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沈舒文“仁心仁术”之“道”传承研究（上）∗
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［摘 要］ 目的：基于扎根理论研究方法对沈舒文教授“道”层面传承内容进行全面挖掘，提炼传承要点，

构建传承模型。方法：采用目的抽样、滚雪球抽样和理论性抽样的方法，选取访谈对象并进行深度访谈，通过

信息检索选取代表性论著和文献资料，将收集的访谈资料和文献资料通过名老中医传承平台逐步分解，进行

三级编码。根据逻辑分层，整理单类别内容，构建双类别关系并梳理故事线，用思维导图进行展示。结果：共

访谈沈舒文教授及其弟子、朋友和患者8人次，访谈总字数23 208字。筛选得到文献资料9篇、专著2部。共

形成初始编码396个，类别14个，副类别47个。其中与“道”相关类别4个，包括思想品德、价值观念、思维方

式和文化精神。结论：“仁心仁术”是沈舒文教授“道”传承的核心，是串联各类别的主线条。有“仁心”而有

“仁术”，“仁术”救百姓，“仁心”做传承。
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判别正确率为100.0%，提示该判别函数可以应用

于槐花及其炮制品配方颗粒的定性鉴别。

本研究中选取了15批产地不同的槐花药材，

加工炮制成槐花饮片、炒槐花饮片，制备了15批

槐花、炒槐花标准汤剂，测定特征图谱，得到了5

个特征峰，由于槐花、炒槐花标准汤剂特征图谱无

明显差异，故对5个特征峰峰面积比值进行判别

分析，得到了判别函数及临界值，将15批槐花、炒

槐花标准汤剂图谱区分。

5个产地的槐花、炒槐花标准汤剂样品峰个

数基本一致，但相对峰面积差异较大，槐花相对峰

面积RSD处于0.00%～23.76%，炒槐花标汤相对峰

面积RSD处于0.00%～22.95%。说明产地因素直

接影响到标准汤剂质量，还需要收集更多批次的

饮片，补充试验。此外，只对2个特征峰进行了指

认，其余特征峰仍需进一步应用质谱等仪器定性

分析。
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AbstractAbstract Objective: Based on the methods of rooted theory, to completely unearth the inheritance contents 
of professor Shen Shuwen's "morality", to refine the key points and to construct the heritage models. Methods: 
Purposeful sampling, snowball sampling and rational sampling were adopted to choose the interviewees and 

conduct in-depth interviews, representative publications and documentation were selected by information retrieval, 

the collected interview data and literature were gradually decomposed for three-level coding through the Famous 

Old Chinese Medicine Inheritance Platform. Single-category content was organized, and two-category relationships 

were constructed to sort out the story lines according to the logical stratification, presenting in a mind map. 

Results: In this study, a total of eight interviews were conducted with professor Shen Shuwen, his apprentice, 

friends and patients, with a total of 23, 208 words in the interviews. The study has yielded nine papers and two 

monographs, forming 396 initial coding, 14 categories and 47 sub-categories. Among them, there are four categories 

related to "morality", including ideology, values, way of thinking and cultural spirits. Conclusion: "Benevolence 

and medical skills" is the core of professor Shen Shuwen's "morality", and the main line linking all the categories. 

"Benevolent art (medical skills)" come with "benevolence", "benevolent art" could save the people, and "benevolence" 

could be passed on to the others. 

KeywordsKeywords qualitative research; rooted theory; Shen Shuwen; the inheritance of the morality and benevolent art 

