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[摘　要]　中、西医作为两种不同的理论体系,在传统的学科融合研究中较难建立统一的知识与认

识体系.随着大数据时代的到来,“健康数据科学”这一新兴交叉学科的蓬勃发展为变革中西医融

合研究范式提供了新的契机.本文从数据密集型科学研究范式,健康数据科学、环境健康和中西医

结合医学的跨学科背景出发,在宏观视角下运用“三因制宜”的观点,论述多疾病谱与多维度数据驱

动的知识发现问题,为推动中西医结合的理论发展与知识融合提供新模式与新途径,也为健康数据

科学在医学中的应用提供可推广范例.
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中医是中国古代哲学思想的集中体现,而西医

是从西方自然科学发展而来的;前者侧重于整体,而
后者则注重“组织—细胞—分子”的机制解析.由于

二者观念不同,使得他们的思维模式有较大的区别;
在融合发展过程中,存在着难以沟通、“结而不合”等
诸多问题.如果单纯地采用西方自然科学的语言和

方法来诠释我国传统医学,生搬硬套地进行临床实

践,“照葫芦画瓢”地解释临床现象,将会掩盖中医学

独特的医学魅力,禁锢中医学特有的思维模式,继而
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进一步减弱中西医结合医学的国际影响力.
目前,中西医结合诊疗模式尚未形成一个公认

的国际标准,未来中西医可合作的领域仍存在大量
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空白.因此,促进中西医结合事业发展的关键是要

加强中医药的国际认可度,提高中医药诊治与评价

的正确性、科学性和可重复性,增强人们对中医药临

床治疗的安全性和有效性的认识,加快中医药“走出

去”的步伐,进一步深化中西医结合的进程.
当今全球医疗卫生系统面临着人口老龄化、医

疗资源匮乏、医疗费用高昂等问题;电子医疗数据的

高速增长,以及新兴技术方法的不断涌现,为解决这

些问题提供了新的思路和路径.健康数据科学是应

运而生的一门新兴交叉学科,旨在采用跨学科的思

路和方法挖掘健康医疗数据的价值、结合医学领域

知识形成洞察力、最终赋能健康医疗实践.因此,本
文从中西医融合现有研究范式和数据密集型科学发

现范式入手,紧密围绕健康数据科学的内涵、详细论

述多疾病谱视角与多维度效应数据驱动知识发现,
希望对构建中西医结合诊疗模式起到积极的推动

作用.

１　我国中西医融合现有研究范式

中、西医的思维模式存在较大区别.在日常诊

疗中,西医强调“病”,以解剖学、生理学和病理学等

理论为基础,通过病史采集、系统查体以及实验室辅

助检查,综合临床资料对疾病进行鉴别诊断.中医

则更多强调“证”,诊断时以“整体观”与“辨证论治”
思想为基础,通过“望、闻、问、切”四诊合参了解疾病

的病因、病位和病性,探讨外在表征与内在脏腑经络

的联系,充分阐述人体与疾病的相互关系.中医思

维以整体观念为核心,后者是指事物与事物以及事

物内部之间都存在紧密关联;是中医学对中国传统

哲学思想的继承与发展,体现了中医运用宏观、联系

的思维看待生命健康与疾病的特点.
我国中西医融合的发展是一个从实践到认识、

再从认识到实践,不断循环往复的过程[１].当前中

西医融合的基本模式可分为:医学教育层面的相互

渗透、医疗实践层面的相互补充,以及医学理论方面

的相互融合[２].在医疗实践中,往往多遵循西医辨

病、中医辨证的方式,通过病证结合的模式,分别制

定基于循证指南的西医治疗方案及个体化的中医辨

证处方[３].在科学研究层面,中医界逐步走向循证

化的道路,包括广泛开展各类临床试验、中药成分药

理等分析,同时对各类疾病名称、诊断指标、疗效判

定实施标准化处理,并适时地对传统中药剂型进行

改良等等[４].时至今日,中西医融合的最优方式仍

然在不断摸索.

