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对书写中医病程录的几点看法

重庆市中医研究所 部 铭 信

书写既能反映中医辨证论治特点
，
又切实可行的

中医住院病历
，

是关系到提高医疗质量
、

发展中医学

术的重要问题
。

有鉴于此
，
笔者根据临床

、

带教和指

导下级医生书写中医内科住院病历的体会
，
就其中病

程录部分的基本要求与书写方法
，
谈几点不成熟看法

。

掌握记录病情的重点

病情记录是医者将查房搜集到的四 诊资料经过分

析归纳
、

综合整理而成
。

在记录时
，
对反映病情变化

的各种症状
、

体征的改变
，
应区别其主次

，
重点突出

。

主症变化是记录的重点
。

主症是病证必见之主要

症状
，
常为病人最关心或最感痛苦之处

，
往往是病机

症结的外在表现
。

例如咳嗽病患者的咳嗽
，
是病变及

膝的有力证据
。

对咳嗽的变化
，
如声响

、

次数
、

程度
、

发作时间等
，
均宜一一记录

。

对林征在辨证中占特殊

位置者
，

也应与主症同等看待
。

如温病伤阴的诸种表

现中
，
以舌之润燥

、

苔之有无
，
最为敏感而重要

，
对判

断伤阴来说
，

舌苔的变化即应作为重点来记录
。

当然
，

主症也具有相对性
、

可变性
，
这是由于原来主症的好

转
、

消失
，
其他症状有可能成为新的主症

，
或因发生

了合并症
、

并发症
，
使原来的主症退居次要地位

。

病情突变
，
或骤然加重者

，
应详细记述

。

前者意

味着证的变化
，

或发生了新的疾病
�
后者则是邪势暴

张或正气衰败的反映
。

如胃脱痛发生呕血
，

则主要矛

盾转化为呕血
，
必须综合与之有关的四诊资料

，
始能

进行辨证处理
。
又如温病气分高热患 者热势突然下降

，

若欲识别其为邪热消退
、

牙巧热内闭或正气欲脱
，

亦需

要有详细的病情记录为依据
。

与特殊治疗有关的病情变化
，
也应作为记录的重

点
。

对常法治疗不满意而采用变法者
，

需仔细记录服

药后的反应
，
以便与原有估计比较

，
借以肯定或修正

原来的设想
。

如肺痈中期
，
用清热解毒

、

宣肺排脓无

效
，
改用托毒排脓

，

除记录痰的色质
、

气味
、

数量等

是否好转外
，

还应记录有无肺气奎塞
、

化火碍邪的证

候出现
。

为了探索新的治疗路子和用药规律
，
对不按传统

理论用药可能引起但并未出现的副作用也应记录
。

如

治疗属于温病范畴的
“
乙脑

” ，
不完全按卫气营血论治

，

提前应用治疗下一层次的药物
，

未见引邪深入的弊病
�

又如把十九畏中的人参与五灵脂配合应用
，
未发现副

作用
，
均属此范围

。

此外
，
在病程记录中

，

还必须记录药物的副作用
。

熟谙药物的副作用
，

有意识地进行观察
，

其一旦出现
，

即应采取相应对策
。

对可能发生而未发生 副作用者
，

亦应酌情记录
。

还应提请注意的是
，

最近陆续发现一

些中草药有新的副作用
，

其中包括中毒和过敏反应
。

应该了解它们的临床表现和防治方法
，
以免把药物的

不良反应误认为其他原因
，
而贻误病情

，
甚至错过抢

救时机
。

重视辨证在病程录中的主导地位

记录病情的 目的乃是为辫证服务
，

治则方药是再

变换
，

也必须以辨证结果为依据
。

因之
，

辫证应贯穿

于诊治过程的始终
。

辨证贵乎
“
准

。

凡原辨
“
病

二 、

辫
“
证

”
错误

�

或尖

之准确者
，
均应进行修正

