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中西医结合论述

浅谈在医疗实践中进行中西医

结合的调查性研究
遵义医学院 装 德 恺

调查性研究是对已经存在的客观事实进行了 解
、

分析
、

总结
，

从中发现问题
，
寻找规律

，

提高认识
，

为进一步开展医疗和科研提供切实可靠的基础和 信息

的一种讹要的研究方法
。

这类研究的内容十分丰富
，

对研究要求的条件伸缩范围较大
，
甚至毋需特殊的仪

器设备也能开展一定的工作
，
而且可以结合 日常的医

疗实践来进行
，
因此它又是一种可以被广大医务人员

所采用的研究方法
。

近年来国内的一些刊物
，
曾经相

继红�织过一些关于如何进一步搞好中西医结合研 究的

讨沦
‘

但涉及方法学的内容尚少
。

为抛砖引玉
，

笔者

愿就医疗实践中如何进行中西医结合调查性研究
，
谈

几点丰��浅的体会
。

一
、

中西医结合调查性研究的内容

在医学研究中有许多内容是用调查 的 方 式 进 行

的
，

而 且有不少认识就是来源于调查性研究
。

例如通

过 调查病人的年龄
、

性别
、

职业
、

发病经过……常常

可以 了解发病规律 � 通过调查病人治疗过 程 中 的 反

应……可以 了解治疗中的变化规律 ， 通过调查影响疗

效的有关因素……可以了解某种疗法的适应 证……等

等
。

在中西医结合的医疗实践中可以和需要进行调查

性研究的内容很多
，
以下从病因

、

发病学
、

诊断学与

治疗学等几个方面略加讨论
。

�一�中西医结合病因
、

发病学的调查性研究
�

关

于人类疾病的病因
、

发病学
，
中医学与西医学各有 自

己的认识体系与表述方式 � 另一方面由于对病因
、

发

病学的认识不同
，
因此在治疗观点与治疗方法上也有

很大区别
。

中医学在对具体疾 病的阐 述时
，

往往 认为 不少

病证的病因都与外感六淫
、

内伤七情
、

饥饱劳倦等有

关
。

例如中医学关于消渴病 �一般认为西医学的糖尿

病属此范畴�的病因认为
� “
消渴一证……不戒嗜欲

，

不节喜怒
，
病已而复作

”
�《 儒门事亲

》 �，
关于肠痈�近

年来中西医结合工作者大多将其与阑尾炎相比拟� 的

病因
，

中医学认为
� “

或高粱厚味
，
蕴积肠胃

，

或劳动跌

仆
，
损伤气血

，
或六淫之邪内伏

，
或恼怒郁结

，

气血凝

聚
，
或偶有他病

，

误用温热补塞之药
，
亦能成痈

” 〔《 症

因脉治
》
�

。

从西医学的角度来看
，
这两个病的病因是

迥然不同的
，
但在中医学上则认为两者的病因是基本

相类似的
。

这就要求我们通过研究
，
用客观事实进行

认识上的统一
。

因此在进行中西医结合的病因
、

发病

学研究时
，
应该通过切实细致的调查

，
阐明事实的真

相
。

譬如可以结合问诊调查
，
到底有多少阑尾炎病人

的发病是与饮食不节有关
，
又有多少是由于

“

恼怒郁

结
”
而发病

� 有多少糖尿病是由于
“

不戒嗜欲
”
所致

，
又

有多少系由
“
不节喜怒

”
引起等等

。

通过一定数量的病

例统计
，
应能显示各种因素在阑尾炎和糖尿病发 病中

的规律性联系
，
并由此了解上述因素在各种不同疾病

�或证候�中的共同之点和相异之处
。

在病因学调查中还可采用流行病学的知识与 方法

来调查某种疾病或证候的发生规律
、

分布规律以及它

与自然环境之间的关系等等
。

例如有报告谓某年石家

庄流行的乙脑大多呈
“
暑温

”
证

，
而翌年北京地区的乙

脑则多为
“
暑温偏湿

”
证

，

并认为与当时的天时有关
。

为了探讨其规律
，
可以分别收集当时

、

当地的气象资

料与有关病人的证型
，

进行分析对比
，
以获得某些有

意义的科学资料
，
从中得到进一步开展理论研究的启

发
。

又如中医学认为瘦人多阴虚
，
易生内热

，
胖人多

阳虚
，
易生痰湿

，
可以通过调变

，

了解体型 �体质�
、

生活习性
、

饮食……等与病证之间的联系
。

通过积累

数据
，

统计分析
，

就有可能逐步形成一些更为确切
、

更为清晰
、

具有更高科学水平的研究资料
。

�二� 中西医结合诊断的调查性研究
�

诊断 学 的

内容很多
，
本文仅就临床证候的调查进行讨论

。

中医

医疗实践的特色之一是
“
辨证论治

” 。 “
证

”
是中医学对

病人身上所发生的各种变化的概括
，
是机体内在变化

的外部表现
。

对本项调查性研究来说
，

可以结合临床

诊治工作
，

有 目的
、

有计划地对病人身
�

��出现的 吝种

各样变化
，

从
“
证

”
的角度进行系统的动态观察

