
《东南国防医药}2009年 10月第 11卷第 5期 

周仲瑛教授医案文献分析 

陈列红 ，过伟峰 

(1．江苏省中医院，江苏南京 210029；2．南京中医药大学，江苏南京 210029) 

[摘 要] 目的 分析周仲瑛教授医案的疗效及用药规律。方法 查阅已发表的载述周仲瑛教授 

医案的文献，并对其用药参数行统计分析。结果 本组 97例患者涉及 40余个病种，多系疑难重症； 

以 1张主方加减者达 96．9％；首次处方平均使用中药(15．0±3．3)味，首次处方单味中药平均重量 

(10．8±2．0)g，诊疗全程患者平均使用中药(20．8±5．4)味。治疗痊愈及显效 36例(37．1％)，有效 

6l例(62．9％)。结论 周仲瑛教授诊疗病种面广，多为疑难重症，其辨证精准，换方率低，疗效显著。 
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Comprehensive analysis of medical records treated by professor ZHOU Zhong-ying 

CHEN Lie—hong ，GUO Wei-feng (1．Jiangsu Province Hospital ofTraditional Chinese Medicine；2．Nan— 

ring University of Traditional Chinese Medicine，Nanjing 210029，Jiangsu，China) 

[Abstract] Objective To analyze the therapeutical effects and prescription patterns in medical record 

treated by professor ZHOU Zhong—ying．Methods Statistical analysis on drug choices and dosages was per- 

formed by investigating the documented cases treated by professor ZHOU．Results 97 cases in this study 

were involved in over forty disease categories．most of which were serious and complicated．In 96．9％ ea- 

ses，each patient was treated by one prescription with slight modification．The average amount of the herbal 

medicine varieties used in the first prescription was(15．0±3．3)，the average weight of each herbal medi— 

cine was(10．8±2．0 )g，and the average amount of the herbal medicine varieties used during the entire 

medication period was(20．8±5．4)．36 eases(37．1％)were cured or significantly improved and 61 cases 

(69．2％ )were considered clinically effective．Conclusion The diseases treated by professor ZHOU are 

various，serious and complicated，whereas his therapies are very effective and precise with low rate of pre— 

scription changes． 
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周仲瑛教授对疑难病症的诊治有着极其丰富的 

经验，因其疗效卓著，深受病人爱戴  ̈。在跟随周 

老学习与研究过程中，学生们记录了大量的诊疗医 

案 j，为研究周仲瑛教授的学术精髓提供了极为宝 

贵的素材。使用统计软件整理分析医案，发现了周 

老方药的部分参数特点，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 文献来源 查阅《万方数据医药信息系统》载 

录1998年1月 一2008年8月的相关文献，主题词为 

周仲瑛、名老中医、医案、病案、个案、经验，收集到医 

案文献49篇约 100个病例，去除部分重复的文献、 

医案，共收录47篇97个病例(25名作者)。 

· 论 著 · 

1．2 数据库建设 将作者名、文献名、患者名、性 

别、年龄、中医证名、西医病名、首次处方中药味数 

(单方味数)、诊疗全程使用中药味数(总味数)、首 

次处方平均单味中药重量(单药重量)、首次处方中 

药重量(单方重量)以及变换主方次数、疗程、疗效 

等信息输入计算机。 

1．3 疗效判别 主要根据医案文稿之原始记录并 

参照有关疾病的疗效判别标准，确定疗效；若医案表 

述不详者，由二位专家作出评估。治愈及显效者 

(以下简称愈显)设为疗效 I组，有效者为疗效 Ⅱ组。 

1．4 统计学处理 使用 SPSS11．0软件包进行统计 

分析，计量资料以均数 ±标准差(x±s)表示，两组均 

数间比较采用独立样本 t检验；多组样本均数问比 

作者简介：陈列红(1962-)，女，江苏靖江人，本科，主任中医师，从事中医内科神经精神类疾病的诊治工作。 
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较采用单向方差分析(One—way ANOVA)，若有统计 

学意义，则再行多重比较分析(LSD法)。 

2 结 果 

2．1 患者的一般资料及诊疗概况 医案中载录男 

性患者43例，女性54例；最小4岁，最大 8l岁，其 

中<20岁10例，21～30岁 11例，31～40岁9例，41 
— 50岁 15例，51～6O岁22例，61—7O岁 2l例，> 

71岁6例，3例年龄不详。 

患者罹患 1种疾病者77例，2种疾病者 16例， 

3种疾病者2例，4种以上疾病者 2例，疾病谱参见 

表 1(以主要求诊疾病为主)。 

表 1 医案载录主要疾病谱(例) 

病程最短5天，最长20年，中位病程 l2个月， 

平均(41．3±59．6)月。设≤3个月者为A组，计 25 

例；3．1～12个月为 B组，计 17例；12．1～60个月为 

C组，计24例；>60个月为 D组，计 17例，病程不 

明确者 14例(未分组)。 

纯中药治疗者 68例，占70．1％，中西结合治疗 

者(合用西药)29例，占29．9％；使用 1张主方加减 

者94例，2张主方者为5例，3张主方者1例。最短 

治疗 3天，最长约480天，中位治疗时间为42天，平 

均(71．14±79．63)天。 

愈显者36例(37．1％)，有效者6l例(62．9％)。 
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2．2 医案处方之参数分析 首次处方药味数(单 

