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·文献研究·

《中国中西医结合杂志》“基层园地”文章分析

余甘霖

中西医结合的临床研究在基层非常活跃，深受广

大群众的欢迎，对保护人民群众的健康发挥着重要作

用，也对中西医结合学术的繁荣和发展起着一定的影

响。笔者近期查阅了中西医结合核心期刊《中国中西

医结合杂志》+--+—&"""年的全部期刊，对其中反映

基层中西医结合工作的“基层园地”专栏收载的*),篇

文章进行了粗略统计，结合个人在基层工作的体会，对

当前基层中西医结合临床研究的现状作一些分析，以

供同行参考。

+ “基层园地”中西医结合临床文章的特点

+.+ 选题范围广泛，覆盖临床各科 基层临床

研究常常是和具体的诊疗工作联系在一起的。由于有

些单位诊疗条件和技术水平的限制，在基层单纯采用

中医或西医治疗疾病时往往不能取得较满意的疗效，

为了提高临床疗效，基层医务工作者对采用中西医结

合的综合治疗十分感兴趣，在较少严格限制的条件下，

中西医结合研究在临床各科广泛尝试和运用（见表+
所示）。

表! +--+—&"""年“基层园地”论文各科分布统计

内科 外科 妇科 儿科 皮肤科 五官科 其他 合计

篇数 ’,) -" *& *" *, -! !- *),
构成比（/）!’.,0 +".)" -.), -.’’ +".+) +".-, ).,& +""

+.& 研究重点以常见疾病为主 对病种资料进

一步分析，从病程长短，病情轻重，危急和复杂程度及

防治难易等多方面比较，常见病、单纯性疾病占多数，

复杂性难治性疾病相对较少，危急重症也有涉及（见表

&），表明基层中西医结合临床研究的重点集中在常见

疾病和较单纯的疾病方面，和基层医疗卫生防治工作

的任务要求是基本一致的。

表" +--+—&"""“基层园地”论文病种分类统计

常见疾病 难治性疾病 急危重症 其他 合计

篇数 )!- +-0 ,, ’) *),
构成比（/） 0!."0 &&.*, *.-* !."* +""

