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答疑通讯
`

写好中医病历

赵途业同志
:

你好 ! 来信收到
,

分外高兴
。

一个只有初中肄业

程度的青年
,

在那边远的山区农村
,

又缺乏辅导
,

经

过几年的刻苦自学
,

终于 考核合 格
,

成 为一 名中医

士
,

确属难能可贵
,

我衷心地祝贺你
。

刚刚参加中医院工作
,

在医疗上必然会遇到不少

问题
,

只要认真对待
,

都会逐步得到解决的
。

你提到的问题
,

大多带有普遍性
,

估计其他自学

中医的青年朋友以及在基层工作的中医同道
,

也会有

类似的问题
,

所以将回信寄给 你们的 良师益友
《
中医

杂志
》 ,

进行公开答复
,

但愿能对你们有所裨益
。

问题较多
,

究竟从哪 儿谈起 呢 ? 还是 急 需先说

吧
。

你 自学了一些中医理 论
,

也有一些零碎的临证经

验
,

为了系统地积累和总结经验
,

提高学术水平和医

疗质量
,

因此
,

迫切地希望实行病历制度
,

这个建议

提得好
。

有人认为写病历是西医的事
,

中医从来就不

写病历
。

其实
,

这完全是一种误解
。

中医书写病历
,

由来已久
。

远在两千年前
,

我国

就已有关于病历的 记载
。

当 时不叫病 历
,

称 为
“

诊

籍
” ,

是汉代著名医家淳于意首创的
。

由于他在齐国当

过主管国家仓库的官员
,

所以人称
“

仓公
” 。

司马迁在

《
史记

·

扁鹊仓公列传
》
里就记录了仓公的二十五个医

案
。

例如
,

临淄有个妇女
,

名叫薄吾
,

腹部肿胀
,

食

少纳呆
,

皮肤黄而粗糙
,

经常发热
,

烦躁不安
,

难以

人睡
。

许多医生都认为无法救治
。

仓公仔细地进行诊

察
,

认为是由
“

虫气
”

引起的
“

烧瘦
”

病
,

并给病人服用

芫花汤
,

三十天后
,

腹部肿 胀消失
,

已无 所 苦
。

又

如
,

有一次
,

齐国的国王病重
,

众医都诊断为
“

整
” ,

仓公

切脉后
,

辨证为
“

痹
” ,

并且分析说
: “

根在右胁下
,

大

如覆杯
,

令人喘
,

逆气不能食
。 ”

不是 先用
“

火齐粥
”

治疗
,

六天后病情减轻
,

又改服丸药治疗六天
,

病就

完全好了
。

在其他的医案里
,

还有病因病机分析以及

对预后的推断等
。

可见当时的记录
,

虽然文字不多
,

但内容已经包括病人的姓名
、

性别
、

职业
、

地址以及

主觉症状
,

而且对医生望诊切脉的情况
,

对病情的分

析和诊断
,

治疗的经过和结果
,

以及对预后的推断等

等
,

都有简要的记录
,

可说是病历的早期雏型
。

两千年前的医案
,

己经达到 了这样的程度
,

难道

令天反而连病历都不记录了么匀

总结临证经验

到了宋代
,

许多医书里都附有病案
,

名医许叔微

的《 普济本事方 》附案尤多
。

他在卷八
“

治太阳病汗过

不解
,

头眩筋惕肉婀
,

真武汤
”

这一条 的后面
,

就附

有一则精采的医案
: “

乡里有姓 京者
,

以黔绳 为业
,

子年三十
。

初得病身微汗
,

脉弱恶风
,

医以麻黄药与

之
,

汗遂不止
,

发热
,

心多惊悸
,

夜不得眠
,

澹语不

识人
,

筋惕肉晌
,

振振动摇
。

医者又进惊风药
,

予日
:

此强汗之过也
。

仲景云
: `

脉微弱汗出恶风者
’

不可服

大青龙汤
,

服之则筋惕肉明
,

此为 逆也
’ 。

惟真武汤

可救
,

进此三服
,

佐以清 心丸
,

竹叶汤 送下
,

数 日

愈
。 ”

