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本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由南京中医药大学提出。
本文件由中华中医药学会归口。
本文件起草单位：南京中医药大学、江苏省中医流派研究院、山东中医药大学、常州市中医院、浙江中医药大学、广西中医药大学、安徽中医药大学、南京市中医院、成都中医药大学、江阴市中医院、北京中医药大学、江苏省中医院、江苏省中医药管理局、江苏省第二中医院、无锡市中医医院、上海中医药大学、苏州市中医医院、湖南中医药大学、中国中医科学院、河北中医药大学、长春中医药大学、南阳市中医院、江西中医药大学、黑龙江中医药大学、陕西省中医药研究院文献信息研究所、龙砂医学流派传承工作室、吴门医派杂病流派传承工作室、澄江针灸学派传承工作室。
本文件专家指导组：汪受传、王振国、申春悌
本文件主要起草人：赵霞、陈仁寿、戴铭、陆翔、郑洪、苏祥飞
本文件其他起草人（按姓氏笔画排序）：王挺、王晓骁、冯全生、花海兵、李玉清、杨东方、汪海波、狄留庆、张建斌、陆曙、呼兴华、陈永灿、陈丽云、欧阳八四、和中浚、周德生、顾漫、曹东义、崔为、崔书克、章德林、韩彦华



[bookmark: _Toc510534526][bookmark: _Toc436205034][bookmark: _Toc509933847][bookmark: _Toc194954394][bookmark: BKYY]引 言
中医学作为中华民族绵延数千年的智慧结晶，在长期临床实践与理论探索中，逐步形成了众多特色鲜明、体系完整的医学流派。这些流派在理论建构、诊疗方法和技术传承等方面展现出丰富多元的形态，不仅推动了中医学的持续创新，也对当代和今后中医临床实践具有重要的指导价值。党的二十大报告（2022）明确提出“促进中医药传承创新发展”，国务院办公厅印发的《“十四五”中医药发展规划》（2022）进一步强调“支持中医学术流派发展”，为新时代中医药事业，特别是中医流派的系统传承与科学建设指明了方向。
由于历史渊源、地域文化和师承脉络的差异，各中医流派在理论体系、诊疗路径与传承方式上呈现出显著多样性，难以通过单一标准进行统一界定与评价。此外，传统以师徒授受、家传口授为核心的传承机制，在当代社会条件下，面临体系化不足、传播范围有限等现实挑战。随着中医流派关注度的不断提升，其在学术研究与管理实践中也暴露出组织架构不清晰、理论体系庞杂、诊疗规范不统一、技术操作缺乏标准等问题，制约了流派学术优势的充分发挥和临床疗效的进一步提升。
因此，系统开展中医流派标准化研究，构建科学、规范的传承模式，已成为推动中医药事业高质量发展的迫切任务。近年来，江苏、浙江、山东等多个省份已围绕中医流派的认定、研究与传承开展了有益探索，积累了宝贵经验。
本文件的制定，旨在建立一套适用于中医流派认定、学术研究与传承模式建设的规范化流程，凝练并彰显各流派的学术特色与临床优势，促进中医流派传承工作走上系统化、标准化、规模化的发展轨道，为实现中医流派的集约发展、专业推广与创新转化提供技术支撑与制度保障。
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[bookmark: _Toc459724774][bookmark: _Toc194954396][bookmark: _Toc510534528][bookmark: _Toc509933849][bookmark: _Toc459704603][bookmark: _Toc459720143]1  范围
[bookmark: _Toc459720144][bookmark: _Toc459724775][bookmark: _Toc459704604]本文件规定了现代中医学术体系中医流派的认定标准与过程，制定了中医流派分类、认定与命名原则，规范了中医流派传承人、传承内容、传承方式及路径，提出了中医流派研究的核心内容、平台建设、成果转化标准。
本文件适用于开展中医流派研究与传承建设的相关部门，以及从事中医流派研究的工作人员。
[bookmark: _Toc194954397][bookmark: _Toc510534529][bookmark: _Toc509933850]2  规范性引用文件
[bookmark: _Toc459704605][bookmark: _Toc459724776][bookmark: _Toc459720145]下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T  1.1—2020   标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则
GB/T  20001.5-2017  标准编写规则  第5部分：规范标准
GB/T  20348-2006  中医基础理论术语
全国科学技术名词审定委员会.中医药学名词[M].北京：科学出版社，2014.
[bookmark: _Toc509933851][bookmark: _Toc510534530][bookmark: _Toc436205037][bookmark: _Toc194954398]3  术语和定义
[bookmark: _Hlk92788667]下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc194954399]3.1
[bookmark: _Toc28340][bookmark: _Toc194954400]中医流派（TCM schools）
