
中医杂志 ���� 年 � 月第 �� 卷第 � 期 ���

广���飞

�百 �
广���飞

园
认���洋 从���试

中医诊疗量化指标之我见

中医诊疗系统的优势自不必说
，

其中的不足也需要看到
，

中医的诊疗过程同现代医学相比有内容指标不能数量化的弱

点
，

治疗时针对性不强
，

治愈与否缺乏具体指标
。

中医要发展
，

量化指标就不能不确定
，

这是大势所趋
。

� 中医诊疗�化指标作为医学规律势在必行

事物的变化无不体现着量与质的变化
，

中医诊疗也不能例

外
。

量与质相互作用
、

制约
、

转化
，

相辅相成
。

一定的量会表现出

一定的质
，
反之

，

一定的质又是以一定的量为前提并且必然会

反映出一定的量
，
同时也决定了选方用药之不同

。

例如
，

同是外

感风寒
，

就有葱豉汤
、

荆防败毒散和麻黄汤之不同
。

同是外感风

热
，

就有葱豉桔梗汤
、

桑菊饮和银翘散的区别
。

热入心包时
，

轻

证用清宫汤
，

重证用安宫牛黄丸
、

紫雪丹
。

这些用药的差异正是

取决于病证的程度
，

而这种程度的区别正是量化指标的体现
。

所谓
“
舍脉从证

” 、 “
舍证从脉

”
是特定情况下证和脉所表现的疾

病的本质
。

一证一脉是疾病本质以及选方用药的标志性量化指

征
。

随证加减用药正是为了切中病证实质
。

酌情加减依据的正

是当时的量化指标以及变化后的量化指标
。

寒热补泻及量的多

少
，

无不取决于病情的程度
，

但是如何能做到及时准确
，

则有赖

于量化指标的精确
。

由于前人的诊疗方法不能量化
，

所以后人

也沿用模糊的判断方法
。

长期的医疗实践告诉我们
，

只有诊疗

中的客观指标量化了
，

才能真正做到物化
，

这是人体疾病的多

样性同人体自身有限性的对立统一关系决定的
。

� 中医诊疗�化指标可行性的依据及方法

在中医文献或中医教材中
，

常能发现治法与用药不一致的

情况
，

直接影响着后学者的继承与提高
。

如《中医内科学 》中心

悸
、

不寐
、

眩晕
、

癫症
、

鼻蛆
、

吐血
、

尿血
、

郁证等 �� 余处应用归

脾汤
，

其中的治法本身并不一致
。

心血不足
，

气血亏虚
，

气虚血

溢
，

气不摄血等病机都用了归脾汤
，

似嫌准确
，

否则头痛之血虚

型也可以用归脾汤而不是现在的加味四物汤了
。

笔者不赞成那种以一首方剂包打天下的做法
，
也同样不赞

成随机性地选方用药的做法
。

过分强调灵活性势必让人漫无标

际而无规律可循
，
而没有规律的事物又是不存在的

。

辨证与辨

病相结合的治法
，
尽管还未能形成系统

，
未能尽善尽美

，

但至少

是个不小的进步
，

其理论根据就应该是量化指标的运用
。

� 如何实现�化指标

将病证中的症状分为不同程度
�

在诊疗过程中
，

在诸多病

证中将若干症状分出程度差异
，
即每个症状就其表现程度分成

几级或几等
，

比如轻
、

中
、

重
，

大
、

中
、

小
，

或一
、

二
、

三级等等
，
以

示区别
。

如果有些症状指标能数据化就更为理想
。

重大症肯定

是主要矛盾
，

反映着病证的本质
，

因而至为重要 �中症为病证的

次要矛盾
，

必须也予以考虑
，

既可以转化为主要矛盾
，

也可以随

着主要矛盾的解决自然地上升到主要矛盾的地位
�
次小症状处

于从属地位
，

并不规定或影响病证的性质
，

将会随主要矛盾甚

