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［摘　要］　问诊是中医临床诊疗的基本技术和方法之一，传统中医学的问诊有规范的程序。将问诊与社会研究方法学的开放式访

谈有机结合，不仅可以提高中医问诊的效率，帮助临床医师更快捷地抓住主要信息，协助诊断和处方，而且通过对问诊获取的信息

记录格式的转化，可以应用于疗效评价，有效促进临床诊疗。

［关键词］　问诊；访谈；中医诊断

　　问诊是中医诊察疾病的基本方法之一，是医生通

过对患者或陪诊者进行有目的地询问，了解疾病的起

始、发展及治疗经过、现在症状和其它与疾病有关的情

况，以诊察疾病的方法。问诊在形式和方法上和社会研

究方法学的访谈有很多相似之处，结合访谈法可以为

中医问诊提供更多的方法和技巧，从而为临床诊治疾

病提供更多有用信息。

访谈是社会研究方法学中一种常用的收集定性资

料的方法，尤其在社会医学与卫生服务领域，很多的定

性研究都是采用访谈的方法收集基础的资料，非结构

式访谈法是访谈方法中的一种，非结构式访谈也称为

开放式访谈。在临床上我们借用了开放式访谈来搜集

资料。

１　中医问诊

“一问寒热二问汗，三问头身四问便，五问饮食六

问胸，七聋八渴俱当辨，九问旧病十问因，再兼服药参

机变，妇女尤必问经期，迟速闭崩皆可见，再添片语告

儿科，天花麻疹全占验。”这是明代医学家张景岳在总

结前人问诊要点的基础上写成的《十问歌》，后人又将

其略作修改补充，是临床每个中医师都熟知的临床问

诊内容。中医学历来强调望、闻、问、切四诊合参，而问

诊的地位与意义在四诊中居于前位，它不仅在全面系

统了解病情、获取患者资料中占有很重要的地位，而且

还具有健康教育与咨询、心理治疗的作用。在《内经》中

早已载有许多关于问诊的具体内容。如《素问燈三部九

候论》中有“必审问其所始病，与今之所方病，而后各切

循其脉”，为中医问诊奠定了基础。此后，问诊倍受历代

医家的重视，在长期的医疗实践中不断补充，使其逐渐

完善。

问诊的核心是“问”，即问什么和怎样问。历代许多

医家对问诊的内容和顺序都有一定的要求或规定，如

明代张景岳之《十问歌》，清代陈修园之《问证诗》等。

《丹溪心法》云：“凡治病，必先问平日饮食起居何如。”

《医学准绳六要》云：“凡诊病，必先问所看何人，次问得

病之日，受病之原，及饮食胃气如何，曾服何药，夜寐何

如，膈间有无胀闷痛处，诊病必问所欲何味，所嗜何物，

或纵酒，或斋素，喜酸则知肝虚，喜甘则知脾弱。”张景

岳总结诊病《十问歌》，将问诊内容做了较全面的总结，

至今仍具有临床意义。

而问诊的另一个重要方面是“怎么问”，即指问诊

的技巧和方法。正确的问诊是应该具有开放性和启发

性［１］，避免过多的记录，并给予患者充分的叙述时

间［２］，而且问诊不能单纯依靠各种量表［３］。在问诊中注

意患者的情志变化，对于一些情志所致疾病更应重视

问诊的技巧。医生只有在临床诊疗过程中悉心揣摩，逐

步积累经验，掌握问诊的主动性，才能获取更深入、更

准确的资料。如何灵活运用问诊获得临床医生诊断的

必要信息，是医者了解患者所苦疾病的重要过程之一，

也是每个临床医生必须掌握的技能。《难经燈六十一难》

曾说“问而知之谓之工”，经文中的“工”字，就是指技

巧。

２　开放式访谈

在社会研究方法学的定性研究方法中有一种常用

资料搜集方法——访谈法，是在一定的研究目的指导

下，依据调查提纲或问卷，由访谈人员与被访人员面对

面的询问与研究课题有关的内容，通过这种途径，获得

所需的资料。访谈法分为结构式访谈和非结构式访谈。

结构式访谈中，访谈者对所有被访者都询问同样、事先

设计好的问题，除了开放式问题外，答案的类别十分有

限，通过结构式访谈可以获取精确的定量资料。非结构

式访谈是并不限于顺序的、有限定的访谈，而是一种根
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据研究目的了解被访者的相关信息的方式，分为口述

