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摘要　基于“十五”“十一五”名医传承数据资源，在“十二五”“名老中医临床经验、学术思想传承研究（一）”的基础上，结
合名医传承工作室站及传承团队的建设，开展名医经验传承社会化服务。作为项目研究成果之一的名医经验传承国家服

务平台，目标是规范传承和创新中医学的发展模式，实现科研成果产品化，科研产品社会化；宗旨是基于靶向人群及服务

需求，通过网络平台将名医经验成果更好地服务于社会大众及专业人士。
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　　传承是发展的基础，是创新的源泉［１］，名医经验

传承是中医药学发展创新的捷径。本文从名医经验

传承国家服务平台（简称平台）建设的背景、构想、

框架及意义等方面入手，以传承和创新中医药学为

目的，以提供优质、高效的社会化服务为宗旨，以满

足不同层次、不同领域、不同专业的用户需求为靶

向，着力于建设设计科学、使用便捷的实用型平台，

推动中医学传承事业不断发展。

１　平台建设的背景
名医经验传承一直以来深受政府的高度重视，

尤其近二十余年，国家出台了多项政策扶持并推动

传承工作的顺利开展。从《关于采取紧急措施做好

老中医药专家学术经验继承工作的决定》《中华人

民共和国中医药条例》《国家中长期科学和技术发

展规划纲要（２００６—２０２０）》《中医药创新发展规划
纲要（２００６—２０２０年）》等有关传承工作指导意见的
政策文件颁布，“十五”至“十二五”期间科研项目的

批复，到五批名老中医药专家学术经验继承工作的

开展，再到中医药管理局５８６个名老中医传承工作
室的建立以及各项优才计划的实施等等，都充分体

现了传承工作的必要性、广泛性和可持续性，形成了

一系列的成果。但是，目前的传承效果并不理想，对

传承模式及共性规律总结不够，传承效应与社会化

服务不足。

１１　缺乏专业的传承服务平台　目前社会上存在
各种类型的名医传承相关网站，水平参差不齐，且多

表现于行业内新闻及科研信息发布，以及药品的广

告宣传，真正的名医临床经验数据资源匮乏，无法提

供专业的社会化服务，不能满足用户的切实需求。

在这样一个知识大爆炸、大数据时代的背景下，迫切

需要专业化的名医经验传承服务平台，按照服务需

求对名医经验数据分析挖掘、分类汇交，通过移动互

联网展现于用户，实现名医经验传承成果的社会化

服务。

１２　缺乏基础条件支撑　名医经验传承的核心是
名老中医在数十年临床实践过程中形成的学术思
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想、临床经验及其思维认知方式。在实际的名医传

承工作中，如何收集、整理、分析挖掘名医医案以及

如何对名医经验成果的转化推广应用，是传承工作

面临的重要问题。而目前的名医传承工作室站建

设，缺乏专业的医案采集与分析挖掘系统，纸质医案

的数据资源，无法实现统计分析与再加工；缺乏专业

的数据共享平台，无法实现对同一专业领域内的不

同名老中医经验的整体性解析与个性化聚焦；缺乏

专业的推广平台，部分经验成果束之高阁，无法实现

名医经验宣传推广与社会化服务，难以满足临床科

研数据一体化的趋势。“巧妇难为无米之炊”状态

下的传承效果并不理想。

１３　缺乏主动创新的空间　在中医学发展史上，名
家林立，流派纷纭，呈现百家争鸣、百花齐放的繁荣

景象。古代医家勤于跟师，善于总结，精于创新，自

成体系。目前师承体系下的传承人，鲜有跟随多位

名师多年学习的体验，传承的内容和范围受限；传统

教育模式部分的束缚了传承人的思维空间；临床诊

疗受西医学影响较深，青年中医接触名医经验机会

较少。迫切需要专业化平台，汇集全国名老中医的

经验之精华，凸显专业领域内知名专家的经验思想，

为传承人提供主动学习和研究的空间，发掘名医临

证特色及思维认知方式，总结经验的基础上进行理

论与实践的探索与创新。

１４　缺乏名医传承团队的宣传平台　名老中医在
数十年的传道授业过程中，培养了大批的传承弟子，

形成了专业的传承团队。传承人在名老中医理论、

临证、医德医风的耳濡目染下，已然成为专业领域内

的学术骨干。通过专业化服务平台，加强对传承人

的培养和宣传力度，造就下一代名医，也是传承工作

的一项重要任务。

２　平台建设的构想
２１　数据资源整合利用　“十五”“十一五”期间，
全国共遴选了２１０位名老中医药专家开展学术经验
传承研究，积累了丰富的数据资源，这其中包括４万
多份临床医案、６３００份典型医案、３４９首名老中医
经验方、２１０份成才之路报告、２１０位名医养生保健
信息等。“十二五”名医经验传承项目共遴选了１７
位名老中医开展特色辨证方法、治则治法、诊疗技

