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·学术探讨·

关于两个“中西医结合诊疗共识意见”的意见
陈士奎

　　认真学习中国中西医结合杂志刊载的中国中西医结
合学会消化系统疾病专业委员会制定的《消化性溃疡中

西医结合诊疗共识意见（
!"##

年天津）》［#］和《慢性胃炎

中西医结合诊疗共识意见（
!"##

年天津）》［!］（以下分别

简称“消化性溃疡诊疗共识意见”和“慢性胃炎诊疗共识

意见”）。笔者首先认为这两个“中西医结合诊疗共识意

见”很有中西医结合特点，充满中西医结合临床思维，尤

其是“中医证型”的辨证诊断及“辨证论治”均列入了“胃

镜象”所见，同时还专设“中西医结合治疗”的思路与方

法，参考文献多为“多中心临床研究”或“多中心临床观

察”等，为制定“中西医结合诊疗共识意见”带来重要启

示和示范作用。现仅就其存在的一些问题，提出如下意

见，愿做为大家讨论的靶子，或可供修订时参考。

#

　关于“脉象”问题　在“消化性溃疡诊疗共识意
见”的“中医证型”中，只有“肝气犯胃证”把脉象列为“主

症”之一，即主要证候之一。其他
7

证均把脉象列为“次

症”之一，即次要的“证候”之一；“慢性胃炎诊疗共识意见”

的“中医证型”中，只有“肝郁气滞证”和“肝胃郁热证”把

脉象列为“主症”之一，其他
7

证均把脉象列为“次症”之

一。这与中医学传统识病、诊病、辨证的理论、方法一向注

重脉象不相符，尤其《黄帝内经》、《伤寒杂病论》等经典医

著，几乎论病、诊病无不言其脉者；恐怕也不切合中医临床

实际，更与中医辨证诊断（两个“诊疗共识意见”均称“证型

确定”）的客观依据不相符合。中医辨证诊断，是运用中医

学理论，对患者的证候（“证”的外候）即临床表现的症状、

体征、舌象、脉象等机体整体反应状态的综合、分析、归纳、

判断、推理等逻辑思维形成的包含病因、病机、病位、病性、

病势的高度理论概括。中医临床诊病历来重视舌象、脉

象，是中医临床诊病的一大特点。而且舌象、脉象是中医

四诊的重要组成部分，是反映机体气血、阴阳、寒热、虚实、

表里等整体反应状态的独特信息，缺少脉象会丢失或遗漏

有关机体整体状态的重要信息。同时舌象、脉象是表征中

医证候区别于西医临床表现不可或缺的两个要素，没有脉

象，便不构成中医学的完整而系统的“证候”。正如《中医

诊断学》［$］强调：“诊脉是中医临床不可缺少的诊察步骤和

内容。脉诊之所以重要，是由于脉象能传递机体各部分的

生理病理信息，是窥视体内功能变化的窗口，可为诊断疾

病提供重要依据。”因此，建议将“脉象”列为“主症”之一，

方符合中医理论与临床实际。仅供参考。

!

　概念不规范、统一
!


#

　“诊断内容举例”　在“消化性溃疡诊疗共识
意见”的“诊断内容举例”为：“十二指肠球部溃疡，

A

#

期，
B=

（
!

），寒热错杂型。”而在“慢性胃炎诊疗共识意

见”的“诊断内容”举例为：“浅表性胃炎伴麋烂，胃窦为

主，
B=

阳性，脾胃湿热证”。问题：（
#

）“消化性溃疡诊疗

共识意见”的“中医证型”称“寒热错杂证”，而在其“诊断

内容举例”中却称“寒热错杂型”；在“慢性胃炎诊疗共识

意见”的“诊断内容”的举例称“脾胃湿热证”。建议中医

辨证诊断（中医证型）应统称“证”。（
!

）“消化性溃疡诊

疗共识意见”的“诊断内容举例”称“
B=

（
!

）”，而“慢性

胃炎诊疗共识意见”的“诊断内容”的举例称“
B=

阳性”，

虽然含意相同，但表述方式不统一、不规范。

!


!

　“病证结合治疗”在“消化性溃疡诊疗共识意
见”中称“病证结合，中西医结合治疗”，而在“慢性胃炎

诊疗共识意见”中称“病证合参，中西医结合治疗”。前

者称“病证结合”，后者称“病证合参”，概念不统一。建

议统一称为“病证结合”为妥。

$

　“辨证论治”与“中成药治疗”项　一般来讲，进
入“标准”、“指南”、“临床路径”、“专家共识”等标准性

文件的辨证诊断及辨证论治的中医证型，应当是在循证

医学研究、临床流行病学研究或文献荟萃分析（
*5C+

分

析），以及专家共同经验基础上确定的。就这两个“中西

医结合诊疗共识意见”而言，也应当建立在消化性溃疡病

及慢性胃炎辨证诊断、辨证分型文献研究的基础上，是临

床上针对某病最常见的、具有针对性的中医证型；选择中

成药治疗的适应证，也理应与“辨证论治”的证型相对应、

相一致。也就是说无论“共识意见”中的“中医证型”项、

“辨证论治”项的“中医证型”，还是“中成药治疗”项辨证

用药适应证的“中医证型”三者应当一致，相互包容，方保

证其科学性、严谨性、逻辑性、实用性。

然而，“消化性溃疡诊疗共识意见”的“辨证论治”

项，分肝气犯胃证、寒热错杂证、瘀血阻络证、胃阴不足

证、脾胃虚寒证
D

个中医证型的辨证论治；而其“中成药

治疗”项，却出现了“辨证论治”中没有的“胃络瘀阻证”

