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(总 852 ) 中 医 杂 志

撰 写 中 医
、

中 西 医 结 合 临 床

论 文 的 体 会

上海中医学院附属龙华医院 邵 长 荣

进行科学研究工作
,

应及时总结
,

中医
、

中西医结

合的临床科研也不例外
。

用论文的方式进行总结
,

从

而肯定成绩交流经验
,

发现问题找出差距
,

指出今后

努力方 向
,

作为进一步实践的依锯
,

十分重要
。

当然
,

在总结工作前
,

必须有可靠完整的第一性

资料
,

否则无的放矢
,

也写不出好文章
。

同时
,

有了

素材
,

如何很好用文字表达出来
,

是一门艺术性和思

想性很强的学问
。

一篇优秀的临床著作
,

应该主题突

出
,

条理清楚
,

文字通顺
,

要始终翁彻系统性和逻辑

性
,

既要有科学性
,

也要有思想性
。

下面谈谈笔者在

这方面的点滴体会
。

一
、

题目的命名

论文的题 目要鲜明扼要
,

句子不宜太长
,

要突出

主题思想
,

确切而有特点
。

要把全篇文章的重要内容

集中在这方面
,

不要
“

题不对文
” 。

笔者有时看 到像
《
新医疗法治疗急腹症

》
这样的标题

,

含义太广
,

使读

者不知
“

新医疗法
”

是指什么疗法 , “

急 腹 症
”

