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［摘　要］　中医神志病学学科是与现代精神病学、心理学、心身医学的最新研究成果相比较而建立起来的，发挥中医药防治

优势与特色的，兼顾基础理论与临床应用双重性质的学科。本文从学科整体建设与发展的高度，系统阐析了学科的理论内

涵，全面论述了基于本学科性质与特点的发展框架，阐明了其理论体系、中医诊察技术体系、治疗体系、预防体系及基础教育

体系的构建要点，以及学科、专科、重点研究室、传承工作室、学术团体的“多维度”学术基地体系的构建思路，旨在为中医神志

病学学科的建设与发展方向提供借鉴。
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　　随着时代与社会要素的发展变化，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，各类精神、心
理、心身疾病的发病率不断增高。中医学所强调的
天人合一、形神一元整体观念，重视情志致病因素以
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，
其诊疗优势日益突出，在精神卫生工作中的作用愈
加重要，中医神志病学正是适应时代要求而产生的
一门重要的兼顾基础理论与临床应用的学科。近

２０年以来，神志病证已逐渐从临床各科中分化出
来，自身独特的理论体系逐渐完善，相关治疗原则及
方法逐渐成熟，形成了“理论－临床－实验”三位一
体的现代学科发展模式。

１　中医神志病学的理论内涵
中医神志病学是运用中医理论研究神、志本质

及神志异常疾病，探寻其生理、病理机制及其预防和

治疗的一门学科，是在深入挖掘传统“五神、五志”理
论的基础上，与现代精神病学、心理学、心身医学的
最新研究成果相比较而建立起来的理论与临床实践

相结合的学科。

１．１　“神志”的中医学内涵
神的活动在《黄帝内经》中以“五神”和“五志”来

表述，而“五神”和“五志”分属于五脏，故《素问·宣
明五气篇》有“五藏所藏，心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾
藏意，肾藏志”之“五脏神”理论的记载，并将魂、神、
意、魄、志统称为五神。《素问·阴阳应象大论》载有
“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐”，是把“七情”按
照五行学说与五脏相配属的五种情志，即心在志为
喜，肝在志为怒，肺在志为忧，脾在志为思，肾在志为
恐之“五脏志”理论。“神志”是中医神志病学理论体
系中的核心概念，其建立在五行学说基础之上，从而
使得脑神与五神、五志、脏腑、形窍等构成了生理、病
理相互影响的网络系统。

３　小结
在证候类中药新药的临床试验中，四诊信息采

集操作的规范非常重要，因而规范中医四诊信息名
称和操作程序，让各临床试验单位研究者掌握统一
的中医临床四诊信息采集操作标准，加强不同试验
单位和不同研究者对四诊信息采集的一致性，才能
提高中医临床辨证的精确性和可重复性，使中药新
药临床试验中疗效评价更加科学、客观。
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　　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，以脏腑气血津液为物
质基础，是脏腑精气对外界应激的反应，是脑、脏腑、
经络及形体官窍功能活动协调整合的结果，具体可
表现为情绪、感觉、感情、意识、思维、意志、记忆、认
知、智力、语言、行为等多种内容［１］。中医学以“神
志”变动来展现人的精神意识思维活动，主要与人的
情感活动、认知活动、人格因素等相关联，是现代医
学精神障碍及心理障碍的整合体。从中医学角度认
识现代医学的精神、心理、心身疾病而形成的中医神
志病学具有独特的理论体系，其疾病亦体现出独特
的证候特征和发病规律，诊疗方法也独具特色。

１．２　中医神志病的临床范畴
神志病是指在六淫外邪、七情内伤、饮食失节及

外伤等各种因素作用下，人体阴阳失调，脏腑功能受
扰，气血津液变动，引起脑神功能失常，导致各种神
志异常或神志功能活动障碍的一类疾病。具体而
言，既包括脏腑、脑神功能失调，又受突然的或持续
的恶性情志刺激而导致的以神志异常为主要临床表

现的疾病，如癫病、狂病、郁病等，现代医学之精神分
裂症、强迫症、抑郁症、焦虑症、癔症、癫痫病等精神、
心理疾病及其他疾病中出现的精神症状性疾病；也
包括在疾病的发生、发展及防治过程中，其发病或病
理机转与神志变动有着密切关系的内、外、妇、儿等
其他系统疾病。可见，神志病基本涵盖了现代医学
的精神、心理、心身疾病以及与神志因素有关的其他
类疾病。