但是,目前中西医融合存在两个主要问题.首

先在认识论层面上,两个学科知识体系存在巨大的

差异,难以实现知识间的直接关联推理[５].中西医

诊疗术语的差异性,自西方医学传入中国以来就一

直存在,而两者之间的差异性是中西医结合及其发

展的重要阻碍.中医学理论有着独特的体系架构,
其知识背景,无论是哲学起源、还是中医药术语的语

义和语境,都与西医的知识体系有着极大的差异.
“坚持中西医并重”,实施诊疗术语的规范化、标准化

成为解决问题的关键所在.其次,中西医知识本体

存在差异,难以建立两个学科体系间的关系.强行

利用西医理论去诠释中医药概念和术语、忽略其发

展的规律和特殊性,在研究建立基于某个顶层本体

的中医药本体知识库时将会产生语义表达二义性的

问题.因此,中西医融合需要在认识论层面形成知

识本体连接,在当前“生物—心理—社会医学”模式

下,结合外部视角(如环境气候、社会学等因素)打破

学科间藩篱,创新中西医融合的研究范式.

２　健康数据科学的兴起和发展

２．１　健康数据科学学科内涵

在当今的中国,人民生命和健康得到前所未有

的关注,而健康守护也面临着巨大的挑战.与此同

时,大数据、人工智能、区块链等技术正以更快的速

度渗透于医学,其研究范式与实践模式也在不断创

新与发展.在数字化驱动健康医疗模式变革之际,
“健康数据科学(HealthDataScience)”作为一门新

的学科应运而生.健康数据科学是“数据科学”学科

在医疗健康领域的分支,数据科学是一套从数据中

提取信息和知识的指导原则,其内涵不仅限于数据

挖掘算法,更重要的是如何从数据角度看待所要解

决的业务问题[６,７].健康数据科学具有多学科深度

交叉、随科技发展动态变化的特征;其学科内涵是

“采用跨学科的思路和方法挖掘健康医疗数据的价

值,结合领域知识形成洞察力,并最终赋能健康医疗

实践”.健康数据科学不仅仅是关注数据本身,更加

关注经由数据衍生的价值,以及通过数据促进医学

的发展[８].
自２０１４年起,全球各高校相继设立“健康数据

科学”专业,进行跨学科人才培养,将数据科学应用

于健康医学,使其成为一门独立的学科.在我国,北
京大学率先顺应科学发展趋势、设立“健康数据科

学”这一前沿交叉学科.
２．２　健康数据科学推动医学研究进展

随着健康医疗大数据资源的积累与数据挖掘技
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术的进展,从多源多模态的数据中挖掘价值成为可

能[９].健康数据科学的发展也给医学研究带来了巨

大契机,能够更加高效、深度释放健康医疗数据的价

值,为现代医学研究提供了新的思路和方法[１０].
除了临床医疗服务过程中产生的海量数据,多

组学数据(前沿技术驱动)、行为数据(社交媒体和可

穿戴设备产业驱动)、愈加精细化的环境数据(多学

科发展驱动)、以及医疗运营管理数据等,也为医疗

行为及疾病关联分析提供了全新的研究角度.医学

既是一门自然科学,又具有显著的人文性和社会性.
在很多情况下,人文和社会因素与健康结局之间的

关系难以在个体层面精确量化、或者精准预测.通

过外部视角的引入,结合人文社会学科的研究方法,
有助于发现总体人群的医疗行为与健康结局的关

系.例 如,在 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 (Coronavirus
Disease２０１９,COVIDＧ１９)疫情防控之中,通过手机

移动大数据与疾病数据进行关联,可以准确预测整

体人口流动情况与社区传播风险,从而为疫情防控

政策制定提供数据支撑[１１].在全球范围内各个领

域都在数字化的今天,如何运用“数据密集型科学发

现”研究范式驱动学科间的融合,成为健康数据科学

研究的巨大机遇[８].

