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小儿肺炎中医辫证规范研 究问题与认识
�
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摘 要 &针对 目前辫证规范化研 究中关健环节存在的若干 问题
,

提出关于小 儿肺炎中医辫证规范研

究的问题和认识
。

认为建立完善小儿肺炎的中医临床辫证规范
,

应遵循病证规范的基本原则
。

需解决

的具体问题 包括全面澄清和处理小儿肺炎各证所属症状体征之 间的逻挥关系
、

小 儿肺炎各证所属症状

的分级问题
、

症状体征轻重程度浏童方 法
、

舌象诊断的客观化和标准化等
。

关健词
& 小 儿肺炎 辫证规范 诊断标准

随着中医临床科研工作的深人和学术建设的不断

发展
,

中医辨证规范化研究 已成为目前中医界研究的

重大课题
。

近年来许多学者在该研究领域进行 了有益

的探索
,

但是由于证候的规范化研究存在着缺乏明确

的规范化途径和统一的概念分类等问题
,

使得该项研

究中若干关键问题和重要环节未得到解决
。

笔者经过

多年的中医临床研究
,

先后进行了小儿肺炎 中医证治

规律研究
、

小儿肺炎诊疗常规制定
、

小儿肺炎综合防治

方案建立等
,

提出了一些关于小儿肺炎辨证规范研究

中的问题和认识
,

在此略陈个人管见
,

以求教于同道
。

笔者认为
,

建立完善小儿肺炎的中医临床辨证规

范
,

应遵循病证规范的基本原则
。

其首要原则是
&
小儿

肺炎所辖各证是在相互 比较 鉴别中而存在的
,

如果单

纯针对某证进行规范
,

以未曾规范的其他各证为参照
,

将整个研究建筑在有待证实 的假设之上
,

由此得出的
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研究结论是缺乏科学性和客观性 的
。

因此
,

规范小 儿

肺炎现有各证诊断标准
,

而不是仅仅规范其中某证 的

诊断标准
,

是一项非常重要的病证规范原则
。

本次辨证规范研究拟采用流行病学调查方法
、

数

理统计方法和 数据挖掘等方法
,

在预先设计并 通过

∗ + , 方法验证
、

评价过有效 的临床试 验方案基 础 上

�该临床试验与 中药新药临床试验 明显不同
,

该研究

符合小儿肺炎临床诊疗 常规
,

符合中西 医临床医疗行

为 ∃
,

收集受试患儿有关肺炎喘嗽 的完整信息 �该完整

信息不是预先给定的
,

各个信息 的出现和关联是客 观

存在的 ∃
,

借以探讨辨证规范的各项指标和内容
,

从 而

理清传统 的理论指标 �信息 ∃和客 观的临床指标 �信

息 ∃
,

为后期的疗效评价奠定 良好基础
。

一
、

小儿肺炎辨证规范研究的甚本 内容

小儿肺炎辨证规范研究的基本内容包括
&
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研究确 定小儿肺炎所属各证的基本构成 �对
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提高辨证诊断水平十分重要 ∃
。