中医流派，也称医派，是指在中医理论体系发展过程中，由于师承授受、学术观点、诊疗方法以及地域文化的差异，所形成的具有独特学术思想、临证技艺和传承谱系的医学派别。
[bookmark: _Toc194954401]3.2
[bookmark: _Toc194954402][bookmark: _Toc13551]传承模式（Inheritance mode）
中医流派的发展过程中，为了系统地传承和创新流派的学术思想、临床经验和诊疗技术，所采用的一系列方法、策略和机制。通过师承、私淑、院校传承培养等途径确保流派的学术特色和临床优势得以延续，同时适应现代医学的发展需求。本文件中主要指中医流派传承模式。
[bookmark: _Toc194954403]3.3
[bookmark: _Toc194954404][bookmark: _Toc21486]学术研究（Academic research）
通过系统地探索某一学科领域内的知识、理论或实践问题，以增进对学科研究目的、学术源流及发展方向的理解与认识，从而推动学科发展，促进知识创新与进步。本文件中主要指中医流派学术研究。
[bookmark: _Toc194954405]3.4
[bookmark: _Toc194954406][bookmark: _Toc10187]人才培养（Talent development）
通过有计划、有组织的教育和训练活动，针对个体或群体的知识、技能、方法、价值观等多方面进行系统地培养与塑造，旨在提升其综合素质与能力，满足社会、行业或组织的特定需求，促进个人成长与职业发展，为社会进步和经济发展提供人才支持的过程。本文件中主要指中医流派人才培养。
[bookmark: _Toc194954407]3.5
[bookmark: _Toc194954408][bookmark: _Toc4403]平台建设（Platform construction）
通过系统性规划、设计，整合技术、人力和资源，构建一个统一、高效、稳定的基础设施或信息共享载体，以满足不同业务需求或实现数字化转型需要的多方参与交流的平台。既包含微信公众号、数字化网页、数据库等信息化平台，又包含国际交流、文化传播等交流平台。本文件中主要指中医流派平台建设。
[bookmark: _Toc194954409]3.6
[bookmark: _Toc194954410][bookmark: _Toc22569]成果转化（Achievement transformation）
将科学研究与技术开发所产生的具有实用价值的科技成果，通过后续试验、开发、应用、推广等活动，转化为新产品、新工艺、新材料，进而形成新产业，以提升生产力水平，实现科技成果的经济价值和社会效益的过程。本文件中主要指中医流派成果转化。
[bookmark: _Toc194954411]4  中医流派分类规范
[bookmark: _Toc194954412]4.1 地域流派
是指以地域命名的中医流派。即以某一地域特定地理历史文化氛围为基础形成的具有地域性特色的中医学术群体。其内涵丰富，通常包含中医流派中的多种类型，能够反映该地区中医的传承形式或特色。
[bookmark: _Toc194954413]4.2 专科流派
专科流派是指在特定的中医临床专科领域内，由某个或某代杰出医学家开创，并经过传承与发展，所形成的具有独特且系统的学术思想、诊疗技术、临证特色与人才培养模式的医家学术共同体。由于本类流派在古代以家族成员上下传承（如父子传承）和/或师徒相授等方式为多，故专科流派多为世医流派。
[bookmark: _Toc194954414]4.3 学术流派
是指在中医学同一个学科内，由于不同背景而形成的以独特的研究旨趣、技艺和方法为基础的学术派别，逐步形成以传承某特色学术思想或技术为脉络的中医流派。

[bookmark: _Toc194954415]5  中医流派认定与命名规范
中医流派认定与命名是中医流派研究与传承工作的基础，因此，如何认定中医流派需要切实可行的标准，基于此理念制订如下规范。
[bookmark: _Toc194954416]5.1 中医流派认定标准
5.1.1 基本准则
5.1.1.1有系统的学术思想
有系统而相对稳定的学术思想，鲜明的学术特色。即同一流派的不同医家具有大致相同的思想、观点和方法，有相同或相似的学术研究重心，形成系统完整而又具有特色的学术思想。
5.1.1.2有明确的传承脉络
流派必须有明确的师承授受体系或学术群体，以实现学术思想的传承。该传承体系或学术群体应传承3代以上和/或传承时长超过100年。
5.1.1.3有稳定的传承方式
主要指家族传承、师徒相授、院校教育传承等传承方式，且有明确的传承谱系。
5.1.1.4有传世的代表著作
著作是流派得以继承和发展的根本，是其学术影响后世的载体，也是后世研究其学术思想的必由之路。作为流派的代表著作，应对本流派特色学术有相关表述、记载，应由本流派医家撰写或作为主要成员参与撰著，并为流派后学所推崇。若无传世著作，在其他认定条件尽数满足的前提下，现代公开出版著作或刊发于专业核心期刊的论文有系统论述者，亦能被纳入认定标准。
5.1.1.5有代表性传承人
待认定流派应能举出流派的每一代的代表性传承人。
5.1.1.6有特色的医疗技术
作为流派的特色医疗技术应在临床专科专病治疗上具有创新的学术思想和丰富的临床有效安全应用证据。流派特色医疗技术应当根植于本流派的特色学术思想，技术的形成、发展不能与流派核心学术主张相割裂；如果技术革新演变和流派学术思想体系相互脱节，则不宜认定为该流派的特色技术。

