
用到。笔者谨以自己多年来的写作经验以及指导年轻同志写

作过程中的感受谈一谈体会。

１　选题出处

１．１　他山之石　可以攻玉 平时如果能够经常阅读正规、权威

的检验杂志论文、检验年会论文、临床医学杂志论文乃至医学

科普文章，日积月累，潜移默化，定能有所收获。

１．２　不要放过实验工作中的“异常”发现　要善于观察实验工

作中的“异常”发现，比如说，Ｃｙｆｒａ２１１一直是监测肺癌的肿瘤

标志物，但发现慢性肾脏病患者Ｃｙｆｒａ２１１常有轻度的升高，

坚持研究，就形成了一篇检验论文［１］。

１．３　新开展的项目　手头有新开展的项目，及时进行资料的

收集和总结，往往比较容易得到发表的机会。

１．４　寻找结合点避免单打一　检验内部又分为免疫、生化、临

检等多个部门，在选择好病种、选题后，把不同部门的检验项目

结合起来写，不失为一个较好的途径。另外，检验论文可以将

检验科的检测指标与其他医技科室的检查项目结合起来写，如

骨质疏松病例可以探讨骨代谢指标与骨密度的相关性，心衰病

例可以探讨ＢＮＰ与心脏射血分数的相关性，这样就丰富了检

验论文选题的来源。

１．５　要有发散性思维　有一篇科普小文章的标题是“肝病患

者味觉差，适当补锌可改善。”可联想到老年人也有味觉差、吃

饭不香的问题，是否与缺锌有关，可否与临床结合，在补锌前后

分别测一下锌含量，看看有无差异，与症状改善是否相关，形成

一篇论文的思路。

１．６　选题要避免“撞车”　有了初步的选题后，不妨上一下“清

华同方医学电子阅览”，输入１～２个关键词，看看自己的选题

是否已经有多人写过，是否还能写出新意，不要在花费很多精

力后又半途而废。

２　写作注意事项

２．１　前言　在前言中，需要详细说明该研究的背景，与既往研

究的差异，衬托该研究的新意，达到让审稿人看了前言就知道

该文是否值得发表的目的，避免泛泛而谈。

２．２　方法　数据资料最好要尽可能详尽地记录在本子里，而

不是单页纸中，以备查找；如果是收集在电脑中也要做好备份，

并保存若干年，万一数据的真实性受到质疑时可以提供原始资

料。另外，不管选择什么病种，一定要有权威的诊断标准。

２．３　结果　一个选题中如果有两个检测指标，大多数人总希

望两者之间有相关性，或者正相关，或者负相关，但结果并非总

如人愿，有相关性固然不错，讨论起来也比较顺利，但没相关性

时常常逼迫人深入研究下去，有时甚至会引出新的课题。因此

不要苛求相关性。

２．４　讨论　主要从阐述机制和探讨临床价值入手，另外选题

可以从科普文章中受启发引出，但论文阐述的每一个观点都要

从中外文正规期刊或权威教科书引用，而不能引用科普文章的

观点。

２．５　修稿　选题和收集资料比较顺利，可一鼓作气写好初稿，

但好文章是改出来的，有时过程十分艰难，甚至不亚于重写一

篇文章，一定要坚持，千万不要轻易放弃，不要抵触修稿意见，

而是尽量想办法解决。

２．６　细节决定成败　汉语词汇异常丰富，一样的语境可以用

不同的词汇表达，因此要准确用词，以免给人一种不严谨的感

觉［２］。因此，一个好的选题，应该是通过敏锐的观察、丰富的联

想和广阔的发散性思维，达到思路广、选题新、构思巧，研究有

重要性、实用性，方法具敏感性、可行性的目的［３］。尽可能做到

人无我有、人有我新、人新我奇，要写出一篇好的检验医学论

文，应具备：选题独特抓眼球，内容翔实有新意，文字流畅要素

全，阐述观点有出处，一鼓作气写初稿，慢工细活出佳作。
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从健康体检谈检验医学的发展及与中医微观辨证的关系

鲁传翠，陈建中△，张　珏

（上海中医药大学附属曙光医院检验科，上海２０１２０３）
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　　随着人们对健康体检的日益重视，得益于日渐敏锐的实验

室检查及影像学诊断，许多疾病在早期没有任何症状、或症状

极其轻微时只需通过健康体检即能够被诊断。目前这类疾病

主要为糖尿病、胆石症、高脂血症、高尿酸血症、幽门螺旋杆菌

感染、骨质疏松、桥本氏甲状腺炎、高血压、癌症等疾病的早期

阶段。由于早期没有任何症状、或症状极其轻微，很难构成常

规中医辨证论治所需要的信息量，而同样由于早期，又正好构

成了医学、特别是中医学介入的最好阶段，因为早期介入见效

最易、花费最少。其中相当一部分是中医看上去似乎未病、而

西医通过实验室检查及影像学诊断却已经检查出有病的患者。

１　日渐敏锐的实验室检查促成了大量疾病的早期诊断

近年来检验医学有了长足的进步，检验仪器不（下转封３）
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书书书

