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基于医案数据的中医经方传承与转化
方法研究
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摘要 通过分析经方医案在传承中的发展情况，发现存在重视个人经验总结、缺乏系统整

理，现有研究模式适配低、缺乏高质量证据，显性知识传承多、隐性知识挖掘不足等问题，限

制了经方的传承与发展。在真实世界研究范式下，提出以大数据技术与经方的传承相结合，

通过人脑认知层次模式“数据-信息-知识-智慧”，即数据结构化、信息化，医案评价，隐性知

识发掘与知识图谱呈现，最终实现经方医案的重塑与辅助决策的转化。
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传承创新发展中医药是新时代中国特色社会

主义事业的重要内容，也是中医药能不断发展壮大

的关键所在。2019年，《中共中央、国务院关于促

进中医药传承创新发展的意见》明确提出，加快中

医药理论、人用经验和临床试验结合是中医药传承

发展的关键[1-2]。纵观中医从古至今的发展历程，

多以历代名医的出现而达到阶段峰值，其中积累了

大量在医疗实践中产生的人用经验；然而中医的发

展趋势区别于西医的阶梯跨越式发展，呈现往复的

脉冲式,究其原因是中医在人用经验的传承中缺乏

否定之否定，系统、规范、实证性的研究不够，不能基

于前人的经验积累进行辨证的否定，从而促使事物

发展至新的阶段[3]。否定是事物发展的环节，是旧事

物向新事物的转变，中医人用经验传承缺乏扬弃，无

法上升至规律层面，制约了中医的传承与发展。

经方即经典名方，是至今仍广泛应用、疗效确

切，具有明显特色与优势的古代中医典籍所记载的

方剂[4]。经方在长期临床实践中积累了大量的人用

经验，是具有一定规律性、可重复性的关于中医临

床诊疗认识的概况总结[2]，应充分发挥人用经验作

为中医药三结合证据之一的作用和优势。医案作

为在传承过程中人用经验的“口耳相传”“师带徒”
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传承方式和理论经验重要载体，不仅包含理、法、

