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摘要　目的：制订窦道中医诊疗指南。方法：在文献调研的基础上，编制《窦道中医诊疗指南》专家调查问卷，采用德尔菲（Ｄｅｌ
ｐｈｉ）法，对３５名专家进行两轮问卷调查，并对问卷结果进行统计分析。结果：两轮问卷专家积极系数（回收率）分别为
９４５９％、１００％；窦道证型指标中，余毒未清证、气血两虚证的均数、满分比高，变异系数小；辅助检查的指标中疮面窦道探查、Ｂ
超检查、窦道ＣＴ造影＋三维重建的均数、满分比高，变异系数小；外治法的指标中药线引流法、滴灌法、窦道切除缝合术、纱条
引流法四种外治法的专家集中程度和协调程度较高。结论：运用德尔菲法评价和筛选窦道中医诊疗指南的指标框架，使专家对

于窦道的诊治意见逐渐达成共识，为建立临床实用、科学的窦道中医诊疗指南奠定基础。
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　　窦道是指某种疾病在发生、发展或治疗过程中，出
现的由深部组织通向体表、只有外口而无内口与空腔

脏器相通的病理性盲管，属于中医“漏”的范畴［１］。其

形成原因众多，如附骨疽、流注、流痰、瘰疬、乳痈、肛痈

等疾病后期出现；又如外科手术后，切口感染，或遗留

异物而致。中医药治疗窦道历史悠久，形成了许多独

具特色的方法，具有治愈率高、复发率低、适应范围广、

组织损伤小、痛苦少、治愈后功能及外形恢复较好、后

遗症少的优点［２］。但是如何使其诊治方案标准化，使

之能够推广应用，并能够定期修订以适应中医药发展

的需求仍是目前的难题之一，也是中医学标准化面临

的普遍问题。德尔菲法是采用匿名方式广泛征求专家

意见，经过反复多次的信息交流和反馈修正，使专家的

意见逐步趋向一致，最后根据专家的综合意见，对测评

对象作出评价的一种定量与定性相结合的预测、评价

方法［３］。这一方法可以很好地避免专家之间的横向联

系，避免权威专家对结果的干扰，可以充分发挥专家们

的智慧、知识和经验，最后汇总得出一个能比较反映群

体意志的预测结果［４］。我们运用德尔菲法［５－８］来筛选

中医外科行业专家关于窦道中医诊疗指南的指标框架

以及诊治意见，为撰写中医窦道诊疗指南进行前期准

备，同时也为整理和学习中医界老专家经验进行方法

学上的初步探索。

１　对象与方法
１１　对象　以中华中医药学会外科分会委员为主。
第１轮调查共３７位专家，平均年龄４７２岁，平均工作
年限２６４５年，副主任医师５名，其余均为主任医师，
共涉及１３个省、直辖市。第２轮调查在参与第一轮调
查并回复的３５位专家中进行。
１２　方法
１２１　咨询表的编制方法　通过查阅中文科技期刊
全文数据库、中医外科教科书、国家中医药管理局及中
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华中医药学会提供的关于窦道中医证候方面的论述，

配合查阅《中医临床诊疗术语证候部分》，选定窦道的

证候及每个证候组成的基本条目，按主症、次症、舌脉

先后顺序形成第一轮专家咨询表。咨询表包括窦道辨

证分型、各型证候条目及治疗方案，请专家对窦道辨证

分型和治疗方案是否合理作出同意与否的判断，再根

据证型诊断的需要，对证候条目按不需要、次症、主症

的不同等级进行评价。第一轮专家咨询回函后，对资

料进行统计分析、归纳、整理专家意见，对证候条目进

行筛选、分类，通过增加、删除、拆分及合并部分条目，

编制第二轮专家咨询表。根据第一轮咨询的结果，再

次评价各个证型证候条目及检查治疗方案的重要和熟

悉程度，重要程度分为不重要、不太重要、一般重要、比

较重要、非常重要５个等级，熟悉程度分为不熟悉、不
太熟悉、一般熟悉、比较熟悉、非常熟悉５个等级。
１２２　联系方法　与各位专家联系主要采用电子邮
件方式。

１２３　统计指标量化方法　专家对于各项指标、条目
的重要性量化为１～５分，１分为不重要，２分为不太重
要，３分为一般重要，４分为重要，５分为非常重要。专
家对于问题、条目的熟悉程度共分５度：不熟悉为０２
分，不太熟悉为０４分，一般熟悉为０６分，比较熟悉
为０８分，很熟悉为１０分［９］。

