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浅谈 中医 临床科研选题和设计方法

王 翘 楚

中医临床科学研究选题和设计方法很重要
,

它关

系到从事某项研究课题是否取得预期成果
,

并在鉴定

评选中是否符合
“

三性
”

(科学性
、

实践性
、

先进性 ) 标

谁
,

而得到优选的重要问题
。

二十多年来
,

不少中医
、

中西医结合专家
、

科技人员在临床科研工作中积累了

不少好的经验
,

这种经验从科研方法学上来说
,

实际

上也是一种成果
。

为了总结这一方面的经验
,

使更多

的中医和中西医结合临床科研工作者能够注意 研究
、

探讨这方面的新向题
,

掌握正确的科研方法学
,

提高中

医科研选题
、

设计水平
,

更好地多出成果
、

出经验
,

兹就个人的一些体会
,

谈几点浅见
,

以抛砖引玉
,

请

同志们批评指正
。

一
、

中医临床科研的特点

什么叫科学研究 ? 通俗简单地说
,

就是
“

探 索未

知
” 。

人们对于自然界某一事物的某一现象
,

提出问题
,

用已知的知识和手段进行调查研究
、

实验观察和综合

分析的方法
,

以探讨其本质
,

掌握它的发展规律
,

从

而取得新的认识 `或见解 )
,

或者有新的发现
,

新的发

明或创造
。

这种从未知到已知的实践过程
,

就叫做科

学研究
。

无论基础理论或应用科学技术的研究
,

严格

地说
,

都应该是这样
,

它不同于一般的重复应用
,

仍

停留在原来水平上
。

医学科学研究的 目 的 是 防 治疾

病
,

提高疗效
,

保护人民健康
。

它的研究对象是人
,

研究的内容是人类生老病死规律及其 防治疾病 的方

法
。

它的特点是综合性强
、

涉及面广
、

应用上要求高
。

现代医学科学研究从有了实验医学以后
,

一般的研究

程序是从实验研究取得成果
,

然后到临床作试用研究
。

祖国医学是几千年来临床实践经验的积累
,

它的理
、 ,

法
、

方
、

药经过世世代代千万人的临床实践
,

证明是行

之有效的
,

又较少有副作用
。

我们现在所说的中医科学

研究
、

实际上是重新用现代科学知识和手段去整理
、

研究
、

提高它
,

使之提高到现代科学水平
,

实现中医

现代化
,

更好地为人民健康服务 ; 另一方面
,

通过研

究借鉴祖国医学的理论
、

方法和丰富经验
,

也可以为

现代医学的发展
,

开辟一些新的途径
,

使之有所新的

发现或创造
。

这种科研工作是建立在已取得临床普遍

实践经验基础上的
,

它不同于从未经过人体作过临床

观察
,

完全是探索性的实验研究
。

因此中医科学研究
,

首先从临床研究人手
,

运用现代科学方法 (包括现代

医学 ) 观察病例
,

肯定疗效
,

总结经验
,

掌握规律
,

然后再作实验研究
,

以阐明其原理
,

这样比较符合实

际
。

二十多年来的实践证明
,

这样做比过去单纯搬用

现代医学的先实验
、

后临床的研究方法较易取得成果
。

中医科学研究还有一个重要的特点
,

就是老中医独特

专长经验和文献理论的发掘整理研究
,

也是一个重要

方面
。

从
“

中国医药学是一个伟大的宝库
”

这个意义上

来说
,

这项工作就犹如勘探矿藏
,

经过勘察证实
,

并

开采出矿产
,

也是一种重要的科研成果
。

这种成果有

较好的临床应用价值
,

能够指导医疗
、

科研
、

教学实

践
,

可以叫作第一步成果 ; 这种成果又可以提供给中

医和中西医结合科研人员运用现代科学先进技术作进

一步研究
,

取得更新的成果
,

可以叫第二步成果
。

从

我国医学科学界存在着中医
、

西医
、

中西医结合三支

力量
、

三条研究途径来看
,

当前对于第一步研究成果

给予应有的地位和评价是至关重要的
。

根据上述特点
,

当前中医科研的内容和范围是十

分广阔的
,

大体有以下十个方面
:

