
定为该证，这种方法的灵活性仍较大，影响了证的认定的客观
性和准确性，实际操作亦不便于掌握。我们采用5级计分法，例
如患者主动诉出，显著且持续存在计4分；问出显著或持续存
在计3分；问出较轻或间断出现计2分；问出轻微或偶尔出现
计1分；提问后否认计0分。 并且根据主要症状和次要症状在
中医证候中所占比重不同而赋予分值，这种症状计分法的诊断
评分标准，增强了症状量化标准的可操作性，使症状量化更加
客观化，避免了掺入主观臆测的成分，使操作简单易行，使之能
够适用于任何症状，且不因操作者不同而出现较大的偏差，便
于在科学研究中统计处理，进行比较，并且根据主要症状和次
要症状在证候中所占的比重不同而赋予分值，同现行的症状定
量法有质的差异。

辨证论治是中医诊病原则，一个证候的确定依据于四诊合
参，四诊中问诊的重要性居首位，它反映的信息量大，涉及面
广，问诊得到的“症状”是辨证论治的主要依据，对症状的研究
从“定性”向“定量”过渡是必然发展的趋势，只有对症状进行定
量分析，才能使症状客观化，只有症状客观化，辨证才能客观
化。 我们制定的中医症状计分法的诊断评分标准，较现行的定
性法及定量化方法更具客观性，使之适用于任何症状，并能够
规范化，这种客观标准为中医辨证客观化、规范化提供了依据，
便于在科学研究中统计处理、进行比较。从具体症状入手，归纳
出症状计分法的诊断标准，经完成初步方案，并实际应用，证明
其切实可行，我们查阅了现有中医症状定量法的资料，研究制
定出中医症状计分法的诊断评分标准，已在实践中应用，易地
观察了460例病例，在本地观察了478例病例，证明其切实可
行、易于掌握、便于实施。将此方法在本地及易地应用和现行的
定性方法及对一证一病而特设的定量法进行比较，充分显示出
其优越性。
陕西中医学院附属医院（712000）  李联社 曹贵民 赵广刚

陈学斌 王莎莎 王 乾 刘建荣 徐军建

中医药学资料医学统计评价的误区

  医学统计学是伴随着现代科学的发展而产生的，应该说它
对现代医学的进步起到了举足轻重的作用，但今天用其评价中
医药临床研究资料，往往存在着很大的局限性。
1 医学统计学与中西医两种医学：18世纪，医学统计方法开始
出现，1946年，英国医学研究会通过医学统计处理进行了医学
史上第一次具有适当随机化对照组的关于利用链霉素治疗肺

结核的临床试验，通过医学统计，人们能够清楚地看到医学的
每一点进步，据此调整医学的研究方向。但应该指出，医学统计
学的应用同样受西方医学思维模式的制约，简单地说，医学统
计学的所有试验设计、检验方法都是建立在计数资料和计量资
料基础之上，进一步形成连续性资料和离散性资料，并在此基
础上进行推理和演算，并根据相关数据得出结论。 这与西方现
代科学的“数字化时代”的理念是相一致的，这也许正是医学统
计学赖以生存、发展的基础。

受历史条件的局限及中医学传统思维模式的影响，我国古
代中医药学在诊治疾病的过程中，主要依据医生的医学理论素
养、临证经验，在中医理论的指导下，对患者进行辨证施治，进
行个体化治疗。 医生注重的是患者的个体疗效，至于患者群体
治疗是否达到最佳效果，并没有严格量化的评价方法，这是由

中医学自身特点决定的，对于一种科学体系而言，这不能不说
是一种欠缺。但中医学注重以人为本，在治疗中强调整体观、个
性化的辨证施治，这些鲜明的学术特色，在中医药学蓬勃发展，
逐渐走向世界的今天，正在被越来越多的人所接受。
2 统计数字与中医理论：医学统计学的最重要原则之一就是
不能改变医学资料本身，这就提出了一个问题，中医临床辨证
中的大部分资料，如阴、阳、表、里、虚、实、寒、热等概念很难用
具体的数字表述清楚。其他如主观症状的叙述，药性的描述，分
析推理的过程，几乎均很难在不损伤中医学基本概念的前提
下，用数字准确地描述出来。又如，中医辨证施治的重要原则之
一是“异病同治”和“同病异治”，它既反映了个案病例的复杂性
和多变性，也反映了中医临床治疗的灵活性，这是医学统计学
数字代替不了的。尽管近几十年来不少学者在此领域进行了探
索，但其研究成果很难得到学术界的认同。

