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［摘　要］　中华中医药学会发布的《中医临床各科常见病诊疗指南》（简称《指南》），促进了中医标准化的发展，具有里程碑式

的重要意义。但诸多因素影响了《指南》的应用普及，我们从《指南》内容中的诊断、治疗及中医证据等级确定等方面提出几点

思考和建议，期望在今后的《指南》修订过程中能加以考虑，使《指南》能真正体现中医诊治的技术水平和特色优势。
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　　从２００８年至２０１２年中华中医药学会共发布包
括１１个临床专业３９７个病种的《中医临床各科常见
病诊疗指南》（简称《指南》），中医的诊疗过程通过标
准的形式呈现出来，并不断地推广应用，对促进中医
药的继承和创新具有深远意义。但作为行业组织标
准，其知晓率、应用率还不甚满意。究其原因，与中
医强调个体化理念的认知的影响、中医标准化起步
较晚、普及程度不够等因素有一定关系，但其内容与
临床实际需求存在差异也是一个重要的原因，应给
予一定的重视。我们仅就目前《指南》诊疗内容方面
存在的问题，谈几点粗浅的认识，借此抛砖引玉，希
望得到更多中医工作者对中医标准化的关注，以使
今后制定的中医诊疗指南更具有科学性、权威性，也
更符合临床实际需求。

１　中医诊疗指南发展概况

２００８年中华中医药学会发布了《中医内科常见
病诊疗指南》（简称《中医内科指南》），根据“中医病
证”和“西医疾病”两种诊断方式分别确定《中医内科
指南》病种。《中医内科指南》“中医病证部分”共涉
及中医内科４６个病种，内容主要有中医诊断与鉴别
诊断、分证证候、病机、治法、其他治法、调摄预防等；
“西医疾病部分”涉及以西医病名命名的８６个内科
病种，内容主要有诊断依据（西医诊断内容）、分证证
候、治法、方药、加减、中成药、其他治法等。２００８年
还发布了包括２１个肿瘤病种的《中医肿瘤科常见病
诊疗指南》；中医外、妇、儿等其他指南也均在２０１２年
发布，编写框架基本统一，包括辨证（辨证要点、证
候）、治疗（治疗原则、分证论治、治法、主方）、中成药、
其他治法，此外，还增加了范围、术语定义等内容。
中医指南的制定起步较晚，而且由于中医理论

独特的思维方式特点，不能完全照搬国外医学指南
制订、修订和评价等方法。从近年来中医指南的发
展来看，形式上逐渐遵循国内外标准的制定程序和
结构，内容上则突出中医辨证论治的特色和简洁、明
确、实用性强的特点，而指导性、实用性、可操作性应
是指南制定遵循的目标。
值得一提的是，《中医儿科常见病诊疗指南》（简

称《中医儿科指南》）［１］中，给出了文献依据和治疗的
推荐级别，虽然中医诊疗指南证据质量分级和推荐
强度的确定还存在诸多的困难和实际问题，与国际
指南接轨还有很长的路要走，但《中医儿科指南》中
的相关做法是非常可喜的进步，今后会在理论和实
践中不断地改进，日臻完善。

２　《指南》存在的问题

２．１　诊断

２．１．１　中西病名诊断的问题　目前已经发布的１０
个领域的《指南》中，以西医病名作为病种名称的有：
中医内科·西医疾病部分、肛肠科、眼科、肿瘤科和
骨伤科；以中医病证分类作为病种名称的有：中医内
科·中医病证部分、外科、皮肤科、耳鼻喉科；混合分
类的有：中医儿科、妇科。近年提倡辨病与辨证相结
合理论，应用西医病名诊断易于限定范围，但从证候
分类和治疗上比较跟西医诊断的相关性如何，应用
哪种分类方法更利于临证治疗和中医学的发展，值
得深入研究。

２．１．２　关于诊断层次的问题　辨证是中医诊断的
核心，是确定证候类型、决定治疗方向的基础。中医
诊断主要包括疾病诊断和证候诊断两部分内容，有
些疾病由于病情复杂治疗周期较长，还包括了病类
诊断、病位诊断、病期诊断等内容，如《中医内科指
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南·中医病证部分》的中风病［２］诊断中就包括了疾
病诊断、病类诊断、病期诊断、证候特征等４部分内
容，这种安排使诊断层次清晰，有章可循，值得在中
医指南制定中参考借鉴。根据辨证层次确定病类诊
断、病位诊断、证型诊断，能真正体现中医特色，纳入
《指南》推荐内容，不但使结构分明，便于临床实施，
而且会使辨证治疗的思路更清晰。