（上接第１０５６页）

断升级换代，检测灵敏度不断增强，新的项目不断推出，甚至部

分老的项目也有了新的用武之地。如糖化血红蛋白在国内一

直是作为糖尿病的监测指标，但在欧美国家由于实现了糖化血

红蛋白的检测标准化，已经将其同时作为糖尿病的诊断和筛查

指标，提示糖化血红蛋白在糖尿病的诊断和筛查方面至少能与

空腹血糖、餐后血糖起到相互补充的作用。

２　检验医学的进步有益于中医微观辨证的发展

检验医学要发展、不能仅仅满足于上述内容，而必须主动、

善于介入其他学科和领域。如果换一种思路，实验室检查及影

像学诊断是一种中性的检查手段，西医能用，中医也能用。它

们即可以是西医辨病的手段，也可以是中医辨证的延伸，原来

的望诊是通过望人体表面来推测、了解内在的情况，即望外知

内，现在通过ＣＴ、超声波、胃镜、ＰＥＴ、Ｘ线能直接望到人体内

部，如将胃镜见到的形态学变化作为寒热虚实分型的依据，无

疑是望诊的深入和提高；原来通过切脉了解脏腑功能，现在通

过生化、免疫检查直接明了脏器情况以及是否存在血瘀、湿阻、

痰毒等，无疑更客观。现在的医患双方，都越来越倾向于以实

验室检查及影像学诊断的结果作为疗效判断的标准，他们不仅

关心症状的改善，更关心异常指标的纠正，对于那些早期没有

任何症状、或症状极其轻微的患者而言更是如此，许多患者情

绪的波动与异常指标的变化关系非常密切。

如果给中医微观辨证下一个定义，微观辨证是通过实验研

究或临床验证建立中医“证”与实验室指标的相关性，进而借助

现代实验室检测指标进行微观辨证，如血脂、尿酸升高多为痰

湿或热毒内蕴证；血液流变学，血小板聚集性异常多为血瘀

证［１］。

３　如何将实验室检查及影像学诊断的结果延伸作为中医微观

辨证的依据

３．１　充分利用中医基础理论　中医强调补不足、泻有余，骨质

疏松者骨密度下降，应该是不足，不足者宜补，肾主骨，故中医

可微观辨证为肾虚；糖尿病、高脂血症、高尿酸血症由于其相应

的指标超出了正常范围，无疑是有余，有余者为邪，治疗宜攻、

宜泻，但如果结合临床分析，在糖尿病、高脂血症、高尿酸血症

的背后往往同时有代谢功能的减退，即中医的脾肾不足，总的

微观辨证应该是正虚邪恋。因此在高尿酸血症早期，可辨其为

脾虚湿盛。

３．２　充分利用已有研究成果　如血瘀证比较成熟且得到认可

的实验室检查有血液流变学，血小板聚集性、黏附性，凝血指

标，一氧化氮、内皮素；影像学诊断中的冠脉造影、颈动脉超声、

血管内超声显示狭窄、闭塞、血流阻滞。上述指标如有异常可

判断血瘀证。

３．３　结合年龄、性别、体型、情绪变化等
［２］
　中年人以实症居

多，老年人则以虚症或虚实夹杂症居多；男子以肾为先天、女子

以肝为先天；体型胖者多痰湿、体型瘦者多脾虚或火旺；情绪抑

郁者多肝郁。

实验室检查及影像学诊断的结果不仅有助于许多疾病的

早期诊断，也有助于提高许多疑难疾病治疗过程的准确度和诊

疗水平，如中上腹痛一般先考虑胃病，实际上由胆石症、胆囊

炎、胰腺炎、乃至心梗引起的不在少数，如果不依靠实验室检查

及影像学诊断，连正确的诊断（辨病）都很难做出；红斑狼疮经

过中西医结合治疗后在一段时内可能症状全无，但实验室检查

依然有血沉升高，补体下降，此时如贸然停药，极易引起病情反

复；早期乳腺癌患者手术后可能恢复得相当好，没有任何不适，

但如ＥＣＴ全身骨显像提示某处有骨密度明显增加甚至浓厚，

则要高度怀疑癌症骨转移。因此，要将实验室检查及影像学诊

断的结果系统地作为中医微观辨证的依据固然还有很多工作

要做，但却是现代中医的必由之路。
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关于举办《ＰＣＲ反向点杂交技术的应用推广学习班》会议通知

经卫生部医学继续教育委员会批准，“ＰＣＲ反向点杂交技术的应用推广学习班”（编号２０１３１１００

０１９）拟定于２０１３年５月在深圳举办，Ⅰ类学分８分，内容包括专家讲座和实验操作，免收５０名学员培训

费。本次会议邀请国内外著名专家讲座，重点讲授出生缺陷诊断技术、个体化用药技术，以及ＰＣＲ反向点

杂交技术在生殖道和呼吸道感染、分枝杆菌感染和结核病、地中海贫血等检测中的应用，交流最新的研究

进展，探讨医学检验和实验研究人员等共同关注的焦点问题。

欢迎广大临床医务人员、临床医学检验人员和实验室研究人员等踊跃报名参加。联系人：王辉林，电

话：０７５５２７８１２６３７３０６８，电子信箱：ｗａｎｇ＿ｈｕｉｌｉｎ＠１２６．ｃｏｍ。

主办单位：深圳市宝安区妇幼保健院

合作单位：国际检验医学杂志　　　