总之，医学统计学是现代数理统计学的一个重要组成部
分，是先进的认知方法的科学总结，它使现代医学的发展少走
了许多弯路。 但是它不可能对医学信息本身进行干涉，不能影
响医学的实质内容，中医学的科学性和先进性是不能用西方医
学的科学观和方法论来评价的。

北京安贞医院超声科、中医科（100029）  耿世钊 王 平

中药熏洗疗法的药物配伍

  中药熏洗疗法是指采用药物煎汤，趁热将全身或局部的皮
肤熏蒸、淋洗或浸泡的一种治疗方法。 该疗法广泛应用于各科
临床。 根据病情选择适宜的药物配伍，加上手法整复、针灸推
拿、穴位注射、微波热疗等手段，往往起到协同增效的效果。 其
中，药物的配伍至关重要。
1 与非直接治疗性中药的配伍

中药熏洗疗法最常用于骨伤科、皮肤科和妇科，常规的药
物配伍一般选用祛风湿通经络止痹痛、活血祛瘀、清热解毒、燥
湿收敛及软坚消肿等类的中药，直接作用于病灶及周围，发挥
其抑菌消炎、杀虫止痒、消肿止痛等的作用。而某些治疗内科疾
病的熏洗过程中，配伍使用一些非直接治疗性中药颇有意义，
如治疗脑梗死后遗症时，以舒筋活络、活血化瘀药为主，扩张头
部血管，促进血液循环，改善代谢环境，防止废用性萎缩，同时
考虑配伍芳香兴奋性药物，刺激嗅觉，改善患者情绪，有助于激
活功能的觉醒与恢复；辛温解表药熏洗脚部治疗风寒感冒时，
宜配伍温性引经药物以助药上行，轻升开泄等。
2 与透皮促进剂的配伍

中药熏洗疗法使用透皮促进剂，可使某些药物的吸收增
加。传统的促进剂为酒和醋，酒能通血脉、引药性、助药力、行药
势，醋能消痈肿、杀邪毒，两者具有较好的促溶、促发散药性作
用。此外，透皮促进剂一般根据需要选用辛香走窜的解表剂，如
麻黄、桂枝、细辛、白芷等；促渗作用较强的中药如冰片、川芎、
薄荷等，也较为常用。 经皮给药系统多采用氮酮、亚油酸、丙二
醇、薄荷脑等做透皮促进剂，1％浓度的氮酮在中药熏洗中使
用，疗效提高显著。 透皮促进剂选用时需考虑药物本身的水溶
性与脂溶性，热性与寒性等。
3 与某些化学药品的配伍

中药熏洗疗法并不排斥化学药品的使用，如熏洗治疗风湿
或类风湿关节炎时，主要应用祛风除湿、通络止痛类中药，配伍
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适量阿司匹林、扑热息痛，既有透皮促渗作用，又能使局部疼痛
明显减轻；熏洗治疗肛门湿疹时，可配伍氧化锌、滑石粉外敷；
熏蒸治疗慢性盆腔炎时，可配伍抗生素等。
4 与内服中药的呼应配伍

中药熏洗疗法可以配合内服中药。内服与外用的辨证和选
药原则是一致的，正如清代医家吴师机所说：“外治之理即内治
之理，外治之法亦即内治之法，所异者法耳，医理药性无二，法
则神奇变幻。”考虑内外配伍的呼应，就是区别比较药物的作用
性质，如组分的毒性、 溶解性、 代谢过程等，扶正固本调理脏
腑机能的药物一般内服，清热除瘀祛邪或毒性较大的药物一般
外用，同时讲究用药时间的呼应配合，真正达到双管齐下的
效果。
5 与鲜品的配伍