２　中医神志病学学术体系的构建

２．１　中医神志病学理论体系的构建
理论体系的构建是学科成长的基础，是引领临

床行为和制定临床决策的根本。基于五行学说、脑
神理论及形神一元观系统阐释神志病的发生实质、
发展规律和诊疗策略，构建中医神志病学理论体系，
搭建神志病由理论到临床的桥梁，是学科建设的首
要任务，也是学科发展的重要基石［２］。基于中医神
志病学的学科内涵与外延，其理论体系的构建应基
于中医“五行学说”、“脑主神明”及神志病“体用学
说”等基本理论原则。
首先，中医神志病学理论体系的核心是“神志”

概念，它建立在五行学说基础之上，神志归属于脏腑
所主，神志与脏腑都要遵循五行规律。《黄帝内经》
中“五脏神”及“五脏志”理论乃现代中医神志病学理
论体系的基本雏形。依照此，神志病可以依照五行

规律从脏腑入手进行诊治，这种神志异常的躯体化
治疗思想是中医学所独有的，也是中医学身心整体
观念、身心一元论的突出体现，契合中医学整体观念
与中医理论的本质要求。
其次，不能仅仅依照“五脏神”和“五脏志”理论

构建中医神志病学理论体系。自《黄帝内经》以来，
中医学一直将神明归属于心，但无论从心论之，或是
从五脏神论之，但皆难以精细地解释精神、思维、意
识活动的发生和病理变化。随着对“脑”的认识逐步
深入，尤其现代医学的兴起，为“脑主神明”提供了强
有力的佐证。因此，中医神志病学理论体系的构建
应将脑纳入其中，并与五行相配属，此即神志病“体
用学说”，“脑为神之体，脏腑为神之用，脑与脏腑相
通，五脏六腑皆主神，非独心也”［３］。该理论强调
“脑－脏腑－神”为一个有机整体而交互影响产生神
志活动，脏腑功能正常，气血调顺，阴阳相系，脑髓充
盈，则神和志宁，魂魄潜藏，正常神志活动方可维系。
综上所述，中医神志病学理论体系具备深厚的

理论基础和方法学依据，“脑－脏腑－神”交互影响
理论和“体用学说”理论是构建中医神志病学理论体
系的基本框架，以此构建神志病发生机制、病理机转
体系，总结神志病诊断、辨证、治则理论体系，总结神
志病临证方药理论体系，方能真正将理论与临床实
践有机衔接，使其更有效地指导中医药特色优势临
床诊疗模式的确立与科学研究的发展方向，这是创
新和发掘中医神志病学理论现代优势内涵的重要切

入点。

２．２　中医神志病诊察技术体系的构建
《医宗金鉴·四诊心法要诀》有云：“望以目察，

闻以耳占，问以言审，切以指参，明斯诊道，识病根
源。”神志病的临床表现侧重于患者情感、思维、意
识、认知等方面的改变，即情感过程、认知过程和意
向过程的障碍，相对于这些症状的中医学特征性描
述主要包括善喜、善悲、善恐、善怒、善忧思、善惊、失
眠、多寐、健忘、谵语、郑声、错语、烦躁等。针对上述
神志异常改变，临证缺乏相应的阳性体征，大都难以
借助现代检测手段而明确诊断。因此，中医临证中
主要依据其病史、症状特点与发病规律进行“望闻问
切”，以此获得病情资料，指导辨证施治。由于神志
病涵盖范围较大，应基于神志病不同类别病种的症
状学特征及病变规律，系统梳理四诊诊察法的技术
要点，构建完善的诊察法技术体系，既应准确把握不
同诊察法在神志疾病诊断中的作用要点，又要注意
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四诊合参，综合分析。
首先，临证中主要应用问诊了解神志病患者的