这则医案
,

字数不到两 百
,

但却 记录 得相 当完

整
。

不仅指出病人姓京
,

家住乡里
,

以卖绳为职业
,

在三十 岁那年发病
,

而且对初病的主要病情
,

前医用

峻汗法误治引起的种种反应
,

以及改服真武汤等救治

而转危为安的结果
,

都作了详略得当的记叙
。

特别是

许氏不仅引证前人的论述
,

而且结合 自己的经验
,

对

病机进行了中肯的分析
,

知犯何逆
,

认证无差
,

施治

得当
,

有法有方
,

确实反映出中医辨证论治
、

理法方

药的特色
。

这对我们今天 书写病 历
,

不是 很 有启示

么 ?

尤其值得重视的是
,

明清时期不仅医案专集愈来

愈多
,

还将怎样书写医案
,

作为一门专门学间来加以

研究
。

明代
《
韩氏医通

》
将书写医案的格式概 括为

“

六

法兼施
” : “

某处有某人
,

某年
、

月
、

日 填写 医案一

宗
,

按次填写望形色
、

闻声音
、

问情状
、

切脉理
、

论

病原
、

治方术
” 。

很明显
,

韩 氏强调书写 医案既要详

于四诊
,

又要反映辨证求因
、

审因论治的特点
。

可惜

谈得过于简略
。

而清代名医喻嘉言
,

则在
《
寓意草

》
中

专门写了一篇
《
与门人定议病 式

》 ,

将其 内容 略加归

纳
,

就可看出已经包括以下项目
:

1
.

一般记录
: “

某年 某月
,

某地 某 人
,

年纪若

干
。 ”

2
.

发病与治疗经过
: “

病始何日 ? 初服何药 ? 次

后再服何药? 某药稍效
,

某药不效 ?
”

3
.

目前症状和体征
: “

形之肥瘦长短若何 ? 色之

黑白枯润若何 ? 声之清浊长短若何? 时下昼夜孰重 ?

寒热孰多? 饮食喜恶多寡 ? 二便滑涩无有 ? 二十四脉

中何脉独见 ? 何脉兼见 :
”
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4
.

辨证分析
: “

其症或 内伤 ? 或 外感 ? 或兼 内

外 ? 其标本先后何在 ?
”

5
.

诊断
: “

依经断为何病 ?
”

6
.

治法
: “

汗吐下和寒温补泻何施 ?
”

7
.

方药
: “

以何汤名为加减和合 ,
”

8
.

疗效预测
: “

其效验定于何时 T
”

喻氏对病历记录的要求
,

不仅全面详尽
,

主次分

明
,

而且反映出中医辨证论治一线贯穿
、

理法方药环

环紧扣的完整体系
。

前人给我们留下了如此丰富多采的医案
,

又摸素

出如此完整系统的书写格局
,

难道不值得认真继承和

借鉴吗 ? 当然
,

时至今 日
,

我们还须加以发展
。

由于我

国的多数中医 目前以门诊为主
,

所以写好突出中医特

色
、

切实可行的门诊病历
,

是总结临证经验的一项极

为重要的基本功
。

历代有成就的医学家
,

无不重视这一基本功
。

大

多是本人亲自记录
,

也有人 指导弟 子在 随诊时 笔录

的
。

也许有人会提出疑问
,

号称
“

医圣
”

的张仲景为何例

外 ? 其实
,

仲景又何尝例外? 如果没有大量的临证诊

疗记录
,

他又怎么能总结出辨证论治的规律来呢 ? 请

看
: 《
伤寒论

》
第 2 9条说

: “

伤寒脉浮
,

自汗出
,

小便

数
,

心烦
,

微恶寒
,

脚挛急
,

反与桂枝欲攻其表
,

此

误也
。

得之便厥
,

咽 中千
,

烦躁吐逆者
,

作甘草千姜

汤与之
,

以复其阳
。

若厥愈足温者
,

更作芍药甘草汤

与之
,

其脚即伸… …
”

