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怎样写中医 临床病例总结文章

x x同志
:

来信由
《
中医杂志 》转来

,

收读
。

您在基层做中医临床工作己有多年
,

治疗了不少

病人
,

积累 了许多病例
,

也有很多收获和体会
,

想写

成文章投寄中医刊物以资交流
,

但大多数未能刊出
。

您还说
,

周 围的同行也颇有同感
。

来信要求介绍如何

写好中医临床论文
,

这种心情和要求是完全可以理解

的
。

据统计
,

目前全国约有三十万中医
,

其中百分之

九十以上是临床人员
,

且绝大多数是在基层
,

他们有

大量的临床资料和丰富的临症经验
,

但由于役有掌握

好积累资料
、

总结病例和撰写文章的方法
,

因而在中

医刊物上发表的文章
,

与搞中医教学和科研的同志相

比要少得多
,

这是很遗憾的
。

医学科学是一门实践性

很强的应用科学
,

中医学的成就和发展
,

历来都源于

医疗实践的创新和突破
。

因此
,

让为数众多的临床中

医能随时积累
、

及时总结
、

写成文章
、

刊出交流
,

将

能促使中医学术不断充实
、

创新和发展
。

笔者在工作中接触到许多临床中医所写的稿件
,

发现在撰写中医临床病例总结文章中一 些共性问题
,

整理出来供您和其他关心这项工作的同志参考
。

一
、

选题

运用一种或多种具有中医特色的治法
,

在临床实

践中治疗较大数量同类病证的病例
,

并取得稳定
、

良

好的效果
,

通过系统观察
、

总结资料写成有独到之处

的科学论文即是中医临床病例总结文章
。

为达到这个

目的
,

首先要选好课题
,

主要是决定选择什么病证和

采用什么治法
。

如果选题一般
,

与其它文章重复
,

则

论文的价值不大
;
如果选题太偏僻

,

又不能收集到较

多的病例并取得良好的疗效
,

也就没有什么意义
。

如

何选好题
,

可参考下述一些要求
:

1
,

对人民身体健康或劳动生产力影响较大
,

目前

又缺乏良好疗效的病证
。

可采用中医的病证名
,

如鼓

胀
、

崩漏
、

脱疽
、

阴黄 ; 也可采用西医疾病名
,

如肾

炎
、

肝硬化
、

胰腺炎
、

心肌梗塞 ; 亦可以中西医病名

并列
,

如脱疽 (动脉闭塞性脉管炎 )
。

2
.

要选择在作者单位或几个参 加 协作的医疗单

位一
、

二年或三
、

五年内能积累到一定数量病例的病

证
。

积累时间不宜过久
,

否则
,

因条件发生变化
,

容

易落空
。

但又不宜太短
,

否则
,

病例数很少
,

且不易

观察全面
。

至于病例数量
,

以上百例为好
,

多者不限
,

至少也须有 30 例
。

否则
,

难以证明其科学性和可重复

性
,

排除偶然性和不稳定性
。

3
.

对拟总结的病证
,

应 摸索出独特的
、

疗效较

好的方法或药物
。

如系得 自书本或他人经验
,

则须有

作者本人临床实践的证实 ; 如系作者自己新创
,

则应

有临床实践后的确切结论
。

4
.

在一定程度上应考虑到治法简便
、

药源充足
、

费用低廉
、

安全可靠等方面因素
,

以利于系统观察
、

普遍推广
。

为了作好上述工作
,

要求作者对国内中医及中西

医结合论治本病证的有关资料
,

尽可能全面阅读
。

对

尚未公开发表的论文及目前正在研究中的有关本课题

的情报
,

也应尽可能了解
,

否则就可能作重复而无益

的劳动
,

写出的论文意义也不会很大
。

二
、

集材
1

.

文献素材 包括中医历代文献和近年来中医
、

西医及中西医结合对本病证诊治的有关资料
。

这些资

料选题前就应开始收集
。

选题确定后的整个实施过程
,

都要注意收集
、

了解这方面资料及新的情报
,

愈全面

愈好
,

因为只有这样
,

才可能在某些方面超越前人
,

有所进展
。

2
,

临床素材 这一部分是本类 文章的主体部分
,

因此
,

在临床记录时要尽量作到详细
、

淮确
、

完整
。

一般可分三个方面记录
:

( 1) 患者方面
。

应按照最新的全国统一诊断标准

选择患者
。

尽可能设立对照组
。

治疗组和对照组的例

数最好相仿
。

两组病例应该随机分组
,

按同样要求详

尽记载
。

没有全国统一诊断标淮的病证
,

应根据比较

公 认的权威性书籍 (如
《
全国中医学院试用教材

》 ) 及

其体情况自行制定比较客观
、

全面
、

合理的诊断标淮
。

如没有条件设立对照组
,

则应尽可能将治疗组的病案

资料记载详尽
、

客观
、

真实
。

( 2) 治疗方面
。

记载内容应包括
:

辨证印象
、

治
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疗方案
、

施遣方药
、

加减运用
、

用药途径
、

注意事项

等
。

治疗中应体现中医特色
,

按照天人相应
、

整体恒

动等观点
,

动态地记录治疗情况
,

不应从头至尾
,

刻

板固定的一方一药施治
。

( 3) 反应方面
。

经过正确的拚证治疗
,

临床上绝

大多数病例的症状
,

体征都会逐渐好转或痊愈
,

但少

部分病例可能出现证型的转变
,

或者出现估计以外的

变化
,

应及时记录
,

寻找原因
,

并在治疗上予以调整
。

临床素材一般习惯用表格形式记录
,

每个患者一

张表格
,

逐 日亥隔 日记录
。

表格统计的项目要尽可能

全面
,

记录时应尽可能详细准确
。

不同专科
、

不同病

征
,

可按具体情况设计表格
。

三
、

成文

成文就是把有用的素材
,

经过筛选
、

计算
、

整理
、

归纳
、

精炼
,

组织成论文
。

这是中医临床病例总结文

章的最后一道工序
。

文章可用各种形式表达
,

但应包

括以下儿个方面
:

1
.

命题 论文题目要求其体
、

准确
、

简洁
、

明

了
,

与论文的中心内容贴切
,

并 能反映出论文的特

点
。

如果论文内容虽然很好
,

而题目平庸
,

也不易引

起注意
。

2
.

作者 中医临床病例总结文 章是科学成果的

汇报
,

应该署上作者的真实姓名和工作单位
,

并应有

经单位审核后的推荐信
,

以示负责
。

如系集体写作
,

则应列上所有参与者的单位和姓名
,

姓名排列次序应

从主要工作担负者开始
,

按参加这项工作量的多寡和

贡献大小排列名序
,

不应以资历或名望来排名
,

更不

应挂空名
。

3
.

前言 这是论文一开始的一 段 概括性的引导

文字
,

要简短精炼
,

内容可包括
:

本文的意义
、

价值

和特点 ; 扼要摘引与本文有密切关联的文献资料 ; 治

疗方案的出处及设计思路等
。

切忌整段抄录教科书中

关于本病证的论述
,

或罗列许多文献章句
,

而不能突

出本文特点
。

4
.

临床总结 根据本文所要说 明的主要论点的

需要
,

将临床实践中所积累的资料
,

按中医理论阐述

对本病证论治的理法方药以及所取得的治疗效果
。

可

用文字叙述
,

也可以 图表表示
,

亦可以文字 图表并用
。

不论文字或图表
,

一定要紧切主题
,

精炼扼要
、

说明

问题
。

切忌堆砌许多与本文论点无关的素材
,

或者资

料缺漏不齐
,

使论文论点不能令人信服
。

如在实践中

出现与预计相反的疗效
,

或特殊的情况
,

应该实事求

是
,

如实写出
。

5
.

体会和讨论 这是对全文的总结
、

评价
、

分析

和探讨
,

要有精辟的见解
,

如对本病证新的理论解释
;

治疗方案的新设计思路 ; 临床疗效实事求是的评价 ,

以及从本文可以进行哪些新的探素
。

同时
,

也应客观

地指出从选题到总结
,

有哪些缺点和教训
,

应如何改

正这些不足之处
。

6
.

小结 将文章主要内容
,

分成几点
,

振 要介

绍
,

文字务求精炼简短
,

提纲擎领
,

一般不超过一二

百字
。

7
.

参考资料 亦 称
“

参考文献
” ,

是将本文所引

用的主要资料
,

按一定格式顺序列出
,

作为
“

附录
” , `

以便读者查阅资料原文
。

吴伯平

逐泰法治疗输卵管狭窄不孕症 1例

丁 观 智

袁某
,

女
,

2 9 岁
,

工人
,

1 9 8 0 年 n 月初诊
。

患者结婚 4 年未孕
,

历次月经推后 10 多 夭
,

甚

至 1、 2 个月
。

经潮时少腹冷痛
,

如霜风栖身
,

精神不

爽
,

经色时暗时淡
,

挟有血块
,

量少
,

二便调
,

舌边

有少许斑点
,

苔 白
,

脉弦沉迟
。

经妇产科检查
,

两侧

输卵管狭窄
,

宫体后倾
、

宫壁有小结节
。

证属胞络血

寒编阻
,

治当逐癖活血
、

温煦胞宫
,

方用少腹逐痰汤

加味
:

小茵香 (炒 ) 8 克
,

当归 (炒 ) 12 克
,

干姜 10 克
,

元胡 5 克
,

没药 5 克
,

赤芍 12 克
,

灵脂 5 克
,

蒲黄 10

克
,

肉桂 5 克
,

附片 (先煎 ) 3 克
,

桂枝尖 3 克
。

7 剂
,

水煎温服
。

二诊
:
经服上药身感舒适

,

精神爽快
,

续服上方

7 剂
。

此方服完
,

越二日月经来潮
,

冷感消失
,

痛减
,

舌脉趋于平和
。

患者要求继续服药
。

药证相符
,

嘱其

以后服 3 剂停 1天
,

服至经血通调为止
。

然服药 3 月
,

经信通调
,

应期而潮
,

诸证消失
。

服药第 5 个月怀孕
,

后足月顺产一女
。

按
:

从本例患者脉症分析
,

属胞络血寒寮阻
,

结

合妇科检查为输卵管狭 窄等
,

予少腹逐癖汤加味治疗
。

少腹逐窟汤是温经汤合失笑散化裁而成
,

功能温经散

寒
,

逐癖活血
。

本例癖阻病在下焦
,

故用此方切症而

取效
。