术、有效方药传承研究，计划完成５０００份典型医案
的收集整理。研究型继承，属于科学研究，是对名老

中医经验的总结和规律的提炼［２］。这些资源是名老

中医临床经验、学术思想的精华所在，是进一步开展

数据分析挖掘研究的基础，也是提炼名医思维认知

方式的捷径。基于此，名医经验传承国家服务平台

立足点更高，数据资源更可靠，学术性、专业性更强，

社会化服务基础条件与能力更坚实。

２２　三级节点服务系统　名医经验传承国家服务
平台旨在为专业用户及社会大众提供专业化、智能

化的服务。按照平台建设的构想，由三级服务系统

共同组成平台的功能架构。第一层级为中央服务系

统：针对名医经验传承及健康诊疗服务，通过系统化

的搜集、整理名医经验数据资源，满足传承研究及社

会大众对于个性化临床数据分析和数据共享服务需

求。在网络与硬件平台建设方面，采用云计算技术，

实现海量数据的存储、分析、处理、以及传承信息知

识服务，搭建名老中医经验传承社会化服务云平台。

第二层级为地方节点：针对各级医院系统、名医传承

工作室、名医传承团队等节点性服务团体，开发基于

中央服务系统的数据资源网络对接端口，开展系统

化数据采集、智能化数据分析、开放性数据共享服

务，为实现名医经验传承数据一体化服务提供专业

运作平台。第三层级为个人系统：针对个人用户群

体，提供满足个性化需求的服务功能，既可包括社会

用户的养生保健、寻医问药等公共服务需求，也可包

括临床医生的辅助诊疗、个人临证经验总结的专业

化服务需求。研发基于 ＰＣ、手机、ＰＡＤ终端的实用
软件“跟师一点通”，集医案的学习、采集、分析挖

掘，以及大众健康绿色通道等功能于一体，提供更加

便捷的智能终端服务。

３　平台建设的框架与实践
平台着力于研发名老中医临证经验社会化服务

信息系统，集“信息采集－数据管理－知识检索－分
析挖掘－名医经验可视化展示”等功能于一体，包含
名医信息采集系统、数据仓库管理系统、知识检索系

统、分析挖掘系统、名医经验社会服务，能够实时、远

程的进行传承名老中医临床经验学术思想［３］。平台

实现名医经验数据的多层次、多角度、多维度的关联

与融合，提供操作便捷、功能强大、辐射面广的名医

经验传承与推广应用服务。面向社会大众及专业用

户的不同需求，平台开设两个入口，提供合理、规范、

科学的数据资源服务。

３１　大众入口　面向社会大众，提供寻医问药、健
康保健、医患交流等公共咨询服务；从病证入手，指

导大众找医生、治疾病、谈养生，加强名医与大众之

间的沟通交流。

３１１　名医风采　将中医药专家按地区、专业、主
攻病症等方式进行分类，展示包括基本资料、善治病
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种以及出诊信息等。通过检索、查询功能，可以获得

名老中医的成才之路、诊疗技术等基本信息，建立医

患之间信任度，更好地服务并指导公众就诊。

３１２　寻医问药　在名老中医验案、经验基础上，
提供病案自动匹配统计、分析、查询和检索，为普通

大众了解疾病与诊疗常识提供参考。开设网络线

上、线下等方式的名老中医咨询答疑，提供健康、疾

病、就诊、治疗手段、药物使用规范等相关中医药咨

询，实现使用者与名老中医交流、沟通的健康绿色通

道。

３１３　养生保健咨询　在名老中医养生方面研究
成果基础上，介绍名老中医对中国传统养生理论内

涵的诠释、自身的养生实践精粹，指导普通大众开展

中医养生活动，为大众提供健康指导。

３２　专业入口　平台专业入口为临床专业人员提
供名医经验传承数据资源知识检索和学习指导；为

名医经验传承研究课题提供医案采集、课题管理、数

据分析挖掘；为传承工作室站等地方节点提供名医

经验传承与服务的综合性平台。

３２１　精品数据库　基于“十五”“十一五”研究成
果，将名老中医数据资源整理分析，建立典型医案、

有效方药、诊疗技术、成才之路和养生保健等５个精
品数据库。在语义模型的基础上，定义数据、知识间

关联关系与互操作规则，为综合信息服务与社会化

服务提供高品质数据与知识。典型医案库通过对

３６００份名老中医典型医案进行深度语义解析和结
构化处理，为专业用户提供名医医案学习的机会，从

临证经验中吸取精华；有效方药库精选了３４９首名
医有效方药，对名医擅治病种的处方用药深度解析，

为专业用户提供具有临床实用价值的数据资源；诊

疗技术库主要搜集整理１００项特色诊疗技术，对技
术方案和规范进行结构化加工，提升诊疗技术的推

广应用空间；养生保健库主要从２１０位名老中医养
生理论、养生方法、疾病养生、预防保健等方面入手，

提供专业性的养生指导；成才之路库主要通过分析

２１０份名老中医成才之路报告，从医、教、研、学等方
面提炼名医成才共性规律，为青年中医药工作者的

成才指引方向。

３２２　医案采集系统　在当今社会名老中医经验
的总结与传承，应当遵循“临床信息采集－挖掘提取
经验－临床应用验证－机制机制研究－理论指导临
床”的模式［４］，临床信息采集是源头，是关键。从中

