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全国中医内科第二次学术会议论文剖析

江西中医学院 洪 广 祥

中华全国中医学会内科学会第二次学术交流会
,

于 1 9 8 6 年 10 月 16 ~ 19 日在成都召开
,

会 议 共收论

文 10 0 篇
,

选出大会交流 40 篇
,

书面交流 (摘要 ) 60

篇
。

现就会议的部分论文从四个方面剖析如下
。

遵循中医理论 突出辨证施治

以中医理论为指导
,

坚持辨证论治
,

是中医临床

科研必须遵循的墓本原则
,

也是 中 医 特色 的具体体

现
。

杨明钧等根据
《
素向.’ 诸血者

,

皆属于心
” ,

和张

景岳
“

血动之由
,

唯火唯气
” ,

以及唐容川
“

泻心即泻火
,

泻火即止血
”

的理珍
,

应用
《
金魔要略

》
三黄泻心汤 (名

血宁冲剂 )治疗上消化道出血 1 75 例
,

大便 潜 血转阴

天数
,

平均 4
.

3 天
,

对照组 (西 药 ) 平 均 8
.

3 天
,

P <

0
.

01
,

说明血宁冲剂优于西药组
。

临床研究证实
,

血

宁冲剂对胃热
、

肝火
、

脾虚三证出血均有效
,

证明急

性出血之由
“

唯火唯气
.

的理论是正确的
。

并提出所

谓
“

脾虚不摄
” ,

在急性出血过程中
,

实乃热迫血行
,

气随血耗或气随血脱的伴发证
。

火热
、

气逆乃是急性

失血之因
,

脾虚是急性失血之果
。

由于血宁冲剂有 泻

火降逆
,

化癖止血作用
,

因而从根本上治疗了急性出

血之因
,

故能取得较好疗效
。

涂晋文等对明确诊断的 50 例咯血患 者
,

按热 伤

肺络
、

肝火犯肺
、

痰浊率肺进行辫证施治
。

对咯血量

大
、

病情较重者
,

配合贴敷药物的方法
,

取大蒜
、

硫

黄
、

肉桂
、

冰片贴敷涌 泉 穴
。

结 果 治 愈 39 例
,

占

7 8 % , 好转 8例
,

占 1 6% , 无效 3 例
,

占 6%
。

其中

以肝火 犯 )l
.

!11叨治愈件毛较高
。

作者认为
.

咯血的病机多

属痰热雍阻
,

灼伤肺络
。

其病位与肺
、

月「关系密 切
。

证候表现以实证
、

热证居多
,

因而众汰处方以济肺泻

肝
,

止咳化痰为从点
,

并以黄琴
、

.
兮贷为 i`\]J 市泻肝的

首选药物
。

肺疥大咯血患者
,

山于大员血液不能及时

排出体外
, .

形成癖血阻塞气道
,

常因此 J石空 色死亡
。

李协和认为
,

应即刻将患者咒于头低脚
「;芍的体位

,

用

手叩击患者背部的肺俞穴
,

使血块因受震 动而被咯出
,

并及时清除 口腔血块
.

务使气遒通畅
,

方可挽救
。

待

气畅血止之后
,

仍须应用消癖活血之品
。

风温肺热病是常见的急性温热病
。

北京中医学院

东直门医院等对 335 例风温肺热病
,

根据卫气营血辫

证原则
,

结合风温肺热病的发病特点
,

分为三期
,

以

相对固定方药为主
,

进行辨证治疗
。

初期 (邪在肺卫 )

属表热证
,

用辛凉解表片或配用清温针
,
如属表寒证

,

用荆防针
。

中期 (邪热山卫入气
,

或人营血 ) 属邪热雍

肺
,

度疾互阻
,

治疗主要用 i青肺饮
。

如兼腑实证
,

配

用通腑泻热药直肠滴入液 , 若高热伤津
,

静点肺宁注

射液
,

如热入营血
,

朴点清开灵
;
如继发脱厥

,

配用

生脉注射液
。

末期 (恢复期 )
,

用保肺饮
,

或选用养阴

清肺
,

益气健脾方药
。

结果表明
,

运用中药辨治方案

治疗风温肺热病
,

其疗效可与西药红霖素
,

庆大霖素

联合应用相比
,

在治愈率
、

改善症状
、

脉象
、

血象等

方面
,

中药组还略其优势
,

几毒副作用小
,

显示了中

医药治疗急性热病的一定 优 势
。

王竹修对 64 例肺炎

患者进 行辨证施治
,

其中表热 证 26 例
.