[bookmark: _Toc194954417]5.2 中医流派认定流程
5.2.1 认定范围
符合流派认定标准的中医地域流派、专科流派、学术流派三者之一。
5.2.2 申报主体
符合认定条件的个人及其所在单位。
5.2.3 认定材料
认定申报书及相关辅助材料。应包括对流派历史源流的说明、流派专著及代表医家的相关资料、该流派的学术思想（包括学术特色/临床方药/临床技术等）有别于通行的思想或是治疗方式/方法的特点证明材料、流派传承至申报主体的完整谱系、传承人个人及用于互证传承关系的材料、社会服务或公众认知相关材料或文献材料。
5.2.4 认定程序
第一步，申报主体将申报材料提交中医药主管部门或其指定专业机构。
第二步，各级中医药主管部门或其指定的专业机构对申报材料进行形式审核。通过后，组织专家委员会进行专业评审，和/或组织学术答辩或操作考核，得出拟认定结果。
第三步，公示。各级中医药行业主管部门对拟认定结果进行公示，公开征求意见。
第四步，公示无异议的结果，即为通过认定，经由相应级别中医药主管部门进行审批备案，向社会公布结果。
[bookmark: _Toc194954418]5.3 中医流派命名规范
5.3.1 命名总原则
流派命名应反映流派特点，简短准确，避免夸大模糊，甚至使用误导性词句。
5.3.2 地域流派的命名
地域性是中医学术显著的特征之一，地域性流派是中医“三因制宜”原则之因地制宜的具体诠释。但需要注意的是，地域流派研究要遵循历史性特点，依照从古代沿袭或俗成的历史区域，在特定情况下可参照现代行政区划调整。
地域流派的命名，应在充分研究当地历史文化传统的基础上进行。原则上须尊重历史上逐渐形成或约定俗成的称谓，应注意与该地历史上原有的其他领域学派名称之间的关系，尽量避免产生歧义，不宜生造或使用过于冷僻拗口的名称。名称涵盖的地域范围须实事求是，与主张的医家群体主要的所处地域分布相符，不宜过大，亦不宜因历史上的行政区划变更而硬做分割或强行兼并。
5.3.3 专科流派的命名
5.3.3.1依附地域的命名法
若该地区已存在地域流派，且主要的学术思想与之相符，则该地专科流派应被视作该地域流派的组成部分，称谓表述应以“地域名+专科流派名”为宜。如金陵丁氏痔科、吴门郑氏妇科。
5.3.4 学术流派的命名
5.3.4.1依附地域的命名法
若该地区已存在地域流派，且主要的学术思想与之相符，则该地学术流派应被视作该地域流派的组成部分，称谓表述应以“地域名+学术流派名”为宜。如澄江针灸学派。
5.3.4.2独立命名法
推荐的命名方式如下：
①以流派开创者的姓、名、字、号、籍贯命名。如丹溪学派、易水学派、河间学派。
②学术思想与临证特色的结合。如温病学派、攻邪学派、温补学派、补土学派、寒凉学派、经方学派。
[bookmark: _Toc194954419]6  中医流派传承模式规范
中医流派传承要解决的核心问题是既往（非现代）代表人物、现代传承人如何认定，传承内容与传承路径如何加以规范，基于此制订以下参考标准。
6.1 中医流派既往代表人物认定标准
6.1.1地域流派代表人物认定原则
满足以下11项中≥5项即可认定为该地域流派的人物。
6.1.1.1 地域归属相关度
①出生成长：医家出生或主要成长于此地域。
②学术形成：医家在此地域完成主要学术著作、形成独特学术思想。
③文化遗存：医家在该地域有明确的文物、旧址、遗址存在。
6.1.1.2 地域文化融入度
④病种特点：针对地域高发病种形成独特疗法。
⑤药材应用：处方中含有该地域特色药材，包含道地药材及炮制品。
⑥语言应用：著作中含地域方言表述。
6.1.1.3传承网络密度
⑦弟子地理集中度：有史料支撑的弟子门人≥1人。
6.1.1.4学术体系独特性
⑧理论地域适配：创立与本地域环境相关的，而具有普遍推广价值的诊疗理论。
⑨文献标识系统：存世专著名称中含明确地域指称，或医家署名、自称中含明确地域指称。
6.1.1.5 历史影响强度
⑩其他文献载入量：被≥1部正史或地志记载，或≥1种医籍中明确记载。
⑪医疗网络构建：主导建立或加入地域医家行会性质组织。
6.1.2专科流派代表人物认定原则
满足以下5项中≥2项即可认定为该专科流派的人物。
6.1.2.1学术传承与创新能力
①精通该专科流派独有的诊疗体系，熟悉该专科流派理论文献。
6.1.2.2学术成果体现
②发表该专科流派相关研究论文、专著，或整理出版该专科流派医籍。
6.1.2.3临床实践能力
③从事临床工作不少于20年，其中专研该专科流派医学体系不少于10年。
