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照。“双盲”主要是为了避免心理作用影响治疗效果，

雩鑫安慰粼作用于抗统计结槊的准确性。在这～原粼之

下，也可以通过改进统计学处理方法来达到。例如我

们在海外临床遇到最多的患者是已经在西医(general

practitioner)或医院看过多次，僵治疗效果不显著，或医

生明确表示现代医学已对之无能为力。他们缀中医治

疗以露却有了显著改善，或被治愈。这些病例的最大

特点是通过自身比较显示了中医治疗的优势。这些患

者在最初，心理上肯定是倍赖西医的。等到其效不彰，

来看巾医时，信任度也不离。可以说，心理上还是倾向

西医方面较多。此类病铡过去大多是以个案的形式在

医学刊物发表，谈不上统计学处理，如果将收集的样本

量扩大，则有可能进行统计学处理。

5其他有价值课题的发现

除了以上从清家底中找到课题外，有很多其他课

题可供研究者选择。1)从普遗食品，普通植物，普通草

药中寻找研究对象。现在国内外的研究报告中，有褶

当大～部分是从普通食翮，普通草药中发现有预防和

治疗作用的。2)从吉籍记载中寻找课题：中医吉籍汗

牛充栋，里面可挖掘的东西很多，远未被开发出来。

3)从临床经验中选择课题。4)从临床用药出现的问题

中选择课题：现在的问题是一旦发现或怀疑某种中药

或成药餐毒性副俸雳，药玫部门马上采取行动禁止其

使用。例如含马兜铃酸的一类植物，(关)木通，(广)

防己，青术香，马兜铃等都被禁止使用，而且龙胆泻肝

丸等成药及同名{蠢不含马兜铃成分酶(汉)防己、(魍)

木通也一起被禁。其结果是这些中药或中成药再没人

敢去使用它，而且连其毒性究竟如何，也没人去研究

了。实际上，这里有两个闻趱值得研究。一是任何药

物的毒性及其机制是需要研究的，任何药物的毒性又

是与剂量和疗程棚关的。二是我们发现，这些被禁的

中药，往往在一定阶段，是特别有效的。例如龙耱泻肝

丸，其适应症很多，对于一些湿疹和牛皮癣尤其见效。

砒霜是大毒之晶，中西医皆然。近来研究表明，微量使

用不但不致命，反丽可以治疗自盎病。这也是个剂量

控制得赢，毒药就可变成良药的例子。从有毒之品着

手，发现其可能存在的效用，找出安全剂量范匿，明确

指出其毒性副作用，这是符合现代医药研究规则的，而

且发现新药可能性很大，值得注意。5)以当前迫切需

要粲决的疑难病作为选题：如癌症、艾滋病等已为规划

中首选舀标。
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耳鸣严重程度评估与疗效评定参考标准

(整赛孛簇莼学会联合会孛医耳鼻喉翻泣辩专韭撂准事定委员会孛华中医翡学会耳鼻咽喉科分会)

关键谲耳呜／中医疗效评定参考标准

耳鸣力耳科3大难题(耳鸥、耳聋、眩晕)之莒，具

有较高的发病率，严重影响人们的工作、学习和生活。

但由于缺乏客观检测指标，给疗效评估带来了一定的

困难，泼致长麓以来疗效评价较力瀵乱。中羧药疗法

对耳鸣这一特殊的病症具有一定的优势。2007年5月

世界中医药学会联合会中医耳鼻喉口腔科专业标准审

定委员会组织有关专家结合当前赣床对2004年广州

中医药大学第一附属医院刘蓬教授提出耳鸣程度分级

与疗效评定方法草案进行了充分的讨论，并在2007年

9月出东省青麓布召开的全国中医耳鼻咽喉科学术研

讨会上讨论通过(简称为“青岛标准”)，现予以发布

试行。

评价耳鸣的疗效，酋先应对耳鸣的严重程度进行

合理的评估。根据耳鸣出现的环境、耳鸣的持续时间、

是否影响睡眠和工作，以及患者自池对耳鸣的总体感

受等方面进行评分，觅表1。

根据以上备项指标的总评分将耳呜的严重程度由

袭1耳鸣严重程度评估指标及评分标准

谬嫠摇拣0分 1分 2努 3努

耳鸣出现的环境 无耳呜 安静环境 一般环境低=伺环境

耳鸡持续时阁 无耳坞挈羹嚣奁摹蒿骝奋毽警
耳鸥对疆躐豹影嚷 无影嚷 宥鑫毒影嚷 经常影响慧楚彩穗

耳鸣对生活及工作的影响无影响 有时影响 经常影响总是影响

耳鸣对情绪的影响 无影响 有时影响 经常影响总是影响

患者褥嗨懿慧箨感受螅翻嚣雾雾鬻紧熊感受
注：根据最近1周的表现，出现的时间≤1／5定义为“有时”，≥2／3

定义为“总是”，二者之闸定义为“经常”。

轻到重分为至一V级：l缀：l一6分；嚣级：7一l◇分；

Ⅲ级：11—14分；IV级：15一18分；V级：19—21分。

根据以上耳鸣程度分级，推荐以下疗效评定方法：

临床痊愈：耳呜漓失，且伴随症状消失，随访1个胃无

复发；显效：耳鸣程度降低2个级别以上(包括2个级

别)；有效：耳鸣程度降低1个级别；无效：耳鸣程度无

改变。

(刘莲整理)(2008一ol一03收稿)
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