神志障碍，获取病史资料，探知发病特点、情志刺激
因素及患者所处的社会环境，从而确定病因，指导对
因施治。通过与患者的问诊，观察其情感、思维、语
言、意识等方面的状况，明确患者神志障碍的主要表
现与主观体验；通过与患者及其陪诊者的问诊，全面
客观的搜集有关疾病的真实资料，包括起病缘由、生
活经历、社会地位、人际关系、家庭氛围、职业、个性
习惯，以及平素性格特点、发病前后的性格变化等。
应在临床实践的基础上，系统梳理并规范神志病临
床问诊的步骤与方法，揭示问诊诸要点及其诊断内
涵，构建神志病问诊技术体系。
其次，中医认为“有诸内必形诸外”，临证中主要

应用望诊观察神志病患者的表情、情绪状态及其对
外界事物的反应等，或表情呆愣，或表情活跃，或淡
漠不语，或哭笑无常，以判断其意识、情感、意向有无
障碍。应用望诊观察神志病患者的面色以探究病
性、病位及病势；通过望诊观察患者的行、卧、坐、立
等躯体活动，以及舌质、舌苔、分泌物等，以综合判断
阴阳盛衰，气血亏余，病变虚实及病情顺逆。应系统
梳理古今文献，并结合临床实践，探究与各种神志变
动相应的神、色、形、态的临床特征及其临证诊断内
涵，系统阐明神、色、形、态变化与神志变动之间的内
在联系与规律，构建神志病望诊技术体系。
再者，临证中主要应用闻诊听取神志病患者语

言和气息的高低、强弱、清浊、缓急；通过患者的语言
来判断其认知、记忆、思维、定向力、自知力等方面有
无障碍；从语速、语声、语序、语言内容等方面判断患
者神志状态、病性虚实及病情程度。应系统梳理古
今文献，并结合临床实践，阐释各种异常声音如郑
声、谵语、独语、错语等在神志病临证诊断中的病理
特征与信息内涵，阐明语气、语音、语速、语序等内容
与神志异常变动之间的内在联系与规律，构建神志
病闻诊技术体系。
最后，临证中主要应用切诊辨明病性及病位，预

知顺逆，或预知复发先兆。通过切诊不仅可观察患
者的神志变动趋向，还可以辨识机体脏腑气血阴阳
的状态。神志病大都具有隐匿性的特点，临证发病
时往往病程较长，同时其病情易受环境、不良情志刺
激等应激因素的影响，因而具有易反复、易复发的特
点，使得病机复杂，故患者常常表现为复合脉象，且
病情的反复或疾病的复发，往往呈现出脉象的骤然

变化。应系统梳理古今文献，重点是结合临床实践
经验，探究神志病证的脉象特征及其临证诊断内涵，
系统阐明脉象变化与神志变动之间的内在联系与规

律，构建神志病切诊技术体系。

２．３　中医神志病治疗体系的构建
中医神志病治疗体系构建的前提基础是梳理清

楚神志病的类别，对神志病的常见病证开展证候梳
理，明确中医辨证要点，以指导实践用药。２０１１年
中华中医药学会神志病分会组织全国范围内神志病

学专家开展了《中医神志病临床诊疗指南》的制定，
规范证候名称，梳理证候特征，明确诊断标准，这为
神志病治疗体系的构建奠定了重要的基础。按照神
志病临床治疗的专业性特点，大致说来体现了神志
病的四大治疗体系。

２．３．１　药物治疗体系　关键在于理清神志病的病
证方药规律。从古籍文献和临床总结中筛选不同类
别神志病的稳定药物，即治“病”药物；筛选不同证候
的高频药物，即治“证”药物，形成病证结合的系列特
色方剂。其中，“理清神志病的病证关系”是临证用
药的关键，即①疾病是证候发生的基础，证候是疾病
演变的条件；②诊病为本，辨证为纲；③稳定治“病”，
灵活治“证”；④治病不遗漏证候，治证不偏离疾病；

⑤针对疾病确立君药，针对证候确立臣药，针对个别
症状体征确立佐药。以此为纲，开展神志病药物治
疗体系的构建。

２．３．２　针灸治疗体系　关键在于理清神志病的病
证配穴规律。从历代古籍文献和临床总结中筛选不
同疾病的主穴，筛选不同证候的配穴。在诊断明确，
辨证清晰的基础上，基于神志病“脑神失调”的基本
病机，以“调神醒脑”为基本法则，制定病证结合取穴
方案，施以特定的操作手法，合理借鉴现代有关
“脑—腹”相关理论（腹脑学说），将头针、体针、腹针
疗法有效结合，形成理论根据充分、临床效果显著的
针灸治疗体系，此遵“粗守形，上守神”、“凡刺之法，
必本于神”、“用针之要，无忘其神”之理。