6.1.2.4特色技术应用
④熟练运用该专科流派标志性技术，提供典型医案佐证。
6.1.2.5传承活动参与
⑤培养该专科流派后继人才≥1名。
6.1.3学术流派代表人物认定原则
满足以下5项中≥2项即可认定为该学术流派的人物。
6.1.3.1学术传承与创新能力
①精通该学术流派独有的诊疗体系，熟悉该学术流派理论文献。
6.1.3.2学术成果体现
②发表该学术流派相关研究论文、专著，或整理出版该学术流派医籍。
6.1.3.3临床实践能力
③从事临床工作不少于20年，其中专研该学术流派医学体系不少于10年。
6.1.3.4特色技术应用
④熟练运用该学术流派标志性技术，提供典型医案佐证。
6.1.3.5传承活动参与
⑤培养该学术流派后继人才≥1名。
6.1.4争议处理机制
6.1.4.1多重归属认定
医家地域流派归属性判定，应当以学术研究为主要目的，不宜过度争论，建议采纳地域+专科/地域+学术流派人物归属判定方法，如尤在泾为“吴门士材学派”的代表人物。
6.1.4.2后世判定归属
流派的代表人物不必具有从属于某流派的自觉认识，但其学术思想、传承脉络应在客观上属于后世对该流派的认识。如费伯雄本人并未有“孟河医派”的自觉，但从其学术思想特点和传承脉络上，符合后世对“孟河医派”的构建认识，故费伯雄可作为孟河医派的代表性人物。
6.1.4.3排除地域归属
地域流派在认定时，应强调被用于认定的医家群体具有“集中涌现”的特征，即在100年内集中高频出现，且具有大致相同的目标、观点和方法，有相同或相似的学术研究重心，具有相似且鲜明的地区特征。在此时间范围之前出现的其他该地区医家，不宜纳入该“地域流派的医家体系”，而仅能作为“该地区的医家”。
6.2中医流派现代传承人认定标准
[bookmark: _Toc194954420]6.2.1现代一般传承人
6.2.1.1学术背景
系统学习中医理论，具备中医执业医师资格，且具备10年以上临床经验。
6.2.1.2健康状况
传承人应具备良好的身体健康状况，长期从事中医学的临床工作。
6.2.1.3传承情况
师承本流派代表性传承人10年以上，或从事本流派临床实践10年以上，且有明确师承脉络，并提供有效证明。
6.2.1.4学术水平
在核心期刊发表与本流派相关的学术论文2篇以上或出版相关专著2部以上。
6.2.1.5社会服务
积极从事本流派的宣传、推广与社会服务工作，每年不少于3次。
6.2.1.6道德素质
传承人应具备高尚的职业道德和良好的医德医风，遵循中医药的伦理道德规范，具有传承中医药事业的责任感与使命感，做到关爱患者、无私奉献、遵守行业法规。
6.2.2现代代表性传承人
6.2.2.1学术背景
①从事本流派的学术思想、临床经验的研究或总结整理工作不低于20年。
②具备正高级职称及省级以上中医临床相关人才称号。
6.2.2.2传承贡献
培养本流派传承人5位以上，培养途径包括学历教育、国家传承项目等。
6.2.2.3学术能力
在核心期刊发表与本流派相关的学术论文10篇以上且出版相关专著2部以上。
6.2.2.4临床能力
掌握本流派核心诊疗技术，长期从事中医临床工作（年均临床诊疗不少于1000人次），具备解决本流派优势病种疑难病例的能力，并有不少于100例典型案例记录。
6.2.2.5社会服务
积极从事本流派的宣传、推广与社会服务工作，每年不少于5次。
6.2.2.6道德素质
传承人应具备高尚的职业道德和良好的医德医风，遵循中医药的伦理道德规范，具有传承中医药事业的责任感与使命感，做到关爱患者、无私奉献、遵守行业法规。
6.2.3评定程序
6.2.3.1申请与初审
申请人提交材料，如师承证明、临床案例、学术成果、传承计划等，由地方中医药主管部门或流派学术委员会初审。
6.2.3.2专家评审
组建专家评审组，通过现场答辩、实地调研、技术演示、患者反馈等多维度考核。
6.2.3.3公示与备案
评审结果公示15个工作日，接受社会监督，通过者由省级以上中医药管理部门颁发证书并备案。
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6.3.1理论体系传承
学术思想：强调本流派的核心理论与其他流派的区别，以确保流派的独立性和独特的理论体系。在传承本流派前代医家学术特色的基础上，有对于本流派核心理论和诊疗特色的现代阐释和/或创新发展。
经典文献：流派代表性著作、古籍手稿、医案医话的整理与解读。
诊疗特色：流派独有的诊断方法、治疗原则与临床路径。