至次要矛盾的解决而解决
。

如此则条理分明
。

把各种症状分出

主次的意义就在于能将病证的主要矛盾找出以利解决
，

同时也

能将不同人的病证作出横向的或纵向的比较
，

对于治疗能起到

极强的针对性作用
。

比如发热恶寒
，

表示已有表证
，

那么是发热

重恶寒轻
，

还是发热轻恶寒重
，

必须衡量清楚
，

因为这是完全不

同的两回事
。

病证中的相关症状分出数量
�

每个病证都是由表现不同

的
、

数量不等的症状群构成
，
不同的症状群反映着不同的身体

状况
。

某一类相关的症状越多
，

越能代表病证的主要矛盾
。

区分

这一点对临床诊断用药意义十分重大
。

比如主诉为恶寒
，

那么

相关症状的多寡将决定病人的病证性质
。

恶寒而伴有头痛
，

鼻

塞流涕
，

周身痛
，

脉浮紧
，

时有腹痛便泄
，

这是外感风寒累及肠

胃�恶寒而伴有腹痛泄泻
，
乏力

、

心慌气短
，

手足不温
，

食欲不

振
，
口和不渴

，

且流涕
，

头微痛
，

脉稍紧
，

这是脾胃虚寒而复感风

寒
。

不分清外感与内伤及孰重孰轻
，

显然无法恰当地选方用药
。

主要症状首先做到量化
�

病人的情况是复杂的
，

其表现 自

然也是复杂的
，

不可能千人一面
，

想把所有的症状全部量化终

究不易
。

如果不能把所有病证各自发生的所有症状都予以量

化
，
至少应该将主要症状量化

，

然后采用不同的方剂
，
中药的加

减即含有此义
。

主要症状代表着同类症状所表示的意义
，

等于

将病证表现分出了主次
，

促进了治疗的展开
。

以上三种量化
，

都

可以和症状出现的时间长短结合起来
。

选方用药同样需要量化
�

病证的表现分清 了主次
，

分出了

程度
，

选方用药自然地也要有主次及程度上的差别
。

每一首方

剂或每一种成药内容是量化了的
，

因此需要强调的是方与方之

间
，

药与药之间作用程度上的差别
。

中医诊疗全部过程归根到

底正是为了最后的选方用药
，

所以选方用药不但要量化
，

更要

与量化了的诊断结果密切结合起来
。

这种结合不仅要出现在诊

疗的开始
，

而且要结合在诊疗的最后
，

直到看到量化了的痊愈

指标
。

这也就是说量化的目的正是为了最大限度物化
。

� �化指标规范后可能带来的负面影响

量化指标是中医诊疗未来的发展方向
，

但其中相应的间题

应该予以重视
。

首先
，

中医药学的产生是来源古代朴素的辩证

法思想
，

它是 自然哲学与思维哲学的有机统一
，

这就决定了它

的内容具有黑箱效应的特点
，

是从宏观上来认识人及人体疾病

的
，

因而不能象现代医学那样直观
、

精确
、

数据化地描绘疾病的

产生
、

发展和治疗的全过程
。

其次
，

中医治病是对人而言的
，
作

为生理
、

病理
、

解剖的基本单位
，
中医的脏腑是模糊而不具体

的
，

它们在病理情况下所呈现的客观反映也是模糊而不具体

的
。

人的种族
、

体质
、

高矮
、

胖瘦
、

工作环境
、

地域分布本身就不

一致
，

再加上各种因素的不同组合
，

就决定了各项生理指标具

有不确切性
，

而不确切的人体状况对疾病因素的反应和表现也

自会千差万别
，

在选方用药上就要有一定的覆盖性
。

所谓覆盖
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性是指药物的作用范围大于被治疗对象所表现的病变范围
。