１２４　统计内容　专家积极系数，是指专家对本项研
究关心合作的程度，专家积极系数越高，则本项研究结

果的可信度越高；专家意见集中程度，采用均数±标准
差（珋ｘ±ｓ）、满分比进行评价，均数、满分比的分值越大，
则提示该指标在相应部分中的地位越重要，专家的意

见越集中；专家意见协调程度，采用变异系数进行评

价，变异系数的数值越小，则提示专家对该指标重要性

评价的一致性越高，专家协调程度就越高［１０－１１］。

１２５　统计方法　采用 ＳＰＳＳ１００软件，进行专家意
见集中程度和协调程度的统计。

２　结果
２１　专家积极系数　第一轮专家咨询共发出问卷３７
份，回收３５份，３５份问卷均符合填写要求，问卷回收
率为 ９４５９％，有效率为 １００％，专家积极系数为
９４５９％。第二轮专家咨询共发出问卷３５份，回收３５
份，回收率为１００％，专家积极系数为１００％。
２２　专家对各指标意见的集中程度和协调程度
２２１　专家对窦道证型指标意见的集中程度和协调
程度　窦道证型指标中，余毒未清证、气血两虚证的均
数、满分比高，变异系数均为０，表明这２项证型指标专
家意见的集中程度及协调程度均较高。气滞血瘀证专

家意见不一致。因此，采用德尔菲法调查的统计结果

显示：专家普遍认为窦道的辨证分型以余毒未清证、气

血两虚证最为常见，详见表１。
表１　专家对窦道证型指标意见的集中程度和协调程度（珋ｘ±ｓ）

辨证分型条目 均值 满分比 变异系数

余毒未清证 ４３９±０６６ ９９ ０
气血两虚证 ４２８±０６７ ９４５０ ０
气滞血瘀证 ３８５±１１３ ５７８３ ０２８
毒滞不化证 １２１±０８２ ３３３０ ０６７
湿毒内恋证 １２５±０８４ ３３３０ ０６９

２２２　专家对窦道辅助检查的方法指标意见的集中
程度和协调程度　专家对于疮面窦道探查、Ｂ超检查、
窦道ＣＴ造影＋三维重建在窦道检查中起到的作用均给
了很高评价，均数、满分比高，变异系数小，详见表２。

表２　专家对窦道辅助检查的方法指标意见的
集中程度和协调程度（珋ｘ±ｓ）

辅助检查方法 均值 满分比 变异系数

疮面窦道探查 ４９６±０１８ １００ ０
Ｂ超检查 ４２８±０６７ ９６４３ ００３

窦道ＣＴ造影＋三维重建 ４３５±０５９ ９２８６ ０１４
疮面分泌物培养＋细菌药敏 ３２１±０８２ ４２８６ ０６７

病理活检 ２２５±０８４ ２５００ ０９１
窦道核磁共振（ＭＲＩ） ２６１±１４２ ３２１３ ０６９

２２３　专家对窦道外治法指标意见的集中程度和协
调程度　专家们对于窦道外治法中，药线引流法、滴灌
法、窦道切除缝合术、纱条引流法４种窦道外治法的集
中程度和协调程度较高，说明专家认为以上四种外治

法临床较为常用，且取得良好临床疗效，详见表３。
表３专家对窦道外治法指标意见的集中程度和协调程度（珋ｘ±ｓ）

外治法 均值 满分比 变异系数

药线引流法 ４４５±０６９ １００ ０
滴灌法 ３８２±１０８ ７２９８ ０２９
垫棉法 １２１±０８２ ３３０ ０９１

窦道切除缝合术 ３６７±１００ ５２６９ ０３８
纱条引流法 ３３０±１５４ ５８３７ ０３４
切开扩创术 ２１４±１４８ ２４１６ ０８３

３　讨论
３１　关于问卷设计过程中存在的问题和处理方式

前期文献调研发现，关于窦道的文献资料数量较

少，高证据等级的文献更是寥寥无几，大量有效的治疗

方法缺乏随机对照试验的评价，但又不能简单地否认

其疗效。因此在编制专家问卷调查表的过程中，选取

整合了大量的教科书记载、名医经验、单方验方中长期

广泛应用的证型、治法作为指标列入调查问卷，并请专

家提出补充意见［１２－１３］。

３２　关于窦道中医诊疗指南的调查结果　本文为国
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家中医药管理局课题“中医外科诊疗指南”的研究内

