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［摘　要］　将临床实践中产生的完整的诊疗信息数据化是开展真实世界临床研究的前提。在分析了临床诊疗实践及临床科

研实际需求的基础上，设计了包括ＸＭＬ、ＰＤＦ、文本快照、关系型数据库等多种存储形式相结合的电子病历存储方案，为更好

地开展临床科研共享系统提供支持。
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　　中医药是在实践中形成并不断丰富发展的医学
体系，是在保障健康的临床实践中，从人的运动状态
和变化规律入手，将人体状态与调控方法紧密结合，

构建起独特的理念、方法和理论体系，“源于临床，指
导临床”是中医药学术发展和技术进步的基本模
式［１］。辨证论治是中医临床的核心思想，大量的临
床诊疗实践和处方用药经验促成了中医学理论的形

成和建立［２－３］。而完整地记录和保存中医临床诊疗
实践信息，并使这些海量信息能够用于评价疗效，凝
练临证经验等临床科研的数据，是中医学现代化研
究和发展的重要方法［４－５］。正是在这种理念的指导
下，中国中医科学院牵头组织了中医医疗、科研、标
准化、数理统计、信息技术等多学科３００多位专家，

经过１０余年协同攻关，成功研发了中医临床实践数
据化以及管理利用海量数据的技术体系———“中医
临床科研信息共享系统”［５－６］。有了该系统强大的
技术支撑和保障，基于真实世界的临床研究，才能够
为病因病机的发现、诊断治疗、药物开发、医疗管理
等提供科学的决策支持，同时在疾病预防和卫生资
源合理配置等方面，也将发挥积极作用［６－１３］。

真实世界临床科研的前提，是要将真实世界中
临床各类诊疗信息全面采集并数据化［１４］。高度结
构化的电子病历是实现中医临床信息数据化的关键

技术平台，其中电子病历的存储则是临床信息数据
化以及数据利用的基础。医疗过程的复杂性决定了
结构化电子病历必然是一个层次关系复杂的数据集

合，在数据结构上具有较明显的多维特性。因此，电
子病历数据存储的形式选择和结构设计成为高度结

构化电子病历开发者面临的严峻挑战。

１　真实世界临床科研电子病历存储格式的要求
将中医临床诊疗过程数据化，不仅要将普通文本

格式的电子病历变成高度结构化的电子病历，同时要
以电子病历为核心，将医院信息系统、临床检验系统、

影像系统中的数据整合起来，所以必将产生海量、复
杂、异质异构的临床数据。而如何把这些复杂的数据
有序地存储起来，不仅要考虑存储过程的方便，同时
也要考虑查询检索、交换以及分析利用的便捷［１５］。

１．１　真实性和可靠性
电子病历与传统纸质病历一样，是医务人员通

过望、闻、问、切及查体、辅助检查、诊断、治疗、护理
等医疗活动获得有关资料，并进行归纳、分析、整理
形成的医疗活动记录，同时又是具有法律效用的文
本。但电子病历没有笔迹可查，所以在电子病历中
保留修改的痕迹与修改时间、人员等，是其真实性的
重要要求。其次，结构化电子病历数据使用的方式
多样，使用方法灵活，为了防止在病历数据前处理、

数据抽取、转移和装载过程中失真，选择电子文件格
式时，必须首先考虑其保真程度。此外，电子病历还
要满足医政管理的要求，不仅保证病历内容的准确、

完整，还要保证病历格式的一致，既保留病历内容，

又可实现纸质病历外观仿真显示。

１．２　通用性和可移植性
电子病历应具有良好的可移植性，可以在不同

的平台下保持良好的可读性，而不受软件、硬件平台
的限制。较好的通用性与移植性可以使用户很容易
得到存取该文件的软件，便于对电子病历的存取。

同时文件管理部门与档案部门也不必专为保存该类

文件而保留其专用的阅读软件，从而减少管理程序
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与管理费用，便于资源共享。

１．３　扩展性和自明性
随着临床科研一体化理念被越来越广泛地接

受，电子病历的结构化内容越来越多，结构化程度会
不断细化。电子病历系统的设计必须考虑这一发展
趋势的需求，能随时将新出现的结构化内容集成到
病历中来描述复杂的内容。这就要求电子病历的存
储形式具备较强扩展性，能够根据病历结构化需要
扩展数据的存储。自定义的结构必须具备较好的可
读性，这就要求电子病历的载体能够标记、说明，这
就是自明性的要求［１６］。

１．４　管理高效性
临床科研共享系统的目的就是在临床实践中采

集高质量的电子病历，并最终运用到科研工作中。
因此，保存的病历数据最终是提供给数据分析工具
进行分析，以满足不同层次的需求。而当海量的临
床数据产生后，管理、查询、利用这些数据，也是一个
新的、前沿性的研究领域。因此，必须有一个解决途
径提高数据的管理效率。