。

如病名不当
。

仅注意病人

呼吸困难诊断为喘证
，

而忽略其喉间痰鸣如水鸡声考
，

则应更正病名为哮喘
。

病名遗漏
。

如患者既往有黄疽

史
，

继而发现胁下痞块
，

人院时腹部膨隆
，

白珠及皮

肤发黄
，

小便短少
，

若只诊断为鼓胀者
，
则应补充诊

断为
�

鼓胀
，

症积
，

黄疽
。

并结合其他见症 判断鼓胀

是属气鼓
、

水鼓或虫鼓
� 黄疽为阳黄或阴黄

。

病名重

复
。

如因患肺瘩而致咳嗽
，

若诊断为肺瘩
、

咳嗽者
，

应删去咳嗽
，

以肺疹或瘩嗽诊断为妥
。

在住院观察期中
，

若病情发生变化
，

而又不能用

原疾病解释
，
则应考虑有发生新的疾病的可能

，
应尽

快予以明确
。

在未发生新病
，
原有辨证又准确无误者

，

对证的变化
�

证与证之间关系的改变
，

主 要 应 注 意

以下儿种情况
�

��� 随着病情好转
，
原来的证已不复

存在或退居次要地位
。

如哮喘病人发作时多为肺实肾

虚
，
哮喘一经控制

�

多转为肾虚
。

��� 原证的病 因病

机己经解决
，
而其继发病变尚未纠正

。

如温病气分证
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消失后
，
常有不同程度的气阴受伤证残留

。

���在多

种邪气并存的证族中
，

由于各种邪气消退快慢不一
，

而发生邪气比例的变化
。

如湿热俱重者
，
可转为湿重

热轩或湿轻热重
。

�劝 在病变涉及多脏腑 多层次时
，

可表现为某一部分的病变首先得到好转或纠正
。

如邪

热蕴肺合并阳明腑实
，
在用泻下药后

，
腑实证消失

，

而肺热证则相对消退较慢
。

患者病情复杂
，
真假疑似

，
一时难以辨识者

，
应

通过治疗
，
视其反应

，
再定其证候性质

，
此即试探法

。

它既可发生在入院之初
，
也可在病程中出现

。
此时

，

应在全面记录病情的前提下
，
指出其疑似之处

�

是阴

证似阳
，

或是阳证似阴�是疑其为虚
，
或疑其为实�

是疑其为塞
，
或疑其为热� 是采用正面试探

，
成反面

试探� 前者如阳明病
，
不大便六七日

，
恐有操屎

， 乃

少与小承气汤试之
。

药后转矢气者
，
为有燥屎

，
反之

则无
。

后者如疑其虚用消导之法
，
疑其实用温补之剂

，

疑其寒则凉之
，
疑其热则温之

。
凡消而不投

�

补而觉

滞
，
凉则呕吐

，
温则烦躁

，
均为真虚

、
真实

、

真寒
，

真热之证
。

在用此法时
，
一是药要精专

，
二是剂量要

轻
，
并注意及时观察服药反应

，
尽快明确证侯性质

。

要反映辨证论治的全过程

病程记录是医者诊治病人的系统记录
，
应真实地

反映辨证论治的全过程
。

除了每次记录病情 时不忘突

出重点
，

避免遗漏
、

如实记录辨证结果外
，
还要注意

病情记录的前后衔接
，

反映治则方药的变更情况
，
同

时
·

根据治疗后的反应
，
适时地对疗效进行判定

，
傅能

从纵向反映患者在治疗情况下的病情变化和 医者对病

证认识
、

处理的全貌
。

注意病情变化的连续性与可比性
，
是保证病情前

后衔接的有效方法
。

所谓连续性
，
是指对前面记录的

内容
，
后面要有所交待

。

这不仅指原有症状
、

体征是

否发生变化
，
发生了什么变化

，
什么时候发生变化而

言
，
并且还包括治疗拾施所要起的作 用和所欲达到的

目的是否达到
，
如对诊为风寒表实证患者给用辛温解

表剂
，

意欲通过发汗而解除表证
。