３　健康数据科学驱动中西医融合研究

３．１　健康数据科学的从宏观视角创新科研范式

中医学的认识论来源于东方哲学思想,主要表

现为中国传统文化与哲学思想对中医学理论形式、
内在结构与基本框架构建的影响.中医学认为人体

属于自然环境的一部分,且人与自然是不可分割的,
大体可概括为“气一元论”的本体论,“天人合一”的
认识论,“三因制宜”的整体观,以及“辨证施治”的诊

疗特点.
中医学认为,疾病的发生、发展与预后除患者本

身的人口学特点和生活方式外,还受节气时令、气
候、地理位置、体质多方面因素的影响,治疗上需顺

应结合疾病与季节、地理环境、患者体质特点,采取

合适的综合治疗方案[１２].中医学认为人体是一个

有机整体,人与自然环境、社会环境都存在统一性.
中医“天人合一”的整体观与健康数据科学从宏

观视角、结合多维度数据创新科研范式的思路高度

契合.健康数据科学除关注人群流行病学特征、个
体生活习惯等疾病危险因素外,还结合气候变化、人
口流动、就医行为等变量综合分析环境因素与社会

因素对健康的影响.TheLancet杂志２０２２年１０月

发布的«柳叶刀人群健康与气候变化倒计时２０２２年

报告»指出[１３],过去一年间的极端气候、高温热浪对

健康的影响日益加剧,与高温有关的死亡人数显著

上升;气候变化在不断影响传染病传播及慢性非传

染性疾病预后的同时,也通过多途径影响农业生产

与粮食安全,从而进一步影响人类疾病谱.
而COVIDＧ１９大流行以及俄乌冲突过度依赖化

石燃料所造成的的能源和社会生活成本危机,进一

步加重卫生系统的负担,对健康造成负面影响[１３,１４].
健康数据科学也可用于分析空间尺度对健康结

局的影响.我国医疗资源与城市人口的不均衡,本
团队前期基于中国４００多万患者的住院记录,调查

了城市间患者流动的模式和影响异地就诊行为的因

素,并对区域诊疗中心设置、公共卫生政策制定等提

出建议[１５].此外,综合时间与空间维度的分析,例
如,有研究显示我国 PM２．５,PM１０ 等细颗粒物暴露

导致的脑卒中、缺血性心脏病和肺癌的死亡人数于

２００４—２０１６年间增加了４０万人.而且在时间和地

理上都表现出了显著的区域性,以长江三角洲、珠江

三角洲和京津冀地区最为突出[１６];健康数据科学通

过宏观视角,运用多维度数据从时间、空间、社会学

因素等更宏观的角度看待疾病发展与健康结局,从
数据科学的角度反映了中医学“天人合一”的认识

论,“三因制宜”的整体观的合理性和科学性.

３．２　健康数据科学驱动中西医融合研究—以“三因

制宜”理论为例

“三因制宜”是«黄帝内经»理论体系中的一个重

要内容,它包括因时制宜、因地制宜和因人制宜,其
目的在于阐释“天”“地”“人”三大因素与疾病特征之

间的关系,以及上述因素对于治疗方案的影响[１７].
三因制宜理论认为人体与自然界具有相通相应的关

系,无论四时气候、地理环境、昼夜晨昏的变化都会

影响到人体的生理病理状态.«黄帝内经􀅰素问»中
首次提出了六淫邪气概念,即风、寒、暑、湿、燥、火;
至南宋时期,陈无择所著的«三因极􀅰病证方论»在
六淫概念的基础上,发展总结出“三因学说”,详述了

气候、地理环境、人体之间关系失衡的致病特点.
近年来多个临床研究发现,湿热证是多种肾系

疾病的常见证型,贯穿于疾病发生、发展及转归的整

个 病 程,可 能 是 慢 性 肾 脏 病 (Chronic Kidney
Disease,CKD)缠绵难愈和反复发作的主要原因[１８].

CKD具有高患病率、高致残率、高医疗费用、低
知晓率的特点,已成为危害人类健康的重要公共卫

生问题.２０１２年全国多中心横断面调查结果显示,
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我国成人CKD 的患病率为１０．８％,据此估计我国

现有CKD患者１．２亿[１９].近期出版的«中国肾脏

病年度报告(第二版)»中分析了CKD病因的地区分

布情况,提示 CKD疾病谱存在地域差异,如我国东

北和西北地区糖尿病肾病患病比例较高,而在华中、
华南和东部地区若干省份梗阻性肾病则更为常见.