史、创造性访谈、后现代访谈等［４］。典型的非结构式访

谈方法是开放式访谈，就是以面对面的方式来进行，合

理并恰当地运用一定的技巧和方法获取信息，可提高

资料的搜集成功率。

访谈是一种访问者与被访者之间互动的形式，开

放式访谈与其他的搜集资料方法相比有其独特性：①

在调查过程中，访谈人员与被访者的接触是面对面的，

在访谈中，被访者可以是一个人，称为个别访谈，也可

以是几个人或十几个人，类似于开个小型座谈会或调

查会。访谈的内容或是需要公开，或是需要保密，这就

根据所要搜集的资料的性质来定。②访谈员与被访者

的交流可以是对话式的，也可以按照提纲一问一答，也

可以是开座谈会式的讨论，但这需要由访谈人员提出

问题和把握会场主题。③访谈人员必须能够把握住与

被访者之间的相互影响，因为是面对面的，对话式的，

被访者会根据访谈人员的身份语气等回答问题。能否

把握好访谈的主次关系，直接关系到访谈的质量。

在开放式访谈中，被访者可以是一个人、几个人甚

至十几个人，在这样面对面的交流和资料搜集过程中，

使被访者讲真话是一个关键性的问题，这就要求访谈

中要有一些要求和技巧，或者说是注意事项：①要和被

访者建立良好的信任关系，让他们了解访谈的过程和

目的。访谈是建立在访谈者与被访者之间直接或间接

的立场，心理相互影响的基础上的，双方立场不同，心

理状态不同，甚至访谈环境不同都会影响到访谈结果

的真实性或访谈深度。②访谈要尊从被访者的实际情

况，如性别、民族、身份、年龄、健康状况甚至是生活习

惯、风俗习惯等，这样会获得被访者的信任和好感，使

得访谈能够顺利进行。③访谈要注意被访者的心理变

化，不能一上来就提出主要的、复杂的或是较难回答的

问题。④在访谈中，要求访谈员始终保持价值中立，防

止诱导，这是保证搜集资料客观真实的重要条件。访谈

人员除了作必要的启发之外，不要对所要调查的问题

发表自己的意见，也不要暗示被访者怎样回答问题［５］。

３　中医问诊与开放式访谈的有机结合及应用

在医学科研搜集资料时，经常有研究者灵活运用

访谈法来搜集临床资料，而且很多情况下信息搜集是

在就诊过程中完成的，这样就可以将中医问诊和开放

式访谈有机地结合起来。

临床上中医问诊与开放式访谈有着许多相似之

处，问诊的目的是搜集信息以便于医生诊治疾病，开放

式访谈也是搜集对访谈者（研究者）有价值的信息以便

于研究。从研究的意义分析，两者都属定性研究的范

畴。在临床访谈时，访谈的对象经常是患者，所以患者

的病情、心理等等是访谈员（或科研工作者）尤其需要

关注的，而且访谈的技巧也很关键，只有患者自然配

合，访谈或问诊才能顺利进行。

用访谈的方法将患者叙述的症状、治疗效果等记

录，并将这些内容结构化或半结构化，为今后研究同类

疾病患者提供方便操作的工具燉模式，不仅可以提高搜

集资料的效率，且可以将这些模式作为疗效评价的工

具，这也正是目前国际国内临床研究领域热点关注的

ＰＲＯ（ＰａｔｉｅｎｔＲｅｐｏｒｔｅｄＯｕｔｃｏｍｅ）的研究内容——将患

者关注的感觉或症状作为评价疗效的指标和工具，并

量化测量这些感觉或症状。关注患者报告的结局，并将

这些结局转化为可测量的疗效评价指标，用于临床疗

效评价，也是目前临床疗效评价的研究方法之一。

开放式访谈作为实地调查的一种方法，也是搜集

资料难度较大的一种方式，在临床上只要研究人员专