+.’ 以提高临床疗效为主要目标 基层园地的

文章目的十分明确，主要是针对提高临床疗效，解决临

床实践中的一些具体诊疗问题考虑的，基本思路是遵

循“病(证(药”相结合的途径，采用中西医合诊，中西

药联用的基本方法，充分发挥中西医各自的优势，突出

其“简、便、廉”的特点，以实用有效，费用低廉，在基层

可操作，群众能承受为前提，故而具有较明显的实用趋

向，对专科专病专方专药的应用较感兴趣。

& 主要的研究方法和技术思路

&.+ 以“病”为对象追求更好的治“病”效果，进

行中西医结合治疗方法的研究 这种类型多数是针对

西医诊断比较清楚，而西医治疗尚无肯定效果的一类

疾病，采用中医治疗或中医配合西医的治疗方法，目的

是解决治疗的效果，这类研究通常是把中医作为一种

辅助手段和方法使用，即“替代”方法，这是基层最多见

的一种类型，西医更乐于采用。

&.& 以“证”为目标研究总结证治规律 这类研

究无论其思路是以“病”统“证”，还是以“证”统“病”，都

是在中西医结合双重诊断的前提下，突出中医辨证论

治思想和方法的运用，体现中医“同病异治”和“异病同

治”的原则，探索中西医“病证结合”的规律，研究总结

具体疾病中西医结合辨证分型治疗的规律，这是基层

中较高层次的中西医结合研究。

&.’ 以“方”和“药”为着眼点寻找特殊疗效的方

药 单味中草药、民间验方、传统和经验中药方剂的筛

选，目前在基层中西医结合研究中仍较常见，由于基层

缺少实验条件和手段，其研究的重点主要是集中在临

床应用的效果方面，一是着眼于传统药物功用的扩展

和中西医结合专病专方的筛选；二是对中西药配合使

用及中西药复合制剂的研究，这些研究对探索中西药

联合使用的用药规律及中西药复合制剂的研制和开发

有着积极的作用。

&.! 以“技”为手段尝试中西医各种治疗方法的

综合运用，扩大中西医应用技术的结合 针对一些难

治性疾病，采用中西医结合，在服用中西药或手术治疗

的同时，配合针灸、推拿、按摩、药物外敷、穴位埋线或

埋置刺激器等各种方法综合应用，有利于改善症状提

高疗效。此外也有少量应用现代科学的原理，采用新

技术、新材料改进中医治疗手段和器具，提高治疗水

平，这些工作对促进中西医学在应用技术方面的结合
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是十分有益的。