#
−

研究确定小儿肺 炎所属各证的构成比 �对确

认中医药干预的优势证十分重要 ∃
。

∀
−

研究确定 小 儿肺 炎所属各证的墓 本症状体征

竺鱼 �对辨证诊断和疗效判定有重要意义 ∃
。

%
−

研 究确定症状体征黄化处理 时科学的权 重 系

丝 �对病证病情确认 和疗效的客观评价有重要意

义 ∃
。

4
−

研究确定各证与 小 儿肺 炎分类
、

分期
、

分型
、

病程
、

病情
、

年龄和某些指标等的相 关关 系 �这些研

究是实现中西医两种医学体系彼此沟通
、

互渗和融合

优先解决的基本问题 ∃
。

)
−

研究确 定满足小 儿肺 炎中医各证 临床诊断的

些生鱼兰 �这是证的理论规范过渡到临床应用规范

的重要环节
,

是保证临床辨证诊断客观性
、

准确性必须

明确的问题之一 ∃
。

二
、

小儿肺炎症状体征标准化
、

客观化诊断与测5 的内容

这部分内容主要属于定性分析和逻辑判断的研

究工作
,

以往存在的间题甚多
。

在这些 问题未解决的

情况下
,

便用于临床诊断
、

疗效判定和采用数理统计方

法进行辨证规范等
,

将会导致辨证规范和疗效判定的

科学性和客观性出现偏差
。

因此
,

进行小儿肺炎的辨

证规范研究时
,

必须将逻辑分析与数学方法等有机结

合起来
。

本项研究内容需解决的具体问题包括
&

 
−

全面澄清和处理 小 儿肺 炎各证所属症状体征

之间 的逻样关 系

�/∃ 全面 解决复合症状存在的逻辉问题
。

我们发

现
,

在《中医病证诊断疗效规范》
、

《中药新药临床研究

指导原则》和全 国中医统编教材中
,

关联不大或毫无

关联的两个症状拼凑到一起 的情况仍然非常普遍
。

与

小儿肺炎中医辨证有关 的复合症状有
“

恶寒发热
” 、

“

发热恶风
” 、 “

咳嗽气急
” 、 “

咳嗽喘促
” 、 “

咳嗽微喘
” 、

“
口渴咽红

” 、 “

纳差便塘
” 、 “

壮热烦躁
” 、 “ 口曦项强

” 、

“

气急鼻扇
” 、 “

烦躁 口 渴
” 、 “

搜赤便秘
” 、 “

面赤 口渴
” 、

“

高热烦躁
” 、 “

便干尿黄
”

等
。

不难看出
,

构成这些复

合症状的两个症状均有独立存在的 自主性
,

两症状之

间并无确切的逻辑关系
。

将关联不大的两个症状组合

到一起的弊端是
,

在制定病
、

证诊断标准和疗效判定标

准时
,

症状的量化非常困难 3当临床上仅出现复合症状

中的单一症状
,

或复合症状虽同时出现
,

但轻重程度有

别
,

便无法进行操作
。

临床研究者唯一的选择是通 过

剪裁临床事实以附合已制定的诊断和疗效判定标准
,

由此得出的疗效判定结果 自然是缺乏客观性的
。

故而

应当及时拆分这些复合症状
,

对可以参与辨证规范的

症状和可以参加疗效评价的症状分开来处理
。

如
“

恶

寒发热
”

为复合症状
,

同时出现 时是诊断表证的重要

依据
,

但不能同时参与辨证诊断和疗效评价
,

因为
“

恶

寒
”

只代表病性的信息
,

故只参加辨证规范
,

不参与疗

效评价 3 而
“

发热
”

代表疾病的信息
,

同时带有注释症

状程度的信息
,

可同时参与辨证诊断和疗效评价
。

根

据
“

恶寒
” “

发热
”

孰轻孰重还可以进行类证鉴别
,

用以

鉴别风寒闭肺证和风热闭肺证
& 恶寒重发热轻为风寒

闭肺证 3恶寒轻发热重为风热闭肺证
。

本次辨证规范

研究
,

我们拟对小儿肺炎各证 中所见的复合症状进行

合理拆分
,

进而为符合逻辑地辨证规范和在规范基础

上的数据挖掘创造条件
。

�#∃ 应将历 时症状和共 时症状加以 区别
。

根据病

证所属症状同时或先后 出现
,

将症状分为共时症状和

历时症状
。

在小儿肺炎肺脾气虚证所属症状 中
,

很多

文献报道将
“

易感冒
”

作为症状之一
。

应 当指 出
, “

易

感冒
”

与其他症状 的发生时序是明显不 同的
。 “

易感

冒
”

