
中医病机全国重点实验室（筹）

2026 年度“揭榜挂帅”项目指南

一、总体要求

（一）立项依据

中医病机理论是中医药学认识疾病本质、把握疾病演变规律、开展辨证论治与方

药干预的核心理论单元，是贯通“理、法、方、药”和连接经典理论、临床诊疗、现

代生物医学证据的重要枢纽。面向重大慢病、疑难病、共病以及新发疾病等现代疾病

谱变化，系统阐明中医病机的历史源流、科学内涵、演变规律及转化路径，对于提升

中医药原创理论供给能力、增强中医药防病治病证据支撑、推动中医药现代化和高质

量发展具有基础性、战略性意义。

当前，中医病机研究仍面临若干瓶颈：经典文献中的病机术语、模型与规律有待

系统整理和数智化重构；基本病机的客观化、量化、可重复评价体系尚不完善；面向

现代疾病谱的基本病机匹配度及创新病机理论凝练不足，临床证据链和现代生物学机

制支撑仍需加强；多病共存背景下共病核心病机的辨识方法、演变模型和干预策略尚

未形成统一范式；病机理论成果向临床决策支持、疗效评价、风险预警和技术规范转

化的路径仍不清晰。

为深入贯彻传承精华、守正创新理念，落实国家中医药现代化与科技创新战略部

署，系统阐释中医病机科学内涵，创新中医病机理论体系，强化中医原创思维与现代

生命科学、人工智能深度交叉融合，支撑中医病机全国重点实验室理论研究平台、临

床研究平台、基础研究平台、成果转化平台四大平台建设，特设立 2026 年度“揭榜

挂帅”专项，聚焦中医病机传承、创新、阐释、评价、应用全链条的关键科学问题和

共性技术瓶颈，发布 5项定向攻关任务。

（二）总体目标

立足中医病机理论传承创新与临床转化应用，围绕中医病机历史源流、术语规范、

科学内涵、客观表征、调控网络、智能辨识和转化应用等关键问题，采用文献学、临

床流行病学、现代生命科学、数据科学和人工智能等多学科方法，阐明中医基本病机、

创新病机和共病核心病机的科学内涵与演变规律，创建或完善中医病机原创理论体系，

构建可量化、可重复、可转化的病机研究新范式，形成一批标志性理论成果、关键技



术方法与临床应用方案；项目产出的术语库、数据库、知识图谱、模型工具等归属实

验室统筹，支撑四大研究平台建设与开放共享，为中医病机全国重点实验室建设提供

核心理论、技术与平台支撑。

（三）组织管理

1.立项方式：采取揭榜挂帅、定向委托、择优立项相结合的方式。

2.管理模式：实行目标导向、任务牵引、里程碑管理和动态评估。项目经费分两

期拨付，立项后拨付总经费的 50%，通过中期考核后拨付剩余 50%；对中期考核未达标

者，暂缓拨付后续经费并限期整改，整改仍不合格者予以终止资助。

3.考核规则：各任务考核指标分为【约束性必达指标】（结题必须完成）、【期

望拓展指标】（鼓励完成，不作为结题否决条件）。

4.成果要求：所有成果须标注“中医病机全国重点实验室（筹）资助项目”。

5.支持重点：优先支持前期基础扎实、研究思路清晰、能够产出标志性成果并支

撑重点实验室申报的项目。优先支持具备前期队列、样本、预研数据的基础团队。优

先支持符合和支撑重点实验室研究方向和四大研究平台的项目。

二、申报要求

（一）申报单位

依托单位须具备良好科研条件、规范管理制度及稳定研究团队，鼓励中医、西医、

生物信息、人工智能、流行病学、药学、公共卫生等多学科交叉联合申报。

（二）申报人员

1.项目负责人须为南京中医药大学及附属医院在职教学、临床、科研人员，年龄

原则上≤60 周岁，具有高级职称，具备较强科研组织、技术创新能力与完备的科研条

件、稳定的科研团队，恪守科研诚信。

2.每人牵头申报限 1项，不受理同期多头申报。

（三）申报材料

项目申请书，包含提出的关键科学问题、研究内容和研究方案、可行性分析、前

期研究基础、预期成果与年度计划、经费预算等。

三、项目申报指南

本年度发布 5 项定向攻关指南。各申报团队应围绕指南列明的研究方向、研究内



容和考核指标进行整体设计，凝练拟解决的关键科学问题，并结合自身基础提出可量

化、可考核、可验收的具体任务目标。

指南 1 中医病机的历代古籍文献研究

【研究方向】

中医病机古籍文献整理以及理论体系、知识传承与当代转化利用研究。

【研究内容】

围绕中医病机理论的历史源流、核心范畴、术语体系、理论命题及临床应用演进，

以历代经典医籍、医案医论、方书、本草方论及代表性医家学术经验为主要研究对象，

系统梳理先秦至近现代中医病机理论的发生发展、阶段特征、学术流派与传承脉络；

重点对病因、病位、病性、病势、邪正盛衰、脏腑经络、气血津液、痰瘀毒郁、六经、