（荆花胃康胶丸、胃复春、复方三七胃痛胶囊）、“气滞夹

湿热证”（三九胃泰颗粒）、“气阴两虚兼瘀血证”（康复新

液）、脾虚气滞证（胃复春）
7

个中医证型；“慢性胃炎诊疗
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共识意见”的“辨证论治”项分肝郁气滞证、肝胃郁热证、

脾胃湿热证、胃络瘀阻证、脾胃虚寒证、胃阴不足证
6

个

中医证型的辨证论治；而其“中成药治疗”项却出现了

“辨证论治”中没有的“肝胃不和证”（荆花胃康胶丸、气

滞胃痛颗粒、复方陈香胃片）、“寒热错杂证”（荆花胃康

胶丸）、“湿热气滞证”（“三九胃泰”，未说明剂型）、“脾

虚气滞证”（气滞胃痛颗粒、胃复春、摩罗丹、香砂六君子

丸）、“气阴两虚兼瘀血证”（康复新液）、“肝气犯胃证”

（达立通颗粒）、“气阴两虚证”（养胃舒胶囊）
4

个中医证

型，远远超出“辨证论治”中的中医证型。

问题：（
#

）缺乏严谨性和逻辑性；（
!

）说明现发表的

两个“共识意见”的“中医证型”及“辨证论治”方案，尚缺

乏代表性、普适性、实用性，是值得进一步研究的。

7

　“手术治疗”项问题　作为“中西医结合诊疗共
识意见”，应凸出中西医结合优势和特点。两个“中西医

结合诊疗共识意见”均有“手术治疗”项，但只是指出应

考虑手术治疗的一些适应证。但大量临床实践或临床试

验报告证明，围手术期中医或中西医结合治疗，对手术治

疗患者的术前准备、提高手术治疗的疗效、促进术后患者

康复等具有明显作用，围手术期中医或中西医结合治疗，

已成为中西医结合治疗的一大亮点和重要研究领域。因

此，建议补充这一方面的内容。

D

　概念不明确，用词不恰当问题　如（
#

）两个“共

识意见”的“辨证论治”中，均把“治法”称为“治则”，然而

“治法”与“治则”是两个不同的概念，前者是针对辨证诊

断“依证立法”的具体治疗方法，如针对“肝气犯胃证”的

治法是“疏肝理气，和胃止痛”等；而“治则”是指针对病

证的治疗总的原则，如“扶正固本”、“扶正祛邪”、“表里

同治”等属治则。《辞海》［7］解“治法”为“治疗疾病的具

体方法。在辨清证候，审明病因、病机，确定治则后，针对

性地选择治法，如解表法、消导法、补气法以及推拿、针灸

等。清程钟龄《医学心悟》将治法归纳为汗、吐、下、和、

温、清、补、消八法。”解“治则”为“治疗疾病的总原则。

《素问·移精变气论》原称‘治之大则’。遵循整体观念

和辨证施治的基本精神制定施治的原则，着重于治病求

本，重视人体发病的内在因素，注意正气与邪气之间的辩

证关系。同时分析具体情况，分清缓急，区别主次，抓住

主要矛盾，施行治疗。并重视疾病的预防和早期治疗，对

指导临床治疗有重要意义。”（
!

）两个“共识意见”的“辨

证论治”中的“加减”项，均只有“加”，而没有“减”，不仅

名不副实，恐怕与临床实际也不太相符。需要进一步研

究和探讨。（
$

）两个“共识意见”的“中医证型”项，均把

“辨证诊断”称“证型确定”，建议统称“辨证诊断”为恰当

和规范［
D

］。（
7

）“消化性溃疡诊疗共识意见”之“
6


$


#

西医为主，中医按需治疗”中讲“因此，在西医一线或二线

标准方案治疗同时，也可对荆花胃康胶丸、养胃舒、温胃

舒、三九胃泰、康复新液、胃复春等有效中成药中任选一

种，按常规剂量服用，……。”古今中外大量临床实践证

明，在使用中成药防治疾病时强调必须正确辨证用药，才

能保证发挥中成药的疗效。在“
6


!


!

中成药治疗”中也

明确地说明了以上各个中成药的“适应证”。而这里却讲

“任选一种”，有失中医辨证论治基本精神。值得认真对

待和修订。（
D

）“消化性溃疡诊疗共识意见”之“
6


$


!

中医为主，西医对症治疗”中讲“常可收到标本兼治、立竿

见影的效果。”在科学论著或科学文件中是忌用形容词

的。这里不应当或不允许用形容词“立竿见影”表述疗

效。（
6

）“慢性胃炎诊疗共识意见”的“病证合参，中西医

结合治疗”项中讲：“一般多数情况下，肝郁气滞证常有抑

郁易怒等情志变化、……”这里的“一般”（“普通”、“通

常”情况）与“多数”（“较大的数量”、“绝大多数”情况）

是两个相对概念，并用之，给人以模棱两可的含糊概念。

在科学论文、科学文件、标准性文件尤其是技术标准（如

专家共识意见等）中，对于“量”的表述是不允许采用这

种描述性方式表达的，应当运用建立在临床流行病学调

查研究及统计学基础上的具体数据说明之。

以上几点意见，仅是笔者一孔之见，错误之处请批评

指正。但作为标准性文件，需要十分注意科学性、标准

性、规范性、逻辑性、严谨性、实用性等，是大家的共识。

笔者提出以上几个问题和意见的目的及愿望只是为了促

进中西医结合“专家共识意见”等标准性文件编写的科学

性、标准性、规范性、严谨性等；提醒建立“专家共识意见”

等标准性文件，需要集思广益、周密思考，在多环节下功

夫，精雕细刻，努力提高“专家共识意见”的质量。也许还

可供其他中西医结合学科制定“专家共识意见”或“指

南”、“标准”、“规范”等有借鉴和参考作用。
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