方、药的综合运用，也是历代医家临床诊疗思维和

实践经验的结晶[5]。因此，本团队通过分析目前经

方医案传承过程中所存在的问题，结合当前大数

据、真实世界的研究理念，提出基于医案数据的中

医经方传承与转化方法。

1 经方医案传承现状与问题

1.1 重视个人经验总结，缺乏系统整理

传承与创新是中医生生不息、永葆生命力的必

由之路，其中传承是创新的基础。经方医案中蕴含

了大量的中医原创思维，积累了丰富的临床诊疗思

路、辨证论治、方药组成[6]。中医学历来重视经验的

积累与传承，各医家的人用经验包含着其独特的诊

疗经验与学术思想，许多古代医家经验，至今仍指

导着现代中医临床实践[7]。目前，经方医案的研究

多为个人经验总结与理论探讨，没有得到充分的重

视与研究发展。中医人用经验多是非标准化及个

性化信息，缺乏科学实验依据，各家诊疗经验分散，

且体量大、内容繁复、个体化表达、优良难辨，缺乏

系统的整理分析[8]。经方医案多沿用夹叙夹议的文

字报告形式呈现，虽全面详细地展现了中医个体诊

疗过程，但难以进行定量、客观地精确认知和评价，

严重制约了经方医案的整体分析与转化推广[9]。

1.2 研究模式适配低，缺乏高质量证据

确切的临床疗效是中医经方经久不衰、走向世

界的原因，但依靠传统个体化治疗经验作为中医有

效、安全的证据并不充分[10]。临床流行病学与循证

医学在中医中的应用与发展中，一定程度上提高了

中医临床研究的水平和质量，目前，中医临床研究

增多，临床研究论文撰写规范有所提高、二次研究

与临床指南数量不断增加[11]。同时，循证中医药的

发展中出现一些问题，西方医学体系下形成的循证

理念与中医传统哲学思维和抽象思维契合度不高，

作 为 金 标 准 的 RCT（randomized controlled trial，
RCT）遵循随机、对照、重复三大原则，强调干预措

施的稳定与研究人群的同质化。应用以群体为研

究对象的循证医学进行中医的个体化诊疗研究无

异于削足适履，不符合中医整体观念、辨证论治、个

体化治疗的规律与特点[12]。医案在循证医学证据

等级中属于低级别证据，如何评价并将其纳入证据

分级系统仍有待发展完善[13]。目前，中医处于高质

量证据缺乏的困境，中医指南缺乏说服力，临床医

生对中医指南的依从性和执行力均较低[14]。如何

在符合中医自身特点和规律下，运用循证医学的思

维和方法，合理整合经方医案，形成高质量证据是

亟待解决的问题。

1.3 显性知识传承多，隐性知识挖掘不足

中医学的理论特性和人文内涵决定了在中医

人用经验中存在着大量“只可意会,不可言传”的隐

性知识,这些知识是各医家基于外部世界的感知和

判断内化形成的经验、感悟，医术具体外显，易于习

得，而“道”抽象内隐，非一朝一夕便能领悟[15]。然

而医案记载的诊疗信息繁芜，病机和治法表述复

杂，且流派、地域的不同，大量模糊性文学性的表

达，都增加了中医中隐性知识显性化的难度[16]。在

研究方法上，缺乏全面挖掘、传承的方法学体系和

研究范式。目前，中医数据分析常应用于中医传承

辅助系统、古今医案云平台等软件，受专业技术等

影响，数据处理方法往往比较单一，难以满足更高

层次、个性化的数据分析要求[17]。以医案为载体进

行的数据挖掘研究多为用药、证型的规律研究，一

方面过于简单和模式化，仅展示了证候和用药，难

以展现从四诊到辨证再到遣方用药的思辨过程，导

致研究结果难以起到指导作用，复制性差；另一方

面核心用药和核心症状往往难以反映临床用药加

减与伴随症状，中医治病讲求因人制宜、以人为本，

以疾病为中心挖掘核心处方和证候过于片面，削弱

了中医个体化的治疗特色[18]。

2 大数据与真实世界助力经方医案
的传承与转化

2.1 真实世界研究契合中医诊疗特点

真实世界研究（real word study，RWS）与 RCT
均遵循循证中 PICO（patient-intervention-compari⁃
son-outcome）原则，但理念不同。RCT的研究放在
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理想科研场景下，要求同质化人群、单一措施，中医

中存在同病异治、千人千方、复杂干预，因此 RCT
与中医的个体化诊疗、辨证论治并不适配。中医医

案充分体现人用经验来自临床实际诊疗“原汁原

味”的记录，反映患者真实的症状与用药情况，接近

临床真实情况，没有相对的用药限制[15]；RWS是指

在常规医疗条件下，利用日常医疗实践过程中产生

的信息所开展的科研活动[19]，研究的根据是患者的

实际病情与医院非随机选择治疗措施，因此人用经

验与RWS一样具有较好的外部真实性[20]。中医的

医案浩如烟海、数量庞大，亦符合RWS对于大样本

数据的需求。应用RWS进行中医人用经验研究，

符合中医整体观念、辨证论治、动态变化的规律与

特点。部分学者认为 RWS多用于药物评价和监

管，实际上其也可用于科学目的，既可以是观察性

研究，也可以是干预性研究，如实用性RCT、新型真

实世界RCT等，可应用于证候研究、非药物疗法研

究、名老中医经验传承等[14,21]。

2.2 大数据为经方医案研究提供条件

大数据是指无法在可承受的时间范围内用常

规软件工具进行捕捉、管理和处理的数据集合[22]。

真实世界下的中医医案数据具有全体数据、混杂

性、非精确性、相关关系等特点，与大数据“4V+1C”

的特点相吻合，即：“体量大（volume）、类型多（vari⁃
ety）、价值密度低（value）、处理速度快（velocity）、复

杂性（complexity）”[23]。经方医案中记载的患者特

征、用药加减、治疗评估与结局可对应PICO四大要

素，为RWS的开展提供条件。目前，世界正处于科

研信息化时代，海量数据的分析与整合，学科交叉

是常态，对信息技术、传输技术提出更高需求，由

此，美国科学家吉姆·格雷提出科学第四范式——

数据密集型科学，由传统的假设驱动向基于科学数

据进行探索的科学方法的转变。数据密集型科学

是处理经验科学和计算机科学中出现的大数据处

理问题，数据依靠工具获取或者模拟产生，利用计

算机软件处理，依靠计算机存储，利用数据管理和

统计工具分析数据[24]。大数据追求全样本、接受模

糊性、注重相关性的思维将人们从传统思维中解放

出来[22]。因此，运用RWS模式，围绕经方医案传承

转化不足的问题，综合运用临床流行病学、循证医

学、计算机科学等多学科方法开展研究，整合来自

真实世界的经方医案大数据，既符合中医药临床特

点，又可以促进中医药医案证据的转化。由此，本

团队提出了真实世界模式下“数据（data）-信息（in⁃
formation）-知识（knowledge）-智慧（wisdom）”的中

医经方医案传承与转化研究方法（图1）。

图1 真实世界模式下“数据-信息-知识-智慧”的中医经方医案传承与转化研究方法
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3 基于医案数据的中医经方传承与
转化方法