用 银 翘散或

桑菊饮加减
,
肺热证 16 例

,

用银翘散合苇茎汤加减
;

暑湿证 6 例
,

用黄连香蒸饮介 什露消毒 JJ
一

加减
;
燥热

证 2 例
.

用翘荷汤 合 i寿金化皮汤加减
。

奈部病例
,

除

口服中药外
,

并配合中药乍}
·

齐fJ (柴 胡针
、

乍l飞黄全l ) 、台疗
`

J

见其有引起皮损和致放的现象
。

日1于
`
扣药复方的皮肤

吸收试验较为复杂
,

正待进一步探索
,

因而没有作口

饲的长期毒性试验
。

为了 L匕较疗效
,

曾用市化正什水作阳州屯对照
.

仓

阴乐搽剂在某些方而比之心具有一定优点
,

提示可作

为一种劫典剐异摄伤外用药物供临床 1名用
。
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按内科学会的统一疗效判断标准
,

评定痊愈 51 例
,

好

转 13 例
。

作者认为
,

对肺炎的治疗
,

必须 在 辨证论

治原则下指导用药
,

由于起病急骤
,

变化迅速
,

因此

应在邪未深人
,

正气未虚时
,

集中药力
,

直驱病邪
。

由中国中医研究院广安门医院等 12 个单位组成

的全国中医急性胃痛协作组
,

按共同制定的科研计划
,

对急性胃痛进行辨证分型
,

应用北京中药厂按协定处

方生产的中药口服液系列药
,

共 治 疗 急 性胃痛 138 7

例
,

其中轻度痛者 2“ 例
,

中度痛者 857 例
,

重度痛

者 275 例
,

治疗前胃痛持续时间最长者为 3 个月
,

最

短者 30 分钟
,

绝大多数为急性反复发作的胃痛疾患
。

辨证分为
:
气滞型 5 71 例

,

虚 寒 型 5 70 例
,

阴 虚 型

6 9 例
,

癖血型 70 例
,

湿热型 10 7 例
,

治疗 组 按拼证

选用相对应的止痛口服液
。

每次服 口服液 20 毫升
,

若

服药后 30 分钟内效果不明显者
,

可再服 20 毫升
。

对

照组 口服 65 4
一 2 片剂 1。 毫克

。

按统一的疗效 标堆 评

定
:

治疗组止痛总有效率 87
.

朋%
,

显效率 49
.

82 凡
,

而对照组止痛总有效率为 76
.

6 9%
,

显效率 4 2
.

7%
,

治疗组疗效明显高于对照组
。

五种中药口服液 (理气
、

温中
、

益胃
、

活血
、

清化 ) 止痛起效 时间 最快为 2 分

钟
,

大多数在 10 ~ 30 分钟内起止痛效果
,

止 痛维持

时间长
,

无副作用与不良反应
。

说明中药止痛口服液

系列药是安全无毒
,

高效速效的新剂型
,

用于治疗急

性胃痛
,

既体现了辨证论治
,

突出了中医特色
,

又适

合急诊需要
,

值得推广使用
。

田德荫等根据内科学会

脾胃病学组科研方案
,

统一的辨证分型和协定处方
:

式

皮寒证用炙黄茂
、

桂枝
、

白芍
、

炙甘草
、

生姜
、

大枣
、

怡钻 , 气滞证用柴胡
、

白芍
、

积壳
、

香附
、

元胡
、

`

生

甘草 , 阴虚证用北沙参
、

麦冬
、

石解
、

玉竹
、

白芍
、

炙甘草 , 火郁证用川黄连
、

吴英
、

元胡
、

川棣子
。

对

1 6 7 例共有典型胃院痛症状的患者
,

进 行临床观察
,

汤剂 和冲剂的疗效
,

无显著差异
。

总有效率为 9 8
.