①中医临床各科防

治疾病的疗效及其规律的探讨 ; ②老中医独特专长经

验的发掘整理研究 ; ③民间医师的一技之长
、

单方验

方的发掘整理研究 , ④中医文献
、

医史的发掘整理研

究 ; ⑤中西医结合运用现代科学技术手段 (包括现代

医学 ) 结合临床或通过动物实验探讨中医理论的实质
,

求得新的认识或见解
,

或新的发现
,

新的创造与发明 ,

⑥现代化中医诊断
、

治疗仪器的研究 ; ⑦中药品种鉴

定
、

剂型改革
、

药性理论和有关药化
、

药理的研究 ,

⑧中医科研情报研究 ; ⑨中医自然辩证法研究 ; L中

医科研管理研究
。

以上这十个方面都有十分丰富的研究内容
,

每一

个方面都可以取得研究成果
。
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二
、

怎 样 选
.

题

(一 ) 选好科研课题的关键在于思路
。

思路从哪里

来 ? 医学科学研究的多数课题都是来自临床防治疾病

的实践
。

实践出真知
,

实践是检馨真理的唯一标准
,

.

科研工作者体会最深
。

中医科研工作尤其是这样
,

临

床医疗实践中蕴藏着丰富的选题内容
,

它是科研选题

的源泉
。

如针刺麻醉就是从针刺临床治病大量实践中

提出来的
。

研究者注意到用针刺治疗急性扁桃腺炎可

以取得立即止痛的效果
、

由此及彼联想
,

引出思路
,

提出针封能不能代替麻醉药物作扁桃腺摘除手术 呢?

肾移植病人排异间题是目前肾移植的一个难题
,

泌尿

外科西医向中医提出要求
,

能否从中医中药中寻找抗

排异的方法 ? 上海第一人民医院老中医从多年应用补

肾安胎方法洽疗先兆流产取得较好效果的经验中
,

由

此及彼
,

引出思路
:

既然补肾安胎方可以保护胎儿不

受母体排异
,

对肾移植病人保护异体肾脏是否也有类

何作用 ? 这种从临床实践中提出伺题
,
引出思路

、

设

想
,

进而选出研究课题的方法是中医科研选题的一条

重要经验
。

从多年来大家的实践来看
,

比较成功的选

题思路
、

途径和方法归纳起来大体有以下几种
:

1
.

从西医的
“

空
”

点
,

中医的
“

特
”

点出发选题
,

长期以来
,
西医在临床上对舌诊

、

脉象比较忽视 , 研

究者很少
。
近年来

,

国外虽有一些零星的报道
,

但基

本上还是二个比较大的
“
空白

”

点
。

中医对舌诊
、

脉象

十分重视
,

形成了一套理论体系
,

积累了丰富的饰床

经验
,

与西医相比
,

其独特性是非常明显的
。

这二个

题目的研究
,

虽然难度较大
,

但从上海近几年来的研

究实践来看
,

只要方向明确
,

再有较好的思路和具体

设计
卜
认真地组织好多学科协作

,

落实措旅
,

这样形

成研究特色
,

循序前进
,

预计出成果是比较稳当的
。

.2 从中医与西医临床治疗方祛的效果比较 中 选

题
。

中医和西医脸床对不少常见病都形成了各自的一

套治疗方旅漪别在西医方面经常在不断更新
,

常常出

现一种在技术水平上较先进
,

但在解决病人问题的实

际教果上还存在不够理想的现象
。

而中医的治疗方法

常常与此相反
,

看起来珍较朴素简单的方法
,

而解决病

人阿题的实标效果却很好
。

这二者相比
,

谁长谁短
,

常被人们模糊
。

然而
,
却是有识者选择研究课题的秘

诀和取得成果的捷径
。

如七十年代初期
,

不少学者曾

、 度对国外冠心病心肌梗塞外科搭桥手 术十 分 感兴

趣
,

争相选题者甚多
。

而上海华山医院某医师却有另

一见解
,

·

他从请中医会诊洽疗冠心病
,

抢救心肌梗塞

睑床实践中看到
,

中医用活血化旗药物治疗与搭桥手

术治疗相比较
,

从技术上来说
,

似乎搭赫手 术 很先
进

,

而从实际效果水平上来看
,

中医
、

中西医结合的

治疗方法就比它高
,

且简单易行
,
费用少

。

从二者比

较中
,

明确了选题方向
,

他就选用芳香开窍
、

活血化

癖法治疗冠心病
、

心肌梗塞的研究课题
,

从而取得较

好成果
。

3
.