业素质高，访谈方式得当，那么用这种方法搜集的资料

就比较生动具体和真实可靠。临诊时中医问诊通常是

根据《十问歌》的顺序进行，并且围绕着主要症状（主

诉）展开，如果是复诊的患者，还需要了解上次就诊时

处方后的疗效如何。如何能快速、准确地获得这些信

息，并将这些信息用于诊断和处方，这才是临床医师最

关注的，如果恰当地运用开放式访谈的技巧，则能达到

事半功倍的效果。

在访谈现场要尊重患者，以患者自诉症状为主，同

时与陪护的家属或护理人员及时交流，从患者看护人

员角度寻找患者最关注、最痛苦、最希望改善的症状，

并如实记录。疾病对于患者而言，包括疾病对身体的损

害和由疾病对患者身心引起的痛苦感觉两方面的内

容，患者就诊时向医者叙述病情，往往从现在症开始，

从疾病所引起的身心痛苦感觉开始，因此，临床医师问

诊时要善于抓住现在症，围绕现在症状详细询问。

例如对中风痉挛性瘫痪患者的问诊，临床医师需

要了解患者痉挛的程度、痉挛的痛苦症状及症状的发

作时间等，除运用《十问歌》外，还可以用访谈的方式对

患者的其他自觉症状和感受的进一步了解，以便临床

选择合适的诊治方法。以下是简单的访谈提纲：您最近

有哪些不舒服（或难受）的症状？您能具体描述这些症

状吗？这些症状在什么情况下最重？在什么情况下可以

缓解？以上症状中您感觉最痛苦（难受）的症状是什么？

在结合问诊与访谈对中风痉挛性偏瘫患者的临床

痛苦症状仔细询问后，我们了解到中风痉挛性偏瘫患

者如四肢疼痛、麻木、肢体肿胀、沉重等主要临床自觉

症状，应进一步细化对患者现在症问诊的内容，扩大对

·８３·中医杂志２０１０年１月第５１卷第１期　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，Ｖｏｌ．５１，Ｎｏ．１　



现在症问诊的范围。如中风痉挛性偏瘫患者诉有肩痛，

问诊时就应该深入地询问，包括患者针对现在症采取

何种治疗措施？肩痛往往在什么时间出现？疼痛时是胀

痛还是酸痛，或是其他性质的痛？肩痛在什么样情况下

可以缓解？持续多长时间可以缓解？肩痛会影响睡眠

吗？夜间睡眠时有肩痛出现吗？对于肩痛采取了什么治

疗措施？等等，并做一定的记录，这样的询问能使我们

对患者肩痛的性质、疼痛频率、持续时间、缓解方法等

了然于心，便于临床诊断和选择相应的治疗措施，然后

将所得的症状采用问卷的形式来记录，使得患者的自

觉症状及治疗改善情况转化为可测量的指标。

４　思考

问诊通常是医者问患者答，表现为言语方面的沟

通，临床研究中，运用访谈的方法和技巧将问诊所需的

信息进一步的深入探寻，不仅能提高问诊的效率，也可

以节省问诊的时间，将患者和医者的注意力集中在主

诉和现在症状上，提高临床诊断和治疗的水平。

我们曾把问诊与访谈相结合所得结果录入数据

库，根据数据分析结果设计并制定了《中风痉挛性偏瘫

患者症状自评问卷》，使得患者的自觉症状通过问卷转

化成为量化的、可测量的指标。该问卷经现场调查验证

后，表明问卷信度可靠、效度较高，可以对相同疾病患

者的临床症状做进一步调查，不仅节省了临床问诊相

同病患的时间，而且对于同一患者的前后治疗可以用

此问卷进行评价，简单实用［６］。这种用问卷来丰富问诊

的形式，增加问诊的客观性，为临床开展客观问诊记录

尝试了新的方法。
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