8%
,

显效率为 65
.

9%
。

治疗结果说明
,

全国脾胃病学组制

定的 协定处方
,

临床上是行之有效的
,

是祖国医学的

宝贵经验总结
。

麻仲学等从流行病学的角度
,

对胃脱

痛的发病情况
,

进行整群随机抽样调查 1 2 6 5 人
,

从中

筛选出符合胃院痛诊断的 48 7 例
,

其发病率为 3 8
.

5%
,

提示本病属常见病
、

·

多发病
,

且以中青年工人患病率

最高
。

调查表明
,

胃脱痛的病因不是单一的
,

而是复

合的
。

首以饥饱失宜
、

郁怒
、

优思居多 , 次为过且饮

酒
,

过食肥 计
、

生冷
,

过度劳累 , 再次为过食辛热
,

外感湿
、

塞
、

燥
、

著
、

火之邪
,

及误食不沽之物
。

按

内科学会
“

胃院痛
”

辨证分型方案分析 属虚寒证者

2 77 例
,

气滞证者 78 例
,

火郁证者 “ 例
,

阴虚证者

67 例
。

湿
、

挤
、

食积
、

气滞
、

火郁
、

阴虚
、

虚寒等为

常见兼夹证
。

发病季节
,

立寒证易发干冬季
,

气滞证

易发于春乖和冬季
,

火郁证昌发于夏季
,

阴虚证易发

于秋季
。

同时
,

.

普查资料表明
,

胃脱痛虽为内科疾病
,

但

l庙床其他各科病亦常兼见胃院痛
,

故多种疾病均与胃

院痛有一定联系
。

为深入研究胃院痛的防治
,

提供了

有忿义的调查敬据
。

发挥中魔优势 努力握离疗效

取中医之长
,

发挥中医优势
,

从提高疗效入手
,

对当前急需解决的常见疑难病症
,

进行深人研究
,

是

中医科研的重要任务
。

结缔组织疾病是一个多系统
、

多胜器损害的疾病
。

在临床治疗上有较大的难度
。

丁济南认为该病与祖国

医学中之
“

痹症
”

相似
。

采用祛凤沮阳通络法为主
,

治

疗 200 余例
,

·

其中包括红斑狼疮
、

硬 皮病
、

皮 肌 炎

等
。

服药后多数患者能将大剂 t 激素逐步递减到维持

量
,

或完全停用激案而症状组解
,

病情稳定
,

各项实

验指标亦明显好转
。

丁氏根据疾病的临床症状
,

病变

部位和实脸室检查
,

将该类疾病分为风碑损肾
,

风痹

报心
,

风痹报脾
,

风醉扭肝
,

风醉损肺
,

及风痹损及肌

肤脉络等六个类型
。

基本方由桂枝
、

制川草乌
、

伸筋

草
、

仙灵脾
、

元参
、

甘草组成
。

药理研究证明
,

基本

方所选用药物
,

大多有抗感染和调整机体免疫功能
、

内分泌功能的作用
。

56 例红斑狼疮患者服用基本方后
,

发热
、

面部红斑
、

关节炎
、

腹泻等症状较快好转
,

总

有效率在 ” %以上
。

沈不安治疗红斑狼疮的方法为
:

热

盛型选用红一方 (生石裔
、

寒水石
、

滑石
、

生地
、

知

母
、

改仁
、

生甘草 ) , 红二方 (生地
、 `

元 参
、

银花
、

黄琴
、

板蓝根
、

虎杖
、

丹皮
、

赤芍
、

人中黄
、

牛 黄 粉 ) ; 阴

虚型选用红三方 (生地
、

元参
、

知母
、

忍冬藤
、

虎杖
、

苦参
、

生改仁
、

川牛甘
、

羊蹄根 ) , 气虚型用补中益气

汤加忍冬膝
、

获芬
、

改仁
、

生甘草 , 疾滞型
,

在养阴

或益气中加活血化康药
。

30 例患者治疗结果
:

完全缓

解 4 例
,

显效 10 例
,

有效 13 例
,

无效 2 例
,

死亡 1

例
。

6、 12个月随访
,

完全级解及显效者各复发 1 例
,

无效 2 例中
,

1例死亡
。

李俊辉等对急性白血病进行了较系 统 的 治疗 观

寮
。

认为急性白血病的形成
,

是先有栩气内虚致温毒

内陷
,

审人营阴
,

暴发为发热
、

出血
、

气阴 (血 ) 两

虚
。

治疗采用清热
、

养明
、

活血及抗痛中草药这一顺 。

序用药
。

在诱导组解期以清热为主
,

养阴 (补血 ) 为

拍
,

在病情缓解后
,

则以补肾益气养阴为主旅祛余邪
。

热人曹血型
,

用盆方尽角地黄汤 , 玻热互绪型
,

用加
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味贝母瓜篓散 ; 气阴两虚盛毒型
,

用参麦散
、

当归补

血汤加味
。

维持缓解期用祀菊地黄汤加味
。

在常规中

医药治疗过程中
,

适当应用联合化疗
。

共泊疗 98 例
,

完全缓解者 53 例
,

部分缓 解者 35 例
,

总缓 解率为

89
.

8%
,

其中热人营血型治疗效果最好
,

86 例中有 52

例完全缓解
。

说明中医药治疗急性白血病 有 良 好前

豢
。

中风为我国目前三大疾病之一
,

发病率
、

病死率
、

致残率均甚高
。

中医治疗中风病有着丰富的经验和较

好的疗效
,

是中医内科的一大优势
。

王永炎等将急性

缺血性脑卒中
,

分为风痰痕血
,

痹阻脉络 ,风痰上扰
,

安热腑实
;

气虚血潦
;
阴虚风动四个证型进行施治

。

22 0 例患者经治疗后
,

总有效率为 87
.

7%
,

毯本痊愈

及显著进步达 70
.

4%
。

作者认为
,

中风为本虚标实之

证
,

在治疗上急性期侧重标实 (内风
、

淤血
、

痰浊 ) ,

恢复期侧重本虚 (气虚血癖 )
。

同时 强调要 重视通腑

化痰和活血化余方药的运用
。

欧阳忠兴为了探素提高

中风偏瘫疗效的新方药
,

在古方大活络丸基础上化裁
,

采用硫风
、

涤痰
、

通络
、

益气
,

养血
、

祛癖
、

温阳
、

清热之法
,

除去昂贵紧俏药物
,

创制新方大活络丸
,

对 48 例患者进行观察
,

前 40 例随机分组
,

单数服古

方
,

双数服新方
,

后 8 例均服新方
。

每 日三次
,

每次

一丸
,

连服 3 个月
。

治疗结果
:
古方组基本痊愈 7 例

,

显效 5 例
,

进步 6 例
,

无效 2 例
,

总有效率 为 90 %
;

新方组基本痊愈 15 例
,

显效 4 例
,

进步 7 例
,

无效 2

例
,

总有效率为 93 %
。

两者总有效率相近
,

且均有较

大幅度的降脂作用
。

安邦慢介绍赵锡武运用地黄饮子

治疗暗雍的经验
。

哈排为中凤之一种
。

赵氏认为
,

地

黄饮子是逐血痹
,

以补肾阴为主
,

补肾阳 为 辅 的 方

剂
。

对脑栓塞者地黄饮子不去桂附
,

而对脑出血者则

先用凉滋风引汤
,

继用地黄饮子去附子
。

赵老讲
, “
脑

血掩非温药不化
,

脑出血非凉药不止
。 ”