方味数)，最少7味，最多24味，中位数为 15味，平 

均(15．0 4-3．3)味；诊疗全程使用中药味数(总味 

数)，最少 9味，最多 37味，中位数为 2O味；平均 

(20．8±5．4)味；首次处方平均单味中药重量(单药 

重量)，最少6 g，最多15．8 g，中位数为 10．8 g；平均 

(10．8±2．0)g；首次处方中药重量(单方重量)，最 

少48 g，最多303 g，中位数为 163 g，平均(163．9± 

50．8)g。 

分析比较病程长短与处方药味数的关联性：A 

组(16．46±3．95)味、B组(14．54 4-2．96)味、C组 

(14．53±3．06)味、D组 (13．81 4-2．20)味，F= 

2．867，P=0．042，有统计学意义；组间比较分析：A 

组与 C组，A组与 D组间比较，均有统计学意义(P 

值分别为0．032、0．0l1)；但总味数、单方重量、单药 

重量均无统计学意义。 

若按患者的疗效分组，愈显组患者之单方味数、 

总味数、单药重量及单方重量均低于有效组，有显著 

性统计学意义，见表2。 

表2 不同疗效之中药味数、药量等参数的比较 ( ±s) 

若按患者两类典型疾病(良性胃病与肿瘤)之 

疗效分组比较，胃病单方味数、总味数、单药重量、单 

方重量及治疗时间均低于肿瘤组，有显著性统计学 

意义，见表3。 

表3 两类疾病之中药味数、药量及治疗时间等 

参数的比较( 4-S) 

若按纯中药与中西结合治疗分组，单方味数、总 

味数、单药重量、单方重量及治疗时间之组间比较， 

均未见统计学意义。 

3 讨 论 

本组资料涉及全身多个系统近 40个病种的疾 
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患，其中大多为单病种，但多系疑难重病。如各类肿 

瘤、红斑狼疮、多发性硬化症、多发性肌炎、运动神经 

元病、慢性肾功能不全等；尚有危重急症，如脑出血、 

重型肝炎等，并且多经西医诊疗或正在使用西药但 

效果欠佳者，由此可见，周教授临床诊疗范围较广。 

本组资料表明周老的临床疗效较好。部分患者 

完全治愈康复，如肾结石医案中患者的肾结石完全 

排出 、乙型肝炎医案中患者肝功能复常，HBsAg 

转阴 ，显示出求本治疗之效果；再是取得了满意 

的综合疗效，缓解了症状，减轻了痛苦，延长了患者 

的生存期，提高了患者的生活质量 J。 

对于本组疾病的诊治，周老辨证精准，换方率极 

低，以 1张主方加减者达到 96．9％。分析处方显 

示，周老的主方要旨通常不变，但处方所涉药物品种 

较多，所使用的中药总味数也就相应增多。治疗胃 

肠疾病的处方通常为 11味左右，但所使用到的中药 

味数达55味之多；治疗肿瘤类疾病时所用的中药种 

数则更多。据霍介格等统计分析，周老治疗 25例肿 

瘤类疾病时首诊中使用的药物涉及 116种，530味 

次，少者 16味，多者29味，平均每方为 21．2味 。 

究其原因，一是所治多为慢性疑难病症，患者年龄偏 

大，病程较长，症情错综复杂，于是便有“法中有法， 

方中有方”。如治一 胃病 曾用、连苏饮、半夏泻心 

汤、左金丸、乌贝散等七个方剂加减 J。二是长程 

施治，循证守法，但方药灵动，常常是法未变而药已 

变；如治疗肿瘤时清热解毒、化痰散结类中药之蜈 

蚣、露蜂房、蟾皮、红豆杉、猫爪草、鬼馒头、泽漆等药 

物，依据药性特点，切合病情使用 。周老不仅组方 

精妙，君臣佐使配伍合理，药味用量也是克斟两酌， 

少则七、八味，多则十数味。当轻则轻，如吴茱萸 2 
～ 3 g，黄连、甘草3～4 gl9。 ；须重则重，如黄芪，在 

治疗多发性硬化症时用至 30 g⋯J。治疗胃肠疾病 

之单味中药量仅为 8．2 g；治疗肿瘤时虽然药味偏 

多，但单味中药之重量一般仍在 10～15 g之间，很 

少超过30 g。本组资料还呈现出病程短者首次处方 

中药味数较多，病程长者中药味数反而趋少之现象， 

显示出周老审因辨证而治，对于慢性病证更注重于 

整体调治，而非依赖单方猛剂。周老临床经验极为 

丰富，疗效甚佳，辨证施治已臻出神人化、炉火纯青 

之境界。 

值得注意的是，部分医案信息不全，如未提供患 

者年龄、病程以及西医病名，尤其是缺少病理资料及 

随访信息等，有的病案较为笼统，所载药物及加减药 

味、剂量参数较为含糊，使得部分医案失去原有的面 

貌与价值。 

在采集名老中医经验原始信息时，要规范化、信 

息化。中医病案应该在前人记录病案模式的基础上 

加以发展，融合现代病案的书写要素，其中包括临床 

所见(症状、体征、检查结果等)、病(中医疾病、西医 

疾病)、证、治法、方剂、药物 (或穴位、其它治疗 

等)̈ ，从而保证名老中医经验信息的全面性、客观 

性、科学性。 

本文试用统计学方法来挖掘周老部分医案潜藏 

的数据信息，由于掌握的文献量有限，仅能以管窥 

豹。 
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