6.3.2技术方法传承
诊疗技术：如针灸手法、正骨推拿、方剂配伍、炮制工艺等操作规范。
方药应用：流派常用方剂、验方的适应证、禁忌证及剂量标准。
6.3.3文化价值传承
历史脉络：流派起源、发展历程、代表人物及重大历史事件。
医德医风：流派倡导的职业道德、医患沟通理念与社会责任。
文化符号：流派特有的仪式、传承谱系等非物质文化遗产。
[bookmark: _Toc194954422]6.4 中医流派传承方式规范
6.4.1传统面对面传承
流派的传承过程中，不论是家族传承、师徒相授、院校传承或其他何种方式，上下两代之间都应互相认可存在事实上的师承关系并能提供有效证明。
6.4.1.1师承模式
传承人通过考核要求拜师，确立以一对一师带徒为主的传承模式，按照培养计划要求，传承人亲自指导徒弟进行临床实践和研究，传授中医流派的理论和实践知识，徒弟通过师父的言传身教来领会掌握流派学术观点。整理完成师父医案、医话、视频、跟师笔记或学习笔记，撰写流派及师父学术经验相关论文，培养周期内在公开学术期刊发表论文，申报流派相关的各级各类科研课题。
6.4.1.2院校模式
院校通过开展中医流派类教学课程，传授中医流派的发展脉络、传承关系、学术思想、治疗主张，实现院校中医流派的学术传承。在研究生阶段，制定中医流派研究方向的硕士、博士研究生培养方案。考察具体内容可分为流派类课程完成情况、中医流派社会实践情况、发表中医流派的学术论文、完成学位论文等。在院校传承范畴内，普通专业课程的通识教学以传授中医学通用知识为主，一般归为师生关系，不属于本指南所指院校传承下的师承关系。只有教学内容围绕特定流派的特色学术体系开展、培养目标指向该流派学术接续传承，方可认定为院校模式下的师承传承。
6.4.1.3传承工作室模式
传承工作室即遴选一批特色优势明显、学术影响较大、临床疗效显著、传承梯队完备、辐射功能较强的中医学术流派传承群体。着重挖掘、传承、弘扬、推广学术流派的学术思想和技术，突出以学术流派的理论、观点和医疗实践中具体技术方法与方药运用为重点，以提升中医临床疗效为目标，推动本学术流派多样化、多层次的创新发展，并扩大推广应用。
6.4.2文献与资料整理
6.4.2.1出版书籍
通过出版流派的经典书籍、专著、论文集等，系统总结流派的学术成就、诊疗方法和临床经验，为后代传承者提供权威的参考资料。
6.4.2.2制作视频、音频
通过纪录片、教学视频、口述史采集等方式，记录和展示流派传承的历史、文化与成就，使流派的传承内容更加生动直观，便于传播和学习。
6.4.3临床实践传承
传承人在带领学员进行临床实践时，应重点讲解流派的诊疗思路和治疗原则，帮助学员构建中医临床思维，培养独立诊疗能力。在实际病例中，传承人应对学员进行指导，分析病例、讨论疗效，逐步提升学员独立思考与临床应变能力。
6.4.4现代化多元化教育
6.4.4.1继续教育传承模式
可利用中医药院校、中医医疗机构、“互联网+”等的教学资源，发挥中医流派学术团体的优势和作用，开展面向社会的中医流派适宜技术培训和中医流派知识技能培训，实现社会中医流派人才继续教育的传承模式。成立中医流派继续教育项目培训班，定期在全国开展中医流派人才业务培训，积极举办各类继续教育项目，并通过学术讲座、沙龙、读书会等形式在全国展示中医流派的学术思想及诊疗技术，以供中医同行借鉴与学习。
6.4.4.2数字化与在线教育
利用现代信息技术，通过网络课程、视频讲座、线上讨论等方式，使得中医流派的传承更加高效、便捷。开设在线平台，使得学员不受地理限制，可以随时随地学习流派的理论和方法。
可录制教学视频与出版教材：将传承内容系统化，通过录制教学视频、编写教材和案例集等方式，形成标准化、规范化的教学资料，供学员学习和参考。
6.4.5交流与合作传承
6.4.5.1学术讲座与研讨
可定期举办流派的学术讲座、经验分享会等，提供学术交流的机会。传承人可以通过讲解特色理论、经典案例、治疗心得、学术研究等内容，加深学员对流派的理解。
[bookmark: _Toc194954423]6.5 中医流派传承路径规范
6.5.1师承路径
6.5.1.1师徒制度
通过师承关系进行传承是中医流派传承的传统和基础。传承人通过与弟子的面对面指导、教学和临床实践，共同传承流派的理论与技艺。
6.5.1.2明确的师承链
传承体系应保持清晰的师承链条，确保每位传承人都有明确的来源与背景。
6.5.1.3清晰的传承流程