鲜品有干品所不及的优点，在季节条件允许的情况下，可
考虑配伍鲜品，直接煎汤、捣烂取汁加入洗液或熏洗后外敷。如
鲜柳叶熏洗治湿疹；鲜鱼腥草熏洗治妇女外阴瘙痒、肛痈等；鲜
地锦草、车前草、绞股蓝、马齿苋、野菊花等均较常见易采，取民
间习用之长，扩大熏洗用药的范围。

中药熏洗疗法的配伍可随症加减，灵活多样，使用时考虑
配伍中各方面的因素，才能扬长避短，充分发挥治疗作用。

浙江医院药剂科（300013）  万晓青
治痹崇尚程氏蠲痹汤

  在我国浩如烟海的古医籍中，存在着令人不悦的一种现
象，即方名同而药味异。 在我所接触的书中，方名雷同的现象，
以宋代的《太平惠民和剂局方》为最，同一书中，方名同者有多
首。 还有书不同而方名同，如张仲景与李东垣皆有半夏厚朴汤
之名，用药则相差不小。如治风寒湿合而成痹的蠲痹汤，清代雍
正年间程钟龄《医学心悟》中有，乾隆年间沈金鳌《杂病源流犀

烛·诸痹源流》中记载治周痹 （ 专治手冷痹或冷痹、身寒不热、
腰脚沉重、寒痹甚） 的也叫蠲痹汤，但用药与程氏稍有差异。 沈
氏方有当归、赤芍、黄芪、防风、姜黄、羌活、甘草、姜、枣。程氏方
中有当归、独活、桂心、秦艽、海风藤、羌活、川芎、桑枝、乳香、甘
草、木香。并附加减法：痛在上去独活加荆芥；痛在下加牛膝；间
有湿热、舌干、喜冷、口渴、尿赤、肿处热辣，此寒久变热，去肉桂
加黄柏。乾隆间的吴谦《医宗金鉴》也有蠲痹汤，用药为当归、附
子、黄芪、肉桂、羌活、防风、甘草，治冷痹、身寒厥。 道光年间的
林 琴也有蠲痹汤，治气痹，其组成为黄芪、当归、白芍、羌活、
防风、姜黄、甘草、姜、枣。还有治着痹的方，曰除湿蠲痹汤。它由
苍术、白术、茯苓、羌活、泽泻、陈皮、甘草、姜汁、竹沥组成。上举
五方前四方相类，而第五方偏重痰湿为患。

以上五方，我最喜用程方，记得京中已故名医沈仲圭亦好
用之。 程氏此方精妙之处，用了木香，意在理气以助止痛之功，
是在别的治痹方中鲜见的，据我体会，加与不加理气的木香，在
止痛的效果上有显著的不同。 治风寒湿三气合而成痹者，勿忘
苍术、 白术补脾，土旺则能胜湿。 治痹症时有木香相佐，我看
非程氏启其端绪，如清初成书的《医灯续焰》 “痹病脉证第六十
八” 中列有东垣温经除湿汤一方，治肢节沉重，疼痛无力。 方
内除益气、 祛风、 除湿、 活血之药，也有木香相佐。 可见，从李
东垣以上的医家便想到了治痹证加木香，然而程氏则在方中
“木香”下方特标出，止痛须理气，以醒人耳目，是在治痹方中
所仅见的。

近来，治痹证取程氏蠲痹汤及其加减法，非常得心应手。若
久患痹证者，按照《医学心悟杂症要义》所示，以蠲痹汤为基本
方，“营气虚者，身热心烦，宜佐人参、桂枝、归身、大枣；卫气虚
者，佐人参、黄芪、小茴香、故纸；胃虚便溏者，佐白术、肉蔻、云
苓、泽泻；腰痛，佐熟地、鹿茸、杜仲。”
河北省丰南市中医院（063300）  吕 中讲述 荣显会整理
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