２　真实世界临床研究电子病历存储格式的选择
为满足临床和科研的双重需要，“共享系统”的

病历存储形式至少要满足上述要求。但任何一种数
据存储格式都不能满足全部要求，因此，在设计数据
存储时，“共享系统”提供了多种数据存储格式，具体
见图１。

２．１　ＸＭＬ
ＸＭＬ是一种元标记语言，是ＳＧＭＬ的一个优

化子集，具有较强的扩展性，使用者可按需创建新的

标记［１７］。使用ＸＭＬ作为病历内容的描述语言具有
如下优点：①ＸＭＬ采用了层次化的、面向对象的结
构描述方法，适于描述病历这样复杂的内容，在表达
能力方面优于关系数据库。②ＸＭＬ是一种元语言，
可以定义描述对象的结构，具备自明性，这适合于病
历中不同内容结构的变化。③ＸＭＬ将内容与样式
关联在一起，这不仅可以保留病历内容，而且实现纸
张病历外观仿真显示。④ＸＭＬ作为电子商务时代
的标准语言，拥有大量的开发和应用工具，有利于对
病历内容的处理［１６］。尽管 ＸＭＬ具备如此多的优
点，但是当海量的临床数据产生后，管理、查询、利用
这些数据就不是 ＸＭＬ的优势，因此我们是利用

ＸＭＬ存储原始的电子病历。

２．２　归档后打印输出／虚拟打印（ＰＤＦ）
目前我国绝大多数医疗机构采用的是电子病历

与纸质病历双轨并用的方法，还没有真正实现无纸
化的电子病历管理［１８］。为了保证数据库中存储的
电子病历与打印出的纸质病历，能够在所有字体、格
式、颜色和图形，完整真实地再现文件的每一个字
符、颜色以及图像，而不局限于创建该文档所使用的
应用程序和平台，我们选择ＰＤＦ格式的文档存储解
决的这一问题。ＰＤＦ格式的文档能够确保文字、图
像文档不受计算机软件环境的限制，可以将原文档
内的字体、影像、向量图形转换成适合多种用途的文
档格式。２００５ 年国际标准化组织正式颁布了
（ＰＤＦ／Ａ）国际标准作为电子文件管理中电子文件
长期保存格式最新标准在国际上全面实施［１９］。

图１　“共享系统”中提供的多种数据存储格式
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２．３　文本快照
纯文本格式就是没有任何文本修饰的文字的存

储形式。其最大优点是跨平台，支持所有平台读取；
耗费最小的资源保证病历内容的记录，因此，我们选
择纯文本格式作为其他存储格式的补充。

２．４　关系型数据库
关系数据库产生于２０世纪７０年代，发展到今

天已经具有完备的理论基础，简洁的数据模型，透明
的查询语言和方便的操作方法等优点。在关系数据
库中各数据项之间用关系来组织，可以更灵活地表
示和操纵数据；另外，用户可以非常方便地用结构化
查询语言（ＳＱＬ）来检索数据库中的数据。在“共享
系统”中，在一份完整的病历形成后，采用数据解析
工具对ＸＭＬ格式的电子病历进行解析，转换存储
在关系型数据库中，进而被数据分析、挖掘利用，可
以更好地开展数据的统计分析和挖掘利用。

３　小结
“中医临床科研信息共享系统”在功能上不仅满

足卫生监督、管理机构所要求的电子病历功能规范，
而且支持临床科研所需要的多种存储形式。目前已
经在２０余家省级中医院推广应用，并且已经开展了

２０多个重点病种的临床研究。目前共完成科研模
板制作１　１３２份，完成科研病历１３　４３７份。已经发
表的科研成果有，张润顺等［８］利用真实的临床数据
研究基于复杂网络分析的肝脾不调证的配伍特点；
周雪忠等［９］也对复方药物配伍的复杂网络方法进行

了研究；王映辉等［１０］利用真实的临床数据对名老中
医经验传承研究模式探索；文天才等［１１］对医疗信息
与临床研究信息交换的方法学进行了研究；倪青
等［１２］依托结构化住院信息采集系统，动态采集住院
病例，探讨Ⅱ型糖尿病合并代谢综合征（ＭＳ）人群的
并发症特征。
每种类型的文件都有多种多样的格式，选择合

适的电子病历存储格式，应基于文件保真度、文件大
小、与软硬件平台的相对独立性、通用性和可移植
性、标准化程度等多方面因素的综合考虑。目前针
对电子病历的实现多是基于 ＸＭＬ或关系型数据
库，这就决定了最后存储形式的差异，前者具有可扩
展性、灵活性的优势，后者具有管理高效的特性。

