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《
全国名医验案类编

》
看中医病案规范化

安徽省宜城地区卫生局 李 佛 基

心全国名限验案类编
》 �以下简称

《 类编
》 �为浙江名

中医何廉臣于 ����年编纂
。
他别出心 裁 地先厘定医

案程式
， “
照此程式

，
登报征求

” ，

全国各地医家无论

属何学术流派
、

撰写医案习惯如何
，
均须按此格式撷

录临床验案
，
寄何氏遴选

。

此 举 得到热烈赞同
， “
各

省来稿约近千种
” ，
何氏从中选出���则脸案

，
分上下

集共 �� 卷印行
，
�� 多 年来一再重印

，
颇受中医界欢

迎
，
井受到学习和研究中医的西医工作者的重视

，
成

为推进中西医结合的重要文献之一
。

何氏一呼而获天下响应
，
使许多声望卓著的名中

医欣然一反数十年撰写医案惯例而格守何氏所定医案

程式
，
这确实是现代中医史上的一件大事

。

探讨何氏

取得成功的经验
，
对于今天中医病案规范化颇有意义

。

抨旧医案弊端 提倡清晰详明

首先
，
何氏勇于批评前人医案弊端

，
认为医案应

当
“
初中末俱全

”
并达到

“
分际清晰

、

事实详明
”
的要求

。

何氏在
《
类编

》 “
绪论

”

中对前人医案审慎地作了批评
。

他借俞东扶语婉转指出叶天士引庙症指 南 医 案
》
的 不

足
，
及赞孙东宿治疟止腰痛案的始末完整

“
可 垂 为模

范
” ，
来批评首尾不全的医案不可取

，

在
“
绪论

”

最后责

难叶案
“
有始鲜终

，
有终无始

，
究之治验与否

，
无从征

脸
” 。

为
《
类编

》
作序的夏应堂则直截了当地 指 出前人

医案有四弊
�

一是
“
或则洋洒千言

，
或则寥落数字

，

但

论词华
，
不言医理

” � 二是
“
其方之合否不顾也

，
其治

之效否不顾
一

也
” � 三是

“
好大喜功

，
侈言治验

。

或出门

人之手
，
为师讳过

，
或属自编之案

，
为己掩瑕

” �

四是

吵首尾不全
，
始末无考

” ， “
病变之转移无寻

，
治疗之步

骤英考
” 。

其他还有
“
有案无方

”
或

“
有方无案

”
等弊端

。

何
、

夏之说代表了当时中医界一些有识之士对前人医

案的看法
。 �

��是因为改革中医医案的愿望普追存在
，

才构成何氏一呼百应的基础
。

其次
，

何氏看到统一医案的撰写格式是交流学术
、

推动医学进步的需要
。

他说
� “
往往有力学之士

，
专家

之医
，
于疗病能洞见症结而施方卓有奇验者

，
徒以声

气鲜通
，
致湮没而无闻

，
夫岂医学昌明之世所宜出此

乎�况以我国幅员之大
，
广谷大川异制

，
民生其间者

异俗
，
南北土性燥湿

、

民气强弱之不同
，
与医理皆息

‘

息

相关
，
故一切病源病状诊断疗法

，
决不能强使一致

，

苟非各出验案
，
以析异同

、

以资比较
，

将无以指迷广见

而速医学之进步焉
” 。

而要做到
“
析异同

、

资比较
” ，
没

有统一的
、

完整的医案是办不到的
。

所以何氏不但规

定了医案的格式
，
还要求详细书写病人姓名

、

年龄
、

住址
，
详述治疗经过和效果

，
改变了前人医案普追以

“
张左

” 、 “
王右

” 、 “
某

”
代替患者姓名

、

甚至根本不注

姓氏以及疗效无从稽考的状况
，
使得医案可以核查而

“
足征凭信

” ，
从而具有现代医案的价值

。

另外
，
注明

医生的住址
，
起到相当于今夭临床报道发表时标示作

者工作单位的作用
，
使得同道间能够互致信

�

息
， ，

切磋

交摘
，
也使医

、

患之间的联系渠道得以沟通
。

定新医案程式 实践左右通源

何氏所定医案程式共八项
� “

一病者
，
二病名

，
三

原因
，
四症候

，
五诊断

，
六疗法

，
七处方

，
八效果

。 ”