从中西医理论上的交叉或矛盾之处选题
。

由

于历史条件的不同
,

中医和西医这二大医药学派在理

论上
,

形成了两种不同的体系和观察分析人体生理病

理的两种不同的思维方法
。

中医和西医的理论都有整

体性的观点
。

不同的是前者从
“

横向
”

角度观察分析间

题较多
,

后者从
“

纵向 ”角度观察分析 l’ed 题较多
,

因而

形成对不少间题看法的交叉和矛盾
,

这是很 自然的
。

但是
,

这些交叉和矛盾恰恰为我们把中医理 论提高到

现代科学水平
,

为探讨医学科学的新领域开辟了途径
。

如中医藏象学娜认为肾为先天之本
、

肾虚则百病丛生
,

临床肾虚表现为腰度腿软
、

畏寒肢冷
、

头晕耳鸣
、

齿

摇发脱等症状
,

用中医补肾方法治疗效果较好 , 而按

西医解剖生理知识肾脏并无此作用
,

也不承认有此病
。

中医藏象学说所指的
“

肾为先天之本
” 、 “

肾虚
”

证
,

其现

代科学的本质究竟是什么 ? 它同西医学的肾脏或其他

内脏功能 (如内分泌腺等 )又有什么关系呢 ? 多年来关

于
“
肾的研究

”

就是从这里提出向题
、

确立研究课题的
。

4
.

从中西医理论上近似之处选题
。

中医和西医

学理论虽然有各自的体系和特点
,

但是
,

毕竟研究的

对象都是一个— 人
,

即人的生理病理规律
。

因此
,

也

必然有不少理论上的认识是一致的
,

或者是近 似的
。

但是这种一致或近似
,

还有不同的语言
、

不同的认识

方法和处理方法
,

需要我们去加以整理研究
。

这样
,

不仅可以对中医原有的理论使之得到现代科学的论证

和解释
,

同时
,

也可以为现代医学提供有效的治疗方

法或处理原则
。

如阴虚
、

阳虚同
c
A M Pc/ G M P 关系的

研究
,

就是从这个角度去选题的
。

研究结果既为中医

临床辨证阴虚限虚提供了客观指标
,
又为现代医学某

些内分泌疾病(如甲亢
、

甲减 ) 提供了较单用西医激素

治疗为优的中西医结合治疗方祛
。

(二 ) 弄清有关文献情根资料
,

从国内外同类成果

比较中选择较优课题
,

从评价医学科学研究 成果 的

标堆来看
,

一般按水平可分五类
,

① 独 创 性 成 果

(往往是国际水平沁 ② 重复别人工作有新的突破或

发展 (常为国内海进水平为 ⑧ 重复别人工作
,

无新

的突破或发展
,

但本地区
、

本单位有较好使用价值 (地

区或单位水平 ) , ④ 目前尚无实用价值
,

预计今后有

实用价值 , ⑥ 重复别人工作
,

无新发展
,

也无实用价
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值
。 ’

只有将国内外有关文献情报弄清楚了
,

才能以上

述标淮加以比较
,

分析其所列课题的价值水平如何 ?