２．３．３　情志疗法治疗体系　关键在于明确情志疗
法的中医理论基础，构建神志病七情（五志、五神）网
络学说心理发生机制体系。神志活动是在各种刺激
下产生的，心理定势是在多次条件刺激而强化下形
成的，这种刺激既可使人发病，又有心理治疗作用。
不良情志刺激会导致心理失衡、生理异常、病理形
成、行为变态、功能障碍，而情志疗法则是对致病过
程的对抗、缓解、逆转。中医学对心理活动、情感反
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应的描述主要体现于“神志”概念，并借助“五行学
说”将神志与脏腑、脑相通。五神在内，为脏所藏，五
志在外，为脏所现。五志、五神依赖于五行学说将人
的情绪反应及心理活动组建成一个交通网络。首
先，五行相生，中医用之解释复杂的心理现象及心理
病机。五行木、火、土、金、水依次相生，分别配合五
脏，肝木之志为怒，心火之志为喜，脾土之志为思，肺
金之志为忧，肾水之志为恐。其次，五志相胜，即喜
火、忧（悲）金、怒木、思土、恐水，依据五行相克理论：
金克木、水克火、木克土、火克金、土克水，即：“怒伤
肝，悲胜怒，……喜伤心，恐胜喜，……思伤脾，怒胜
思，……忧伤肺，喜胜忧，……恐伤肾，思胜恐。”《灵
枢·本神》明确提出：“心藏脉，脉舍神”；“肺藏气，气
舍魄”；“肝藏血，血舍魂”；“脾藏营，营舍意”；“肾藏
精，精舍志”。在五行学说的框架下，人体的脉、气、
血、营、精与神、魂、魄、意、志五神相关联，从而又与
“五脏”、“五志”联系在一起，形成一个整体网络，成为
中医情志疗法辨治神志疾病的理论基础。除了情志
相胜疗法以外，中医情志疗法还包括说理开导法、暗
示解惑法、移情易性法、行为矫正法、祝由疗法等等。

２．３．４　适宜技术治疗体系　关键在于运用中医理
论指导挖掘传统适宜技术疗法，如食疗、药膳、拔罐、
刮痧、足浴等适宜疗法，以此构建中医综合疗法治疗
体系。由于神志疾病常具有隐匿性，一旦发病往往
因多因素交织，且长时间受累所致，因而具有多重病
理机制的特点。同时患者的情感、思维、意识、认知
等方面皆受外界环境的影响，故对于神志疾病而言，
单一疗法亦难以奏效，常需“杂合以治”，将各种疗法
有机联系，形成中医综合疗法治疗体系，诚如《素
问·异法方宜论》所云：“杂合以治，各得其所宜”。

２．４　中医神志病预防体系的构建
“未病先防”一直是中医学倡导的健康理念，自

《黄帝内经》时期即意识到了神志养生的重要性。后
世医家皆有关于神志养生，预防神志疾病的论述，积
累了诸多行之有效的神志养生，预防神志病的方法。
基于中医神志病学理论体系，构建符合神志病发病
特点与规律的预防体系包括预防机制和预防策略两

方面。
所谓神志病的预防机制，即积极动员所有相关

因素，建立包括医疗机构、学术团体、社区、家庭在内
的“一体化”预防机制，其中医疗机构及学术团体处
于核心位置。对于医疗卫生保健机构，应积极设立
“治未病”服务平台，开展精神、心理状态评估，在常