，

把 调

查所收集到的资料
，
加以归纳

、

对比
、

总结
，

阐明各
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种变化之间的关系及其规律
，

以便逐步形成一个新的
、

为中西医学都能理解和接受的统一的认识
。
以脾虚证

为例
，
为了解脾虚时各种表现的变化规律及其实质

，

可以考虑进行以下二方面的调查
。

一是将西医学明确

诊断的各种疾病
，

凡是有脾虚者均列为调查对象
，
通

过分析上述证候在不同的疾病中
，
究竟有哪些是共同

的
，
又有哪些是特有的

，
以及它与其它证候之间有无规

律性联系等
，
以弄清楚脾虚证在不同疾病中各居何种

地位和因果关系等等 � 二是调查构成脾虚证的各种症

候的机理
，
如调查脾虚病人是否有消化机能障碍

，
是

否有植物神经系统的功能紊乱
，
是否有内分泌和体液

因素的失调
，

是否有血液学和心血管机能的改变等等
，

如果条件许飞�丁还 可进一 步从物质代谢
、

酶学以及分子

生物学等的角度进行一些相应的调查研究
。

近年来国

内有关脾虚证的研究已经做
‘

�不少工作
，
例如用胃镜

观察脾虚病人的胃壁组织特征
，
用 �线钡餐检查了解

胃肠的形态和运动功能
，
用 胃液分析和唾液淀粉酶了

解分泌功能
，
用平衡试验了解消化吸收情况

，
用指端

血流图检查末梢血液动力学变化
，
用冷加压

、

眼球压

迫和匹罗卡品等试验分析植物神经的功能状态
，
以及

用测定尿内类固醉的排泄量和皮质素试验
、

促肾上腺

皮质激素试验 了解脾虚病人的肾上腺皮质和 脑下垂体

的功能状况… …等等
，

都是一些有意义的研究
，

为脾

虚证的探讨提供了许多宝贵的资料
。

�三�中西医结合治疗学的调查性研究
�

中西医学

两种疗法临床如何结合
，

如何相互补充
，
合理应用

，

这些问题还有待我们积累经验
，
因此结合 日 常的治疗

工作进行
�一

些调查研究
，

也就具有十分重要的意义
。

可供调查的内容大致可归纳如下几个方面
。

�
�

从疗效
�

�进行调查
�

可根据采用 单纯 的西医

疗法
、

中医疗法和中西医结合疗法在奏效快慢
、

疗效

高低
、

疗程长短
、

耗费多少等各个方面进行对比分析
，

以判断不同治疗方法的优劣
。

�
�

从结合方法上进行调查
�

如根据用药程序
、

药

物剂量
、

给药途径和个体差异等不同情况
，

收集资料
，

进行分析总结
，
以便制订出更合理的治疗方案

。

�
�

从治疗过程的变化上进行 调查
�

一种 是做回

顾性 训杏
，

如对中西医结合非手术疗法失败中转手术

的病人
，
�月查其病变的情况

，
对照其证候的特点

，

摸索

相应的适应证 � 另一种是根据病人在治疗过程中出现

的各种变化来了解机体内可能发生的改变以及 各种变

化之间的相互关系
。

如近年来在中西医结合治疗急腹

症的工作中
，
有所谓

“
痛随利减

”
的经验

，
即不论肠梗阻

还是胆石症
、

阑尾炎
，
大多有随着服药后解出多量稀便

而各种症状渐次消失的情况
。

为了解其内在规律
，
可

以对治疗过程中各种 变化 出现的 程序 进行 调查 和分

析
。

如发现服药后先有排便而后相继出现腹痛减轻
、

白细胞和体温恢复正常
，
则提示药物的作用环节可能

首先是影响消化道机能
，
随着梗阻的解除

，

炎症和感染

也得以缓解
� 如果先有白细胞

、

体温的恢复正常
，

继

而出现排便和腹痛减轻等变化
，
则提示药效的作用环

节可能 首先是消除炎症
，
而梗阻的解除则可能是继发

性变化
�

尽管这种调查获得的资料比较粗略
，

但是通

过这些 调查资料的分析不仅可作为观察病情变化
、

判

断疗效的某种指标
，
而且在药物的选择和合理使用上

，

乃至研究药物的治疗机理等方面都可以提供有 用的线

索
。

二
、

调查性研究的一般方法

中西医结合调查性研究的墓本方法 与西医 学的调

查性研究是一致的
。

它一般包括下而几个步骤
。

�一�选择调查题目
�

也就是确定 某项调 查研究

的 目的
，
换句话说

，
就是希望通过这次调查解决存在

的问题
。

如上所述
，
在中西医结合工作中需要和可以

调查的内容很多
，

作为一项研究必需体现该工作是在

向一未知领域进行探索
，
不是某项工作的简单重复

，

为此必需熟悉业务和掌握学术动态
，
才能提出确有见

解的调查题目
。

一般来说应用性质的调查比富于理论

性质的题目较易进行
，

较易收效 � 回顾性调查所要求

的研究条件要比前瞻性调查所要求者简单得多
。

在人

手较少
、

医犷犷任务较重的单位
，

在开始进行调查性研

究时题目不宜过大
，
以逐步展开