的范

围又大
,

不知共体是哪种病 ? 既抽象又笼统
,

含糊不

清
,

毫无针对性
。

如果按文中介绍的治疗方法及病种
,

把题目改为
《
针刺胆囊穴加大柴胡汤治疗急 性 胆囊炎

10 。 例
》 ,

这样就较具体
。

二
、

前言

前言是开场白
,

要少而精
,

开门见山地说明本文

的来龙去脉
,

要解决哪些关键问题
,

起到承前启后的

作用
。

例如有一篇文稿
《
活血化癖法治疗冠心病

》 ,

题

目很好
,

也很合 目前大家比较关心的课题
。

可是作者

在前言中罗列 了大量的历代中医文献资料
,

从
《
黄帝内

经
》
开始一直到

《
医学衷中参西录

》 、 《
黄文东医案

》 ,

洋

洋大观
,

重复百出
。

但等到介绍具体病例时
,

则寥寥

数言
,

使人感到有骨无肉
,

头重脚轻
,

这样的文章就

不好选用
。

三
、

资料

(一 ) 简明罗列一般的临床资料
,

如性别
、

年龄
,

资料来源
,

研究对象
,

临床表现
,

过去治疗史等
,

但

要注意避免 公式化
。

(二 ) 对本文主题思想有关的资料
,

则必须加以重

点突出
,

交待清楚
。

如
《
中药琴部丹治疗肺结核

》 ,

就

必须把初治
、

复治
,

过去用药史
,

对西药抗房药物产

生耐药程度
,

病程长短
,

病灶性质
,

有无空洞及痰菌

等情况交待清楚
,

使读者可以评价这个治疗方法的疗

效水平
。

(三 ) 采用现代自然科学一些生理生化等 客 观 指

标的
,

除常规方法外
,

要介绍本文采取何 法 及 共标

;佳
。

四
、

诊断与诊断标准

在临床病例总结和个案报告时
,

诊断一般均采用

西医病名
,

这当然是需要的
,

尤其是临床表现及客观

指标明确的
,

如血吸虫病粪检虫卵阳性
,

肺结核病痰

中找到结核杆菌等
。

但是
,

在中医和中西医结合的临

床总结中
,

也应强调中医诊断的必要性
,

有时可用双

重诊断
。

在西医没有确切病名和疗效
,

而用中医辨证

论治收到很好效果的疾病如湿阻
、

肝气等
,

我们也不

必生搬硬套西医病名
,

可以保留中医病名
,

以期进一

步发掘和研究
。

在文中还必须把辨证的要点
,

主 次分

明地交待清楚
。

关于诊断的标准问题
,

应严格要求
,

依据临床见证
,

客观指标
,

抓住主要的儿个环节 说明
。

如有确诊意义的资料
,

必须加以强调
,

但要避免表面

寸
一

匕
。

五
、

有关中医分型

中医的辫证分型
,

一般要求辫证确切
,

论点鲜明
。

但是能否分型
,

有否分型必要
,

必须根据临床资料及

客观实际出发
,

具体情况具体对待
。

要以实践中确实

依据这些不同的分型
,

而用药有所不同为准则
。

不可

等到要总结时
,

为分型而分型
,

以装饰门面
,

这就不

实事求是了
。

同时必须尽量删繁就简
,

客观资料模棱

两可的不要勉强分型
,

以减少人为的误差
,

保证临床

疗效的科学性
。

六
、

治疗方法

(一 ) 介绍本治法的主要依据 (理论或实践经验 )
。

(二 ) 罗列主方主药
,

或辫证施治的规律
,

说明用
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量及给药方法
、

疗程
,

如有必要
,

也应交待药物的品

种
、

规格以及产地
、

炮制等情况
。

(三 ) 如有其他辅助疗法
,

或加减用药
,

也 应如

实反映
,

对疗效无关紧要的
,

可以简略
。

七
、

疗效标准

我们在临床实践中
,

一定要严格掌握疗效标准
,

加强科学分析
。

在中医和 中西医结合工作中
,

干扰因

素很多
,

应充分估计影响疗效的种种原因 〔详见拙文
《
中西医结合临床疗效考核中的一些问题

》 ,

中华医学

杂志 ( 7 ) : 4 2 1~ 4 2 2
,

1 9 8 1〕
,

恰如其分的来分析和评价

本研究题所取得的成就
。

当然
,

在临床 论文总结时
,

要 说 明 疗 效的可靠

性
,

最好设立对照组
,

以资比较
。

目前临床总结以回

顾性 的材料占多数
,

有些作者往往采用国内外已发表

的文献作为对照
,

所谓
“

历史性对照
” 。

历史性对照如

果选材确切
,

也能起到一定对比作用
。

但是
,

因其具

体病例的个体及地区差异
、

病情轻重
、

病程长短
、

以

往用药史及有无并发症等条件的不同
,

用来对照
,

就

显示其可比性较差
。

因 此
,

在 作讨论时
,

要特别慎

重
,

留有余地
;
至于不随意抽样

,

故意剔除无效或中

断治疗病例以提
.
荡疗效的做法

,

那就更不可取了
。

为了精确地评价本专题的研究成果
,

有条件的临

床单位
,

事先建立对照组
,

并用随机法分组
,

所谓
“

前

瞻性研究
” 。

但是
,

如何设立对照组
,

也是一门很有研

究的学问
,

应加强科研 设计
,

使之符合逻辑性
,

反映

先进性和可 比性
,

否则得出的结论
,

就缺乏科学性
。

例如某大夫想用针刺一定穴位来观察支气管哮喘病人

发作时的止喘作用
,

并选用肺功能中的某些检查项 目

作为客观指标
。

他用同样穴位
、

手法
、

留针时间
,

对

甲乙两组样本进行针刺
,

甲组为支气管哮喘病人
,

乙

组为年龄相仿无哮喘的健康人
。

临床实验结果
,

甲组

肺功能改善明显优于乙组
。

这个结论
,

显然是有问题

的 ; 甲组是支气管哮喘发作病人
,

存在一定的阻塞性

通气功能障碍
,

而 乙组是健康人
,

肺 功 能原来就正

常
,

二组的基础不一样
,

所以不符合逻辑性
,

更缺乏

可比性
。

正确的做法
,

应该两组均为支气管哮喘病情

相似的患者
,

而用当前行之有效的治疗方法来对照
,

这样比较的结果
,

才能反映针刺疗法 的水平
。

在疗效分析中的主诉症状和客观指标
,

除罗列其

所得数据外
,

应作统计学处理
,

使作出的结论尽量接

近客观实际
。

关键是统计学的方法要正确应用
,

尤其

值得重视的
,

统计学处理所用的第一性资料
,

力求真实

可靠
,

否则为统计而统计
,

自欺欺人
,

得出的结论也

是错误的
。

(总 8 53 ) ~ 5 3
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此外
,

疗 效 考 核的标准是什么
,

不能光听百分

比
,

要看百分率的具体内容
,

举例来讲
:

某中药复方

制剂治疗慢性支气管炎
,

对于重症慢性支气管炎
,

其

有效率为 74 %
,

而轻症为 75 %
,

粗看一下
,

似乎该

药物对慢支病情轻重
,

其疗效无甚影响
。

但我们再深

人分析一下
,

其有效率的仅是某些临床症状的好转
。

而显效率的要求就比较高
,

要达到某些主症的消除
。

比较重
、

轻二组病人的显效率
,

各为 22 %及 5 0%
,

就

有了显著的区别
。

因此
,

关于疗效标准的问题
,

有 全 国 统一标准

者
,

要准绳全国的 ; 没有全国统一标准的
,

罗列项目

力求实际
,

具有说服力
。

八
、

讨论和体会

讨论和体会
,

是论文的重要组成部分
。

通过材料

的归纳分析以及发挥
,

要突出文章的思想性
、

科学性

和逻辑性
。

从讨论内容可以看出作者的观点
,

也是最

能反映作者分析水平的
。

因此要求
:

(一 ) 根据本文资料
,

深入浅出
,

理论联系实际
。

引证前人资料要避免一般性资料的烦琐堆积
,

要有针

对性
,

重点扼要介绍本研究题的国内外研究概况
,

发

展水平
,

存在问题
;
介绍本专题的研究角度

,

自己的

独到见解
,

使读者了解本专题在总的研究中所处的地

位
,

从而来评价本文的价值和意义
。

文中主要的原则性问题
,

特别是取得成绩的经验

体会要加以阐明
,

以便指出本专题可能发展的方向
,

使科学研究不断推向新的阶段
。

(二 ) 发挥和推理
,

往 往是论文的精华所在
。

但

是
,

推理要有根据
,

要逻辑性强
,

如天花粉有引产作

用
,

研究其所以有效的原因之一
,

是天花粉蛋白损伤

胎盘绒毛合体滋养细胞的内分泌功能
。

从这个认识
,

妇产科 医生们又把天花粉制剂推 广应用到其他妇科疾

病
,

如葡萄胎
、

绒癌等的治疗
,

这个推理符合客观实

际
,

因而取得了效果
。

也 促 进 了`科研工作的向前发

展
。

相反
,

盲目的没有根据的推理
,

有时只会给患者

带来痛苦和不幸
。

如某一时期
,

有些单位应用醋熏治

感冒
,

在尚未证实疗效
,

搞清作用机理之前
,

过早地

推广到小儿肺炎的防治上去
,

以致造成不良的后果
,

值得我们引起警惕
。

因此进一步对本文的结论加以发

挥和推理是必要的
,

但是要慎重
,

切忌把话说过头
。

(三 ) 总结成功的经验
,

的 确 可以推动医学科学

的发展
,

但是对于吸取失败的经验教训
,

一般不乐于

报道
,

或轻描淡写地提一下
。

我们认为
,

失败是客观

存在的
,

如果能努力总结失败原因
,

对下一次实践提

供线索
,

更值得我们重视
。