规体检中，加入相关精神、心理检测项目，健全心身
健康普查体系，有效评估心身健康状况及相关疾病
的危险程度、发展趋势及与其相关的危险因素；开展
各年龄阶段心理咨询及指导，及时纠正儿童行为情
绪问题、青少年违纪行为、老年人心理不适应及大中
学生的心理问题，使之能够抵御外界有害因素的侵
袭，处理好各种情志刺激性的生活事件，体现中医学
“治未病”的特色服务。介绍适用性较强的中医干预
疗法，如中医心理疗法、中医认知疗法、中医行为疗
法及气功疗法等。按照不同群体组织印发相关知识
手册，出版神志病相关学术著作，建立中医药预防知
识体系，提高对神志疾病的认知度及主动就医的意
识，做到早发现、早诊断、早治疗，这对于神志病的病
程转归预后、预防复发及使慢性率下降都起到良好
的作用，乃是预防工作中重要的一环。
所谓神志病的预防策略，即指神志养生及神志

病预防的方法手段。神志养生常以精神心理调养
（强调清静养神、安心养神节欲养神）、情趣爱好调养
（强调寄情自然山水、寄情书画文章、寄情花鸟虫
鱼）、道德品质调养（强调心正则无忧、德全则无虑、
品高则无忿）等为基本原则。神志养生尤其强调中
医学“形神一元”论，故神志养生的大法，一般可以概
括为“神养法”和“形养法”，其中“神养法”包括四时
养神法、达观养神法、修德养神法和静心养神法等；
“形养法”包括起居养神法、睡眠养神法、运动养神
法、戒劳养神法等。此外，结合传统养生方法，神志
养生还可以采用术养法，如气功调神法、动功调身养
神法、静功调心养神法、吐纳调息养神法等。

２．５　中医神志病学基础教育体系的构建
目前，各中医药类院校仅个别院校开展了中医

神志病学相关选修课程，在基础教育方面几乎处于
空白，直接导致神志病专业技术人才资源的匮乏。
因此，应着力中医神志病基础教育体系建设，尤其是
高等教育体系建设。２００９年专业著作《中医神志病
学》的出版为当前开展基础教育奠定了一定的工作
基础。２０１２年，国家启动组织编写《中医神志病
学》、《神志病中西医结合诊断学》、《神志病中西医结
合治疗学》、《神志病护理学》等８部国家级教材的编
写工作，以期为健全神志病基础教育体系，开展中医
神志病学高等教育及专业人才培养奠定重要工作基

础。应在相关政策支持下，陆续开展神志病临床专
业教学试点工作，明确培养目标与任务，推进课程体
系建设，继而在中医药院校全面开设中医神志病专
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业，定向招生，培养定向专业人才，以此从根本解决
神志病专业人才缺乏的严峻问题。
大力构建完善的神志病继续教育机制，根据不

同层面需求，培养多层次专业人才。有效依托学科
继续教育基地及学术团体的组织建设，针对不同层
面专业医疗技术人员，开展特色鲜明的继续教育项
目，搭建资源共享学术平台，促进学科成果的推广。
培养具有良好医德医风和人文素质、扎实的临床知
识和熟练的临床技能的专科医师，面向综合医院相
关科室人员，开展神志病诊疗相关知识培训，提高医
师队伍的整体素质，谋求该领域医疗水平的整体进
步。另外，根据当前广大群众对中医神志病知识的
需求，可以依托相关医疗、教育、科研机构，开展针对
社会人群的神志病学知识的科普教育及对患者及其

家属的教育项目，内容可以根据教育对象的不同层
次来把握。

３　中医神志病学“多维度”学术基地框架的构建
近年来，在民政部、国家中医药管理局等部门的

大力扶持下，在众多学者共同努力下，中医神志病学
学术基地建设已经进入了快速发展阶段。截至目
前，在全国范围内相继建立了国家中医药管理局中
医神志病学学科建设点１０个，神志病重点专科建设
点５０余个，中医神志病证治规律重点研究室１个。
在中华中医药学会神志病分会、世界中医药学会联
合会神志病专业委员会等学术团体的有效组织下，
能够最大限度整合相关学术思想，推广最新的研究
成果。

３．１　积极推进中医神志病学学科建设，提升学术水
平
学术的发展不能凭空而起，要靠学科建设支撑。

因此，学科建设是学术发展的重要基础和核心载体，
学科的建设与发展对于中医神志病学术的整体进步

与创新具有至关重要的作用。中医神志病学学科研
究的核心内容是揭示中医“神志”的科学内涵及神志
病的证候实质，阐明神志功能的生理、病理学基础，
探寻神志活动在生命活动和疾病过程中的作用规