这不就象一则夹 叙夹议 的生动

病历么 ? 类似的条文还 很多
, 《
金厦

》
痰饮 篇第 35 至

4。 条详细论述了服小青龙汤以后的各种变化
,

完全是

一份痰饮咳嗽的病历记载
。

建业同志
,

你院即将开设病房
,

这对于系统地总

结临证经验
,

尤其有利
。

所以你更应加紧练习写好住

院病历的基本功
。

除遵照前面谈到的书写格式以外
,

还要注意写得真实具体
,

主次分明
,

文笔流畅
,

特别

是充分体现辨证论治的特色
,

保持理法方药的完整和

统一
。

当然
,

为了明确西医诊断
,

对于体检和实验室

检查结果以及诊断要点
,

也应认真记录
,

但务必简明

扼要
,

尤其要注意真实确切
,

切忌冗长繁杂
,

虚假失实
。

总的说来
,

写好中医病历
,

是确保医疗质量的重

要环节
,

也是总结临证经验
,

提高学术水平的重要基

本功
,

必须严肃认真
,

一丝不苟
。

今天就说到这里
,

下次再谈
。

此致

敬礼

马有度 于蜀东山城

柴 葛 知 膏 汤 在 四 时 温 病 卫 气 同病 阶 段

解 热 作 用 的观 察

江苏省镇江地区医院 吴 玉 兰

笔者将辛凉透泄
、

辛寒清气两法并用
,

治疗四时

温病的卫气同病阶段之发热
,

经 20 。 例观察
,

证明解

热作用 明显
,

现简要介绍如下
。

一
、

适应证及方药组成

凡四时温病的卫气同病阶段
,

出现壮热
、

口渴
、

心烦
、

汗出
,

伴有恶风寒身痛
,

舌质红
、

苔薄白或

黄
,

脉数有力等症
,

尤以壮热
、

恶风寒为突 出指征
。

凡西医诊为流行性感冒
、

上呼吸道感染
、

急性扁桃体

炎
、

急性咽炎
、

肺炎等感染性疾患
,

凡出现上述卫气

同病症候时
,

均可服用
。

方药组成
:

薄荷
、

银花
、

菊花
、

连翘
、

石膏
、

知

母
、

葛根
、

柴胡
、

牛芬子
、

杏仁
、

板蓝根
、

甘草
。

有高热惊厥者加钩藤
,

咳嗽甚者加橘红
,

呕吐者加竹

茹
,

心烦
、

口 渴者加天花粉
、

芦根
,

体虚病重者加黄

茂
、

芦根等
。

二
、

一般资料

2 0 0 例患者年龄 6 个月至 80 岁
,

其中 6 个 月 、 4

岁者占 29
.

0%
。

体温 38
.

5~ 40
.

7℃
,

其中 38
.

5~ 39 ℃

1 0 8 例
,

3 9
.

1~ 4 0℃ 8 8 例
,

4 0
.

1~ 4 0
.

? oC 4 例
。

病程

1~ 5 天
,

其中 1 天者 16 例
,

2 天 者 57 例
,

3天 者
`

80 例
,

4~ 5 天者 4 7 例
。

三
、

治疗结果

服药后
,
2 4 小时内体温降至正常者 7 6例 ( 3 8

.

0% )
,

2 4~ 4 8小时之间体温降 至 正 常 者 1 1 3 例 ( 5 6
.

5% )
,

48
十
~ 72 小时体温降至正常者 n 例

。

四
、

体会

从 20 0 例卫气同病患者退烧效果来看
,

柴葛知膏

汤有较好的解热作用
,

94
.

5% 的病例于服药 后 4 8 小

时内体温降至正常
。

临床观察到本方作用 迅 速 而 持

久
,

有些病例服药后 1小时
,

体温便呈梯形下降
,

最

快者 4~ 12 小时体温恢复正常
。

少数病例体温有低或

中度回升
,

但继续服药后可恢复至正常
。