通过CKD病因疾病谱呈现的梗阻性肾病区域

分布特点,我们以华中某市为例,结合日平均气温、
日平均相对湿度、日空气污染物浓度等环境等指标,
对梗阻性肾病人群的就诊情况进行了时间序列分

析,结果显示,梗阻性肾病的住院率与环境温度暴露

存在显著关联.在高温下,梗阻性肾病入院与温度

的关联度明显高于其他病因的关联度 CKD人群的

入院整体水平[２０].我国华中地区气候相对偏湿潮,
为湿证好发之地,当地因其独特的气候特点、地理环

境、以及居民生活膳食习惯,逐渐形成了区域个体以

湿热、脾虚、阴虚为主的体质类型,也与多种慢性疾

病病程演变不同阶段的证候类型相符合[２１].从中

医学理论出发,湿证是临床上较为常见的中医证候

之一,一般泛指感受外界湿邪,或体内水液运化失常

而形成湿浊、阻遏气机与清阳的症候,可以细化为外

湿、内湿两种类别.外湿侧重于涉雨、居家潮湿或气

候潮湿的范畴,多为水湿侵袭人群体表所致;内湿通

常以病理产物的形式存在,与脾胃运化功能正常与

否密切相关.越来越多的研究表明,湿证可逐渐演

变为多种重大慢性疾病,和病情发展及预后均存在

较大关联性[２２].上述研究以疾病谱和地理环境为

切入点,对湿证的自然发生发展规律及相关影响因

素进行分析,结果提示在温度较高的季节、或者整体

天气较炎热的地区应对该疾病予以足够的重视,加
强疾病预防及科普工作.

在新型冠状病毒感染平稳有序实施“乙类乙管”
的政策下,中医药在“未病先防,既病防变,瘥后防

复”疾病的各个阶段均发挥了重要作用[２３].根据

“三因制宜”的原则,COVIDＧ１９发生的时间、地域及

人群特征都会影响患者的临床症候.多省市根据该

地区气候特点结合当地流行毒株的临床实际,出台

了COVIDＧ１９中医药防治方案.本团队选取截至

２０２３年１月北京市[２４]、四川省[２５]、陕西省[２６]、广东

省[２７]等地发布的中医药诊疗方案的中医辨证及用

药情况与«新型冠状病毒感染诊疗方案(试行第十

版)»[２８]中医救治指导方案进行对比.通过对每种

药物多维属性进行处理,运用可视分析[２９]将用药方

案映射成如图１所示的可交互图形.通过人机交互

进行可视化分析,对比不同地区用药特点,帮助用户

(例如西医院医生、基层全科诊所医生)了解药方药

性,结合临床实际选择用药.
综上,环境因素、社会因素及人文特点的差异不

仅会影响患者和疾病易感性,还会影响病邪的性质,
凸显了“三因制宜”理论在COVIDＧ１９诊治中的指导

价值[３０].基于多源多维度大数据资源的研究能够

部分弥补传统研究的局限性,驱动中医病因学研究

的知识发现;对于常见重大慢性疾病的防控、降低疾

病负担具有重要意义.

３．３　互操作性本体促进学科理论融合

中医学是经验学科,更加关注人与自然的整体

关系,具有“天人合一”的认识论与“司外揣内”的方

法学特征,具有哲学理论中“黑箱方法”的特质.随

着新一代测序技术的出现,越来越多的中医药研究

使用高通量技术识别中草药化学成分的分子效应,
实现从“黑箱方法”到“白箱方法”的研究范式转变.
当前中医药领域已形成多个整合中药材、中药复方、

图１　全国各地的新冠诊疗方药对比(以风热证型为例)
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化学成分以及药物靶点与基因疾病关联的数据

库[３１３３].通 过 (DisGeNET)[３４]、人 类 表 型 本 体

(HumanPhenotypeOntology,HPO)[３５]、基因本体

(Gene Ontology,GO)[３６]、药 物 银 行 (Drug
Bank)[３７]、一体化医学语言系统(Unified Medical
LanguageSystem,UMLS)[３８]等本体,对药物靶点、
转录组及标准术语进行映射,基于系统生物学的理

论,用生物信息学和网络分析方法对生物系统进行

分析,从系统水平研究药物作用机制、进行多靶点药

物分子设计,从系统的角度和分子水平研究中药方

剂的作用机理.
此外,随着开放生物与生物医学本体库(OBO

Foundry)[３９]的发展,建立相互兼容和非重复的生物

与生物医学本体体系成为可能,目前已建立２００余

个本体系统[４０,４１].除了生物信息学、网络药理学常

用的 HPO、GO外,在中医药领域,目前已展开有通

用形式化本体(GeneralFormalOntology,GFO)、推
荐 上 层 合 并 本 体 (Suggested Upper Merged
Ontology,SUMO)等顶层本体的中医药本体构建研