容之一，此课题旨在运用德尔菲法，建立中医外科常见

病诊疗指南。运用德尔菲法收集中医外科专家对于窦

道诊治的经验看法，不仅为制订窦道中医诊疗指南奠

定基础，同时也为探索如何整理学习中医界老专家经

验进行方法学上的初步实践。本课题在运用德尔菲法

进行问卷调查之前，结合循证医学进行文献研究，将循

证医学与德尔菲法结合起来相互参照、对比，避免了单

纯的专家经验集成所导致的可靠性低，不能大范围推广

的弊端［１４］，研究结果显示：中医药诊治窦道指南框架如

表１、２、３所列条目基本得到专家的认可，根据研究结果
初步形成了临床实用的、科学的窦道中医诊疗指南。

３３　德尔菲法应用体会　德尔菲法的顺利实施与调
查问卷的设计和专家的选择密不可分。调查问卷的设

计是德尔菲法应用的前提，在调查问卷的卷头应附有

简洁、全面的背景资料，使专家明白调查的目的、意义

和方法；其次应以单选题为主，题目的设计避免一题多

意，避免理解偏差；咨询答案除必须用文字表述外，应

尽量用数字或符号表示［１５］；最好先进行小范围的预调

查，以发现题目设计的纰漏并改正。另外，专家的选择

也是研究能否成功的因素之一，依托行业学会等专业

组织的现有专家网是有效的方法。部分专家因工作繁

忙、难以及时反馈，可以运用电子邮件或电话联系的形

式，及时与专家交流，避免无限延长研究周期，并且在

信息交流过程中，可以避免以往专家和组织者之间缺

少交流的情况，弥补专家咨询表中所列问题的不足。

３４　关于中医药标准化研究的方法　中医药的标准
化研究是时代发展的需要，也是学科发展的迫切需要。

但是，以整体观念和辨证论治为特色的中医学体系与

西医有明显的区别，在中医药的临床实践中“经验”具

有极其重要的意义［１２］。因此，中医药的标准化研究应

该根据中医自身的特点，合理地运用德尔菲法，充分听

取专家的意见，并结合循证医学方法进行研究。

参考文献

［１］单玮，唐汉钧，张崇裕．唐汉钧教授治疗外科手术后遗留窦瘘的临床
经验［Ｊ］．中西医结合学报，２００５，３（３）：２３５－２３７．

［２］王永灵，蒉纲，阙华发，等．中医外治疗法治疗体表窦道及漏管［Ｊ］．
中医外治杂志，２０１１，２０（６）：４１－４３．

［３］韩涛，郭玮，董文亮，等．德尔菲在中医方药研究中的应用与思考
［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，１３（８）：７－８．

［４］韩新民，尹东奇，汪受传，等．德尔菲法在中医诊疗指南中的应用
［Ｊ］．中医儿科杂志，２０１０，７（４）：５０－５１．

［５］王静．Ｄｅｌｐｈｉ法及其在中医证候学中的应用［Ｊ］．山西中医，２００７，２３
（５）：７５－７７．

［６］平卫伟，谭红专．Ｄｅｌｐｈｉ法的研究进展及其在医学中的应用［Ｊ］．疾
病控制杂志，２００３，５（３）：２４３－２４６．

［７］肖王乐，程玉兰，马昱，等．Ｄｅｌｐｈｉ法在筛选中国公众健康素养评价
指标中的应用研究［Ｊ］．中国健康教育，２００８，２４（２）：８１－８４．

［８］张明雪，曹洪欣，翁维良，等．ＳＡＲＳ中医证候特征及其演变规律的专
家问卷调查设计与研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００５，１１（４）：
２７５－２７７．

［９］ＪｏｈｎＤａｗｅｓ．ＤｏＤａｔａＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓＣｈａｎｇｅＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＮｕｍｂｅｒｏｆ
ＳｃａｌｅＰｏｉｎｔｓＵｓｅｄ？［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＭａｒｋｅｔＲｅｓｅａｒｃｈ，
２００８，５０（１）：６１－７７．

［１０］曾光．现代流行病学方法与应用［Ｍ］．北京：北京医科大学中国协
和医科法学联合出版社，１９９４：２０－２６９．

［１１］齐铮，赵进喜，周鑫，等．糖尿病肾病辨证方案专家问卷调查分析
［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１３，３１（１０）：２１３２－２１３５．

［１２］王静，韩新民，汪受传，等．小儿泄泻诊疗指南第二轮专家问卷调查
分析［Ｊ］．江苏中医药，２００８，４０（１１）：３８－４０．

［１３］汪受传，虞舜，赵霞，等．循证性中医临床诊疗指南研究的现状与策
略［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（１１）：２７５９－２７６３．

［１４］刘弘，经燕，辛茜庭．中医治疗痛经指南指标德尔菲法调查分析
［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００８，１４（３）：２３８－２４０．

