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［摘　要］　目的　通过病案研究探讨王永炎治疗中风急性期痰热腑实证的辨证论治规律。 方法　收集王永炎治疗中风急

性期痰热腑实证病案８２则，运用系统工程技术在单病例分析的基础上，对病案结构和信息层次进行总体设计，构建子系统及

参数并进行统计学验证。 结果　王永炎治疗中风急性期痰热腑实证的病案信息系统包括主方子系统和加减子系统，每个系

统分别包含６个参数，参数是由中药组合及相应的辨证指征两个部分构成；经验证，每个参数的两个部分均具有很好的相关

性。 结论　王永炎治疗中风急性期痰热腑实证多采用主方加减，并注重证候的预判。

［关键词］　系统科学；王永炎；中风；痰热腑实证

　　系统科学是当今世界最有影响的一门综合性基
础学科，其研究对象是系统。系统是由相互关联、相
互制约的各个部分所组成的具有一定功能的总体，
主要特点包括整体性、关联性、动态性、有序性和预
决性［１］。中医学可以作为系统科学的研究对象，通
过系统科学思想的指导，将更有助于把握中医辨证
论治的总体变化趋势，更加明确其内部各要素的发
生规律及相互联系。王永炎教授多年临证治疗中风
病的痰热腑实证疗效确切，其病（医）案有待进行系
统化总结提炼。因此，本研究运用系统科学的理论
和方法对王永炎教授治疗中风急性期痰热腑实证的

８２则病案进行了结构化的研究和验证，旨在探索王
永炎教授辨证论治的过程和规律，更好地实现经验
的传承。

１　资料

１．１　诊断及辨证标准
中医中风病诊断标准参考《中风病诊断与疗效

判断标准》［２］制定；西医脑出血诊断标准参照《各类
脑血管疾病诊断要点》［３］制定；痰热腑实证证候诊断
标准参照《中药新药临床研究指导原则》［４］制定。

１．２　纳入标准
符合以上诊断及辨证标准；处于急性期，即发病

时间为２周以内；病案中四诊资料记录完整，并有明
确治法及处方；通腑法治疗有效的病例；由王永炎教
授指导治疗。

１．３　一般资料
收集１９８０年１月至１９９５年３月北京中医药大

学东直门医院脑病科的住院病历。对符合纳入标准
的病案依据《中华人民共和国药典》［５］及《中医诊断
学》［６］等进行规范整理，并将姓名、性别、年龄、发病
原因、主症、兼症、舌脉、方药等信息录入Ｅｘｃｅｌｌ。共
计录入８２则病案。

２　方法

２．１　病案的分解
在通读王永炎教授相关文献资料，并初步了解

其经验和学术观点的前提下，运用领悟式分析方法，
对纳入的病案逐一研读。将每一个病案看作一个小
系统，采用演绎法和归纳法，从疾病诊断、中医辨证、
治法方药角度进行分析，逐步梳理每一病案的脉络，
探明各要素之间的关系，构建单个病案的诊疗框架。

２．２　系统的构建
运用系统工程技术［７］，将总系统Ｇ分解为ｎ个

子系统Ｔ，子系统Ｔ又包含ｍ个信息参数Ｓ。这种
层次化的任务结构模型可表达为：

Ｇ＝｛Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３…Ｔｈ…Ｔｎ｝，ｈ∈（１，ｎ）

Ｔ＝｛Ｓ１，Ｓ２，Ｓ３…Ｓｉ…Ｓｍ｝，ｉ∈（１，ｍ）
每个信息参数Ｓ均包含两个要素，辨证指征和

中药组合，即“问题”和“解”，问题求解的过程就可以
表示为：

Ｑ＝｛Ｔｎ（Ｓａ）＋Ｔｎ（Ｓｂ）＋…｝，ａ，ｂ∈（１，ｍ）
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将病案的所有信息看做一个总系统，进行总体
设计和子系统构建，从而形成基于系统科学思想的
信息矩阵。

３　结果

３．１　病案的结构化
对每一个病案都构建了诊疗信息结构流程图，

如，某男性患者，因突发头痛呕吐，伴左侧肢体活动
不利３天入院。入院查体：血压：２００／１１０ｍｍＨｇ，
浅昏迷，双眼向左侧凝视，双侧瞳孔等大同圆，直径

２．５ｍｍ，对光反射迟钝；左侧中枢性面瘫，左侧肢体
肌力０级，左侧Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阳性，余神经系统检查
不合作。头颅ＣＴ扫描显示右侧丘脑区高密度影。
刻下症：浅昏迷，左侧肢体无力，目眶周围晦暗，口
臭，入院后未大便，舌质紫暗、苔厚腻，脉滑。中医诊
断：中风（痰热腑实证），西医诊断：脑出血（右侧丘
脑）。治则：通腑化痰，活血通络；方药：大黄１０ｇ（后
下），芒硝１０ｇ（冲服），胆南星６ｇ，瓜蒌３０ｇ，丹参