，
逐步深人为仕

。

如

能结合医疗实践选择合适的题 目
，
常常能够通过 调查

研究
，
发现新问题

，

找到新苗头
，
从而直接或间接地

提高医疗质量
，
提高业务水平与理论认识

。

�二�制定调查表格
，
决定调查对象和数量

�

根据

调查 目的
，
按照调查项目制订调查表格

，
调查时逐项

填写
，

可以保证调查资料的完整性
。

通常的调查表格

包括调查对象
、

调查 日期和围绕调查 目的开列的各项

调查内容
。

作为一般性
、

经常性的调查
，
表格中开列

的项 目常常涉及各个方面
，

由于针对性较差
，
因此调

查的内容也比较粗略
。

作为某个特定内容的调查
，
表

格中要求的项目常常比较细致
、

比较集中
，
获得的内

容针对性也比较强
。

一般来说
，
一次研究的调查项目

不宜过多
，
但制表时应周密考虑

，
以免 日后统计分析

时由于资料的残缺不全而影响研究结果
。

在决定调查对象方面
，
应该特别强调的是必须力

求被研究对象的各种条件的齐同性
，
如果缺乏这一前
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提
，
那末即使做了大量观察

，
但由于所得的资料没有

可以进行对比的基础条件 �研究工作中的可比性�
，
也

就丧失了真正的价值
。
至于某项研究所要求的调查数

量
，
则常常依调查内容

、

研究对象
、

研究条件以及调

查资料要求的精确度而异
。

为了取得可靠的结论
，
在

研究设计时可参阅有关的统计学资料
。

�三�资料汇总及整理分析
�

及时收集调查表格
，

按照调查项 目
，
汇总编制大表进行分类填写

。

汇总工

作可以在调查终了时进行
，
也可以在中期分阶段编制

。

分期汇总可以对研究设计是否周密进行补充审查
，

必

要时可作相应的修改和补充
。

在对资料的整理分析时
，
必须尊重实际储况

，
切

忌掺杂主观愿望
，

任意遴选取舍
。

对研究工作所做的

分析必须依据调查所得的数据
，
而后根据该项调查研

究所揭示的客观事实作出相应的科学结论
。

以上所谈的主要是在医疗实践过程中所进 行的调

查性研究
，
此外

，

也可利用文献资料来进行这方面的

工作
，
例如可以根据调查目的

，
拟定调查方案与项 目

，

通过查阅文献将古今医学资料中对于某病
、

某证的证

候
、

病因
、

病机
、

治则
、

立法
、

处方
、

用药或针灸等

的有关内容进行摘录
，
通过分类整理加以总结和探讨

，

或依据各个项目所调查的资料出现的频次
，
归纳出各

家对于某证
、

某法
、

某方
、

某药
、

某经
、

某穴在认识

与经验上的倾向趋势
，
从中了解其共同性和特殊性

，

以形成新的治疗方案…… 。

至于整理的方法
，
除了通

常的表格
、

卡片外
，
如果能利用电子计算机等现代科

学仪器则不仅在调查效率而且在质量上
，
均将大大有

利于这类中西医结合研究的进行
。

这在国内己陆续有

专题介绍
，
本文不再赞述

。
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诊断

�

左骼

股静脉血栓形成
。

治拟
�

活血化寮
、
清热利湿

。

处方
�

苍术 ��克
，
黄柏 �� 克

，
川牛膝 �� 克

，
三棱 �� 克

，

我术 �� 克
，
桃仁 �� 克

，

丹参 �� 克
，
鸡血藤 �� 克

，

蔽苗仁 �� 克
，
积壳 ��克

。

二剂服毕
，
体温降为 ��℃ ，

自觉身体轻松
，
夜间灼痛明显减轻

，
己能入眠

，
左跺

关节已见消肿
，
左膝周径减为 ��厘来

。

上 方 加双花

�� 克
，

黄苹 �� 克
。
又进三剂后

，
体温降 至 正常

，
病

人可下床
，

活动后浮肿又起
，
但较前显著减轻

。

原方

去苹
、

柏
、

双花
，
加黄茂�� 克

，
当归 �� 克

，
泽兰 ��

克
，
川苟�� 克

，
元胡 �� 克

，
又进三剂

。

左腿肿胀
、

疼痛全消
，
双下肢对称等粗

，
临床治愈而出院

，
嘱续

继门诊观察
。

按
�

血栓形成
，
阻滞脉道

，
静脉回流不畅

，

造成

����肢挤血肿胀
、

水湿塑盛
，
是导致本病的主要机理

。

故遣
《 医学正传

》
之三妙散

，
加惹改仁�青热利湿以治标

，

桃仁
、

丹参
、

鸡血藤去痕生新
、

流利经脉以治本
。

三

棱
、

我术化积聚结块
，
破凝结积滞

。

人积壳
，

气行则

血行
，
气行则水行

。
如此标本兼治

，

有助于血栓分解
、

软化
、

吸收
。

气血畅通
，
诸症自除

。