为历时症状
,

而其他症状则属共时症状
。

历时症

状先于共时症状发生
,

主要参与疾病的诊断或鉴别诊

断
,

而对临床疗效 的判定意义较小
。

故应将历时症状

和共时症状区分处理
。

�∀∃ 应对起 注释作用 的症状加 以 区别
。

在病证所

属症状 中
,

有不少症状属 于注释性症状
。

此类症状通

常有两个功能
,

一是用于证的诊断 3二是对相关症状的

程度进行表述
。

如流清涕和流黄涕可用于诊断风热证

和风寒证 3咯痰的量多和量少是对咯痰程度的表述
,

均

属于注释性症状
,

以往对这类症状一概进行量化处理
,

作为症状疗效的考察指标
,

实际上是不妥当的
。

我们

认为
,

对证的性质起注释作用的症状
,

不宜进行量化处

理而参与疗效判定 3而对于症状程度进行的表述
,

不宜
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再作为独立的症状来对待
,

应作为症状量化的内容予

以保留
。

如流清涕和流黄涕
、

痰色白或色黄只能参加

辨证诊断
,

不能量化参与疗效评价 3而痰的量多或量少

是症状量化的内容
,

既能参加辨证诊断
,

又能参与疗效

评价
。

�% ∃应对极端症状加以 区别并作特殊处理
。

在病

证所属症状中
,

还有一类比较特殊的症状
,

其特点是或

最重
,

或危重
,

即所谓极端症状
。

这些症状具有协助诊

断的特殊意义
,

可以体现病症质的变化即诊断合并症

和并发症的出现
。

由于它们从极端的角度确认了程度

水平
,

故而无法对其再度进行轻度
、

中度和重度的量化

处理
。

提出并确认极端症状
,

改变一概以轻度
、

中度和

重度进行划分的方法
,

有利于客观真实地考察这些症

状的疗效
。

我们在本项研究中将极端症状作为临床排

除病例标准的范畴
。

西医将小儿肺炎分轻型和重型
,

是以是否伴有合并症如心力衰竭
、

呼吸衰竭
、

中毒性脑

病等为标准划分的
,

与其相对应的中医肺炎喘嗽分为

常证和变证
,

是以心 阳虚衰证
、

邪陷厥阴证等所见的极

端症状为标准来划分
。

分清极端症状对于评价中西医

病证结合的疗效具有重要意义
。

�4∃ 明确有协助诊断和鉴别诊断意义的表述
。

在

小儿肺炎各证所属症状中
,

有少部分
“

症状
”

是对某些

临床症状否定的表述
,

如无痰
、

不发热
、

不 渴
、

口不 渴
、

无汗
、

不恶寒
、

病程较长等
,

这些表 述往往与其他症状

混同
,

可起类证鉴别的作用
,

不宜参与症状和证的疗效

的判定
,

这是辨证规范应当同时明确的问题
。

#
−

小 儿肺炎各证所属症状的分级 问题

小儿肺炎所属症状的分级是进行辨证规范和疗效

评价指标研究应该认真解决的问题
。

小儿肺炎各证是

由一组相互关联的症状表征的
,

在证属症状中
,

各 自对

证的诊断的贡献率是不相同的
。

依据贡献率的大小进

行症状分级处理
,

在证的诊 断和疗效判定 中具有非常

重要的意义
。

《中药新药临床研究指导原则》注意到

这个问题
,

并进行了症状的分级处理
。

需要指出的是
,

将所有病证 的症状一概分为主要症状 和次要症状二

级
,

似有不妥
。

根据病
、

证及所辖症状 的具体情况
,

应

区别对待
。

将小儿肺炎各证所属症状 进行分级
,

目的是便于

对症状加权量化处理
,

进而对小儿肺炎各证进行比较

科学的量化诊断和量化疗效判定
。

本项研究依据小儿

肺炎各症状对病证诊断的贡献情况分为特异症状
、

主

要症状和次要症状三级
,

再进行加权量化处理
。

特异

症状是贯穿疾病始终
,

带有疾病信息
,

对疾病诊断具有

绝对或相对排它作用的症状
,

如小儿肺炎常证实证阶

段中分出诸证
,

无论对哪个证而言
,

气促为本病特异必

备症状
,

舍此便无法做出病的诊断
,

病之不存
,

证便无

从辨识
。

因此
,

气促便可确定为该病的特异症状 3主要

症状是携带证的信息
,

对证的诊断起重要作用以及参

与类证鉴别的症状或疾病本脏 的症状
,

如恶寒
、

恶风
、

痰 白而稀
、

痰稠色黄等 3次要症状是对病证诊断具有一

般支持作用 的症状或疾病它脏 的症状
,

如神疲
、

乏力
、

面白少华等
。

应当指出
,

病证所属症状的分级
,

基本属

于经验分析和逻辑判断
,

无论分为二级还是三级
,

均有

必要通过本次研究
,

采用不同的科学方法加以确认和

修正
。

∀
−

症状体征轻重程度浏童方法

症状轻重程度的确定
,

对于受试病例的选择
、

组间

病情的均衡性
、

证和症状疗效的判定等都具有非常重

要的作用
。

症状不 同
,

选用 的量化方法应有所 区别
。

在具体量化时
,

应尽可能通过转换后
,

用数字来表达
。

如饮食减少
,

以每日进食量与常量的比值大小来区分 3

从症状出现的频率进行量化
&
症状频繁出现

,

反复发作

者重
,

偶尔出现者轻
。

如咳嗽有声咳
、

阵 咳
、

频咳和剧

烈咳嗽之分 3从症状持续时间 �也 即症状缓解时间 ∃进

行量化
&
症状持续时间长者重

,

持续时间短者轻 3从症

状性质的程度进行量化等
。

%
−

舌象诊断的客观化和标准化

中医有
“

舍脉从症
”