为了提高中风

重症患者的抢救成功率
,

张发荣等针对中风闭
、

脱临

床表现错综复杂
,

疑似难辫的特点
,

结合临床实践
,

总结出中风闭
、

脱证的诊断要点
:

① 望瞳神
。

双侧瞳

孔缩小
,

或一侧正常一侧缩小
,

目光无明显失神表现

者为闭证 , 双侧晚孔散大
,

或一侧正常一侧散大
,

目

光失神为脱证
。

② 脉象弦滑有力或弦劲者
,

为闭证 ,

昧微欲绝或散大无根
,

或时强时弱
、

至数不齐
,

或脉

象躁急失神
,

缺乏冲和之气为脱证
。

③ 汗出筱染为闭

证 , 汗出如珠如油
,

或大汗淋漓为脱证
。

凡三条悉具
,

则为典型见证
,

其有两条
,

诊断可以成立
。

这对临床

正确辨别中风闭
、

脱证
,

及时采取相应抢救措施
,

提

高抢救成功率有一定的指导意义
。

张鹤年对缺血性中

中 医 杂 志
.

风的先兆预报和防治进行了初步研究
。

作者提出四条

缺血性中风检出条件
,

和中风危险率检出的公式
,

以

电子计算机运算得出 T B 值
。

6 年共 检出有缺血性中

风先兆者 64 例
,

其中 50 例作为防治组
,

14 例作为对

照组
。

对防治组进行辨证分型治疗
。

方法为
:
( 1) 每

一病例均予静滴灯盏花 (或复方丹参 ) 16 毫升
,

以活

血通络
。

用药 7、 14 天
。

( 2) 按辨证分型给药
:

肝风

痰痕型用平肝通络汤 , 痰疲化热型用祛潦清腑汤 , 气

虚血癖型用补阳还五汤 ; 阴虚血痰型用增液活血汤
。

每天一剂
,

出院后门诊随访隔天服药一剂
,

半年后每

周服药二剂
。

50 例中风先兆者
,

防治后 3、 5 天症状

消失
,

血液流变学指标恢复正常
,

中凤危险率降至安

全范围
。

随访 4 年
,

未有中风发生 ; 对照组 14 例
,

有

3 例发生中风
。

说明甲医药对中风 先兆 的防治有着良

好效果
。

慢性萎缩性 胃炎是一种 较顽 固难 治的消 化道疾

病
。

为了发挥中医药治疗脾胃病的优势
,

不少单位开

展了鉴缩性胃炎的临床研究
,

井已取得较好进展
。

如

张镜人等将本病分为气滞证和气虚证
。

气滞证以香苏

散合四逆散加铁树叶
、

平地木
、

八 月扎
,

湿重加苍术
、

白术
、

黄连
、

半夏
、

芭仁 , 热重加银花藤
、

连翘 , 气

滞腹胀加 玉蝴蝶
、

凤凰衣
、

佛手或大腹皮
。

气虚证以

香砂六君子汤合小柴胡汤加铁树叶
、

平地木为甚本方
,

兼有阴虚合养胃汤
,

脾虚湿重加山药
、

扁豆
。

并根据

胃镜
、

病理与胃液分析的具体情况酌加对症药
:
若见

胃粘膜红白相间
,

以白为主
,

腺体减少者
,

加赤芍
,

丹参
、

当归
、

血竭
,

兼有肠腺化生或不典型增生
,

加

白花蛇舌草
、

筱葵
、

白英
、

龙葵等
;
胃酸缺乏加乌梅

、

山植
、

木瓜
。

评价疗效以微观病理改变为主
。

52 例患

者经连续 3 个月以上治疗后
,

显效 17 例
,

有效 21 例
,

无效 1 2 例
,

加重 2 例
。

有效率为 73
.