质性研究作为一种研究范式，以研究者本人

作为研究工具，是通过与研究对象互动，对其行为

和意义建构获得解释性理解的一种活动［1］。质性

研究是一个跨学科、超学科的领域，在我国社会科

学研究领域得到广泛应用［2］。20世纪六十年代，

Glaser和 Strauss提出扎根理论，这种理论被定

义为一种实证主义范式下的质性研究方法，主张

从经验材料中通过持续和系统的比较，完成理论

建构，是社会学、教育学、心理学、护理学等领域重

要的研究方法之一［3-4］。

沈舒文教授是全国第四、五、六批老中医药专

家学术经验继承工作指导老师，陕西省首批名中

医，陕西中医药大学二级教授。沈舒文教授擅长

治疗脾胃病、疑难杂症、胃癌前病变、肿瘤等疾病，

临床应用对药及角药，药简功专，疗效显著［5］，著

有《中医内科病症治法》《内科难治病辨证思路》

《沈舒文疑难病症治验思辨录》等。

本研究采用质性研究中的扎根理论方法，对

沈舒文教授“道”层面的传承内容进行全面挖掘，提

炼传承要点，构建扎根理论模型，以实现对其学术

思想的全面传承。本研究按照国际定性研究报告

标准［6］进行报告。

1 资料与方法 

1.1　研究对象　

1.1.1　访谈对象　1）名老中医本人；2）名老中医

的弟子、学生及传承人；3）名老中医的同事、朋友

及亲属；4）在名老中医处诊治3次及以上且具有

一定语言表达能力的患者。

1.1.2　文献资料　选取具有代表性的名老中医

论著、经验集、验案集、弟子师承报告、学术论文等

能反映名老中医“道”和“术”层面的书籍或文献。

论著中应包含与本主题研究相关的材料、案例等

内容。

1.2　研究方法　

1.2.1　访谈准备　成立课题组，成员为北京中医

药大学在校研究生，由资深质性研究老师带领，对

课题组成员实施扎根理论访谈及编码等内容的培

训。根据不同访谈对象，列出包括名老中医“道”

和“术”层面内容的访谈提纲。在征得受访者同意

后，采用面对面访谈的方法开始访谈，全程录音，

每例访谈时间30～60 min，访谈效果不佳或未得

到有效信息者进行两次访谈。

名老中医本人访谈提纲如下：您是如何走上

中医之路的？您认为作为一名优秀的中医，应该

具备哪些素质？您平时是如何培养弟子的，对

弟子有哪些要求？您认为中医的核心是什么？

您临床最擅长治疗的疾病有哪些，您如何理解

其病因病机？有什么独特的辨治方法或用药经

验吗？您对于目前中医的发展，有哪些方向性

的建议？

1.2.2　抽样方法　采用目的性抽样、滚雪球抽

样和理论性抽样的方法［7-8］。结合研究目的，对

名老中医本人进行深度访谈，并由名老中医推荐

或联系其认为比较适宜的受访对象接受访谈，以
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增加访谈的信度和丰度。结合访谈提纲，在初次

访谈后，对具有实质意义的情境和问题进行适时

追问，最终以信息饱和度（即新访谈的对象不能

够提供更多新的信息）来决定何时停止采样。

1.2.3　资料收集及分析　将访谈录音转录成文

字，返回给被访者纠正错误或征询意见，对访谈

记录中有异议的内容及时与被访者核实，得到准

确的转录资料。查阅名老中医出版的书籍和发

表的论文，选取有代表性的书籍或文献。将访谈

文字和文献资料通过名老中医传承平台进行编

码，用迅捷思维导图绘制关系图。

2 结果 

2.1　样本量及参与对象　共访谈沈舒文教授本

人及弟子3名、患者2名、朋友2名，共8人次，访谈

总字数23 208字。筛选得到文献资料9篇［9-17］，专

著2部（《沈舒文疑难病症治验思辨录》《中医内科

病证治法》）。

2.2　编码与分类　按照程序化扎根理论的三步编

码方法，对转录资料进行编码并分析，最终根据逻

辑分层如下：核心类别-类别-副类别-特质-维度。

2.3　开放式编码　通过对8篇访谈、9篇文献和2

部论著的内容进行开放式编码，共得到初始编码

396个，形成类别14个，副类别47个。主要探讨

沈舒文教授思想道德类“道”的传承要点，包含4

个类别：思想品德、价值观念、思维方式和文化精

神，12个副类别，以下分别论述。

2.3.1　思想品德类　1）副类别1：为医。特质1：

医德高尚；特质2：恻隐之心；特质3：仁爱之心；特

质4：重道轻利；特质5：严谨细心；特质6：兢兢业

业。沈舒文教授用大医精诚的精神对待每一位患

者，怀着恻隐之心和仁爱之心，认真、细心、严谨、

耐心，不以经济利益为考量，不计个人功名利禄，

用医术拯救患者。沈舒文教授访谈：“要树立患者

情怀，中医情结，我觉得这对成为一名优秀的医生

是很重要的。”

2）副类别2：为人。特质1：对同事。维度1：

诚实；维度2：坦诚。特质2：对患者。维度1：恻隐

之心；维度2：关怀至微；维度3：换位思考；维度4：

认真负责。沈舒文教授在生活中真诚对待同事和

患者。沈舒文弟子访谈：“待病人如亲人一样，每

天上午上门诊怕耽误诊疗时间，影响患者看病的

速度，他顾不上喝一口水，也顾不上上一次厕所，

常常是早上带来的一杯温水，下班时都成了凉水，

一口也顾不上喝。”

3）副类别3：为学。特质1：严谨；特质2：广

博；特质3：业精。身为医生要终身与学习为伴，

沈舒文教授也不例外。对待学习，他保持严谨的

态度，注重广度和深度。没有广度不能通晓医理，

没有深度不能医术精湛，两者结合，才能成为一名

合格的医生。沈舒文教授访谈：“非广博不能明医

理，没有广博的知识你就不能明白医理，就不懂得

医学的理论，就悟不到中医的道理；非业精不可行

医事，这个业精就是技术要精湛才能行医事，否则

就不要当医生。”