律，挖掘中医诊疗的优势与特色，探究中医药防治规
律，在此基础上不断创新，形成不断优化的临床诊疗
模式及临床辨证论治体系，完善神志病相关学术体
系，构建专业特色鲜明，学术水平领先，学术影响深
远，学术成果服务人类精神心理健康的学科。未来
发展中，应把学科建设作为中医神志病科研、教学和
人才培养的重要基地，在全国范围内进一步扩大学

科建设覆盖面，进行学科的横向发展，积极申请教育
部重点学科，进行学科的纵向发展；进一步加强学科
内涵与外延建设，以临床研究为核心，形成学科的战
略优势性发展；以特色挖掘为核心，推进学科的专业
性发展，通过学科的全面建设，使学科在理论创新、
诊疗技术创新、科研水平等方面迈上新台阶。

３．２　加强重点研究室建设，推进瓶颈问题的有效解
决
所谓研究室是针对某些学科、课题、专题进行研

究，在建设思路上追求的是个性化发展，追求的目标
是创新，包括理论创新、技术创新、方法创新、药物创
新、设备创新等。研究室建设应着眼于中医药特色
优势和西医难以触及的诊疗盲点，创新神志病新观
点、新理论、新学说，创新方法与技术。近年来国家
中医药管理局中医神志病证治规律重点研究室相继

提出的神志病“体用学说”创新理论、癫狂病（精神分
裂症）“痰滞脑神”病机理论，以及“三维”中医药防治
神志病临床疗效评价体系（疾病疗效评价、证候疗效
评价、安全性评价），皆为神志病证候实质的探寻及
临床辨证论治体系的创新发展开辟了重要开端。未
来发展中，应进一步采用流行病学及循证医学的研
究方法，开展临床病因学研究及生物学基础研究，选
择多层次、多角度评价指标，探究神志病相关病种的
病理微观指征及发病机制，寻找引起该病理环节的
相关因素，全方位阐释其证候实质与证治规律，为临
床诊断与疗效评价提供科学参考。此过程中，应加
强神志病实验室建设，为重点研究室的发展提供重
要基础性保障。

３．３　提升神志病学术团体组织内涵，促进学术交流
与整体进步
学术团体是凝聚学术力量，整合学术思想，推广

学术成果的重要平台，现有国家级学术团体中华中
医药学会神志病分会、世界中医药学会联合会神志
病专业委员会，二者在神志病学术发展中发挥着重
要的不可替代的学术信使作用。在学术团体的组织
建设中，应不断提升学术团体的组织内涵，围绕新理
论、新进展及热点、难点等问题进行广泛的交流与技
术协作，有效促进科研成果的推广与学术资源的共
享，针对学科建设、专科建设、标准化建设、教材建
设、科学研究及人才培养等方面开展卓有成效的探
讨，真正发挥组织管理与交流平台的作用，促进中医
神志病学术与临床诊疗水平的整体进步与提高。未
来发展中，应进一步深化学术团体的组织职能，丰富
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组织形式，调动一切积极因素，加强组织凝聚力，有
效整合国内外相关领域最新研究成果，面向国内外
推广中医药学术特色，以期不断提升中医药在国内
外精神卫生防治中的贡献力和影响力。