传承人需提交系统传承规划，明确目标、内容、方式及考核指标，规划需经中医药管理部门审核备案。传承人应当建立传承日志，记录师徒教学、临床实践、技术改进等关键节点，对特色技术操作进行标准化视频录制，存档备查。
6.5.2学术研究路径
6.5.2.1学术交流与合作
可鼓励流派间以及流派内部的学术交流，定期组织学术研讨会、讲座、论坛等活动，促进理论的探讨与实践的深化。鼓励与其他流派的互动与借鉴，推动学派在保留传统的同时，也能吸收和融合新的学术成果。
6.5.2.2跨学科研究
可借助现代医学、人工智能等手段，推动流派理论和技术的学术研究，探索中医流派与现代医学结合的路径，通过科研和临床数据的积累，提升流派的学术价值和社会认可度。
6.5.3教育培养路径
6.5.3.1系统的教育培训体系
可通过建立系统的教学体系，进行长期且有计划的教育培养。学校、传承基地、医院等机构应开设针对特定流派的课程，培养学员的理论知识、临床技能、医学人文等综合素质。
6.5.3.2学历教育与继续教育结合
可设立针对不同层次学员的教育模式，包括中医专业的本科、硕士、博士教育，同时开展针对中医师、学术带头人的继续教育，确保不同层次的学员都能接受到合适的教育培训。
6.5.4社会化路径
6.5.4.1地方中医药传承中心建设
可通过建立中医药传承基地和地方性传承中心，形成集教学、临床、科研为一体的综合性传承平台，推动流派在更广泛的层面进行传承和发展。
6.5.4.2开设公开课程与讲座
可通过社区、医院、在线平台等多渠道，面向公众开展中医文化、流派特色治疗方法的普及与推广，扩大流派的社会影响力。
[bookmark: _Toc194954424][bookmark: _Hlk179530837]7  中医流派研究基本内容与方向规范
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整理和挖掘中医流派的文献资料、学术思想、诊疗经验、技术方法、成果转化。以推动中医流派基地的建设为重点，组建研究团队，建立研究体系，搭建传承平台，为推动中医流派传承模式建设提供参考。
[bookmark: _Toc194954426]7.2 主要方向
7.2.1开展中医流派溯源和典籍文献研究
应加强中医流派源流和典籍文献的整理挖掘，全面梳理各中医流派传承脉络和历代医家文献资料，建设中医流派典籍文献资料库，系统出版中医流派研究专著、典籍丛书等。
7.2.2整理挖掘中医流派学术思想
应围绕各中医流派代表医家，系统梳理中医流派学术渊源，提炼流派学术思想和特色，丰富中医药理论，为现代中医临床提供新的理论基础与学术指导。在传承前代医家学术思想的基础上，开展学术创新研究，推动本流派学术进一步发展。
7.2.3开展中医流派优势病种研究
宜遴选确定各中医流派重点优势病种，开展高质量的中医药循证研究，形成中医流派重点优势病种诊疗方案、专家共识、行业指南。
7.2.4开展中医流派特色诊疗技术应用研究
宜系统整理各中医流派特色诊疗技术，开展临床评价和作用机制研究，形成中医流派特色诊疗技术使用指南或规范。
7.2.5开展中医流派成果转化和应用研究
可系统整理各中医流派经典名方和名医验方应用经验，推进医研校企协同创新，推动流派特色验方转化和新药开发。
7.2.6开展中医流派文化传播研究
可支持筹建中医流派博物馆，积极申报中医流派非物质文化遗产，打造中医流派文化品牌价值，研制一批中医流派文创产品。
7.2.7开展中医流派比较研究
可系统整理并比较不同中医流派的学术思想、诊疗特色、临床经验，互补知识盲区，促进理论融合，优化治疗策略。
[bookmark: _Toc194954427]8  中医流派研究与传承平台建设规范
[bookmark: _Toc194954429]8.1 多功能数字平台
8.1.1平台建设内容
宜建设中医流派知识库，包括中医流派特色数据库、中医流派诊疗数据库等模块。中医流派特色数据库应全面收集整理中医流派相关古籍文献（医派、名医、医案、典籍），中医流派诊疗数据库应全面收集整理经典理论（中医典籍、权威药典）和临床诊疗数据（电子病历、现代医案），并对资料进行数字化、结构化管理，提供高效便捷的检索与浏览服务。
可融入AI技术建设中医流派传承创新交流平台，开放中医远程继续教育与中医药专业知识分享功能。中医远程继续教育应提供名家讲坛、知识分享、在线培训等服务。中医药专业知识分享应提供学习资料分享、笔记、大师点评等服务。
8.1.2平台功能维护
可加强信息化硬件建设，建立信息安全防护体系，确保平台运行的稳定性、数据处理的高效性及数据储存的安全性。强化知识产权保护，对平台内所有文献、数据、技术等资源实施严格的版权管理，确保原创权益不受侵犯。