2.3.2　价值观念类　1）副类别1：疾病观。临床

疗效为最终目的。沈舒文教授始终将临床疗效作

为评价医生诊疗水平的标杆。无论治疗擅长的脾

胃系统疾病，还是治疗其他疑难杂症，他都在不断

地追求疗效方面的提高和突破。沈舒文教授访

谈：“要将临床疗效作为你提高技术水平永远追求

的目的，或者说永恒的主题。”

2）副类别2：人生观。但愿春风来指下，不求

医誉满三秦。特质1：不以经济效益为考量；特质

2：保持仁术善心，恻隐为怀；特质3：以解除患者

病痛为己任。要成为一名优秀的中医，就要站在

患者的立场上，不以经济效益为考量标准。沈舒

文教授访谈：“不求医誉满三秦，病人的痛苦就像

自己身上疾患一样，这是古代典籍上面的一句话。

不求自己的医疗声誉，始终保持良好的医德风范，

精湛的医疗技术，为患者解除病痛。”

3）副类别3：生命观。终身奉献，远离病痛。

沈舒文教授选择了医生为职业，必将终身为此奉

献。他作为医生的愿望，就是希望自己诊治的病

人，能尽快恢复健康，远离病痛。沈舒文教授访

谈：“我的愿望是用中医的技术，解除病人的痛苦，

让病人快点好。”

4）副类别4：职业观。医术解痛苦。特质1：

态度，恻隐之心、认真对待；特质2：职责，为患者

解除痛苦、行善助人；特质3：目的，疗效自信；特

质4：具备素质，良好医德风范、坚实理论修养、扎

实临床功底；特质5：要求，不被物欲诱惑、少成本

高疗效。医生对患者的态度，是建立医患关系、决

定医疗服务质量的基石。沈舒文教授怀着恻隐之

心，不管患者病轻病重，不放过任何一个症状，一

直秉持大爱无疆的精神，为患者解除痛苦，将中医

治病救人当作善事来做。不被物欲诱惑，尽可能

减少成本提高疗效。沈舒文教授访谈：“中医是行

善的事情，要对病人有同情心，医术是建立在这个

基础上的。我觉得，作为一名优秀的中医，第一要

有良好的医德风范；第二要有坚实的中医理论修

养；第三要有扎实的临床功底。”

2.3.3　思维方式类　1）副类别1：中医思维。特
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质1：遵原创，要创新，提高疗效；特质2：理论与临

床滚动发展；特质3：整体观、辨证观、中医思维。

中医不仅要遵原创，还要求创新，提高疗效，要实

现理论与临床的联动发展。沈舒文教授认为整体

观念和辨证论治是中医学理论体系的灵魂，离开

整体观念和辨证论治谈中医，就犹如无根之木、无

源之水。沈舒文弟子访谈：“沈老在四十余年的临

床工作中，一直坚持中医理论指导临床实践。在

他擅长治疗的脾胃病、疑难病症、肿瘤等疾病的诊

治过程中，持续不断地追求着中医疗效的提高与

突破。沈舒文教授临证时，重视中医的人文属性，

常用整体观和辨证观来全面综合收集四诊信息，

并在此基础上立法处方。”

2）副类别2：工作思维。特质1：找问题，查资

料；特质2：判断思路和用药的正确性。沈舒文教

授以临床疗效为最终判断标准。临床疗效好时记

下验案，临床效果不佳时查资料，分析效果不好的

原因，从诊疗思路、遣方用药等方面考虑，积累临

床经验。沈舒文教授访谈：“在这一方面，我走过

了相当艰辛的道路。碰到一个病，效果好我就将

其记下来，如果效果不好我就查资料，并分析原

因。思考当时的思维路线是否正确，用药是否正

确。就这样一点点地总结了一些临床经验。”

3）副类别3：学习思维。特质1：借鉴古人，反

思疗效；特质2：探本溯源。沈舒文教授在医疗实

践中一直持续学习，向古人学习，借鉴古人成功的

经验，探本溯源，直追问题的本质，在对疗效的一

次次反思中，提升医术。沈舒文教授访谈：“要提

高临床疗效，首先要看古人是如何治疗这种疾病

的。临床中如果疗效不理想，就要反思古人是如

何治疗这个病的。其次要探本溯源，利用原创理

论进行学术创新，提高自己的医疗水平。”