医临床传承的实际需求出发，汇集中医药学、认知科

学、信息技术，研发个性化数据分析与智能信息服务

的名老中医临床经验智能采集系统，实现名老中医

临床诊疗过程中四诊信息、理化检查、音频、视频、图

片等数据采集，解决临床信息交互式智能采集、快速

录入与结构化处理等问题。本系统是能够提供信息

采集、储存、分析挖掘、数据管理等功能的客户端应

用软件，总结分析名医经验及认知思维，提高名医经

验传承研究效率和规范性，也可以为个人用户提供

个性化服务，总结提炼个人诊治经验，提升诊疗水

平。

３２３　数据管理系统　针对名老中医经验传承临
床试验的特点，完成名老中医临床研究数据管理系

统的开发与建设，构建功能完善、符合中医临床诊疗

特点的名老中医经验临床应用研究数据管理平台。

平台为名老中医临床研究提供临床试验过程数据采

集、质量控制、存储管理、数据导出、数据报表、数据

安全备份策略、试验数据分析挖掘、数据管理服务等

完整的数据管理解决方案。根据数据管理要求，借

助计算机和数学等技术，研究探讨名老中医经验临

床研究数据管理中的逻辑检查机制，完善数据管理

逻辑校验机制，提高数据管理的质量和效率。

３２４　地方节点服务　平台将根据服务对象，开放
名医传承地方节点服务。名医传承工作室、名医传

承工作站、名医坐堂诊所等众多团体单位，没有统一

的平台承纳并规范传承模式与服务需求。平台本着

传承名医经验的宗旨，开发名医传承工作平台，创建

个性化网络服务节点，凸显名医学术思想和临床经

验，将特色理法方药、独特技术与方法、传承团队优

势与临床诊疗及养生保健相结合，传承与服务相得

益彰，形成名医经验传承、推广应用的综合性平台。

４　平台建设的目标和意义
名老中医学术经验国家服务平台定位于中医药

事业传承发展和社会大众健康，基于“十五”“十一

五”“十二五”国家级名医经验传承科研项目精品数

据资源，着眼于名医经验数据资源的共建共享，致力

于名医经验传承模式的规范化、一体化进程，推动建

立名医经验传承工作产业链。

４１　资源共建共享　名老中医学术思想无疑是他
们数十年（甚至包括其先辈在内的更长时间）的学

术研究、临床实践与中医药理论、前人经验相结合的

智慧结晶，代表着当前中医学术和临床发展的最高

水平，是中医药学伟大包宝库中的新财富［５］。名医

经验固化于文献著作与临床医案的数据资源中，如

能通过现代技术手段深入分析挖掘这些资源，将其

规范化、信息化、共享化，必然极大的推动中医药事
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业不断发展。名医经验共建，是指汇集现有的团队、

技术及成果，构建名医经验传承数据库及推广应用

平台；名医经验共享，是指在共建平台的基础上，通

过互惠互利运营模式，将数据资源共享于专业人员

与社会大众。专业人员通过平台的知识推介与名医

互动，虽未有机会得名医之亲传授业，却可得其所

专，取为己用；社会大众通过平台的宣传推广、知识

普及与医患交流，建立良好的医患信赖关系，更好地

保健于民、服务于民。

４２　规范传承模式　名医经验包括临床经验与学
术思想。临床经验传承的载体是医案采集与分析挖

掘，通过平台中的医案采集系统、数据管理系统，规

范医案处理流程，便于规范化临床研究数据的传承

与共享。学术思想传承的载体是学术论文、专著，需

要通过定性研究方法挖掘名医理论与临证的思维方

式。通过项目研究形成并验证的特色辨证方法、治

则治法、诊疗技术、有效方药传承深度访谈提纲，以

及１７位名医经验传承应用指南，前者有助于规范名
医经验传承定性研究模式，后者对名医经验溯源、操

作流程、适应证与禁忌证、验证方案、注意事项等一

并作了规范性要求。这些传承应用成果都将在平台

中展示，有助于规范名医传承规范化模式推动中医

传承的成果产品化，产品社会化。

５　结语
名医经验传承积累了大量的科研数据资源，如

何充分利用这些资源提供规范化、社会化服务是目

前传承研究中面临的重大问题。平台建设的目标和

宗旨正是迎合了这一发展需求，本着需求服务第一

的原则，为推动中医药传承事业发展贡献力量。当

然，平台目前还处于建设初期，会有一些不足之处，

仍需集思广益不断完善，期待各位同仁不吝指教。
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