会造成对医案结构的总体
设计出现偏差，影响研究结论的正确性。

３．１．２　证候和治则分析　明确该医案所述病例的
中医证候与医家采用的治则。证候是对问题（即症
状、体征）的高度抽象概括，而治则就是对解答的高
度抽象总结。这两项内容其实就是我们对医案信息
进行子系统设计划分的思想精髓与内在联系。虽然
从形式上看，各子系统相互独立，但正因为有了证候
和治则这两条纽带，他们才能有机地组合在一起，恢
复总体系统的全貌，体现总体系统的核心实质。

３．２　子系统的构建
子系统的构建主要有两种方法：一是按功能划

分［４］，这种构建方法，主要适合于以主方加减为主要
治疗方式的医案分析，它将医案信息的总问题和总
答案（总体系统）分解为一系列子系统，形成相对独
立而又紧密联系（紧密围绕证候和治则）的功能单
元。比如，明确主要问题———主方子系统，次要问题

１———解答１子系统等。二是按结构划分［５］，该方法
适用于以药对组合为主要治疗方式的医案分析，它
考虑总体问题的几个方面，寻找与之对应的解答的
几个方面。一个方面和一个解构成一个子系统。但
是必须指出，上述两种方法不是截然分开的，在功能
划分构建方式的某一个局部，可能亦考虑到了结构
划分的方式。目前我们认为，医案研究还是较多采

·５９０２·２０１１年第２４期 熊丽辉等　基于系统工程理论的中医医案研究方法探讨



用功能划分的方式，该方式的具体步骤主要分为：首
先，功能分解，即根据医案的总体分析结论，综合考
虑各条信息的作用和联系，将总体系统分为易于求
解的子系统，建立系统设计结构图，评价功能子系统
的分解是否合理，并适当进行修改。其次，功能子系
统的建立，即是功能子系统设计结构图和分解原则，
综合考虑各个症状、体征信息和各个组方成分的相
关性、匹配性等，充实子系统的内容，并对各子系统
内容的合理性进行评价，作出必要的修正和改进。
结构划分方式的基本步骤主要包括结构子系统的确

定和各子系统的协调、细微处理。

３．３　子系统的组合及协调处理
这一实施内容在第二阶段（验证改进阶段）的作

用和意义更加突出。子系统的组合主要涉及两个问
题，一是总体系统的还原问题，即能否收放自如；二
是在临床推广运用时，是否能够充分利用并且准确
可靠。而子系统的协调处理则是在验证总体设计研
究方法的准确性之后，对结构设计图进行修正，使其
更加符合医家的真实思维模式。
以上就是对运用系统工程理论进行中医医案研

究实施方法的具体阐述。应该特别强调的是，该方
法运用的前提是对医案正确的总体分析和评价，只
有在总体问题和解答判断正确的基础上，灵活、细致
地选择最佳实施方案，才能够使医案研究获得最科
学、可靠的结论。
综上所述，运用系统工程理论进行中医医案研

究目前还只是一种有益的尝试，必然还存在较多不
合理的地方，总结起来，主要有两个方面的内容：其
一，将系统工程理论引入中医的医案研究目前只是
摸索阶段，二者在原理上虽然确有较强的相似性和
匹配性，但其各自所属的科学体系以及哲学内涵还
是相差很远，二者的磨合尚需进一步加强；在具体的
实施过程中，必须要根据中医的特色对系统工程理
论进行改良与调整，如何既遵守其基本原理，又做到
灵活应变，还需要更多的辅助研究来推进该方法走
向成熟、稳定与可靠；其二，中医具有一些固有的自
身特点，比如医家在辨证论治、遣方用药的过程中不
可避免地会出现震荡现象，因此，要求一种方法的研
究成果在可靠性检验和临床推广运用中，与理想要
求做到完全一致是难以实现的。但是仔细地考量每
一个细节信息，科学地处理和分类，对于提高该方法
的准确性十分关键。我们认为，一种方法是否可行、
可靠主要是考察其得出的主要治疗路径，或者称为

基础治疗路径，是否具有科学性和可靠性及是否值
得传承和推广。
同时也应该看到，运用系统工程理论进行中医

医案研究，从医案研究的方法学角度上看，它至少在
三个方面有了显著的创新。其一，该方法重视了对
中医医案信息进行建模的过程，与现有医案研究单
纯比拼信息学和数学方法的研究格局截然不同；其
二，该方法充分运用系统工程理论的精髓，突出了信
息分解过程中的总体设计和分系统功能实现，力求
做到方法的科学、可信，同时充分保持了医案信息的
完整性和其内在的逻辑性；其三，在中医医案信息建
模的基础上，充分考虑信息模型与数学、逻辑处理方
法的衔接问题，充分运用运筹学可靠性论的观点和
方法，力求做到信息模型与数学、逻辑工具的融合与
匹配，以求获得最为理想的研究成果。
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旨可平○Ｒ降脂通络软胶囊

有奖征文通知
神威药业旨可平○Ｒ降脂通络软胶囊是国家食品药品监督

管理局批准用于治疗高脂血症的国家级新药，也是目前临床

上确证具有肝脏保护作用的调脂药。自２００４年上市以来，

其确切的疗效及良好的完全性，获得了临床医生和患者的一

致认可。为了促进临床用药经验交流，神威药业于２０１１年

７－１２月面向全国临床医生征集旨可平○Ｒ临床研究和临床观

察的论文，篇幅２　０００字以上。获奖者名单将刊登于２０１２年

第１期《中华心血管病杂志》。奖项设定如下：一等奖１名，

奖金５　０００元；二等奖２名，奖金３　０００元；三等奖５名，奖金

２０００元；优秀奖５０名，价值５００元礼品１份；参与奖名额不

限，价值１５０元礼品１份（凡投寄论文者均可获此奖）。

请将论文电子版发至：ｚｈｉｋｅｐｉｎｇ＠１２６．ｃｏｍ，有奖征文热

线：０１０－８５８６００６６转６２３０。

欢迎广大医生积极参与，踊跃投稿！
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