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  我们工作之余，以笔耕为乐，已发表文章70余篇，
常有同行问，初稿写成之后，从哪些方面着手修改？余
在20多年的写作实践中对此稍有所得，今从写作实例
谈几点管窥之见，或许对初学写作者有所启迪。

个人体会，初稿写成后，主要是由自己修改。 因既
然动笔，则一定对论文所涉及的某个方面有较深的认
识或体会，而别人是不一定有的，这是别人不能替代的
原因。因旁观者清，故虽自觉满意，一旦请别人阅读，常
可被发现问题，而提出好的修改意见。 但如果初稿一
成，就送给别人修改，甚至一味仰赖别人，是始终提高
不了写作水平的。

修改的方式，一是边写边改，所谓“热处理”，这是
常见的方式。 此时思路清晰，有利于谋篇布局，作整体
分析。 二是难以修改之处，不妨冷却一下，看看相关资
料，或能从中受到启发，从而解决问题，此即“冷处理”。
三是收到用稿通知或清样以后，如有不当之处，仍可进
行必要的修改。

关于修改的步骤，首先是从整体布局、内容和思路
等方面进行，其次是检查有无重复和漏洞等；第三步再
进行字斟句酌的修改。
1 标题的锤炼

标题是文章主体内容的高度概括，故读者拿到刊
物后，首先浏览“目次”。 标题是否恰当，不仅影响文章
对读者的吸引力，而且能反映文章水平的高低。一个好
的标题能明确反映文章的内容和作者的概括能力，因
而标题的修改主要从以下几个方面进行。

一是看标题是否与内容的范围大小对应。 如标题
大，势必涉及的内容多，范围广，论述起来相应较难，要
求作者的写作素质较强。如《桂枝汤类方治疗杂病》［1］，
初稿题为《〈伤寒论〉方治疗杂病》，显然标题较大。 因
《伤寒论》有113方，而桂枝汤类方仅10余首，相比而
言，后者范围小，容易谈深谈透。 又如《试论〈金匮要

略〉治疗学特点》近6000字，因范围大，论述不透，故
虽接到某《学报》初审通知，但未能通过终审。后根据文
章的内容，改成《试论〈金匮要略〉中杂病的治则》［2］和

《试论〈金匮要略〉选方用药的特点》［3］两篇，经各自充
实后，均获刊用。

二是看标题是否为内容的高度概括。如《学习老中
医经验的体会》，在清样寄出后，经反复考虑，电告编
辑，将其改为《片言只语零金玉，融会贯通出新知》，这
“体会”就较前明确。 因老中医的某些经验，虽是“片言
只语”，但就像“零金碎玉”一样，十分珍贵，如能融会贯
通，就会产生新的认识。 后来编辑改成《片言只语含深
义，融会贯通出新知》［4］，则更为恰当。 《舒鸿飞主任医
师学术思想及临床经验介绍》在收到录用通知后，经揣
摩全文内容，无非是“学”与“用”，遂将其改成《学当融
会贯通，用宜博采众长》［5］。这2例初稿标题都很平淡，
修改后将成语嵌入其中，不仅显得比较新颖，而且仍确
切高度地概括了全文内容。

三是看标题是否为内容的具体反映。如《变法运用
体会》一文，编辑改成“验案三则”。 在寄出清样的信中
指出，篇题太笼统，应改成《变法运用验案三则》［6］才比

较确切，编辑遂采用了我们的意见。 又如《芍药甘草汤
验案3则》，标题所指不明，因文中该方所治是幽门痉
挛、膈肌痉挛和腓肠肌痉挛，于是定稿时改为《芍药甘
草汤治疗痉挛性病证3则》［7］，则标题反映的内容更为
具体。 我们认为，标题既应该是内容的高度概括，又应
该是内容的具体反映，二者是对立的统一。 以上《片言
只语舍深义，融会贯通出新知》和《学当融会贯通，用宜
博采众长》2例，不仅较原标题具体，而且仍高度概括
了全文内容。

四是看大小标题是否对应。 论文的论点通常由小
标题表达出来。我们认为，确立大标题时要考虑与小标
题对应，即将小标题尽可能地涵盖在大标题之中。 如
《便秘变治体会》一文的小标题是：调和营卫止汗法、健
脾祛湿治带法、温肾化气缩尿法，后改成《便秘变治三
法》［8］则不仅涵盖了小标题，而且较具体地反映了文章
的内容。《从临证纠误谈经方的应用》［9］在收入《当代医
家论经方》一书时，根据其小标题：抓住主症，围绕主症
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用经方；剖析病机，对照病机用经方；辨明经络，根据经
络（走向）用经方；依遵古训，注意煎服和调理，将标题
改成《经方应用四要点》［10］，则与小标题十分吻合。 由
此说明，大标题应为小标题的概括，小标题当是大标题
的体现。