究[４２,４３].在顶层本体的框架下,朱彦等对经络腧穴

相关概念进行梳理、辨析、定义及归类,建立了包含

子类关系、表里关系、映射关系等的腧穴本体架

构[４４].杨啸林等[５]通过梳理中医药领域的重要概

念,提出了统一的中医药基础语义框架.通过本体

研究可以建立本体间的逻辑框架,有利于实现中医

本体同其他领域本体之间的整合.本体构建根本目

的是让计算机能理解人的知识,需要将复杂的概念

进行辨析、形式化表达,从而达到语义层面的互操

作,实现多源数据的整合,进而达到学科融合的

目的.

４　总　结

健康数据科学驱动的中西医融合研究,并非传

统意义上的“中医药现代化”,而是聚焦宏观视角、重
视整体观念,逐步建立多维格局的中西医融合数据

支撑体系.
在数据层面上,我国已建立多个国家级别数据

平台、人群队列.首先,国家人口与健康科学数据中

心[４５](原国家人口与健康科学数据共享服务平台)
于２０１９年正式获批,该平台是国家科技基础条件平

台组成部分,承担国家人口健康领域科学数据整合

汇交、审核、加工、保存、挖掘、认证和共享服务任务,
保障人口健康领域科学数据的保存和管理.目前已

集成生物医学、基础医学、临床医学、药学、公共卫

生、中医药学、人口与生殖健康等多方面的科学数据

资源[４６,４７].截至发稿时间,共汇交重点研发计划项

目１１００余个,约１５０００个数据集.其次,在人群队

列和生物样本库建设方面,“十三五”精准医学专项

资助建设了７个百万级区域自然人群队列以及１５
个专病队列;生物样本库建设则主要是以医院患者

资源为主体,截至２０２２年８月,获得科技部中国人

类遗传资源保藏行政许可的临床生物样本库共１５６
个[４８].当前,已初步具备基于“数据密集型科研范

式”开展多学科融合研究的条件.
中西医结合是一项独具特色的创新性研究,除

数据基础外,还需要研究人员具备较高的科学素养:
首先,需要了解中、西医两个截然不同医学体系对于

事物的认识论以及研究的方法论,只有深刻理解他

们的本质内涵,才能创新新思路,产生新方法,既要

有创新思维,又不能牵强附会;第二,要积极运用多

学科的科学理论与方法,借鉴信息技术、地球科学、
人文社会科学、哲学等不同学科的前沿理论和技术

手段,促使中西医结合研究工作快速发展.
医学既是自然科学又具备社会性与人文性,中、

西医交叉融合趋势愈发明显,知识体系间的差异不

应只从自然科学角度进行阐释.通过“数据密集型

科学发现”研究范式,利用跨学科的思路和方法挖掘

健康医疗数据的价值、结合领域知识形成洞察力,可
以从社会性与人文性的角度构建知识与健康本质关

联,发挥健康数据科学应有的作用.
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Abstract　 TraditionalChinese medicine (TCM)and western medicinearetwo differenttheoretical
systems,andit􀆳sdifficulttoestablishaunifiedsystemofknowledgeandcognitionbetweenthem．Withthe
adventofthebigdataera,anovelcrossＧdisciplinaryＧhealthdatascienceemergesandprovidesan
opportunitytoreformtheresearchparadigmoftheintegrationofTCMandwesternmedicine．Thispaper
brieflyintroducedtheinterdisciplinarybackgroundofhealthdatascience,includingthedataＧintensive
scientificparadigm,healthdatascience,environmentalhealth,andintegrativemedicine．Moreover,we
appliedthe“ThreeCategoriesofEtiologicalFactorsSystem”perspectiveofTCMtodiscussthemultiＧ
diseasespectrumperspectiveandmultiＧdimensionaldataＧdrivenknowledgediscoveryparadigm．Weaimto
provideanewmodelandanewwaytopromotethetheoreticaldevelopmentandknowledgeintegrationof
integratedChineseand western medicine．In addition,itprovidesa generalizableexampleforthe
applicationofhealthdatascienceinmedicine．

Keywords　integrationofTCMandwesternmedicine;healthdatascience;threecategoriesofetiological
factorssystem;ontology
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