
附件4

优秀中医临床人才研修项目医案撰写要求
一、总体要求

医案，是中医记录、解析个案的诊疗全过程的叙议结合的传统临证文本。要求如下：

（一）是中医临证记录的文本，不是西医、中西医结合使用的文本，也不是中医记录其他论述的文本。

（二）是中医临证个案记录的文本，不是记录某法、某方、某药临床治疗若干病例的临床观察报告的文本。

（三）是记录中医临证诊疗全过程和诊疗结果的文本，要选择中医临床疗效较好的典型病例，内容包括初诊、复诊的四诊资料、证候演变、辨证论治、处方用药、调护、医嘱、预后的记录，即诊疗的理、法、方、药综合运用的整体表述。

（四）是融合对该个案诊疗分析、体会的文本，包括对辨证论治的成功经验和误诊误治的教训的认识与总结。

（五）叙议结合的文本，不是单纯记录数据和检验报告的文本，要体现对辨证论治、理法方药的心悟体会。

（六）是中医传统的临证记录的特殊文本，不同于一般的临床病历、病案书写。
二、具体要求

（一）医案撰写的组成部分

以病证（症）为纲（以现行五版或七版中医临床各科教材中所列病证名称为基准，个别无法找到合适中医病证名称者，以主要症状为名，有西医明确诊断者附后），同类疾病分列于后。每一医案由5部分组成，每部分另起一行写：

病人一般情况和诊疗过程  包括患者的就诊时间、一般情况（姓名〈只写姓加某某〉、性别、年龄、婚姻状况、职业、居处环境），初诊的主诉、主要伴随症状、体征、中西医诊断结果、其它相关诊疗过程。附列相关实验室检查及其他理化检查的结果。诊断以中医诊断为主，附列西医诊断。

辨证分析与立法  介绍对本医案的辨证思路与治则，处方名称（指以哪个方剂为基本方，自拟方可以不写方名）。文字最后写“处方：”字样。

处方  包括药名、剂量、特殊煎、服方法等；针灸治疗为主者，此处列出所用穴位、手法和留针时间；推拿和正骨治疗者，详述穴位、部位与手法、治疗所用时间及所用材料。外用药处方另起一行。书写要求：药名尽量使用药典和教材所示的药名，尽量避免使用别名或民间俗称、简称；剂量一律以g为单位。

医嘱  内容包括服药时的注意事项、饮食宜忌、起居调摄及其他有独到之处的医嘱。

体会  重点并详细地论述对本病的思辨特点。内容包括：对某特殊症状的理解、自身立法处方的思想和用药特点及其变化、剂量的变化或煎煮法的变化、对某药材的特殊炮制及加用别的治疗方法的特殊用意，理论对临床治疗的启示，最后总结对本病的整体思维特点和体会。
二诊、三诊……等医案书写时，若与前次诊疗变化不大，具体内容可以不分行书写（即症状变化、本次立法、处方中药的个别变化等），直接书写本次诊疗的变化即可。但二诊、三诊……等每次诊疗记录均需分段书写，并依次列在“医嘱”段落之后。若辨证有变化而另立治法，处方用药变化较大，可分段撰写。

（二）医案撰写的信息要点

为了使他人能够全面、准确、详细了解医案发生当时的病人及名老中医的诊疗信息，通常在医案编写时，一般要注意采集以下信息要点：
患者的性别  男女不同，其个体差异不同，因此用药不同，组方配伍不同。

患者的年龄  关系到后人对处方用药的理解，相对来讲，年老、年少者因其气已衰或气未盛而用药宜轻。

患者的婚姻状况  患者婚否（特别是独身、离异与鳏居）与临床表现、心理调适、治疗方案有关。

患者的职业  职业可以告诉人们患病的有关信息。

居处环境  对疾病的形成有意义者，要尽量写清具体的内容。

发病时令  与疾病的发生、转归、预后密切相关。

就诊时的主诉  主要症状及持续时间、病程，舌、脉情况。

诊断、治疗情况  初诊、复诊的中医诊断、治疗情况，疾病变化和转归情况。附加西医诊疗信息，如果患者病证的变化是由服用西药或使用现代疗法（如使用电疗、放射等疗法）引起，更要明确记录。

诊断、立法和处方  中医诊断的病、证名，西医诊断；中医治疗法则的确立和处方的组成。

其他  使用注意、煎服方法，饮食起居的医嘱（有特别之处，则详细记录；属常规使用者，可以去掉此项）。

医案分析（按语）  是医案的重点，医案的精华所在。

三、格式要求

标题（不标序号及标题）

☆☆病/证（中医病/证名）或☆☆病（西医病名）（黑体，小三号，居中）（☆☆☆主诊；宋体，小三号，加括号）。

病人一般情况和诊疗过程 （不标序号及标题，直接书写内容）

病人姓名（姓+某某），（本课题病历编号，加括号），性别，年龄，职业，籍贯；主诉，现病史，脉象、舌象，实验室检查结果；诊断（提示西医诊断病名），主要治疗措施，疗效（提示西医主要治疗措施、用药疗效）。四诊所见行文提倡用：“证见……”，“察其……”，“诊其……”，“检阅实验室报告为：……”，辨证论治如：“此为……所致，法当……”，主方如：“方拟……加减治之”，等。另起一行，宋体，小四号，首行前空2格。

辨证分析与立法 （不标序号及标题，直接书写内容）

另起一行，宋体，小四号，首行/提行前空2格。“处方：”二字列于此，下一段落直接跟药物，不再写处方二字。

处方 （不标序号及标题，直接书写内容）

另起一行，宋体，小四号，首行/提行前空2格。药名（规范名称，对药材产地/炮制法/煎服法的特殊要求加括号附于该药名之后），剂量（g），剂数，服法，禁忌。

医嘱 （不标序号及标题，直接书写内容）

另起一行，宋体，小四号，首行/提行前空2格。

复诊 （标示“复诊：”，黑体，小四号，前空2格，另起一行）

病情变化（如：“服用前方后……”），复诊思变（如：“此乃……”），治疗方案调整（如：“故前方去……，加……”或“宗……之义/之训，法当……，方用……”），调护，医嘱（三诊、四诊等仿此）。

体会 （不标序号，但要写标题，加用[ ]，黑体，四号）

正文另起一行，黑体，五号，前空2格。

格式要求：依照优秀中医临床人才研修项目管理系统要求的医案上传表格的格式。
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