２．１．３　关于诊断要点的问题　要点，顾名思义，应
该使所述问题简洁明了。只有中医诊断依据明确，
便于掌握实施，才能更有利于《指南》的应用和推广。
而在部分《指南》所列诊断依据中，一是将西医诊断
相关内容详尽列出，占用很多篇幅，且多未引用出
处，与后面的治疗没有太多联系；二是中医诊断内容
过于冗长，往往过于详细地描述临床疾病的次证、病
因诱因等，以致要点不突出，难于掌握。《伤寒论》是
中医经典，也应该是中医诊疗指南制定的典范。张
仲景在诸多纷乱的症状中，建立六经辨证体系，每一
经证下，又有不同的病证诊断，首列提纲证，提纲挈
领，正如刘渡舟先生所云：“六经为病的提纲证，是
《伤寒论》辨证的纲领”，“临床辨证，要先抓主证。因
为主证是纲，纲举而目张，然后是兼证、变证、夹杂证
等，问题也就可以迎刃而解”［３］。《伤寒论》中对主
证、次证的高度凝练概括值得我们在中医诊疗指南
诊断要点制定时借鉴学习。

２．１．４　现代研究成果在中医诊断中的整合问题　
伴随科学技术的进步，中医药也不断引入现代研究
的技术和方法，取得很多科研成果。如何转化整合
成果到《指南》中，值得深入探讨。例如，中医学的一
个显著特点是在重视身体疾病现象的同时，强调七
情内伤致病和主观性指标的确定。重视心理情绪对
疾病的影响，这是中医学本身的优势，也是现代医学
模式转变后，生物－医学－心理模式下十分重视的
问题，如何将身心两方面内容在中医诊断中体现，也
应引起中医工作者的重视。近年来临床上中医生存
质量量表常用来评估患者的生存质量及预后和转

归，将社会影响因素、情绪心理、体质及饮食口味、睡
眠、大小便等内容［４］科学地整合到中医指南诊断内
容中，不但可以体现中医心身并重的学科优势，而且
也为治疗效果评价打下了基础，促进了现代研究成
果的转化，体现了中医现代化的研究思路。此外，近
年来不少学者应用因子分析、系统聚类分析［５－６］等
统计学方法，进行了中医证候的客观分类等研究，取
得了可喜的成果。

２．２　治疗

２．２．１　《指南》的疗效评价问题　疗效评价是医疗
服务的重要内容，不论是中医还是西医，没有疗效的
治疗方案都是没有意义的。目前的《指南》内容中，
对于诊断要点、病机、辨证分型、证候、治疗原则、分
型证治、治法、方药等中医辨证论治内容论述比较详
细，但是对于治疗效果涉及不多。在骨科部分的“手
术治疗”中，有类似“适应症”、“治疗效果”的简单说
明。我们认为，《指南》中应增加治疗措施、效果评价
的内容，以利于医生对治疗方案的选择和对临床方
案实施结果进行把握。
古代中医对临床疗效进行评价主要是针对患者

个体进行评估，有两种评价方法［７］：一是根据治疗前
后对比判断疗效，这是最常见的一种疗效评价方法，
也是一种自发的自然的评价方式；二是根据病机变
化判断疗效，这是古代中医重要且独特的判断疗效
的方式。这两种方法相辅相成，综合运用，对中医的
治疗效果进行评价，促进了中医的发展。
当代中医根据中医学的特点，采用现代临床流

行病学的原理，吸取了许多现代医学公认的的评价
指标和方法，通过大量的循证医学研究，对疗效评价
进行深入的研究，结合生存质量、患者结局报告等，
应用质量管理、科学的统计方法和临床科研信息一
体化技术体系，形成阶梯递进的证据链，并与高质量
的理想条件下验证研究相结合，构建了现代中医的
疗效评价体系［８］。这些都是制定中医指南的疗效评
价时可以借鉴的研究方法。
开展对《指南》的应用效果评价并对推荐意见进