可组建专业的运维管理团队，实施动态更新机制，保持内容的时效性，持续完善和优化平台功能，提升用户体验。同时，负责平台的日常维护、数据备份与恢复、安全防护等工作，确保平台稳定运行与数据安全。
8.1.3 平台的新媒体辅助建设与传播
可利用微信公众号或对应的移动端应用软件，对知识库中的流派文献、名医医案、特色技术等内容进行二次创作与定期发布。通过开设“流派渊源”“名医轶事”“临证经验”等专栏，将专业学术内容转化为公众易于接受的科普知识，扩大流派学术思想的传播广度。
[bookmark: _Toc194954430]8.2 国际交流合作平台
8.2.1合作交流
宜定期举办中医流派国际交流大会或高峰论坛，搭建高端学术交流平台，促进学术思想交流与融合，推动全球中医流派共同发展。
8.2.2教育培训
可为国际留学生开设中医流派文化课程，培养国际化中医人才。加强与海外院校、海外科研机构、海外中医组织的合作，共同开展中医流派海外传承人培养计划。可将精品课程内容制作成多语种短视频、微课等形式，面向海外学员推送。
8.2.3宣传推广
可实施中国传统医药医派海外巡展，邀请海外学员来华学习交流，提升中医流派的国际知名度。推广中医流派特色方药、技法、文创产品等，拓宽国际市场。海外巡展期间，可以同步利用微信公众号开展线上主题宣传。通过VR虚拟展厅导览、技艺演示短视频、名医故事动画等形式，实现线上线下联动传播。可设置巡展专题页面，集中展示巡展动态、现场照片、媒体报道等内容，扩大巡展的覆盖面和影响力。
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8.3.1合作平台与建设
在相关部门支持下，可规划并建设中医药博物馆中医流派展厅，集中展示中医流派的历史沿革、学术成就、名医风采及特色疗法。依托中医流派遗存（名医故居、遗迹、墓葬），建设中医药健康旅游基地和文化推广基地，打造特色文化旅游线路。
可利用手机软件或新媒体平台的导览功能，对博物馆展厅、名医故居、文化基地进行线上宣传。通过发布精美图文、语音导览、短视频探访等内容，讲述文物背后的故事，吸引公众前往实地参观体验。
8.3.2文化传承与品牌打造
可加大中医流派相关学术和技艺的非物质文化遗产申请力度，保护并传承中医药文化遗产。创制一批具有中医流派特色的文化产品。加强中医流派相关商标和知识产权的申报工作，实施立体化保护策略，维护中医流派文化的合法权益。
可围绕非遗项目和文创产品，策划系列宣传活动，如利用公众号、视频号开展非遗传承人访谈直播、文创产品设计故事揭秘等。可利用粉丝社群建立流派文化爱好者交流站，定期推送文化科普内容，组织线上读书会、文化沙龙等活动，培养忠实受众群体，提升流派文化的品牌认知度。
[bookmark: _Toc194954432]9  中医流派研究与传承成果转化
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9.1.1诊疗技术认定与评价
宜针对优势病种，基于循证研究结果，结合专家经验，评价中医流派特色诊疗方案的有效性和安全性，确保诊疗过程的科学性和规范性。
9.1.2诊疗技术转化与推广
宜系统整理各中医流派的特色诊疗技术，明确适应证、禁忌证及操作规范，开展评价。根据评价结果，编制中医流派特色诊疗技术使用指南或规范，为临床应用提供科学依据。通过培训、讲座、学术交流等形式，推广中医流派特色诊疗技术，提高其在临床中的应用率。
[bookmark: _Toc194954434]9.2 特色方药
9.2.1特色方药认定与评价
宜系统整理各中医流派经典名方和名医验方的应用经验，建立各流派名医验方文献资料库，组织开展循证医学研究丰富临床实证数据，为研究与应用提供坚实基础。传承创新临方特色炮制技术和制剂技术，注册或备案医疗机构制剂，协同开发创新药物，彰显流派临床应用成果和转化效应。
9.2.2特色技艺传承与推广
可建设中医流派特色技法名录库，收录并分类整理各类技艺信息，为科研、教学与临床应用提供便捷查询服务。利用中医流派研究机构场地与中医药博物馆，展示中医流派名医名家及传统技艺，包括特色炮制、针灸技法、推拿技法、特色丸散膏丹等，增强公众对中医药文化的认知与兴趣。
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（规范性）
中医流派基本信息调查表