另外
，

量化指标的运用不能流于形式
，

只做点缀
。

借鉴先进

的方法应当是从内容到形式
，

如此则有望中医理论能做到辩证

的扬弃
，

使之更加规范化
、

条理化
、

系统化
、

科学化
。

辽宁省凌源市向东化工厂医院�������� 王 禹

慢性肾功能衰竭应慎用温补类中药

慢性肾功能衰竭出现于各种肾脏病的后期
，

其病理变化颇

为复杂
。

在治疗上
，
多以清化湿热

、

补益脾肾
、

标本同治为治则
。

近几年我们观察到
，

在补益脾肾时凡用温补脾肾特别是温燥之

品者
，

患者肾功能指标均有不同程度的增高
，

病情进一步恶化
。

如
�

患者
，

男
，

�� 岁
，

因高血压 �� 年伴肾功能衰竭 �年于

����年 �月就诊
。

来诊时
，
患者面色萎黄

，
咽喉肿痛

，

腰酸乏力
，

舌苔黄腻
，

脉弦滑
。

血压 �����������
，

血红蛋白 ������
，

血

清胆固醇 �
�

�������
，

甘油三酷 �
�

�������
，

尿素氮 �������

�
，

血清肌醉 ���拜�����
。

尿蛋白�� � �
，

�� 小时尿蛋白定量

�
�

��
。

给予西药控制血压
，

中药滋阴补肾
，

清热利咽
，

化湿降浊
。

方用知母
、

黄柏
、

生地黄
、

泽泻
、

车前子
、

山药
、

山茱英
、

生黄蔑
、

白术
、

获等
、

白花蛇舌草
、

黄连
、

桔梗
、

牛芬子
、

大黄等药
，

随症加

减治疗 �年
。

治疗期间患者反复上呼吸道感每年约 �一�次
，

均

予清热利咽中药配合抗生素治疗
，

病情保持稳定
。

患者血压控

制 良好
，

尿蛋白�十 一 十 � �
，

血红蛋 白 �����
，
血清胆 固醇

�
�

�������
，

甘油三醋 �
�

�������
，

尿素氮 ��������
，

血清肌

醉 ���一 ���拌�����
。

但病人治病心切
，

希望取得更好的疗效
，

即从某医生处讨一药方
，

方用附子 �馆
，

细辛 �鲍
，

肉桂 �吃
，

仙

茅 ����
，
淫羊霍 ��鲍 等共研细末

，

每次服用 ��
，

每 日 �次
。

患

者服用 �� 天后
，

颜面眼睑浮肿
，
口唇发麻

，

咽喉肿痛
，

双下肢轻

度浮肿
。

血压 �����������
，

尿素氮 ��
�

�������
，

血清肌酥

���拌�����
，

血红蛋白�����
。

患者肾功能衰竭明显加重
，

由氮

质血症期进入尿毒症期
。

慢性肾衰属本虚标实之证
，

虽有脾肾气虚甚或阳虚之证
，

但湿热之邪常贯穿疾病的始终
。

这是由于
�
���肾衰时

，

氮质储

留
。

尿素积聚与湿从热化有直接或间接关系
。

���随着抗生素
、

激素
、

免疫抑制剂的使用
，

引起柯兴 氏征
、

霉菌及细菌的感染

等
，

致机体阴阳失调
，

气化无权
，

水湿无以宣泄
，

湿与热合
。

���

慢性肾衰过程中
，

感染常是诱发病情加重的主要因素
，

而屡感

外邪
，

加之治疗不当或治不彻底
，

易致余邪滞留体内
，

久羁化

热
，

与湿相合
。

���病情迁延
，

累进温补之品
，

与内停水湿相缠
，

郁而化热
。

所以对慢性肾衰的治疗
，

应正确辨证施治
，

根据湿热

之邪贯穿始终的特点
，

或以治标为主
，

或以标本同治
。

在治本补

虚时
，

审慎使用温补之法
，

慎用附子
、

肉桂一类温燥之品
。

所举

患者肾衰几年来反复发生上呼吸道感染
，

常常咽喉肿痛
，
舌苔

黄腻
，

脉弦滑
。

湿热之证显然
，

治当滋阴清热利湿
，

反施以温燥

之品
，

使湿热之邪益甚
，
致病情迅速恶化

。

此为不当进补而进温

补
。

笔者认为
，

慢性肾衰在湿热蕴阻
，

耗气伤阴的阶段
，

治当补

脾益肾
，

化湿清热
，

用生黄蔑
、

党参
、

白术
、

生地黄
、

丹参
、

知母
、

黄柏
、

川续断
、

桑寄生等
。

在正气亏损
，

湿热内盛
、

上格下关的阶

段治宜益气养营
，

化湿清热