质言之，标题的修改，不仅要尽可能地做到既是内
容的具体反映，又要高度地概括全文的特定内容，而且
要达到新颖，大、小标题互相呼应的目的。
2 内容的充实

一般来说，论文有论点、论据和论证三个层次。 这
是论文的主体部分和重点。论点能否成立，既要有充足
的论据，又要进行有力的论证，因而即使定稿甚或收到
了用稿通知，那些使论据更充分，论证更有力的内容仍
可补充进来。 故把修改只看作压缩与删减的观点是片
面的。

如《略谈经方时方专方和单（ 验） 方》［11］在谈到单

方的局限性时，原稿一是举祖传治疗荨麻疹的验方，经
临床验证仅对阴虚型疗效可靠，二是举一少年贫血经
用验方配合辨证获愈为例。收到用稿通知后，加上清代
赵晴初在《存存斋医话稿》中所说：“世之所传经验单
方，往往仅标治某病，而不辨别脉证，其间轻和平淡之
品，即不对证，试用尚无大碍，若刚暴猛烈之品，用者尚
其镇之。”“殊不知效于此者未必效于彼，以病有深浅，
体有强弱，证有寒热虚实，断不能执一病之总名，而以
一药统治之也。”赵氏解释了单方治病局限性的原因，
将其作为论证，增强了文章的说服力。

《一药动关一剂功》［12］原稿举三个病例，初用某方
无效或疗效欠佳，经加用某一味药后疗效大增甚至痊
愈作为论据。在说理时仅用：印会河教授初出茅庐时治
一寒饮射肺，处小青龙加石膏汤无效。其父据患者素来
嗜酒，病后饮则咳喘加剧，只在原方中加入葛花即愈。
接到用稿通知后加入《伤寒杂病论》中一味药的更换使
功效完全不同之例：附子细辛配麻黄则解表，配大黄则
通里，一味药的更换使治有表里之异；麻黄杏仁甘草配
桂枝则散寒，配石膏则清热，一味药的差异使治有寒热
之分；人参干姜甘草配白术则理中焦，配附子则救下
焦，一味药的改变则治有中下焦之别。 既有名医验案，
又加入经典医籍之例，使论证更为全面。

《诊治当重‘三结合’》［13］在谈到“辨病辨证与单方
验方相结合”时，初稿一是举慢性肾炎经辨病选方与多
种单方相结合获完全缓解，二是举一少年贫血以单方
配合辨证论治而愈为例。反复考虑，作了补充：“一人鼻
衄，用专方镇衄汤1剂后，仍出血不止，余嘱其仍用原
方急煎1剂。在药液中加入炼童便1小杯，服后约1小

时血止，5剂后即病愈。这是单方弥补了专方缓不济急
之例。一老人癃闭，以验方桔梗、琥珀治之，服头煎后即
有少许尿液排出，服完第2剂后小便通畅。后见气阴两
虚，余热未尽，改用生脉饮加味而愈。 这是辨证选方弥
补了验方的不逮。”既有用于慢性病，又加入以上治疗
急症之例，无疑使论据更为充分。

《同证异治研究概况》［14］初稿引用的文献都是从

中医角度阐述同证之间的区别。 能否从现代医学的角
度证实同证之间的区别？上海中医学院从实验研究中
发现了阴虚证之间的区别：10例心火旺者尿儿茶酚值
升高，尿17羟值正常；11例肝火旺者尿17羟值升高，
尿儿茶酚值正常；6例心肝火旺者，有4例二者均增
高。 在血液动力学检查上，同是血瘀证，因病种不同而
有差异：如冠心病心绞痛多表现为全血黏度和血小板
异常型血瘀；脑栓塞和脑出血多表现为血栓型血瘀，心
肌梗死前和梗死初多为各类指标增高的血瘀综合征，
从而说明同证异治是有客观物质基础的。经此番补充，
同证异治的机理就比较完善了，因而终获刊用。

以上所充实的或为古代名家之言，或为经典医籍
之例，或为临床验案，或为实验研究和理化检查结果，
都达到了论据更充分、论证更有力的目的。就我们的体
会，内容的充实，一是要语言精炼，二是要说明问题，特
别是在清样上修改更应如此。
3 词语的斟酌

有关资料统计，全世界每年约有三分之一的著述，
因为语言文字方面的问题而被搁置起来［15］。 因而对词
语的斟酌，在修改中占有重要的地位。

当编辑对篇幅有特定要求时，要尽力删削或浓缩，
《古汉语今译规律初探》［16］第3个小标题原为“前置者
移后，后置者提前”，收到清样后，浓缩成“词序颠倒正
常化”，既高度概括该段内容，亦与“单音之词复音化”，
“抽象之词具体化”等小标题相呼应，有节律美之感。

上例“收录他人经验”之“收录”，寄稿时改成“吸
取”，虽只两个字之改。但收到了不仅避复，而且词语搭
配恰当的效果。 因单方验方是具体的，可以“收录”；经
验多是较抽象的，只能与“吸取”相搭配。 在上文“编者
按”中，原稿有“26年前许多大学生未学完预定的课程
就走上了工作岗位，今后的路怎么走”一句。 “今后”指
的是从现在起，而文中则是指26年前，故显得用词不
当。在清样中改成“以后”，则可指当时，显得比较贴切。
这里经过用词搭配的修改，使文意表达得更为准确。