0 8 夕̀
,

井认为疗

效与服药时间的长短有一定关系
。

作者指出
,

萎缩性

胃炎的胃粘膜固有腺体萎缩
,

一般认为不可逆转
,

但

本组病例表明
,

胃粘膜腺体萎缩的病理改变为可逆性
,

且对肠腺化生
,

治疗后亦取得良好效果
。

杨春波报告

88 例慢性篓缩性胃炎中医辨证治疗观察结果
,

一个疗

程 ( 3 个月 )结束后
,

临床总有效 率为 93
.

1%
,

其中

5 6 例经纤维胃镜和 胃粘膜组织活检
,

显效 26 例
,

改

善 10 例
,

稳定 20 例
。

作者认为
,

依据中医理论进行

治疗
,

不但能改善症状和体质
,

_

巨对胃粘膜也有一定

的逆转作用
。

这对治疗胃轰捅寸期的增殖性病变
,

提供

了经验
。

发展前贤经脸 力求有所创新

以继承为起点
,

发扬为归宿
, ;
缝兼荣

『! ,

盯性 术的

1

`

户
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.

战略措施
。

厥脱证属危会旋肠呈
。

在治疗上历井城主重深用益气

固脱
、

回阳救 i分等方法
,

使用独参汤
、

参附扬
、

生脉

散
、

四逆汤
、

参附龙牡汤等
。

王左票弥在继承前贤经验

的基础上
,

通过对 26 摊旗染性休克蒯海床研究
,

认为

其病机为热 (邪 ) 毒内陷
,

正气不足
,

气血逆乱
,

阴

阳之气不相顺接
,

导致正气耗脱
,

阴阳离决
。

在救治过

程中
,

发现对阳气虚脱
,

气机逆乱重证
,

仅予补益之

法
,

还不能使阳气运行于周身
,

故改用人参
、

附子
、

育皮制成的针剂治疗本证
,

观察结果
,

证明有明显升

高血压
,

改善末梢微循环的作用
,

使神志转清
、

汗止
、

肢温回升
、

脉图改善
,

总有效 率达 73
.

1%
。

J劫卜人

参
、

附子有益气温阳固脱之功效 , 青皮起理气救逆作

用
,

推动朴益之阳气
,

运行于周身
,

通达四肚
,

使虚

脱得复
,

厥逆得顺
。

从而使中医药抗休克从传统应用

补法走向通补结合的道路
。

在肯定临床疗效的基础上
,

又经在内毒素休 克的动 物模 型上使用参附青针 剂静

滴
,

不但有明显的升压作用
,

而且能抑制内毒素所致

微循坏障碍 , 在电镜下观察到
,

对内毒素休克的动物

心尹肝等细胞变性有保护作用 , 同时还发现
,

参附青

针剂对心肌培养细胞表现为正性收缩
,

负性频率的作

用
, ;

这些药理实验报告
,

给临床使用参附青抗休克提

供了理论依据
。

,

撇树德等在继承前贤治疗痹证经脸的基础上
,

结

合多年实践
,

将厄痹 (包括现代医学中的类风湿性关

节炎屯孩置性脊椎炎
、

结核性关节炎
、

大骨节病等 )

分为三种键候
:

(一 ) 肾虚寒实证 , (二 ) 肾虚标热轻

证八三 ) 聆虚标热重证
。

根据 辨证
,

治疗以补肾祛

寒怨则为主
,

药用
:
川续断

、

补骨脂
、

制附片
、

熟地
、

骨碎补
、

樱兰匆鳌
、

桂枝
、

独恬
、

`

赤白芍
、

威灵仙
、

麻

黄
、 ’

防风
、

伸筋草
、

松节
、

`

知母
、

炙山甲
、

苍术
、

炙

虎骨
、 一

牛膝
。

临证时按商订的加减法进汀治疗
。

经治

76 例
,

其中显效 27 例
,

女钾转 42 例
,

无效 7例
,

总

有效率占 如
.