不然盲目性很大
,

常常出不了成果 ; 或者出了成果
,

与国内外同类成果一比较
,

却是低水平的重复
。

六十

年代初期上海市第一结核病院同上海市针灸研究所协

作选择了针麻这个研究课题
,

以及后来中国科学院生

理研究所和上海第一医学院生理教研组选择了针 麻原

理研究课题
,

在当时来说都是国外所没有 过 的 独 创

性优选课题
。

上海市高血压病研究所选择的气功治疗

高血压病的研究课题
,

也是较优的
,

属于当时国外没

有
,

国内也很少有人坚持做的项目
,

自然取得的成果

独创性就较强
。

有些同志不大注意这个问题
,

常常喜

欢看到文献报道后
,

跟着人家后面照搬照套做
,

其结

果所出成果都是重复性的
,

又无新发展
。

这样的成果

在鉴定
、

评选中往往失利
。

所以弄清有关文献情报资

料
,

对从事科研工作者来说至关重要
。

(三 ) 从本单位条件和院外协作可能性确定选题
。

选题的确定除了解决上述技术性向题外
,

从保证该课

题的落实来说
,

还要看客观条件有否可能性
。

首先是院

内的条件
,

如人员及其技术水平、 病人来源
、

仪器设

备
、

经费等四项是否都初步具备
,

或者稍有不足
,

经

争取一下
,

也有可能解决
,

而不是
“

等米烧饭
” ,

或者

半途
“

停工待料
” 。

有的科研人员常常忽视这类问题
,

有的虽然从技术性问题上课题是定下来了
,

但这些问

题却因为事先考虑欠周
,

以致科研工作不能顺利进行
,

甚至完全落空
,

则是常见的
。

院外协作不能
“

单相思
” ,

也不宜用行政手段硬性规定协作任务
。

从近几年来的

实践效果来看
,

以建立在三个
“

互相
”
和一个

“

接近
”

的

基础上较妥
。

三个
“

互相
” ,

即
“

相互需要
、

相互自愿
、

相互有利
” ; 一个

“

接近
” ,

即研究思路接近
。

根据这些

原则寻找协作单位多数效果较好
,

协作中的矛盾较少
。

三
、

课题研究设计的基本方法

科研设计主要是保证科研工作建立在可靠 的科学

方法基础上
,

使成果具有一定的科学性
。

一个课题确

定以后
,

如何按科研要求
,

搞好课题设计
,

是能否预

期取得成果的关键
。

设计的基本原则主要是充分运用

排除
、

暴露
、

比较的方法
,

使有关影响因素得到排除
,

本质的东西得到暴露
,

高低
、

真假得到比较区别
。

但

从医学临床科研来看
,

有不少实际问题
,

常会影响按

科研方法设计
,

以致所出成果科学性不强
。

怎样设计

既符合科学性
,

又符合临床医疗实际情况
,

这是一个

很值得研究的问题
。

兹就中医临床科研经常涉及到的

几个基本问题
,

归纳为临床科研设计八法
,

供参考
。

(一 ) 确定主攻方向和开题目标
。

一个课题确定以

后
,

所涉及的问题较多
,

不能一下子统统得到解决
,

必须抓主要矛盾
,

确定主攻方向 ; 在具体设计时
,

还

有一个从何入手
,

以便各个击破的向题
。

要做到这一

点
,

还是要从中医的
“

长
”

点
、

西医的
“

弱
”

点出发
,

研

究考虑确定主攻方向和开题阶段目标
。

一般来说
,

抓

住了在全课题来说是主要矛盾
,

是本质性的向题
,

又

有了明确的阶段目标
,

就有可能为这个课题的深入研

究创造条件或打开缺口
。

这是设计上的第一法
。

如某

组同志确定研究针刺手法这个课题
,

针刺手法有好多

种
,

从哪一种手法研究入手? 研究手法操作形式
,

还

是研究针刺手法效应呢 ? 要加以深人分析
、

构思和选

择
。

他们分析构思结果考虑中医针灸临床上 采用不同

手法
,

首先强调的是
“

得气
”

效应
,

认为
“

气至则效至
” ,

而针刺不同手法都要有共同的
“

得气
”

效应作 为基础
。

因此
,

决定抓住这个主要矛盾
,

把
“

得气
”

效应作为主

攻方向
,

而开题的第一阶段首先把寻找针刺
“

得气
”