3.1 规范数据提取

真实世界研究方法中重视数据的收集、整合、

分析和管理，高质量数据集的构建与处理是RWS
的基础[25]。经方医案包括古代医案、名老中医经方

医案、门诊住院运用经方的病历等，种类多、内容繁

杂，因此在采集全样本数据时应对医案的术语做出

规范。对于一词多义，如不同医家对“命门”指代不

同，可以是穴位，可以是肾间动气，亦有以右肾为命

门、目为命门，因此必须明确语境下用语的含

义[26-27]。对于多词一义，如腹痛、腹部疼痛、腹部拘

急应统一表达；文学性描述，如中医中的“撮空理

线、循衣摸床”是对患者神志不清、病情危重的一种

症状描述，应对其进行标准化。诊断性记录，如“肠

道湿热、元气虚衰、脾虚面色”[28]；概括性用语，如头

部不适，指向不明确，涵盖了多种语义，可能为头

痛、头晕、头胀，也应统一。药物的记载，如金铃子

与川楝子同药异名，应合并记录，川牛膝与怀牛膝，

看似仅产地不同，实则功效迥异，川牛膝偏重活血

祛瘀，怀牛膝偏重补益肝肾，应区别记录。通过制

定中医术语的“病-证-症-药”标准，增强语言规范

与统一，减少数据的随意、模糊、非线性特征，提高

可操作性。

3.2 医案评价与信息结构化

经方医案目前多为理论探讨、方药总结、心得

体会等研究，缺乏客观化、规范化的疗效评价，制约

了其转化与推广[29]。既往的医案结构角度单一，拆

解碎片化、条目趋同化，缺乏完整系统的分析，这使

得医案的结构缺乏系统性、全面性和完整性，阻碍

医案数据的提取与运用[30]。循证医学中构建科学

问题的PICO基本原则为中医医案的结构提供了借

鉴，根据 PICO结构将非结构化的中医医案文本进

行划分整理：P患病人群对应患者信息；I干预措施

或暴露条件对应治疗方药、服药方法、疗程；C对照

或另一种与干预措施对比的措施对应干预措施前

后病情变化；O结局指标对应症状指标、病情结

局[31]。将医案按照术语规范后，各部分按照 PICO

进行分类整理与评定，增强条理性与实用性。本团

队已于 2023年 2月 13日公布实施《基于循证医学

PICO模型的中医医案评价工具》团体标准，工具主

体包括3部分：基于循证医学PICO模型的中医医案

评价工具评定表、医案等级参照表、中医医案要素

内涵，并于 2023年 5月印刷出版发行[32]。依据该工

具可对医案进行评价，筛选并提取相关信息，建立

具有循证性的结构化、规范化的经方医案数据库。

3.3 隐性知识挖掘

中医学的隐性知识是中医疗效的内在源泉，但

具有庞杂性、个体化、文化地域依托型和难以显性

化的特点[33]。人工智能是用于模拟、延伸和扩展人

的智能的理论、方法和技术及应用系统研究和开发

的一门新科学技术，可以为经方医案中的隐性知识

挖掘提供研究方法[34]。来源于真实世界的经方人

用经验拥有海量医案，RWS通常为大样本研究，与

人工智能样本量越大、模型越稳定的需求适配；

RWS倾向于提供潜在获益-风险的临床证据，利用

人工智能建立辅助决策系统，能够提高RWS应用

效率，使诊疗获得支持[35]。面对个体化诊疗证据，

可利用监督学习方法深入挖掘个体化诊疗数据中

的隐性知识和规律，决策树的逻辑处理以树形图表

示，从根节点开始，自上而下，根据不同分类规则，

将数据分入不同子集[36]。决策树有 ID3、CHAID、
CART、SLIQ等多种算法，其中CART对数据缺失不

敏感、运算快、模型结果易解释，常用于中医隐性知

识挖掘[37]。贝叶斯网络则能够模拟人脑的学习和

思维过程，探究病-证-症-药的关联性，量化复杂

非线性的中医医案数据，可应用于诊疗模型的构

建[38]。随着 GPT-3、ChatGPT、GPT-4模型的出现，

以大语言模型为基础的特殊深度学习模型区别于

传统分类式决策模式无法应对复杂诊疗情况，采用

自我监督学习、强化学习的方式，可以更好地学习

文本上下文关系，再生成结果输出，可以更好地应

对临床情况与灵活的处方[39]。因此，人工智能为经

方医案中隐性知识的挖掘提供技术支持。

3.4 智慧决策转换

知识的学习，最后应在临床中得以实践，转化

为医生的智慧决策，才发挥出其价值。应系统地展
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示知识，增强内容的关联性和实用性，使临床可以