8%
。

陈米伯等根据朱丹溪椒目
“

劫喘
”

的启示
。

对椒目

平喘进行了荆型改革
。

将椒目榨油 (约 15 、 30 % )制

成胶丸
,

每丸含 200 毫克
,

每次服 6 00 、 1 0 0 0 毫克
,

日服 3 次
, `

)〔童酌减
。

即刻疗效共观察 1 72 例
,

控制
7 2例

,

占云馆%
,

显效 3。悦
,

占 1。
.

。%
,

好转 3 3

例
,

占 1 9
.

1%
,

无效 37 例
,

占 22
.

3%
。

其中对 n Z

例病人进持绕计分析
,

喘
J

急症状开始缓解时间
,

平均

为 10
.

5 分钟
。

维持有效时间
,

最短 1 小时
,

小时
,

平

哪
·

2

本相近
。

有合并症

小时
,

与咳喘平疗效对比
,

最
一

长 2 4

二者基

者疗效较差
。

喘息型支气管炎与支

气管哮喘
、

慢性支气管炎伴肺气肿三者有效率相近
。

说明椒 日平喘有一定疗效
,

值得进一步研究
。

建立诊断疗效标准 实现临床科研规范花

疾病的诊断与疗效判定
,

中医应有 自己的独立标

准
,

这不仅是中医临床及科研工作规范的需要
,

也是

实现辨证论治规范化的重要内容
。

全国中医内科学佘
,

先后制定了中风
、

哮喘
、

胃院痛
、

痹证
、

厥脱
、

血证
、

热病等常见病的诊断和疗效标堆
。

通过组织全国性的

专题协作验证
,

证明这些方案不仅能较好地突出中医

特色
,

而且也符合科研设计的要求
。

如全国热病北方

协作组 (由北京中医学院东直门医院护头 ) 通过对风

温肺热病 3 35 例的 临床总结
,

验证了
“

风温 肺热病辨

治方案及证候疗效评分法
” 。

结果表明
,

这一 评分法

的特点是能将传统的症状
、 二

乱 脉等作为评分内容
。

在治疗方案上
,

选用了目前公认的疗效 比较过硬的西

药作为对照组
, _

巨允许临时加对症西药
,

共口的是让

西辱的检查指 标和西药的疗效 为中 药辫 治方案 作对

比
,

用以说明本方案疗效的可稚性
。

为了使两种治疗

方案的疗效在同等条件下进行对比
,

病例选择用随机

分组法
,

疗效评定采用评分法
。

把治疗前后复杂的症

状
、

舌脉及现代科学检查的结果
,

用数据客观地显示

出来
,

便于统计处理
,

以准确判断优劣
,

通过严密对

比
,

说明中药辨治方案的真实疗效
。

实践证明
,

风沮

肺热病辨治方案是科学的
,

评分法是先进的
。

这种评

分法不仅风温肺热病适用
,

其他疾病的中医临床科研

也可参照应用
。

总之
,

从这次全国中医内科学术会议的论文来看
,

有几个鲜明特点
:

即大多数都能突出中医特色
,

坚持

辫证论治和整体观念的原则 , 注意发挥中医优势
, .

从

提高疗效入手
,

选择中医治疗经验丰富的病种和当前

最迫切需要解决的难题
,

进行了比较深人的研究 , 建

立具有中医特色的证候诊断和疗效判断标准
,

并有计

划的组织全国性
、

多单位进行大宗病例的专题临床验

证
,

为实现常见病证辫证论治规范化莫定了墓础
,

摸

索了经验 , 中医临床科研设计水平有了明显提高
,

科

研思路较为活跃
,

而且都很注意中医疗效的可比性和

可重复性
,

为正确评价中医疗效提供了有力依据
。

此

外
,

在应用多学科知识和新技术
、

新方法
,

研究中医

的证
、

墓础脉象以 及总结老中医经验等方面
,

也出现

了好势头
。

我们干刚言
,

这次会议之后
,

必将进一步推

动中医科研工作的深入开展
,

预计下一次全国中医内

科学术刽义
,

将会以更新的步伐
,

更高的水平
,

更好

的成果
,

展现在全国中医界的面前
。

(以上所引
,

均系会议资料 )