效

应的客观指标作为 目标
,

从而确定应用肌电图观察针

刺
“

得气
”
现象的相关变化作为开题

。

这样的分析构思

选择主攻方向和开题阶段目标的方法
,

既抓住了主要

矛盾
,

又比较符合实际
,

且有中医临床科研课题的特

点
。

(二 ) 研究对象的条件
,

力求基本一致
。

临床科研

一般以病人为对象
,

但临床医疗上病种较多
。

一个病

种
,

病情的轻
、

重程度
,

类型也不一
,

条件很不一致
,

如果无选择地都作为研究观察的对象
,

往往很难作出

科学的结论
。

因此
,

根据课题设计思路要求
,

有条件

地选择病种
、

类型是十分重要的
。

第一
,

要选择诊断

明确的病种
,

目前诊断尚未明确的病种不宜列为研究

对象 (对该病病因
、

病理
、

诊断的研究是另一个研究课

题 ) , 第二
,

有关该病的诊断
、

分类
、

分期
,

中医
“

证
,

的分类
,

均应有一定的标谁
,

为大家所承认或接受 ,

第三
,

如医疗任务上不允许按科研要求选择研究对象
,

可按医疗实际所收病种的具体情况进行设计
,

也要力

争使所观察的病种诊断
、

分类
、
分期

、

中医辨证等标准

明确
、

具体
、

统一
。

最后按不同条件的对象
,

分别进

行观察和统计分析处理
。

(三 ) 治疗方法相对固定
。

要回答一种治疗方法的

疗效如何
,

这种治疗方法一定要相对固定
,

不能多变
,

多变就很难作出明确的结论
。

如一个处方的主要药物

应相对稳定
,

需要辨证加减的药物要有一个原则和相

对的条件
。

加减的根据是什么 ? 要以客观标准为依据
,

不能单纯以个人的经验为依据
。

另外
,

药物的剂型
、

剂量
、

给药方法等也都要有所规定
,

做到规格统一
,
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方法一致
。

(四 ) 建立客观观察指标
。

客观指栋好比一把
召

尺
”

或
“

证人
, ,

没有它就不能判断疗效的高低
,

或区别真

假
。

因此
,

寻找和建立客观指标是科学研究十分重要

的一环
。

客观指标要有特异性和先进性
,

才能说明间

题和体现水平
。

如目前尚无比较特异的先进指标
,

为

大家所公认的普通常用指标
,

确有一定特异性
,

能说

明问题者
,

也很好
,

不应轻看
。

相反
,

如果客观指标

用得很多
,

有的技术上虽然很先进
,

但没有什么特异

性
,

不能说明中医要探刊泊勺问题
,

也是不可取的
。

有

的同志在中医科研工作中
,

过分追求客观指标的先进

性
,

而忽视特异性
,

往往自觉
、

不自觉地造成单纯围

着指标转的现象
,

有时
,

就偏离了中医科研的主题
。

这是需要往意的
。

(五 ) 对照比较法
。

事物都是相对地存在的
,

没有

比较就没有鉴别
。

科学研究设对照组是区别事物的重

要方法
,

不应忽视
。

根据临床科研实际
,

一般可采用

三种对照比较法
:

第一种
,

对某一病种的临床症状
、

体征
、

拂证
、

实验诊断和指标作治疗前后较系统的观

察对比
,

逐个病例积累
,

待具备一定数量的资料后
,

进行统计分析
,

作出总结 ; 第二种
,

有目的有计划有

选择地选择同一病种
,

或同一类型
、

分期
,

或同一证
,

随机设洽疗和对照二个组
,

采用同一实验指标
,

作不

向治疗方法的对比观察 ; 第三种
,

在第一种观察结果

的基础上
,

与过去同一病种
,

采用的不同治疗方法作

回顾性的对比分析总结
。

对照比较观察的病例数
,

为

符合生物统计学方法处理
,

一般 3 。~ 50 例即可以
。

如

科研设计很严密
,

观察的项目
、

内容
、

实际取得的数

据比较多
,

从统计学处理上确能说明间题者
,

不足 30

例者也允许
。

从科研角度来看
,

如科研设计和观察方

法都较严密
,

例数较多
,

当然更好
。

相反
,

如病例虽

然很多
,

而科研设计和观察方法不严密
,

或者是错误

的
,

这种例数多
,

也无多大意义
。

(六 ) 评价标准
。

要根据研究的主题内容
,

观察的

项目和目的的不同
,

而设计那一方面的评价标准
。

如

系观察某一种治疗方法的疗效
,

就设疗效标准 ; 如系

研究与某一诊断方法或理论有关的向题
,

就另设有关

的评价标准
。

评价标谁
,

如乓有全市或全国或国际统

一评价标准
,

应尽可能按这种统一标准评价
;
如没有

,

或虽有
,

但不全符合本课题的研究内容
、

项目实际
,

也可自定标淮
,

或者根据统一标准适当增补一些项目

成内容
。

除了有
“
病

”
的评价标淮外

,

特别要重视设计

有中侠
“

证
”
的评价标堆

,

才能真正反映中医的研究成

果
。

评价标淮
,

一定要有客观性
,

有具体的数量和质

,

嘴…卷熟解
;

毖
.

量指标
,

可资衡量
。

不能只列一些抽象概念
,

使人难

以具体掌握和判断
。

如
“

痊愈
” 、 “

好转气
“

无效
分
等

,

从症状
、

体征
、

中医
“

证
”

等方面都要有具体描述
,

再

加实验室检查和物理检查指标的改变以反映其客观 变

化
。

且三者界限清楚
,

不混淆交叉
,

这样才有说服力
。

(七 ) 随访观察
。

随访是观察远期效果的重 要 方

法
,

就临床研究来说
,

特别是慢性病
,

没有较长时间的

随访观察
,

积累资料
,

就很难作出科学的结论
,

取得过

硬的成果
。

随访的方法大体有三种
:

第一种
,

建立科

研专科 (或专病 ) 随访门诊
,

按需要观察的项目
、

内

容
,

设计随访观察记录表格
,

要求和通知病人定期来门

诊
,

由研究人员亲自作随访复查观察
,

或作继续门诊

治疗观察 ; 第二种
,

通信随访
,

根据一般病人能够回

答的内容
、

项目
,

设计随访书或表格
,

由病人或家属

填写邮复
,

这种随访方法适用于外省市
、

路途较远的

患者 ,第三种
,

上门随访
,

病人来门诊不便
,

如果信访估

计病人或家属又不能清楚地回答有关问题
,

那只有研

究人员直接去病人家中随访` 后一种方法虽然比较麻

烦
,

但能取得直接的资料
,

可靠性较强
。

受到病人及

家属的欢迎
,

无论从医疗或科研角度来说都是有益的
。

(八 ) 专题观察记录表格的设计
。

除了加强一般临

床常规病史
、

病程记录外
,

要根据本课题上述设计要

求
,

设计专门的观察记录表格
,

以资补充一般病史的

不足
。

这种观察记录表格的内容
、

项目
,

一定要围绕主

题
,

尽可能把涉及到的相关间题都列人
,

以利于通过

观察记录
、

分析统计达到比较
、

排除和乒分
,

将所要

探明的向题
,

本质性的东西
,
能够反映出来

。

因此
,

这

种专题观察记录表格
,

所列内容
、

项 目
,

要根据已确

定的研究主题和思路
,

事先经过个人的充分构思和集

体讨论研究设计
,

要求作到文字概念清楚
、

具体
、

明

确
,

使每位研究人员填写时
,

都不致发生一词多意
,

造成概念模糊不清
,

记录不一致或相互矛盾的状况
。

四
、

结 语

本文仅从中医科研选题思路和设计思维的基本方

法上做一些探讨性论述
,

主要供临床医疗单位从事中

医
、
中西医结合科研工作的同志参考

。

本文对设计中

的一些具体技术性问题涉及较少
,

特别是有些举例也

许挂一漏万
,

或者有错误
,

敬希同志们指正
。

更正
:

本刊今年第 6 期封二
,

在照片 5 的说明中
,

`

主任医师程萃农老中医
” ,

误植为
“

主任医师程华农老

中医
” ,

又同期 80 页右栏第 6 行作者
“

宋麟
”

为
“

宋麒
”

之误
,

特此一并更正
.