根据患者特点，通过知识的学习和指导，从而形成

具体的治疗方案和方药，将机器的知识为自己所

用，转化为智慧决策。知识图谱是完善知识管理和

智能服务的新兴技术，信息展示更接近人类认知，

其于 2012年由Google正式提出，目的是提高搜索

的能力、质量及体验，医学知识图谱以结构化的形

式展示医学实体和关系，是整合海量医学资源的重

要表示之一[40]。人工智能是医学知识图谱的核心

技术，利用深度学习、神经网络、案例推理等方法，

可以对医案的诊疗经验进行特征化标识，进而实现

在现实遇到问题时进行检索得到相关匹配，以指导

和服务临床[41-42]。采用知识嵌入、深度学习、知识

推理等方法，将挖掘的隐性知识转化为可以辅助临

床医生实施诊疗决策的系统，通过医学实体间的关

系建立推理路径，将病-症-证-药相关联并进行智

能化的图谱展示，关联推荐的相关医案与治疗方

案，从而增加知识的可学性。

另一方面，临床案例的结局是判定临床诊疗措

施是否具有临床价值的客观标准。将临床中的应

用实例纳入辅助决策系统中，对挖掘的隐性知识和

医案价值进行验证与再评估，促进辅助决策的调整

和完善，达到应用与评估的一体化。该辅助决策系

统运用知识图谱使复杂知识的逻辑更加清晰易懂，

有利于中医隐性知识的显性化[43]，辅助临床医生的

决策，将知识转化为使用者的决策智慧；并通过临

床实践对知识进行扬弃与重塑，令使用者“方知玄

里之玄，始达妙中之妙”[44]，该系统为经方医案赋予

了现代化的表达形式，实现了创造性的转化[45]。

4 结论

中医药学包含着中华民族几千年的健康养生

理念及实践经验，是中华文明的瑰宝，凝聚着中国

人民和中华民族的博大智慧，为人民健康的保驾护

航作出重要贡献。国家高度重视中医药的传承与

创新发展，相继发布了多项政策推动中医药的传承

创新[1-2,46-47]。至今广泛使用、疗效确切、具有明显特

色与优势的古代经典名方，拥有临床实践积累的海

量人用经验医案数据，具有一定的规律性、可重复

性和临床价值。

主要聚焦于探讨经方医案传承中存在的问题，

真实世界与大数据背景下经方医案研究的合理性，

提出“数据-信息-知识-智慧”的中医经方医案传

承与转化方法，RWS为经方医案研究提供基础与

来源，DIKW模型通过模拟人脑中认知层次结构揭

示中医辨证论治内涵[48]。该研究一方面为经方医

案的评价、人用经验隐性知识的挖掘提供了方法，

以期打破中医经方医案缺乏系统性、规范性传承的

局限，促进了经方人用经验的传承与发展；另一方

面将发掘的隐性知识与医案价值转化的知识通过

知识图谱、人工智能等技术进行生动地呈现，为经

方的临床应用提供学习与参考，进而转化为医生在

临床实践中的决策智慧，为经方医案赋予新的现代

表达形式，实现创造性的转化。中医药不仅包含大

量的理论知识，还具备丰富的使用经验，而中医药

走向世界需要借助循证医学理念，充分考虑中医自

身特点和规律，寻找更符合中医自身发展需求的研

究方法，发挥自身优势，推动传承创新与发展。
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Research on inheritance and transformation methods of famous
classical prescriptions based on medical records data

AbstractAbstract The famous classical formulas(FCF) is a widely used prescription with definite curative effect and obvious
characteristics and advantages recorded in ancient Chinese medicine books, which were accumulated with extensive human
experience in clinical practice and were mostly presented in case form. By analyzing the development of FCF cases in
inheritance, it was found that there were problems such as excessive emphasis on individual experience summarization, lack of
systematic sorting, inappropriate matching of the current research model, lack of high-quality evidence, and insufficient
exploration of tacit knowledge, which limited the inheritance and development of FCF. In the framework of real world study, the
team proposed combining big data technology with the inheritance of FCF through the cognitive hierarchy model of the human
brain, "data-information-knowledge-wisdom, " that is, structuring data, information, evaluating case records, uncovering tacit
knowledge, and presenting knowledge maps, ultimately realizing the reconstruction of classical prescription case records and the
transformation of assisted decision-making.
KeywordsKeywords traditional Chinese medicine; real world study; big data; famous classical formula ●
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