! 存在的问题分析

!"# 分散、自发的小样本研究，有较大的盲目性

和随意性，影响有价值成果的形成 基层医院规模较

小病种较少，受条件限制，病例的选择和临床资料积累

有很大的困难，从单个医院和科室开展大样本的研究

不太可能，掌握和拥有的信息资料十分有限，选题视野

狭窄，因而基层中西医结合临床研究多呈孤立、分散和

自发的状态，带有较大的盲目性和随意性，容易造成低

水平重复研究，有价值的成果难以形成，同时带来人

力、物力、财力的浪费。笔者认为，解决这个问题最好

的办法是加强组织与指导，基层中西医结合临床研究

应立足于以中医药治疗的优势病种为重点研究方向，

以推广应用国内已经取得重大突破和具有成熟经验的

成果为主要任务，以开展联合和协作研究为主要形式，

引导和鼓励基层医院和中西医临床人员参加大规模、

多中心、大样本的研究活动，这样不仅能促进中西医结

合的成果的形成，同时有利于这些有价值成果尽快扩

大应用。

!"$ 研究手段贫乏，技术标准不够规范，影响研

究水平的提高 目前基层中西医结合临床研究中采集

临床资料的方法主要是以传统的中医“四诊”，结合西

医的常规检测手段为主，中医传统的“四诊”方法缺少

客观化、量化，而西医的直观、精确的实验方法与现代

的检测技术与中医的辨证治疗原则和方法怎样融合也

不太容易解决，目前“四诊”的客观化研究尚处于试验

阶段，中医微观辨证研究的成果在临床的广泛应用尚

有时间，中西医结合“辨病”和“辨证”的标准和规范一

是不统一，二是还缺乏操作性，开展“病%证”结合的中

西医临床研究，在基层面临着技术手段和操作规范两

个方面的问题，直接影响着研究水平的提高。因此，加

快中西医结合临床研究相关标准和规范的建设，是提

高临床疗效和研究水平的当务之急〔#〕。其途径一是从

微观辨证入手，提高中西医结合量化诊断水平，对微观

辨证方面已经取得的成果，建立相应的可供普遍操作

应用的规范和标准，加快推广运用；二是逐步建立有中

西医结合特色的“病%证”结合的诊疗规范。

!"! 科研知识和方法匮乏，科研态度不够严谨，

影响研究成果的真实性、可靠性和科研论文质量 笔

者抽查了#&&#年、#&&’年及$(((三个年度共!’期

《中国中西医结合杂志》，对其中“基层园地”栏目刊登

的$’)篇文章进行了统计分析，从设计方法看，病例报

告、临床分析、未设对照组的治疗总结等叙述性研究逐

年减少，设置分组对照的分析性和实验性研究所占比

例有较大增加（见表!），与前些年的情况比较有明显

进步〔$〕。但从设有分组对照的#*+篇文章进一步分

析，有些问题也应当引起注意：（#）分组的随机性不严

格。#*+ 篇 文 章 中 提 及 有 随 机 分 组 的 #$, 篇

（’)"(-），但 明 确 介 绍 有 随 机 分 组 方 法 的 仅!’篇

（$&"(!-，见表!）。（$）分组方法和选择对照标准不

合理。有的分组病例数相差悬殊，两组资料为*,.#+
〔#&&#；##（#(）.’!#〕；有的分组时间不同步，病例选择

不完整，治疗组采用+年以后的部分病例，对照组为+
年以前的历史资料〔$(((；$(（&）.)($〕，有的试验条件

方法均不一样，如有#篇文章将#+(例病例按!家不

同医院分为!种治疗方法〔$(((；$(（’）.,’,〕。（!）忽

视试验对象选择的均衡性。#*+篇分组资料中，对治

疗对象按相同标准进行统计学统计符合均衡要求的仅

,,篇（$,"!-）。（,）实验方法中未采用有效控制措施

排除干扰和混杂因素对实验效果的影响，如“中西医结

合治疗新生儿高胆红素血症+,例”〔#&&’；#’（&）.+’’〕

一文，采用蓝光、西药激素、抗生素、中药清热解毒利湿

药等多种方法交叉混杂于两组病例中，未标明控制措

施，未进行分类比较统计，而得出疗效显著结论，显然

有些牵强。上述这些有的属于科研人员缺乏应有的科

研知识和方法，有的属于科研态度不够严谨，必然使其

研究成果的真实性和可靠性受到影响。

表! #&&#、#&&’及$(((年$’)篇论文设计

方法统计分析〔篇（-）〕

未设置对照和

分组的资料

分组对照资料

非随机分组 随机分组 小计

#&&#年 ,’（+$"&） #&（$#"*） $$（$+"!） ,#（,)"#）

#&&’年 #*（$!"#） $(（$+"’） ,(（+#"!） ’(（)’"&）

$(((年 #*（#)"’） $$（$#"’） ’$（’("*） *,（*$",）

合计 *$（!(")） ’#（$$"*） #$,（,’"+） #*+（’&"!）

基层临床工作人员受条件和能力的限制，防治任

务又繁重，对他们从事临床科研不能过多苛求，但医学

本身就是一种科学研究活动，中西医结合则又是一种

再创性工作，务必要以严谨科学的态度对待。笔者认

为，当前基层中西医结合临床研究中急需解决的又一

个问题是普及和提高基层中西医临床工作人员的科研

知识和能力，包括收集处理信息的能力，科研设计的能

力，试验操作的能力等，不少学者呼吁要在中西医结合

临床研究中加快普及和推广现代科学研究方法，如数

理统计方法和以“设计、衡量、评价”为核心内容的临床

流行病学的研究方法〔!〕，中西医结合临床试验应遵循

随机、对照、重复、盲法的一般原则，将其有效性的评价

建立在牢固的科学基础上。同时要引进和倡导用循证

医学的思想和方法促进中西医结合临床研究水平的提
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高和与国际接轨〔!〕，让基层的中西医结合研究也能走

向世界。

"#! 缺少中西医结合临床研究的专门人才 基

层中西医结合临床研究工作需要一支既懂中医、又懂

西医，熟悉两种医学理论，具有运用两种医学方法和技

术能力的专门的技术队伍。目前这种人才上的缺乏成

为制约中西医结合研究广泛深入开展的关键因素，影

响中西医结合基层研究水平和层次的提高。因而在继

续鼓励中医学习现代医学，西医学习中医的同时，应加

快面向农村基层培养中西医结合临床人才的步伐，这

是推动农村基层中西医结合事业健康发展的关键。
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更年宁心胶囊治疗更年期综合征-+例
蔡雪芬$ 蔡雪霞* 余 平$ 董月芳$