卫气营血、三焦等病机相关术语、病机模型和病机规律进行校勘、考证、释义与规范

化整理，阐明其概念内涵、语义演变、理论边界与临床指向；综合运用中医文献学、

术语学、知识组织、知识图谱与数字人文等方法，建立“古籍条文—病机术语—证候

表现—治法方药—临床应用”相衔接的文献证据链和知识表达体系，注重构建证据链

及其表述的规范化和客观化；在此基础上，凝练对现代重大疾病、慢病、疑难病及共

病诊疗具有启发意义的原创病机思想与应用场景，为中医病机理论创新、临床辨治优

化和后续实验及临床研究提供文献依据和理论支撑。

【考核指标】

约束性指标：形成《中医病机历代古籍文献系统研究报告》1 份，系统阐释中医

病机理论源流、核心范畴、术语规范、理论谱系和现代转化价值；建成中医病机古籍

文献数据库或知识图谱 1 套；凝练可服务于重大疾病、慢病、疑难病或共病研究的原

创病机理论命题不少于 2项；发表高水平学术论文不少于 1篇。

拓展指标：形成专著章节、研究专报、标准建议稿等不少于 1项。

【执行周期】2年

【资助数量及经费】2项，每项 5万元

指南 2 中医基本病机的科学内涵研究

【研究方向】

中医基本病机的客观辨识、科学表征与现代生物学基础研究。

【研究内容】



围绕临床常见、理论基础扎实、跨病种适用性强的中医基本病机，优先选择气虚、

阴虚、阳虚、血瘀、痰湿、湿热、气滞、毒邪等核心病机开展系统研究，鼓励围绕心

脑血管疾病、恶性肿瘤、代谢性疾病等中医药优势病种，依托临床队列、真实世界数

据或生物样本资源，规范采集四诊信息、证候要素、疾病分期、实验室指标、影像学

信息、治疗响应和预后结局等多维数据；采用临床流行病学、多组学测序及系统生物

学和数据建模等方法，结合免疫炎症、代谢稳态、神经内分泌调控、肠道微生态、血

管内皮功能等生物学机制，揭示基本病机在疾病发生、发展、转归及干预响应中的生

物学表征和分子调控网络；通过舌脉数字化、临床指标筛选、分子标志物发现、多模

态数据融合与模型构建，建立可量化、可重复、可验证的基本病机客观化评价方法，

形成“中医病机概念—临床表型—客观指标—生物学机制—治法方药响应”相贯通的

中医基本病机科学内涵框架。

【考核指标】

约束性指标：完成 1 个中医基本病机的基本科学内涵阐释，明确其理论定义、临

床表型特征、诊断判别要点和关键调控环节；建立基本病机客观化评价方法、指标体

系或辨识模型 1 套，筛选不少于 3 项具有辨识价值的多模态特征组合，并完成内部验

证；发表高水平学术论文不少于 1篇。

拓展指标：完成多模态特征小样本外部验证；阐明基本病机相关生物学过程、分

子调控网络不少于 2项。

【执行周期】2年

【资助数量及经费】2项，每项 10 万元

指南 3 中医创新病机的科学内涵研究

【研究方向】

中医创新病机的客观化表征、评价方法与现代生物学机制研究。

【研究内容】

针对现代疾病谱新特征，提炼重大慢病（如心脑血管疾病、代谢性疾病、肿瘤

等）、新发疾病、疑难复杂疾病或中医优势病种中具有临床解释力和研究基础的中医

创新病机，重点围绕其科学内涵开展系统研究。以临床真实世界数据、专病队列、生

物样本和实验模型为基础，系统解析创新病机对应的临床表型、证候特征、疾病阶段、

病程演变、治疗响应和预后转归规律，建立创新病机客观化、量化、可重复的指标体

系与评估方法；综合运用多组学测序、系统生物学、网络医学和人工智能等现代研究



方法，揭示创新病机在疾病发生发展过程中的核心生物学过程和调控网络，明确其与

疾病进展、疗效差异、预后结局及干预响应之间的关联机制；形成“临床表型识别—

客观指标筛选—关键节点解析—调控网络构建—生物学机制验证”相衔接的研究路径，

阐明创新病机的现代科学内涵，为中医病机理论创新、疾病分层辨治和中医药干预靶

点发现提供科学依据。

【考核指标】

约束性指标：提出 1-2 个具有明确科学问题、临床基础和验证价值的中医创新病

机，明确适用疾病范围，厘清与传统病机异同；建立创新病机客观化评价方法或指标

体系 1 套，筛选不少于 3 项具有辨识价值的临床特征、实验室指标、影像学特征、组

学标志物、数字舌脉特征或多模态组合指标，并完成内部验证；发表高水平学术论文

不少于 1篇。

拓展指标：完成多模态特征小样本外部验证；阐明创新病机在疾病发生发展中的

关键分子通路或潜在干预靶点不少于 2项。

【执行周期】2年

【资助数量及经费】2项，每项 10 万元

指南 4 共病的核心病机的科学内涵研究

【研究方向】

