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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
９４５９％、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
１１　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４７２岁，平均工作
年限２６４５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。
１２　方法
１２１　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。
１２２　联系方法　与各位专家联系主要采用电子邮
件方式。

１２３　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０２
分，不太熟悉为０４分，一般熟悉为０６分，比较熟悉
为０８分，很熟悉为１０分［９］。

１２４　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］。

１２５　统计方法　采用 ＳＰＳＳ１００软件，进行专家意
见集中程度和协调程度的统计。

２　结果
２１　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 ９４５９％，有效率为 １００％，专家积极系数为
９４５９％。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％。
２２　专家对各指标意见的集中程度和协调程度
２２１　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 ４３９±０６６ ９９ ０
气血两虚证 ４２８±０６７ ９４５０ ０
气滞血瘀证 ３８５±１１３ ５７８３ ０２８
毒滞不化证 １２１±０８２ ３３３０ ０６７
湿毒内恋证 １２５±０８４ ３３３０ ０６９

２２２　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 ４９６±０１８ １００ ０
Ｂ超检查 ４２８±０６７ ９６４３ ００３

窦道ＣＴ造影＋三维重建 ４３５±０５９ ９２８６ ０１４
疮面分泌物培养＋细菌药敏 ３２１±０８２ ４２８６ ０６７

病理活检 ２２５±０８４ ２５００ ０９１
窦道核磁共振（ＭＲＩ） ２６１±１４２ ３２１３ ０６９

２２３　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 ４４５±０６９ １００ ０
滴灌法 ３８２±１０８ ７２９８ ０２９
垫棉法 １２１±０８２ ３３０ ０９１

窦道切除缝合术 ３６７±１００ ５２６９ ０３８
纱条引流法 ３３０±１５４ ５８３７ ０３４
切开扩创术 ２１４±１４８ ２４１６ ０８３

３　讨论
３１　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］。

３２　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。

３３　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。

３４　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。
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