药后汗出否了汗出后

表证解除否� 有关病机分析和病 变发展趋势预测的各

种可能性中
，
出现了哪种情况

，
如温病患者邪在肺卫

，

是在肺卫即解
，

或是发生了传变� 是顺传阳明
，
还是

逆传心包� 有无伤阴发生� 所有这些
，
都要根据观察

结果
，
一一记录清楚

。

对未曾预料到的病情变化
，
也

要及时记录
。

有时
，
由于主客观因素影响

，
而致病情

遗漏
，
则应补充记录

。

可比性乃是指通过前后记录之间比较
，
能够反映

出病情的具体变化
。

这就要求不仅仅只记录症状
、

体

征的增减
，
而且还要注意它们在性质

、

程度和数量上

的变化
，
后者对判断某些病证由量变到质变

，
由部分

质变到全部质变的动态过程
，
甚为重要

。

因之
，
对反

映体内病变的病理产物
，
如痰的颜色和性质

，
大便性

状及小便色泽等变化情况
，
医者应逐 日查看

。

对病人

的自觉症状
，
应详细了解程度和性质上的变化

。

对于

能够计数和计量的症状和体征
，
如哮

、
喘等呼吸困难

病人每分钟呼吸次毅
，
痢疾

、

泄泻
、

淋证等患者每日

大
、
小便次数

，
水肿

、
斑闭

、

消渴病人的每日尿量
，

痰饮�热�
、

肺痈等病人每日的痰量
，
心悸等脉搏速率

异常者每分钟的脉搏次数等
，
均应准确记录其数量

。

以上所说
，
是病情比较单纯的情况

。

对发生合并

症者
，
这些原则仍可参考

，
只术过病情较为复杂罢了

。

治则方药的变更在住院期间颇为常见
。
究其缘由

，

一是治则方药乃因证而施
，
即使人院时证治无误

，
随

着所治证的好转或消除
，
治则方药也要相应变更

，
很

少有自始至终不变的情况
。
二是对错误辨证进行修正

后
，
或在病程中发生了新的病证

，
致使标本关系改变

，

治则方药势必也要变更
。
对这两类情况

，
都要在紧接

辨证后
，
记录更改的治则和方药

。
另外

，

还有治则
、

方

药本身不当而需纠正者
。

治则不当
�

或其不与正确的

辨证相吻合
，
或未能突出重点

，
针对性不骚 � 或标本

关系处理欠妥
。

如阴虚风动
，
不分滋阴

、

熄风的主次
，

瘤疾新感
，
不先治外邪仍瀚续治旧病， 虚人感冒

，
不

扶正解表而专事发散等
。

由于治则主次混淆
，
不分标

本
，
必然影响选方用药

。

而方药不当不只是 选方组药

不合适
，
还有剂量大小和配伍比例向题

。

同样药物组

方
，
比例不同

，
其作用和疗效也不同

。

凡此种种
，
都

要在变更治则方药时加以说明
，
以便从正反两方面汲

取教益
，
务必证治相符

，
理法方药融为一体

。

由于中医的治疗多是着眼于
“
证

” ，
井随证的变化

而作相应变化
�

故疗效判定不只是在出院 时才进行
，

治疗过程中
，
也要通时地对

“
证

”
和方药进行疗效判定

。

对后者的疗效判断
，
应根据证候变化情况而定

。
一般

而言
，
原有证候减轻成消失者为有效

，
无变化者为无

效
，
加重成出现深一层次的证候者为恶化

。

若病人住

院时间较长
，
成疾病呈明显的阶段性

，
还必须对阶段

疗效进行估计
。

更正
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后应加
“
食

”
字 � 倒数第 �行第��字

“
里

”
应为

“
黑

” ， 倒

数第 �行最后一字
“
多

”
应去掉

。

�� 页左栏第��行倒数

第 �字
“
温

”
应为

“
清

” 。