高发共病核心病机辨识、动态演变规律与共性生物学基础研究。

【研究内容】

聚焦心脑血管、代谢、消化、呼吸、肾病、肿瘤、老年病及情志障碍等领域临床

高发、疾病负担重且中医药干预具有优势的共病组合，选择 1-2 组典型共病人群，围

绕多病并存状态下病机交织、虚实夹杂、痰瘀互结、毒损络伤、脏腑相关、形神同病、

心脑共病等复杂问题，系统开展共病核心病机辨识与演变规律研究；依托专病队列或

真实世界诊疗数据，规范采集疾病诊断、共病负担、四诊信息、证候要素、用药暴露、

生活方式、实验室指标、影像学指标和临床结局等多维资料，揭示共病病机分布、核

心病机组合、动态转化路径、危险因素及其与复发、加重、并发症、生活质量和预后

的关系；采用流行病学、数据挖掘、潜类别分析、网络分析、多组学测序等方法，围

绕免疫炎症、代谢重编程、血管内皮功能、肠道微生态、衰老等共性生物学机制，阐

明共病核心病机的科学内涵，探索基于核心病机的风险预警、分层辨治和综合干预策

略。



【考核指标】

约束性指标：明确 1-2 组高发共病的核心病机及其组合原理；建立共病核心病机

辨识模型、风险预测模型或分层评价方法 1 套，明确关键变量、适用范围和初步验证

结果；发表高水平学术论文不少于 1篇。

拓展指标：阐明共病核心病机的共性生物学基础、关键通路或潜在干预靶点不少

于 2项；形成共病病机辨识规范、风险预警工具或临床管理路径不少于 1项。

【执行周期】2年

【资助数量及经费】2项，每项 10 万元

指南 5 中医病机理论创建与应用研究

【研究方向】

中医病机理论体系创建、关键技术研发与临床转化应用研究。

【研究内容】

围绕中医病机理论传承创新与临床转化应用需求，系统挖掘历代经典医籍、名家

学术思想、临床诊疗经验、临床数据库和现代研究成果中的病机理论资源，创建或完

善体现中医原创思维、符合临床辨治规律、具有应用转化价值的中医病机原创理论体

系，明确其核心概念、理论内涵、适用范围、辨识要点、动态演变规律和临床应用路

径。面向优势病种、重大慢病、复杂共病、康复调治和治未病等典型应用场景，融合

中医四诊信息、证候要素、临床检验、影像资料、诊疗过程、疗效结局及真实世界数

据，研发病机智能辨识、动态监测、疗效评价、风险预警、辅助决策等关键技术、工

具、模型或软件，形成能够支撑病机理论临床应用的技术方法体系。开展病机理论指

导下的应用验证研究，评价相关技术工具在病机判别、疾病分层、疗效预测、风险识

别、方案优化和健康管理中的实用价值，推动病机理论从经验性阐释向可识别、可量

化、可验证、可推广的临床应用范式转化。

【考核指标】

约束性指标：基于特定科学问题提出中医病机原创理论 1项；研发病机智能辨识、

动态监测、疗效评价、风险预警、辅助决策等关键技术、工具、模型或软件 1-2 项，

形成可运行、可演示、可测试的原型系统或技术方案，并完成技术说明、功能验证和

应用场景说明；发表高水平学术论文不少于 1篇。

拓展指标：围绕优势病种、慢病、共病、康复或治未病等领域完成至少 1 个典型

场景的初步应用验证；申报发明专利、软件著作权或其他知识产权不少于 1项。



【执行周期】2年

【资助数量及经费】2项，每项 10 万元

四、管理与保障

1. 实施管理：实行任务书管理和过程管理，设立中期考核，申请人须按期完成研

究任务和考核指标；对进展明显滞后、指标未达标或无法继续实施的项目，视情况暂

缓拨款、限期整改或终止资助。

2. 经费管理：严格执行国家、学校及附属医院科研经费管理办法，专款专用、单

独核算、注重绩效，经费支出应与研究任务、年度计划和考核指标相匹配。项目经费

分两期拨付：立项后拨付总额的 50%，通过中期考核后拨付剩余 50%。经费预算确需调

整的，须经重点实验室办公室审批同意后方可执行。

3. 成果管理：论文、专利、软件、数据库、标准规范、应用方案等均须按要求标

注资助来源，成果优先用于支撑重点实验室建设，并按学校及附属医院有关规定做好

知识产权保护、成果归属和转化应用。数据库、知识图谱、软件工具等成果由实验室

统筹，支撑四大平台开放共享。

4. 诚信要求：恪守科研诚信，杜绝学术不端；涉及人体受试者、临床数据、生物

样本、实验动物、人类遗传资源和数据安全的研究，须严格履行伦理审查、知情同意

和相关审批程序；违者取消立项或结题资格，通报批评并纳入不良记录。

5.本指南由中医病机全国重点实验室（筹）办公室负责解释。联系方式：李老师，

liliutcm@njucm.edu.cn

2026 年 9 月 11 日