行临床效果验证是最直接的判定方法。２０１２年公
共卫生专项资金项目中给予本课题专项经费支持，
用于中医诊疗指南临床应用的评价工作，该项研究
工作的开展为《指南》推荐方法治疗效果的评价提供
了最直接的临床依据，具有深远的意义。

２．２．２　客观评价中医药在疾病治疗中的作用　中
医在疾病治疗中的作用无疑是积极的，数千年中华
民族健康繁衍的历史就是最有利的证据。改善病
情、延长寿命应该是医学的最终标准，医学不能包治
百病，中医学也同样。在临床实际中，中医药有一定
的应用规则，将共识的应用规则纳入《指南》，作为
《指南》推荐的诊治方法必须建立在确切疗效的基础
上。承认中医药治疗的优势与局限，在《指南》中将
中医的优势部分呈现出来，明确说明“什么时候用”、
“怎么用”效果最好。摒弃既往中医指南大而全的论
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述，客观介绍中医治疗的时机与作用，才能更好地发
挥中医药治疗特色，促进中医药的健康发展。

２．２．３　关于预防调摄的问题　中医的优势在于防
病，重视预防调摄是中医“治未病”理论的重要内容。
“治未病”的概念最早出现于《黄帝内经》中，如《素
问·四气调神大论》云：“是故圣人不治已病治未病，
不治已乱治未乱，此之谓也”。“治未病”是采取预防
或治疗手段，防止疾病发生、发展的方法，是中医治
则学说的基本法则。“治未病”包含三种意义：一是
防病于未然，强调摄生，预防疾病的发生；二是既病
之后防其传变，强调早期诊断和早期治疗，及时控制
疾病的发展演变；三是愈后防止疾病的复发及治愈
后遗症。
预防调摄是中医的特色优势，目前《指南》中对

预防调摄的内容论述过于笼统。每一种疾病、每一
个证候的发生、发展都有可循的规律，“适劳逸、调情
志、节饮食”的调摄方法具体到每一病证的处理方式
方法也不尽相同，《指南》中应进行更加详细具体的
论述，才能在临床实际应用中起到指导作用。在《指
南》预防调摄部分中可以根据疾病过程中的不同时
期确定调摄重点，推荐诸如饮食起居、季节预防、体
育锻炼、心理调节等具体内容。只有充分重视《指
南》中预防调摄内容，才能更全面地发挥中医特色优
势，为疾病的防治起到积极的作用。

２．３　《指南》循证证据问题
现今国际通行的临床实践指南均基于循证证

据，目的是通过科学合理的诊疗行为得到最佳的医
疗质量，证据质量优劣直接影响指南的质量，严格的
文献评价是临床实践指南形成过程中的重要环节。
不同国家、地区和国际组织已形成了多个证据分级
标准，推荐等级的评估、制定与评价（ＧＲＡＤＥ）是目
前国际认可度较高的证据质量分级和推荐强度标

准，国内也有学者提出了对中医临床证据的分级标
准［９］，这些标准都是以大型随机对照试验（ＲＣＴ）作
为最高质量等级，其他临床对照试验次之，病例报道
等再次，最后是专家经验和建议。以古代经典医籍
和中医专家经验作为主要证据来源的《指南》，按照
上述评价方法进行证据评价级别不高。由于中西医
学基础的根本差异，以此评价《指南》质量水平显然
有失偏颇，如何建立能客观反映《指南》证据质量水
平的评价标准则是值得中医工作者深入研究和探索

的课题。

中医临床证据具有自身的特点，在对证据分级
时，不能完全照搬现行证据分级方法，应考虑经典的
定量研究和关联分析与社会学的定性研究方法等多

种研究方法相结合的方法学［１０］。对于能够反映中
医灵活性的个体化诊疗方法特点，但又不能满足现
行证据要求的证据形式应进行评价方法的整合、改
进或开发新的评价方法。

ＲＣＴ是目前医学界评价干预措施有效性的金
标准，是医学界公认的对于检验干预措施有效性假
说能提供最有力支持的研究方法。此方法对临床医
学科学研究具有普遍的指导意义，对中医诊疗指南
循证证据形成也具有重要价值，所以中医诊疗《指
南》引入恰当的 ＲＣＴ证据，更有利于提高质量水
平。首先需要对近年国内外中医领域的ＲＣＴ文献
进行系统评价，以便为中医指南提供更高级别的循
证证据。对于中医有些实施ＲＣＴ相对比较困难的
治疗方案，可以考虑先从等级研究方案入手，如临床
对照试验（ＣＣＴ）等，尽量加大其样本含量，并不断加
强方法学研究。
中医古籍和专家经验作为有效证据在《指南》中