很明显
，
何氏借鉴了西厌病案的写法

，
又精心编排了

栏目
、

顺序
，
使大多数中医能够认可

。

无论是当时和

现在
，
这种医案格式和西医病案都相差无儿

，
又能从

容载明中法的
“
理

、

法
、

方
、

药
‘， 。

何氏不但明确提出了统一医案的目的
、

要求和格

式
，
而且大胆付诸实践

。

由于他代丧 了广
‘

大中医
�〔 作

者的共同愿望
，
所以获得广泛的支持

。 ‘
类编

》
稿约发

出后
，
北起黑龙江

，
南到广东

，
西从四川

，

东至上海
，

��多省市的著名中医纷纷来稿
。

被
《
类编

》
选用验案的

��名中医中有张锡纯
、

丁
一
什仁等一代大师

。

由于受各

自学术流派和临床经验的影响
，
他们医案的风格迥然

不同
，
但在入选

《 类编
》
时

，
都能把各具特色的辨证论

治和各有心得的遣方用药统一在何氏 规 定的医案体例

中
。

试举张
、

丁入选《 类编 》 的验案
，
颇有启迪

。

张锡纯为河北盐山名中医
，
著有

《
医学衷中参西

录》 �以下简称
《
参西录幻

。

张氏入选
《
类编

》 叹案公 财
�
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笔者统计出自
《 参西录

》
就有�� 则

。

其中引自该书
“
医

案
”
部分者多达 �则

，

其余分散在
“
医方

” 、 “
药物

” 、 “
医

论
”
部分中

，
形式也随体裁不同而变异

。

《 参西录
》
所载

“
医案

”
撰写体例已很接近何氏所定

格式
。

是书付林在
《 类编

》
之前

，

可能何氏曾引为参考
。

张氏医案在记录病人姓名
、

年龄后即写出病名
，
然后

分
“
病因

” 、 “
证候

” 、 “
诊断

” 、 “
疗法

” 、 “
处方

” 、 “
效

果
， ，
有时后面加上

“
说明

” 、 “
或问

”
等项

。
因此只需

稍加删节
、

整理即符合
《
类编

》
格式要求

。

值得注意的

是《参西录
》 “
医话

”
部分有 �则医案的格式和

《 类编 》
完

全一样
，
是张氏稿原有

，
抑或再版增补

，
留待考证

。

至于收入
吃类编

》
原载于《 参西录》 “

医方
” 、 “

医论
” 、

“
药物

”
部分的 �� 则医案

，

与《 类编 》 原文相去较远
，

要

仔细核对细节方可确认
。

如《 类编
》
上集

·

四时六淫病

案
·

风淫病案第五例
“
中风案

”

为张锡纯主治
，
病者姓

氏
、

年龄
、

职业
、

住址
、

病名
、

原因
、

证候
、

诊断
、

疗法
、
处方

、

效果无不言之确凿
，

而在
《 参西录》 “

医

论
”
中此案则为

� “

在枪州治一人
，

�� 岁
，
因事心甚懊

依
··· ·” 一日晨起

，
忽仆于地…… ” ，

如此泛泛陈述
，
用

为
“
脑充血之原因及治法

”

一节的佐证
。

所举其他案例

也多因目的不同而撰写章汰迥别
。
由此 亦 可 看 出为

“
医

”
立

“
案

”
与为

“
病

”
立

“

案
”
颇有差异

。

丁甘仁为江苏孟河中医宿普
，
悬壶沪上

，

蜚声海

内
，

有
《
丁甘仁医案

》 、 《 喉疹症治概要》
传世

。

丁氏入选
《 类编

》 的医案共 �则
，
全部刊载在

《
类编

》 “
下集

。

传染

病案
”
内

。

查此 �案均出自
《
喉疹证治概要

》 的
“
治案十

一则
” ，
只是顾

、

夏二患者年龄有出入
。

丁甘仁医案纯属中医传统医案
，

不似张锡纯兼用

西医理论
、
西医病名 �如

“
脑充血

”
�和西药 �如阿斯

匹林�
。

丁案若短
，

客寥数语
，
言简意败

，

直追叶天

士
、
程敬通， 丁案若详

，
洋洋千言

，
阐微述奥

，
堪敌

喻嘉言
、

谢映庐
。

但一旦将其医案按何氏格式改写
，

竟和张锡纯医案一样明白晓畅
、

雅俗共鉴
。 《
类编》

中

其他脸案大都与此相类
，
这确实是

《
类编

》
的成功

，
对

今天统一中医病案书写有很大现实意义
。

病案医案相异 二者各有主题

何氏在《 类编
》 “

绪论
”

