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临床
，

不仅急症能止
，

且疗效持久
。

这不仅提示我们对溃疡性结

肠炎的治疗要详辨证候
，
以别真假虚实

。

同时也为溃疡性结肠

炎急性期的治疗新增一种治疗方法和思路
，

值得后学者借鉴
。

福建省南平市第一医院�������� 娄灿荣

中医误诊病案分析

中医学是在长期医疗实践基础上形成和发展起来的
，

在去

伪存真的过程中
，

难免发生误诊误治
。

现将我院内科 ����年 �

月至 ����年 �� 月 ��� 份中医病历进行了误诊误治统计
，

结果

误诊病历共 �� 份
，

占 ���
，

其中病名病因误诊 �例
，

病机误诊

�� 例
，

病名病机均误诊 �例
，

病名病机诊断准确
，

但治则治法不

当或错误 �例
。

今举例如下
。

例 ��范某某
，
男

，

�� 岁
。

�年前因用脑过度
，

出现头 昏
，

少

寐
，

时犯外邪
，

则病益甚
，
又添肩背恶寒

，

肢节酸楚
，

呈反复发

作
，

苦不堪言
。

经中西医诊治阁效
，

于 ����年 �� 月 �� 日入院
。

症见
�

头痛以巅顶为甚
，

少寐
，

双 目昏花
，

心烦
，

纳呆
，

腹痛脱痞
，

肩背恶寒
，

鼻塞流涕
，
四肢酸软

，

舌淡
，

苔薄白
，

脉细缓
。

中医诊

为头痛
，

治以疏风止痛之品
，

川芍茶调散加味
，

服 �剂无效
。

细

思之
，

此乃久病阳气已衰
，

脾虚气弱
，

复感外邪
，

雪上加霜
。

故更

正诊断为
�

胃脱痛
�
感冒

。

予升阳益 胃汤和麻黄细辛附子汤
，
�

剂症减
，

续用 �剂
，
外感症除

，

腹痛减
，

后予补中益气丸善后
。

随

访 �年
，

未再发作
。

例 �
�

张某某
，

男
，

�� 岁
，

于 ����年 �月 �� 日下午入院
。

患

者有胆石症病史
，

反复腹痛呕恶 �年
，

加重伴 目黄
，

身黄
，

澳黄
，

下利清水 �天
，

以抗炎对症支持治疗
，

配合度冷丁肌注
。

中医辨

证为湿热蕴结
，

中药以茵陈篙汤加味
，

在外科住院 �天
，

病情无

好转
，

因不愿手术
，
转入内科治疗

。

症见
�

腹痛连背
，

呻吟不休
，

痞满拒按
，

恶心呕吐清涎
，
口渴欲冷饮

，
目黄

，

身黄如烟熏
，

澳黄

如浓茶
，

下利清水
，

日 �次
，

伴头 昏
，

心悸
，

肢软
，

舌质红
，

苔黄

燥
，

脉弦数
。

辨其证
，

虽为湿热蕴结
，

然里热炽盛
，

与燥屎相结
，

胃家实之阳明腑实证也
，

先治其标
，

中病即止
。

大承气汤合茵陈

���洲株子 �枚
。

约 �� 分钟后解大便 �次
，

量多色黑味臭
，

腹

痛
、

肮痞即减
，
无呕恶

。

第 � 日改为清热利湿退黄之品
，
大柴胡

汤加味
，

共服用 �周
，

腹痛呕恶症除
，

黄疽渐退
，
带药出院

。

中医对许多病名的诊断是以症状命名的
，

缺乏对治疗方案

的指导意义
，

同时存在着病名覆盖不广
，

内涵诊释不全
，

概念不

清
，

鉴别诊断价值不大
，

病因无针对性等间题
。

而过分依赖西医

诊断是造成病名病因误诊的主要原因
。

如一例老年肺结核患

者
，

症状以潮热盗汗
，

形瘦
，
纳呆为主

，

即下肺疥之诊断 �一女性

患者诊断早期冠心病
，
以头昏

，

胸闷
，

气短为主症
，

不加思索就

诊为胸痹
。

但伴有太息易怒
，

胁肋胀痛
，

少寐健忘
，

显然这是忽

视了病因而造成的误诊
。

病机误诊的原因是中医对病机的诊断尚受各种条件的限

制
。

传统观念束缚
，

基础知识欠缺
，

临床经验不足
，

因而对证候

病机难以统一化
。

病名证候诊断准确而误治的原因
，

多为疏于学习及看重某

药某方的现代药理研究
，

或照搬他人经验所致
。

有少数者为盲

目追求经济效益
，

滥用中药
、

中成药现象应引起足够的认识
。

云南省威信县中医院�������� 杨永龙

试谈影响中药配方质量的因素及对策

目前影响中药配方质量的因素仍然较多
，

它直接关系到中

药的疗效
。

影响中药配方质量的因素除管理方面的间题和从业

人员素质方面的问题外
，

主要有以下几方面
。

临床配方常常需要炮制后的中药
，

然而
，

一部分生品在中

药房 �店�虽然进行了炮制
，

但未按中药传统方法进行
。

操作人

员不按炮制规范行事
，

添加辅料比例失调
，

缺斤短两等等
。

这些

问题的存在
，

造成中药质量下降
，

严重地影响了中药配方质量
，

进而影响疗效
。

中药配方受临床中医师中医理论和临床经验以及辨证施

治
、

理法方药的水平所限
，

有的组方出现十八反
、

十九畏
、

妊娠

禁忌
、

相恶
、

相杀以及其它不合理组方
，

直接影响着中药的配方

质量和疗效
。

针对上述问题
，

为了确保中药配方质量
，

应加强对中药房

�店�的管理
，

健全完善各项规章制度
，

做到人人责任明确
，

个个

工作量化
，

单位领导对从业人员定期予以考核
、

考评
、

奖勤罚

懒
。

从业人员平时要加强业务学习
，

注意培养业务技术骨干
，

定

期组织全员进行业务学习和知识讲座活动
，

通过 自学
、

互学等

多途径多方式来提高从业人员的自身素质
。

努力改善中药房的

工作条件
，

防止中药虫蛀
、

霉变等现象出现
。

需炮制的中药要严

格按 《药典 》和 《炮制规范 》操作
，
使传统的中药保持特色

，
具有

固有的形色
、

气味
、

碴 口 �内部组织�
，
以很好地发挥配方中药固

有的疗效作用
。

加强对临床中医师业务技术的培训
，

使其达到

对中医理论辨证施治
，

理法方药一条龙合理组方的水平
，

避免

不合理组方的现象出现
。

山西省大同市第三人民医院药剂科�������� 王 信
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的平衡而改善其血管内皮功能
。

为大蒜素防治缺血性

心脏病提供充分的理论依据
，

亦为上述中医对大蒜功

能的描述提供了科学依据
。
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