３０ｇ，赤芍１０ｇ，每日１剂，水煎分两次鼻饲。其他治

疗：静脉滴注甘露醇，脱水降低颅内压；静脉滴注醒
脑静，清热凉血，醒神开窍等等。该病案分解结构见
图１。
单病例研究结果表明，王永炎教授治疗中风急

性期痰热腑实证采用的是主方加减的方式，为此我
们运用系统工程技术进行了总体设计，将总系统分
为两个子系统，即主方子系统和加减子系统；并根据
现有医案的分析，构建了系统的参数。

３．２　系统的构建
中风急性期痰热腑实证信息系统见图２，整个

系统是由主方子系统和加减子系统构成；每一个子
系统包含６个参数，其中主方子系统参数是由主方
（解）及相应的证候标记（问题）构成，即参数１包括
主方１和对应的症状，以此类推；加减子系统是由药
物（解）及相应的兼症标记（问题）构成。此系统的临
床适用性较好，如对于中风急性期痰热腑实证患者，
若表现为舌质暗红，或者发病已经１周以上，说明存
在血瘀或欲发生血瘀，则采用主方３，即大黄、芒硝、

图１　王永炎治疗中风急性期痰热腑实证单病案分解结构图

图２　王永炎治疗中风急性期痰热腑实证辨治信息系统
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瓜蒌、胆南星和丹参，若同时表现牙关紧闭，则加用
天竺黄，从而形成该患者的基本处方。
在临床中依据患者具体表现的不同，两个系统

的参数可优化组合，形成信息矩阵（图３），产生的倍
增效应能够在一定程度上满足临床的需要，也就是
根据患者的证候要素特点，将主方子系统的某个参
数与加减子系统的某个参数进行组合，从而产生基
本处方（Ｑ）。

Ｇ：Σ Ｇ１，Ｇ２，Ｇ３……Ｇ｛ ｝８２

Ｔ：Σ
Ｔ１：主方子系统

Ｔ２：｛ ｝加减子系统

Ｓ：Σ
Ｔ１Ｓ１，Ｔ１Ｓ２……Ｔ１Ｓ６

Ｔ２Ｓ１，Ｔ２Ｓ２……Ｔ２Ｓ｛ ｝６
Ｑ＝Ｔ１Ｓｎ＋Ｔ２Ｓｍ　ｎ，ｍ∈（１－６）

图３　王永炎治疗中风急性期痰热腑实证医案信息矩阵

在医案分解的过程中，我们也初步探明了王永
炎教授的辨证思维过程（图４），即王永炎教授根据
其所关注的患者信息，将有关联的信息分为若干群，
从而对证候要素及其发展趋势做出判断。

３．３　验证
采用Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验对主方与证候标记的匹

配关系、兼症与加减药物的匹配关系进行统计学分
析，判断二者的相关性。表１示，主方子系统中，各
参数证候标记与主方具有很好的相关性（Ｐ＜
０．００１）。表２示，加减子系统中，各参数症状标记与
对应的药物具有相关性（Ｐ＜０．００１）。