，

和 胃泄浊
，

方用黄连温胆汤加减
。

常用人参
、

黄连
、

半夏
、

竹茹
、

土获等
、

生白术
、

黑大豆
、

蚕砂等
。

由于本病的病机
，

主要是湿热久羁
，

致气阴及营血耗竭
，

气损虽

可及阳
，

但阳虚处于从属地位
，

气阴复则阳虚自复
。

妄投桂
、

附

等刚燥药物
，

欲期温补
，

更伤阴血
，

误助湿热浊邪
。

可待湿热之

证基本消失之后
，

酌情调整健脾补肾
、

益气养血的药物
，

温补以

温润为主
，

切忌温燥
。

山东省东营市胜利石油管理局中心医院�������� 李明英

中药针剂的临床应用

近些年单味药及复方针剂越来越多的被应用在临床中
，

现

将应用体会介绍如下
�

� 参麦针或生脉针

两种针剂均主要由人参
、

麦冬组成
，

有益气固脱
，

养阴生

津
，
生脉功能

，
临床中用于

�
���各种原因引起的心功能不全

、

心

衰
，

低血压及低血压引起的脑供血不足
，

可以与其它西药联合

用药
。

例如肺心病
，

有肺部感染及心衰时
，

与抗生素
、

利尿剂等

同时应用
。

���糖尿病病人属中医气阴两虚证者
，

可应用
。

���接

受放疗
、

化疗患者引起的白细胞减少
、

低血压
、

恶心纳差等可起

到很好的改善作用
。

在应用两种针剂时
，
我们发现参麦针药性

较生脉针性热
，

故在应用时宜根据病人的体质及舌质有所侧

重
，

可避免一些偏热体质者用参麦针后出现牙痛
、

咽痛症状
。

� 黄蔑针

黄蔑针具有益气养元
，

扶正祛邪
，

养心通脉
，

健脾利湿功

能
，

可用于
�
���脑供血不足

，

高血压或血压正常者均可
，

如有脑

动脉硬化者可配合活血化痰针剂药同用
，

曾有患者在应用活血

化痕针剂或西药脑细胞营养剂治疗效果不佳的情况下
，

加用黄

蔑针明显提高了治疗效果
。

���反复呼吸道感染
，

老年人及小儿

因免疫力低下反复出现上呼吸道感染
。

���各种原因引起的蛋

白尿
，

在配合病因治疗的同时
，

有明显消减尿蛋白的作用
。

黄蔑

针性较平和
，

各类疾病以中医气虚证为主要表现者均可应用
。

� 脉络宁针

为玄参
、

怀牛膝等药的复方制剂
，

有养阴清热
，

活血化疲的

功效
，

可用于
�
���类风湿性关节炎中热痹

，

湿热痹郁热伤阴型
，

以关节红肿灼热
、

怕热
、

疼痛
，

舌红
，

便结为主症患者
。
���痛风

性关节炎
，

急性发作时以单关节红肿灼热疼痛为主症
，

属中医

湿热夹痕或阴虚郁热者
，

适合应用本药
。

���血栓闭塞性脉管

炎
，

深静脉炎
，

病变部位肿胀
，

灼热疼痛者
。

该药以清热养阴活

血为主要功效
，

病变部位有红肺灼热疼痛者均可试用
。

而对无

热
、

无阴虚的患者虽有血疲也不宜选用
。

曾有血栓闭塞性脉管

炎的患者属中医阳虚寒凝血行不畅者应用后效果不理想
。

� 清开灵针

清开灵针中牛黄
、

黄琴
、

桅子
、

金银花具有清热解毒
，

化痰

络
，

醒神开窍之功
，
主要用于

�
���上呼吸道感染

，

肺炎引起的高

热
，

咳嗽
，

证属风热犯肺
，

痰热塑肺
，

证见发热
，
咽痛

，

咳嗽
，
咯黄

粘痰者
，
用药时间不宜过长

，

症状改善热退后即可停药
。

属中医

风寒感冒
，

寒饮伏肺咳嗽者不宜用
，

曾有病例用后体温过低或

出现腹泻
，
腹痛

。

���亚急性甲状腺炎
，

本病 目前认为多与病毒

感染有关
，

临床可见颈前起包块
，

疼痛伴发热
，

心慌
，

出汗等
，

甲

状腺功能检测 ��、
��

短时内增高
，

甲状腺吸碘率低于正常等
，

我们曾用清开灵针治疗 �例
，

效果较好
，

避免了激素治疗带来

的副作用
。

���带状疤疹
，

便秘舌红苔黄为主症的患者
。

此外
，

还有络泰针�含三七总贰�
、

红花针
、

灯盏花针
、

丹参

针等
，

这几种针剂
，

作用单一
，
以活血化癖

，

扩张血管为主要作

用
，

药性平和
，

对于心脑血管病
、

颈椎病
、

腰椎间盘脱出症
，

糖尿