有些临床症状的描述更需推敲。如《临床失误谈教
训》［17］初稿中有一则病案：一人腮腺炎后期，诉头身困
重，心烦恶心，某西医据血常规捡查诊为贫血，即套用
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归脾汤治疗。 3剂以后患者诉极度不适，这种“极度不
适”，如何诉诸文字，当时真是心中了了，笔下难明。 无
奈将文稿放了数月。 一次翻阅《金匮要略选读》，在“医
案举例”下看到一则病案，受到启发，才用“神若无主，
辗转床第”等语将它表达出来。

在修改时应尽量达到语言优美。如“临床失误谈教
训”初稿中，其第1个小标题为“独处藏奸，问诊宜乎仔
细”，经反复斟酌，定稿时改成“临床问诊，宜全面仔
细”，则与后面的“辨证施治，忌中西凑合”，“遣方用药，
当明辨经络”等小标题相呼应，显得节律优美。“从病例
谈治此愈彼”经修改后结语的小标题是：“反映了治病
求本的精神，体现了异病同治的原则，拓宽了疾病治疗
的思路，扩大了方剂运用的范围”，也达到了这个目的。
同时，词语的斟酌，应达到用词更准确，搭配更合适，语
言更精炼、修辞更纯美的目的。
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医诊治疗效欠佳的病例，应用现代医学诊治，结合中医治疗以促进中医

发展）等项目。 被称为“开卷可识40载中医内科之最佳效方”，是中医、
中西医结合内科临床、科研及教学的重要参考书。

本书由宁夏秦杨疑难病研究院中西医书店总经销，每册38元，免
收邮挂费，凡购5～10本者按9折，11～20本者8折，21本以上者按7
折优惠。 同时还有《毒药本草》78元，《动物本草》120元，《华佗神医秘
方》7元等书，优惠方式同上。

邮购地址：宁夏银川市金凤区满城南街20号宁夏秦杨疑难病研究
院曹艳玲收，邮编：750000，电话：（0951）3069258。

中国中医科学院培训中心06年下半年招生
1.名中医临证经验专讲－－沈氏经验专讲：9月3～7日。 主讲沈绍功、韩学

杰，980元。 传授心脑血管、糖尿病、高血压、高血脂、脑中风后遗症、肿瘤、妇科疾
病的临证经验及沈氏治疗特色，辨证组方用药经验等。 2.妇科病汇讲：9月13～
17日。不孕症、乳腺增生、盆腔炎、月经病、子宫内膜异位症、子宫肌瘤、阴道炎、专
方专病、个人经验等。 3.男科病汇讲：9月18～22日。 主讲沈绍功、李曰庆、李海
松、陈生等。 三甲医院见习。4.中西医结合皮肤病、性病诊疗高级班：9月18～22
日，980元。 主讲陈凯、孙凤芹、王晓莲、魏雅川等。 赵炳南临证经验及其治疗皮肤
病特色。 痤疮、脂溢性皮炎、银屑病、红斑狼疮、白癜风的诊治、真菌病的临证经验
介绍等，性病诊断治疗、皮外科外用药经验。 5.免疫类疾病汇讲：9月22～27日。
类风湿关节炎、强直性脊柱炎、干燥综合征、系统性红斑狼疮、骨性关节炎、痛风性
关节炎等。 三甲医院见习。 6.中西医结合肛肠疾病诊疗高级班：9月22～26日，
980元。 主讲赵宝明、张燕生等。 7.经方应用暨热性病治疗提高班：10月11～17
日。 主讲傅世垣、周平安、高飞等，柴胡剂等类方的应用、退热、治糖尿病、肾病、免
疫病、肿瘤等活用、今用的经验。 8.孙氏颈椎病治法专讲：10月16～19日，780
元。 主讲孙树椿等。 讲授孙氏不定点旋转手法治疗颈椎病的治疗方法，颈椎旋转
手法规范操作与科研思路等。 现场演示操作及答疑。9.中医内科急诊学习班：10
月18～23日。 主讲罗侃、沈绍功等。 休克、心衰、呼吸衰竭的诊治、禽流感与瘟病
的诊治、中药新剂型应用、冠心病诊治、世界危重病医学及中医急诊医学的形成与
现状。 三甲医院见习。10.颈肩腰腿痛特效疗法新技术班：10月23～30日。 小针
刀、新铍针疗法、骶疗治疗腰间盘突出症及各种腰部疼痛病、星状神经节阻滞治疗
颈椎病等，腰腿痛的推拿手法精华。 11.针灸名家临床经验应用提高班：10月30
日～11月4日，1280元。主讲王岱、张士杰、张吉、田丽芳等。12.中医临床研究报
告及论文撰写名家指导班：11月10～11月14日，860元主讲孟庆云、刘艳骄等。

联系电话：010－64062096、64028399；网址：www．120px．cn
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