［１５］王成云，苗小川．信息预测中的德尔菲法［Ｊ］．图书馆学研究，１９９６
（２）：１８－１９．

（２０１３－１１－１４收稿　责任编辑：曹柏）

（上接第１２３７页）
［９］谢元博，陈娟，李巍．雾霾重污染期间北京居民对高浓度ＰＭ２．５持续暴
露的健康风险及其损害价值评估［Ｊ］．环境科学，２０１４，３５（１）：１－８．

［１０］ＦＤＡ．Ｅｘｐｏｓｕｒｅ－ｒｅｓｐｏｎｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ－ｓｔｕｄｙｄｅｓｉｇｎ，ｄａｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｓ］．２００３：３－１１．

［１１］ＩＣＨＥ４．Ｄｏｓｅ－ｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｏｓｕｐｐｏｒｔｄｒｕｇｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ［Ｓ］．
１９９４：４５－４８．

［１２］ＤｅＣｏｃｋＲＦ，ＰｉａｎａＣ，ＫｒｅｋｅｌｓＥＨ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎＰＫ－ＰＤ
ｍｏｄｅｌｌｉｎｇｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１１，
６７（Ｓｕｐｐｌ１）：５－１６．

［１３］ＯｗｅｎＪＳ，ＭｅｌｈｅｍＭ，ＰａｓｓａｒｅｌｌＪＡ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｄａｍｕｓｔｉｎｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ
ｐｒｏｆｉｌｅａｎｄｅｘｐｏｓｕｒｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｄｏｌｅｎｔｎｏｎ
－Ｈｏｄｇｋｉｎ’ｓｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＣｈｅｍｏｔｈｅｒＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１０，６６：
１０３９－１０４９．

［１４］张声鹏，施旭光，桂蜀华．关于中药血清药理学中血清供体动物是否
造模的思考［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００１，２１（５）：３８８－３８９．

［１５］ＪａｍｅｓＪ．Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ．Ｅｘｐｏｓｕｒｅ－ｒｅｓｐｏｎｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｎｄｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃ
ｔｉｏｎｓｏｆＳｉｒｏｌｉｍｕｓ［Ｊ］．ＡＡＰＳＪ，２００４，６（４）：１－１４．

［１６］Ｔ．Ｈａｍａｇｕｃｈｉ，Ｄ．Ｓｈｉｎｋｕｍａ，Ｔ．Ｉｒｉｅ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｈｉｇｈ－ｆａｔｍｅａｌｏｎ
ｔｈｅｂｉｏａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｐｈｅｎｙｔｏｉｎｉｎａｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｐｏｗｄｅｒｗｉｔｈａｌａｒｇｅｐａｒｔｉ
ｃｌｅｓｉｚｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，１９９３，３１：３２６－３３０．

［１７］ＣｈｏｉＲＬ，ＳｕｎＪＸ，ＫｏｃｈａｋＧＭ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｆｏｏｄｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｂｉｏａｖａｉｌ
ａｂｉｌｉｔｙｏｆｆａｄｒｏｚｏｌｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ［Ｊ］．Ｂｉｏｐｈａｒｍｄｒｕｇｄｉｓｐｏｓ，１９９３，１４：
７７９－７８４．

［１８］ＧｒａｈａｍＪ．Ｂｏｕｌｎｏｉｓ．Ｄｒｕｇｄｉｓｃｏｖｅｒｙｉｎｔｈｅｎｅｗｍｉｌｌｅｎｎｉｕｍ：ｔｈｅｐｉｖｏｔａｌ
ｒｏｌｅｏｆｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＴｉｂｔｅｃｔＪ，２０００，１８：３１－３３．

［１９］ＤａｖｉｄＪ．Ｌｏｃｋｈａｒｔ，ＥｌｉｚａｂｅｔｈＡ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｏｍｉｃｓ，ｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ
ＤＮＡａｒｒａｙｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０００，４０５（１５）：８２７－８３５．

［２０］ＡｋｈｉｌｅｓｈＰ，ＭｔｔｈｉａｓＭ．Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓｔｏｓｔｕｄｙｇｅｎｅｓａｎｄｇｅｎｏｍｉｃｓ［Ｊ］．Ｎａ
ｔｕｒｅ，２０００：８３７－８４６．

［２１］ＫｅｌｖｉｎＨ．Ｌｅｅ．Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ：ａｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ－ｄｒｉｖｅｎａｎｄｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ－ｌｉｍｉｔｅｄ
ｄｉｓｃｏｖｅｒｙｓｃｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＴＲＥＮＤＳｉｎＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２００１，１９（６）：２１７－２２２．

（２０１４－０３－２１收稿　责任编辑：曹柏）

·０４２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．９


	2014年世界中医药9月第9期 126
	2014年世界中医药9月第9期 127
	2014年世界中医药9月第9期 128