ＸＭＬ数据库的数据模型可以是树、图等层次数据模
型，而传统的关系数据库是以关系数据模型理论为
基础的，所以ＸＭＬ的数据结构比关系数据库更具
有表现力，它能够对电子病历、影像报告等半结构化

数据进行有效的存取和管理，而且更加便于对层次
化的数据进行操作。相对于ＸＭＬ数据库，关系型
数据库的优势在于技术成熟、应用广泛；数据管理能
力强（包括存储、检索、修改等）；数据安全程度高；稳
定可靠的并发访问机制等。“中医临床科研信息共
享系统”就是通过高度结构化的病历模板把二者的
优势结合起来，支持在真实世界中开展科学研究工
作。在目前的情况下要求电子病历选择多种存储形
式，尽管不可避免的存在一定的冗余，但这也是唯一
的解决途径。接下来提高ＸＭＬ数据库的管理能力
（数据存储、检索以及数据安全性等）方面的研究将
是今后努力探索的方向。
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论神志病中医诊察法的特色与优势

赵永厚１，２　赵玉萍１，３　柴剑波４＊　于　明１，３　杨文秀１，３

（１．黑龙江神志医院，哈尔滨市香坊区横道街１５３号，１５００３６；２．国家中医药管理局中医神志病

证治规律重点研究室；３．国家中医药管理局中医神志病学重点学科；４．黑龙江中医药大学）

基金项目：国家中医药管理局中医神志病证治规律重点研究室建设项目资助（２０１１）

＊通讯作者：ｚｈａｏｙｈ７７７＠１２６．ｃｏｍ

［摘　要］　望、闻、问、切四诊是中医特有的诊察方法，是以中医学整体观念为基础，以“司外揣内”为途径而进行的。历代医家

论述了有关神志病的中医诊察法内容，值得当今神志病临床挖掘与借鉴。对于神志病这种特殊病种来说，中医望、闻、问、切

独具特色与优势，具有重要诊断价值。建立完善的神志病中医诊断体系是发挥中医药防治精神心理疾病特色与优势的关键。

［关键词］　神志病；中医诊法；形神合一；望诊；闻诊；问诊；切诊

　　神志是机体生长发育及其与外环境相互作用的
过程中形成的特殊功能活动，具体表现为感觉、感
情、意识、思维、精神、语言、记忆、智力、行为等多种
内容［１］。所谓神志病，即包括以神志异常症状为主
的一类疾病，如癫病、狂病、脏躁等，还包括在疾病的
发生、发展及防治过程中，其发病或病理机转与神志
变化有着密切关系的疾病，基本涵盖了现代医学中的
精神疾病、心理疾病、身心疾病及部分神经疾病等。
随着现代医学的不断发展，医学模式已逐渐发

生转变，由视野局限的生物医学模式转为更加宽广
的生物—心理—社会医学模式，在这样的背景之下，
中医学所强调的天人合一、形神一元整体观念，重视
情志致病因素及疾病转化过程中的心理、社会因素
影响，正是体现了生物—心理—社会—环境医学模
式的基本思想。正基于神志疾病的这种专业特殊
性，其临证诊断与治疗亦应遵循这样的整体模式，充
分发挥传统诊察法的特点和优势，灵活应用望、闻、
问、切四诊方法，针对不同类型的神志疾病而进行四
诊合参，搜集患者症状资料，进而为辨证论治提供素
材，促进疾病向愈。然而神志病传统中医诊察法在
临证实践中一直受到相关因素的制约，其原因一方

面是现代精神医学诊断体系的发展对传统诊察法的

冲击，另一方面则责之于中医学对现代精神疾病认
知体系的不完善。历代医家积累了大量有关神志疾
病的四诊经验，对各种神志异常的状态和性质亦做
了详细描述，在现代精神医学快速发展的背景下，更
应挖掘并充分发挥传统四诊在中医神志病诊察中的

特点和优势。
我们从长期的神志病临床经验出发，体会到传

统中医四诊在神志病诊察中的重要意义，正确实施
四诊是准确辨证施治的基础，总结神志病中医诊察
法的特色和优势是促进中医神志病临床诊疗体系构

建的关键环节。

１　中医四诊在神志病中的应用
望、闻、问、切即用望诊以观察患者的神色形态，

用闻诊以听取患者的声音气息和嗅取患者身上与排

泄物的气味，用问诊以探知与疾病有关的情况，用切
诊以触知患者的脉象及身体某些部分的变化［２］。
《医宗金鉴·四诊心法要诀》云：“望以目察，闻以耳
占，问以言审，切以指参，明斯诊道，识病根源。”以脏
腑经络为基础，以整体观念为指导，以形神合一为理
论桥梁，中医可通过四诊司外揣内，透过表象分析病
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