３．４　积极开展神志病临床专科专病建设，提高临床
诊疗能力
大力推进神志病重点专科专病建设，在“十一

五”、“十二五”重点专科、国家临床重点专科建设成
果与经验的基础上，进一步加强以发挥中医药特色
优势为纲要的神志病重点专科专病建设，不断提高
临床诊疗水平。依托国家中医重点专科总体组织管
理，开展全国性的诊疗方案研究，整合特色与优势，
促进整体医疗水平与诊疗能力的提高，促进神志病
临床诊疗体系的构建。在专科、专病的建设过程中，
尤其应注重加强科学研究以提升建设内涵。①开展
中医诊疗方案研究及临床疗效评价体系研究，以主
要病种为研究核心，开展具有中医特色的诊疗方法、
适宜技术及有效制剂的研发，构建、优化中医综合疗
法及临床诊疗方案，进行临床疗效评价，进行多中
心、大样本、前瞻性或回顾性的队列研究，使用随机、
双盲等方法，从而形成临床疗效显著，方案可行的临
床诊疗方案。②根据神志病病种的发病特点及诊疗
难点，开展以解决疗效瓶颈问题为目的的临床路径
及诊疗方案研究，开展联合攻关，注重特色疗法、适
宜技术、特色制剂的挖掘，广泛梳理、验证与优化临
床诊疗方案。积极组织专家制定神志病主要病种的
诊断及疗效评定量表，不仅能改变完全依赖西医精
神、心理疾病的诊断与疗效评定量表的状况，更重要
的是使神志病临床诊疗的中医思维模式更趋完整，
有利于充分发挥中医药诊疗特色与优势。未来发展
中，应进一步梳理各病种的临床诊疗瓶颈问题，特别
是影响临床疗效或患者生存质量提升而西医学尚没

有解决途径的难点，充分开展联合攻关与技术协作，
基于理论创新，大力挖掘中医特色疗法与技术，发挥
中医学诊疗优势。

３．５　加快神志病临床科室建设，提升中医药诊疗手
段的覆盖面
依据２０１１年国家中医药管理局下发的《中医医

院神志病科建设与管理指南（试行）》的要求，各级卫
生管理部门要为神志病科室的建设和发展创造有利

条件，加快在各级各类中医院设立神志病临床科室
的进程，满足广大神志病患者中医药服务的需求，弥
补和缓解目前我国精神卫生中医药服务资源严重不

足的现状。未来发展中，应不断健全相关建设管理
制度，制定科室评价与考核指标体系，包括中医诊疗
规范化、技术人员结构等，尤其应根据国家中医药管
理局《中医医院中医药特色评价指南（试行）》和《中
医医院（三级）中医药特色评价细则（试行）》，评价其
发挥中医药特色优势的具体措施情况。

３．６　加强名老中医药专家传承工作室建设，促进学
术梳理与传承
在注重神志病古代文献挖掘与整理的同时，更

应有效梳理、研究与保存、传承从事多年神志病临床
诊疗名老中医药专家的宝贵临床经验、学术思想、诊
疗思维与特色疗法，以形成可供传承的研究成果，丰
富神志病学术宝库。首先，注重名老中医思辨方法、
学术思想的总结，对名老中医的临证经验进行系统
研究。如所拟治则治法与临床疗效关系的分析，揭
示名医所用法则的合理性、准确性；神志病证候演变
规律分析，揭示疾病、证候等相关指标随时间、疾病
分期等因素变化、转归的特征；对诊疗思路、临证思
辨特点、疗法特色、治疗理念及思维模式等进行整理
研究，最终形成名老中医医家治疗相关病种的经验
集，作为传承载体。其次，开展神志病数据库的建立
及规律探析，在遵循中医辨证论治规律的基础上，利
用计算机数据库技术，即诊疗信息采集系统，结合现
代医学诊疗标准，对临证经验进行采集，以合格病例
为基础，分析并总结出治疗该病的规律，并提供典型
医案。此外，还应开展名老中医成才之路研究和继
承人才的培养等，以全面继承名老中医的临证经验
和学术思想。
综上所述，中医神志病学学科的建设与发展是

一项艰巨而持续性的工作，以特色发展、创新发展、
科技发展为导向，融合各相关学科建设成果，兼收并
蓄，构建具有中医学辨治优势的学术体系与多维度
学科发展框架，希冀提升中医药在国内外精神卫生
防治中的作用和影响力，提升中医药传统诊疗技术
对人类精神、心理健康的贡献力。
参考文献

［１］赵永厚．中医神志病学［Ｍ］．上海：上海中医药大学出版

社，２００９：２．
［２］赵永厚，赵玉萍，于明，等．中医神志病学理论体系构建的

学术意义［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（２１）：１８１０－１８１１．
［３］赵永厚，赵玉萍，毕焕洲，等．神志病的体用学说浅议［Ｊ］．
中医杂志，２０１０，５１（７）：６６５－６６６．

（收稿日期：２０１３－０６－０２；修回日期：２０１３－０７－０２）

［编辑：邓　媛］

·２７２１· 赵永厚等　中医神志病学学术体系与发展框架的构建 ２０１３年第１５期