中说
� “
尝览太史公作方技

传
，

记述验案
，
名日诊籍

，

后世通称医案
，
即近今东

西医所谓诊断书也
。 ”
何氏所谓

“
诊断书

”
是指西医病

案
。

其实
， “

病案
” 、 “

医案
”
似同实异

。

西医病案与中

医传统医案不仅所依凭的理论相异
，
更主要的是撰写

目的不尽相同
，
因而必然在内容上有所差别

。

中医传

统医案以
“
医

，
为主题

，
系医者�肠症心得

、

体会
、

失误

的记录
，
撰写时随其侧重面的不同而有详有略

，
常常

夹叙夹议
，
自设问答

，
自加按语

，
并每每通过回忆撰

写
。
所以很多医案象医学笔记或病例讨论

，
不少

‘
医

案
” 、 “

医话
”
难以截然划分

，
亦缘于此

。

其撰写目的

原为自己积累经验或示人以法等等
，
写时自然可以有

所侧重
。

如张锡纯在 《 参西录
》 “
药物

·

石膏解
，
中所罗

列的案例竟有 �� 则
，
反复借实例剖析石裔的 多种用

途
，
写时当然不必每案详载

。
宋

·

许叔微
《
普济本事方

》 二

所附医案
，
多为证明其所列方剂的可靠而设

，
如用紫

金丹
“
治多年肺气喘急咳嗽晨夕不得眠

” ，
因方内信砒

剧毒
，
为取信于患者

，

许氏附医案如下
� “
有一亲衰

妇人
，
患十年

，
遍求医者皆不效

。

忽有一道人货此药
，

馒赠一服
。

是夜减半
，

数服顿愈
，
遂多金丐得此方

。

予屡用以救人
，

恃为神异
。 ”
意在说明亲属用此方有效

，

多次亲用救人亦效
，
以消释患者疑虑

。

金
·

张子和善

用汗
、

吐
、

下法
， 《儒门事亲

》 所载新寨马臾
“
因惊风

摘
，
案

、

一妇
“
二阳病

”
案

、

一妇
“
月闭寒热

”
案

，
均用涌

吐法奏效
，
子和不明载以何药

、

何法涌吐
，
惟详记涌

前病状和涌后症情如何好转
，
意在说明涌法之良

。

历

代医案中
，

诸如此类者不胜枚举
。

病案则不然
。

它应是诊治疾病的原始记录
，
要以

“
病

”
为主题

。

因此
，
撰写应当清晰明燎

，
准确客观

，

既无疏漏
，
亦不冗繁

，
任何主观自赞

、

自批的内容都

应摒弃
，
从而具有临床价值和法律价值

。

为达此目的
，

使病案的格式统一
、

书写规范就非常必要
。 《 类编》没

有对
“
病案

” 、 “
医案

”
作区分

，

将二者视同一物
。
实际

上
《 类编

》
规定的格式和要求

，
已使所载

“
医案

”

具有
“
病

案
”
性质

，

何
、

夏对前人
“
医案

”
的批评也是站在要求

规范撰写
“
病案

”
的立场上

，
只是他们未意识到这点而

已
。
现在还有不少中医工作者未能认识

“
医

，
之

“
案

”
与

“
病

”
之

“

案
”
的异同

，

不加分析地模仿前人医案的写法
，

甚至以为舍此不能继承
、

发扬中医传统和特色
，
这可

能是统一中医病案进展不速的重要原因
。

因此
，
明确

“
医案

” 、 “
病案

”
的区别

，

可以帮助我

们理解前人医案之所以千差万别的原因
，

从而灵活地

吸取历代医案的精华
，

而不是从形式上刻意模仿某派
、

某家医案
，

这对学生 �包括学徒�尤其重要
。

应在一

开始就让他们养成良好的书写病案的习惯
。

目前应以

卫生部中医司印发的
《
中医病历书写格式与要求

》
试行

草案的要求进行
，
并在实践中使此格式逐步完善

。
为

了中医辨证论治的特色充分发挥
，
为了中医的发展和

促进中西医结合
，
学习半个多世纪前何廉臣编纂

《
全

国名医验案类编
》 的成功经验

，
颇能增强我们统一中

医病案的信心
，
使中医病案规范化早日实现

。