2.3.4　文化精神类　副类别：大医精诚、心存仁

厚、饱读经典、踏实求学、经世务实和传承发展。

沈舒文教授用仁心、仁术来拯救生命。朋友评价

沈舒文教授：“仁术济世，大医精诚，弘扬岐黄精

粹，孕育培养精湛医术土壤。”沈舒文教授平常以

“多为周围的老百姓做点事情”为日常行为准则，

“干事择高而立，精益求精”，具有强烈的使命感和

社会责任感，能“持之以恒地学习和传播中医药知

识”，设身处地为患者着想，力争“用最少的药味取

得最好的疗效”。沈舒文教授心系中医发展，积极

参加义诊和基层中医药诊疗技术的专题培训，为

提高基层中医药诊疗水平贡献力量。

沈舒文弟子访谈：“沈老师为人处世的点点滴

滴，豁达开阔的胸襟，大医精诚的医德，都使我深

刻地认识到，要想学好中医，首先要学会做人做

事，这也是中医学的核心精神。”沈舒文朋友访谈：

“大爱无言，沈老师不管是在和朋友相处、家人相

处或者是和其弟子相处过程中，都是和蔼可亲的，

遇事也总是亲力亲为。”

2.4　轴心式编码　轴心式编码是将开放性编码

过程中生成的信息联系在一起的过程，通过发现

和建立不同类别之间的联系，并找到原始资料进

行再次验证，形成以一个类别为轴心，其他类别之

间相互联结的网络图谱。通过对沈舒文教授思想

品德、价值观念、思维方式和文化精神四个类别进

行总结梳理，将思想品德作为沈舒文教授“道”传

承的轴心，构建其与另外三个类别之间的关系，见

图1。思想品德影响价值观念的塑造，思想品德

主导思维方式的形成，思想品德决定文化精神的

内涵。沈舒文教授成为大医的信念、对患者的仁

爱和踏实求学的精神，贯穿在漫漫求学与行医的

征程中。

继承创新，弘扬摒弃

价值观念

行善助人，解除病痛

临床疗效为最终目的

踏实求学，医荣三秦

使命、责任

如临深渊，如履薄冰

谦逊，认真

文化精神

大医精诚

思想品德

务实、发展

思维方式

要钻研、勤思考、重实践

探本溯源、查缺补漏

恻隐、仁爱之心

以真心唤醒人性

仁心、仁术

图1　沈舒文教授“仁心仁术”之道传承研究-轴心式编码
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2.5　选择性编码　选择性编码是三步编码的最

后一步，其概括总结所有编码信息，起到提纲挈领

的作用。通过对沈舒文教授立志学医及四十余年

临床实践过程进行总结，将“仁心仁术”作为沈舒

文教授“道”传承的核心，串联各类别，“仁心”做传

承，“仁术”救百姓。

3 讨论 

3.1　道的探讨　传承名老中医学术思想是发展

中医药的重要途径。医道是传承的核心和最高境

界，当今中医药传承最根本的薄弱环节是医道的

缺失［18］。本研究基于质性研究中的扎根理论方法

对沈舒文教授“道”层面传承内容进行全面挖掘，提

炼传承要点，构建传承模型。经过三步编码，我们

抽提出“仁心仁术”是沈舒文教授“道”传承的核心，

是串联各类别的主线条。在为医方面，沈舒文教

授将解除患者病痛作为自己事业的追求，这是“仁

心”在自身的体现。在为人方面，沈舒文教授严以

律己，宽以待人，以身作则，以真心唤起人性。这是

“仁心”对他人的表现。在为学方面，沈舒文教授终

身学习，勤于思考，注重实践，以严谨的态度，广博

明医理、业精除沉疴。这是“仁术”在医疗的实践。

3.2　优势与不足　质性研究是一个多元、综合的

领域，其研究设计灵活，可在研究过程中随情况随

时调整，对行动者更具有亲和力［19］。本团队指导老

师前期运用扎根理论研究方法探索了中医复杂干

预组成的要素［20］，提出了“硬干预”和“软干预”的分

类范畴。也有学者运用扎根理论进行名老中医成

长之路和学术思想的探索［21-22］。因此，对道术的全

面研究，对于继承名老中医道德品质和学术思想具

有重要意义，是对此领域研究的前期探索。

但名老中医道术层面的内容较为宽泛、虚渺，

由于访谈时间、地点和人员等限制，研究者未能在

较长时间内跟诊体悟，未能对名老中医诊疗过程及

为人处世等各方面形成真切的自身感受，因此结果

难以完整的客观呈现。未来可通过视频录像记录

名老中医诊疗的全过程，对有研究意义的事件或临

床病例进行深度访谈，以较完整、客观、真实地记录

和分析，深入探讨名老中医道术层面的内容。定性

研究方法具有一定的主观性，未来仍需要进一步扩

大样本量以增强结论的真实性。
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