$#浙江大学医学院附属妇产科医院（杭州 "$,,,-）；*#浙江大学

医学院附属第一医院

*,,*年$月至*,,"年$月我们运用中医辨证的方法用纯

中药制剂———更年宁心胶囊治疗更年期综合征-+例，并与单

用维生素/等西药治疗的",例作对照，现报告如下。

临床资料

$ 病例选择 全部病例均为门诊就诊患者；选择主诉月

经紊乱或绝经后出现烘热汗出、潮热面红、腰膝酸软、手足心

热、心烦不宁、失眠多梦、口干、舌质偏红少苔、脉细数，辨证属

阴虚内热，心火亢奋者。入选者必须具备上述症状-项以上，

血清卵泡刺激素（01223425673892:73;<=1>81;5，?@A）和黄体生成

激素（29753;3B3;<=1>81;5，CA）水平升高，雌二醇（567D:E312，/*）

水平下降。排除心血管及精神疾病等患者。

* 一般资料 &+例患者按就诊顺序（*($）随机分两组，

治疗组-+例，年龄!$!++岁，平均（!&#,F"#+）岁；病程-个

月!+年，平均（**#’F$!#’）个月。对照组",例，年龄!*!++
岁，平均（!)#,F!#+）岁；病程)个月!!#+年，平均（*"#*F
$+#!）个月；两组患者资料比较差异无显著性（!!,#,+），具有

可比性。

方 法

$ 治疗方法 治疗组口服更年宁心胶囊（由熟地、黄连、

白芍、阿胶、黄芩、茯苓组成，每粒,#+<，贵阳新天药业有限公司

生产），每次!粒，每日"次，连续用药$个月。对照组口服维

生素/，每次$,,8<，每日*次，谷维素每次*,8<，每日"次，连

服$个月。两组治疗期间无他法治疗。

* 观察项目 所有病例均于治疗开始前、用药*周时和

治疗结束后分别于表格中记录烘热汗出，潮热面红，腰膝酸软，

口干，心烦不宁，失眠多梦，手足心热，舌象，脉象等各项症状变

化情况。症状变化采用半定量法：按症状无、轻度、中度、重度

分别记,分、$分、*分、"分。于治疗前和治疗后各测$次血清

?@A、CA和/*含量（用放射免疫分析法测定，试剂盒为瑞士罗

氏公司生产）。统计学方法：采用"检验和#$%$"分析。

结 果

$ 疗效标准 按中医证侯的症状积分判定。显效：临床

症状消失，或症状明显好转，总积分值减少"’,G。有效：症状

有所好转，总积分值减少"",G。无效：症状、体征无好转，总

积分值减少未达到",G。

* 疗效 治疗组-+例显效""例（+,#)G），有效"$例

（!’#’G），无效$例（$#+G），总有效率为&)#+G。对照组",
例，显 效’例（*"#"G），有 效$&例（-"#"G），无 效 !例

（$"#"G），总有效率为)-#’G。两组总有效率比较差异有显著

性（&H*#*)，!#,#,+）。

" 两组患者治疗前后症状积分变化比较 治疗组治疗前

积分值为（$)#&F-#-）分，治疗后为（+#+F"#+）分，对照组分别

为（$-#&F!#$）分、（’#!F"#*）分；两组治疗后症状均比治疗前

改善（!#,#,$），治疗后 治 疗 组 症 状 改 善 优 于 对 照 组（!#
,#,+）。

讨 论 更年期综合征属中医学“经断前后诸症”范畴，认

为女性年届七七，肾气渐衰，天癸将竭，月经来潮乏源，故经量

渐少或闭经。经、带、胎、产是女性一生的生理活动，均以阴血

为基础，因女子“数伤于血”，故“阴常不足，阳常有余”。肾气衰

后阴血更趋不足，不能涵养肝木和上济心阴，使阴阳平衡失调，

心肝二脏之火偏旺，出现烘热面赤，烦燥失眠，手足心热等一系

列阴虚火旺之象，因而临床上以此型最多见。更年宁心胶囊以

熟地、白芍，阿胶滋养肝肾，填精补血；黄连，黄芩清热泻火；茯

苓健脾，为补肾精之源，又能安神治虚烦失眠。诸药合用滋阴

养血，清心除烦，使阴阳平衡，心神安宁，故症状改善，效果显

著。根据临床用药后的情况，推测滋阴补肾中药可能有提高更

年期激素内环境的稳定能力，使下丘脑.垂体.卵巢轴功能得

以改善。但临床我们注意到用药后患者血中性激素的变化不

明显，两组相同，是否因更年期卵巢功能衰退是不可逆的缘故，

需进一步探讨。本药临床应用过程中未发现任何副作用，可长

期服用。

（收稿：*,,".,+.*, 修回：*,,".,&.$,）
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