均具有重要价值，是中医诊疗指南证据的重要来源，
但是目前的临床试验方法尚不能对其进行一一验

证，如何进行疗效验证，如何确定其实际价值，需要
深入探讨。近年来，汪受传教授的科研团队对《中医
儿科指南》制定中的中医古今文献证据进行了方法
学研究［１１］，其做法值得我们学习借鉴。

３　展望
从临床经验的总结到《指南》的形成是实践到理

论的提升，《指南》在临床实际应用中指导实践，又需
要在实践中不断提高质量和水平。中医诊疗指南不
但需要体现国际通行指南的共性，又要符合中医学
特点，充分体现中医指南辨证论治的特色和优势。
不断整合现代标准研究方法，逐步建立起国际认可
的中医药特色标准体系和技术方法体系是中医药标

准化的重要任务。
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风药在泄泻治疗中的应用
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［摘　要］　风药在治疗泄泻中为诸多医家所推崇，其作用有疏肝解郁、升发阳气、调理气机等，不仅适用于脾虚、肝郁泄泻，而

且也适用于脾肾两虚、肾虚五更泻等。然而风药的使用时需讲究配伍，并应中病即止。

［关键词］　风；风药；泄泻

　　风药是指善于治中医“风证”的药物，其性温，其
味辛，具有升、浮、发、散、窜、通等作用，常用于治疗
内外诸风、外感表证及内伤杂病等。风药除具有祛
风、胜湿、散寒的作用外，还具有疏肝解郁、升发阳
气、调理气机等多种功用，在治疗泄泻时，配伍应用
风药可收到较好疗效。本文就风药治疗泄泻的作用
作一探讨。

１　风的概念
“风”的原意是自然界之气候现象之一，是一种

无形的、流动的气流，来去较快，时有时无，能使树木
枝叶动摇，具有动的特性。中医将具有善行多变、动
摇不定等空气流动之风特性的致病邪气，取类比象
命名叫“风邪”。风邪有外风、内风之分，中医风邪理
论其真实价值在于指导祛风、熄风治法用药，从而治
疗风证。
中医认为，风具有以下特性：①风为阳邪，其性

开泄，易袭阳位；②风性善行而数变；③风性主动；④
风为百病之长。凡具有以上特征的病症，中医认为
都和“风”相关，而治疗时可应用“风药”。由于风为
百病之长，善行而数变，所以由“风”引起的病症较
多，其表现较为复杂，如《素问·风论》言：“风之伤人

也，或为寒热，或为热中，或为寒中，或为疠风，或为
偏枯，或为风也，其病各异，其名不同，或内至五脏六
腑，……风气藏于皮肤之间，内不得通，外不得泄，风
者善行而数变，腠理开则洒然寒，闭则热而闷，其寒
也则衰食饮，其热也则消肌肉，故使人怢栗而不能
食，名曰寒热。”

２　风药的概念
风药包括祛风类、解表类及镇肝熄风类药物，其

共同特点是具有辛散走窜、祛风解表等功效，常用于
治疗内外诸风、外感表证等。除此之外，在治疗内伤
杂病方面亦有广泛的用途。风药的应用有悠久的历
史，如东汉著名医家张仲景桂枝汤中运用的桂枝、麻
杏石甘汤中所用的麻黄、葛根芩连汤中的用葛根，唐
代医家孙思邈的小续命汤中麻黄、防风的运用等。
在《神农本草经》中大约记载风药９０种左右，占所有
药物的近１／４，可见风药在治疗疾病中的重要性。
而风药作为一个称谓始见于张元素的《医学启源》，
其中记载有：“羌活，气微温，味甘苦，治肢节疼痛，手
足太阳经风药也”；“藁本，气温，味大辛，此太阳经风
药，治寒气郁结于本经，治头痛、脑痛、齿痛”。此后，
李东垣师承其说，明确提出“风药”这一名称，并在内
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