和
“

舍症从脉
”

之说
,

舌象似乎

也存在同样 问题
。

或取或 舍
,

因具体病证不 同而异
。

特别是儿科
,

∀ 岁以下小儿往往以望诊代脉诊
,

尤其是

急性热病更应该明确舌象在诊断中的地位和疗效判断

中的意义
。

在了解确定舌象的诊断意义后
,

应明确临

床医师或相关仪器对两者的规范化采集方法
。

因急性

热病时舌象变化规律性较强
,

能客观反 映病邪进退和

邪正盛衰
,

故本次对小儿肺炎辨证规范的研究中
,

专门

建立了舌象信息的采集标 准操作规程
,

以探讨舌象变

肠汉Β Χ7记<Δ
7 2 < Β 67

7 Ε<≅ /≅盯 Φ Γ ≅
山Α< 如

5:≅ <
≅> 6Α 2 Β :5记<2 / +Ε :<7Λ

7 Γ 7

Β:Δ :<7
2

耐 Γ 2 5≅ Α: 2 Γ7

而
2

∃ #  



# !�∃ ) 第八卷 第六期 ★ Η ≅ /
−

( Ι≅
−

)

化与该病证的演变的相关关系
。

中医辨证规范的研究是一项极其复杂
、

艰巨的系

统工程
,

需要中医界同仁共同为之不断努力和探索
,

我

们在前期小儿肺炎的中医证治规律研究和辨证规范研

究中发现 了以上问题
,

由此提出了一些 想法和认识
。

上述问题有待于在国家科技部
“

十五
”

攻关项 目
“

以小

儿肺炎为示范建立中医辨证规范及疗效评价方法体系

的研究
”

中系统加 以解决
。

期待本项关于小儿肺炎的

研究能探索出中医辨证规范研究的新方法和新途径
,

为其它病证的规范化研究起到一定的借鉴作用
。
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常三二周 国徐传坟中医药大会

在加拿大多伦多举行
以

“

传统医药在新世纪的机遇和发展
−

为主题的第三届

国际传统中医药大会在加攀大多伦多举行
,

来自世界 #! 多个

国家和地区的 ∀!! 多名中医药界专家和学者共同探讨了中医

药临床经验和理论以及中医药未来的发展和方向等问题
。

加李大中医学会会长衰晓宁在接受果访时说
,

本次大会

经提前准备和征集
,

共提交了 ∋! 多篇质 − 很高的论文
,

涉及

中医针灸立法
、

中医药标准化
、

中医针灸美容
、

减肥及保健
、

禽

流感
、

Χ1 ∴ Χ等现代流行病中传统中医学的应用前景及研究
、

中药及保健产品的研究及开发
、

心肚血管疾病防治
、

免疫性疾

病的中医治厅
、

肿舟
、

艾滋病的中医针灸治疗及研究等议题
,

起到了很好的学术交流效果
。

食晓宁介绍说
−

从上世纪 (! 年代起
,

随粉越来越多的中

医专业人士来到加攀大
,

中医这门中国传统科学开始在加社

会广为传播
。

目前中医疗法已被越来越多的人认可和接受
。

但很多人只是把中医当作一种治疗方法
,

而没有把它当成一

门医学来巷待
。

这次传统中医药大会在加李大召开
,

进一步

宣传了中医药博大摘深的理论
,

将进一步推动加主流社会尽

快承认中医合法地位
。

本次会议由世界中医药学会联合会主办
,

中国卫生部副

部长兼国家中医药管理局局长佘清到会
。

佘清呼叮进一步推

动在海外为中医药
、

针灸立法
,

以加弦中医药行业规范管理
,

使世界民众真正得到安全有效的中医药保健和治疗
。

世界中医药学会联合会成立于 #仪洲∃年
,

由来自 ∋! 多个

国家绒地区的中医团体组成
。

此前
,

该协会分别在北京和巴

黎举办了两届国际传统中医药大会
。

第四届会议将于明年在

新加坡举行
。

�文摘∃
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