表１　主方子系统各参数证候标记与主方相关性

参数
序号 　标记

主方
主方　其他主方

合计 Ｐ值

１ 证候标记 ２０　 ４　 ２４ ＜０．００１
其他证候标记 ２　 ５６　 ５８

２ 证候标记 １３　 ５　 １８ ＜０．００１
其他证候标记 ３　 ６１　 ６４

３ 证候标记 １５　 ７　 ２２ ＜０．００１
其他证候标记 ３　 ５７　 ６０

４ 证候标记 ８　 ４　 １２ ＜０．００１
其他证候标记 １　 ６９　 ７０

５ 证候标记 ５　 ４　 ９ ＜０．００１
其他证候标记 １　 ７２　 ７３

６ 证候标记 ６　 １　 ７ ＜０．００１
其他证候标记 ２　 ７３　 ７５

表２　加减子系统各参数症状标记与对应药物相关性

参数
序号 　标记

药物参数
药物　其他主方

合计 Ｐ值

１ 兼症标记 １２　 ３　 １５ ＜０．００１
其他症状标记 １　 ６６　 ６７

２ 兼症标记 ６　 ３　 ９ ＜０．００１
其他症状标记 １　 ７２　 ７３

３ 兼症标记 ６　 ４　 １０ ＜０．００１
其他症状标记 ２　 ７０　 ７２

４ 兼症标记 ８　 ４　 １２ ＜０．００１
其他症状标记 １　 ６９　 ７０

５ 兼症标记 ８　 ３　 １１ ＜０．００１
其他症状标记 １　 ７０　 ７１

６ 兼症标记 ６　 １　 ７ ＜０．００１
其他症状标记 ２　 ７３　 ７５

图４　王永炎治疗中风急性期痰热腑实证辨证思维过程
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４　讨论
名老中医病（医）案是名老中医临证经验的宝贵

财富，从内容上看，病案是以疾病为主题的临床案
例，详细记录了患者的病名、病因、症状、诊断和处方
用药等信息，特别对其治疗经过和效果的记录尤为
重要。病案中症状的记录包括主要症状、次要症状、
特殊症状、形色神态、脉象舌苔等等，是病案问题的
体现，而治则和方药则是解决这些问题的原则和方
法，连接问题和答案的纽带就是辨证论治，它是中医
病案的核心，渗透于病案的信息之中。
就病案中的“问题”而言，又可以分为主要问题

（主要症状、形色神态、脉象舌象等）和次要问题（次
要症状等）；相对应的，具体方药当中的药物组合也
可以分为主方药物和加减药物；由此不难看出，病案
的信息是具有一定的结构的，“问题”中的每一个症
状或者“答案”中的每一个药物，都不是孤立的、一成
不变的，而是相互影响、相互制约、相互联系，从而体
现了系统整体性、有序性和动态的原则［８］。单病例
研究表明，王永炎教授在辨证论治的过程中，对于患
者的症状、舌脉等“问题”的信息并非孤立看待，而是
充分考虑其中的内在联系，权衡多种因素做出综合
判断；在给出“答案”时，充分吸收古代经典著作的菁
华，坚持经方的运用，又根据实际情况进行药物加
减，以做出最佳的决策。因此，本研究运用了系统科
学的方法来分析医案结构之间的关系，寻找医家辨
证论治的客观规律，能够最大限度地模拟医家的临
床思维过程，不破坏病案的完整性。
本研究在结构化分解的基础上，构建了王永炎

教授治疗中风急性期痰热腑实证的辨治系统，并对
子系统内部参数进行了统计学分析，参数中症与药
相对应的病案数量占据了所有医案的绝大多数，说
明我们的研究方法基本与病案的结构脉络相吻合，
对应关系良好，较好地体现了每一份病案的学术理
论特征。研究表明，王永炎教授对中风痰热腑实证
的辨治，采用的是主方加减的方式。首先，确定证候
要素，在诊疗的过程中，将患者的年龄、发病原因、发
病时间和症状等有机结合，构建若干个表征群，每一
个群的背后反映证候特点，包括具体的证候要素以
及证候要素的发展趋势，因中风急性期病情变化迅
速，王永炎教授认为此期对证候的预判尤为关键，可
有效减少不良后果的发生，比如，闭证、脱证以及死
亡等；其次，根据证候要素确定对应的主方，主方是

结合“上病下治”的中医理论，将大承气汤进行改良
后创制的星蒌承气汤，以此为基础形成的６个基本
方，分别对应于临床不同的情况；最后，根据患者兼
有的症状，进行药物加减。药物的选择上，以一药多
效为原则，药物之间相互配合，专攻主要证候要素，

使药力精专，折急性期病情加重之势。此外，王永炎
教授用药简约，既体现了新安医派的用药特色，同时
也是对急性期患者服药困难这一病理细节的充分考

虑。在整个研究中，我们始终遵循“问题从临床中
来，结果到临床中去”的原则，使研究具有更好的临
床适用性。

总之，本研究对王永炎教授治疗中风急性期痰
热腑实证病案进行了初步研究，明确了其治疗该病
的用药规律，为采用系统工程技术方法研究名老中
医病（医）案的思路提供了参考。运用系统科学理论
进行病（医）案研究，仍处于探索阶段，依然存在着一
些问题，一方面，个别病案存在某些（个）症状与某些
（个）药物不能完全吻合的情况，考虑可能与医家的
思维震荡现象有关，另外，也可能是病案的例数较
少，还没能找到其隐藏的规律；另一方面，具体研究
方法还需要进一步的提高，从而更好地适合中医病
（医）案研究，增加结果的科学性及可靠性。
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