填表人                     联系方式                    

	流派名称
	

	流派分类（在□内勾选）
	□地域流派  □专科流派  □学术流派□其他：      

	所属地区（市）
	

	发源地
	

	主要代表人物
	

	传承脉络
	

	传承模式
	

	流派源流简介
（起始时间、主要传承历史、流派特点）
	

	流派相关医著
	

	代表性学术思想
	

	特色诊疗技术
	

	特色方药
	

	相关文献记载
	

	现存文物古迹
	

	传承现况简介
	



	是否非物质文化遗产项目
	

	联系方式
	

	其他
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（规范性）
中医流派研究与传承工作情况调查表


	类别
	具体内容
	工作完成情况

	Ⅰ
学术研究
	传承脉络梳理
	共梳理  代或  年，代表性传承人   人

	
	清晰梳理总结本流派文化与传统文化的关系。流派历代传人传记及代表著作、流派文献、实物等文史资料收集整理情况。
	传人传记      篇

	
	
	代表性著作    部

	
	
	流派文献      部

	
	
	实物          件

	
	
	其他

	
	总结流派学术思想（观点）学术著作
	                部

	
	发表与流派相关论文
	共   篇（其中发表在核心期刊     篇）

	
	论文引用频次及书评
	共  次    篇

	
	与流派相关特色诊疗技术
	共    种

	
	承担与流派相关的国家级课题
	项

	
	承担与流派相关的省（部）、市（厅局）级课题
	            项

	Ⅱ
人才培养
	人才梯队建设情况
	代表性传承人     人

	
	
	主要传承人       人

	
	
	后备传承人       人

	
	
	新收传承人       人

	
	学术交流活动次数
	次

	
	举办与流派相关的国家级中医药继续教育项目次数及培训人数
	共举办    次，共培训    人

	
	举办与流派相关的省级中医药继续教育项目次数及培训人数
	共举办    次，共培训    人

	
	其他
	

	Ⅲ
临床实践
	代表性病种治愈显效率
	             

	
	患者满意率
	

	
	复诊率
	

	Ⅳ
成果转化
	特色诊疗技术挖掘与应用
	                项

	
	开发院内制剂或特色制剂数量
	种

	
	开发新药数量
	种

	Ⅴ
推广应用
	建立流派示范门诊
	个

	
	建立流派传承工作站
	个

	
	根据本流派的实际需要，制定流派传承建设标准
	                份

	
	条件建设（构建工作室必需的诊疗、研究场所和设施设备，并体现流派文化特色）
	               个

	
	文化宣传（通过报纸期刊、新闻媒体、微信公众号等形式宣传）
	共宣传   次，宣传形式：

	Ⅵ
社会效益
	服务社区数量
	个

	
	健康教育活动次数
	次

	Ⅶ
其
他
事
项
	申请地市级以上非物质文化遗产
	共   项，其中国家级   项，省级    项，
地市级   项

	
	获得与流派相关的发明专利
	　             项

	
	获得与流派相关的省部级以上奖励奖项
	　             项

	
	其他
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