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电子计算机诊疗程序研究总结报告

一林沛湘
“

外感咳嗽
”

和刘凤谦
“

温病
”

九个病种

广西计算中心 黄新新 兰红星 尹业民

广西中医学院 黄珍定 匾二巫!

广 西 医 学 院 张赞球 陈业强

这 两个诊疗程序 的研制 是分别根据广 西 中医学院 著名 老 中医林 沛湘副教授和广西 医 学院

著名 老中医 刘凤谦 副主任医 师有关病种 的辫证施治思 想
,

通过对 68 4个有关病种的病例进行分

析
、

归纳 与随机调试考核
,

采用 了能打印 汉字的 B C M 一 I 型微型 电子 计算权进行研制
。

不仅

研制 了单病种诊疗程序
,
而且研制 了具有 自己特 色的 多病种诊疗程序

,

并且 已投入 了临床使

用
。

本文还 阐述 了研制 中所 用到 的模糊数学模 型
、

程序结 构及其功 能
。

一
、

概 况

为了研制具有广西地方特色的 中医诊疗程序
,

把广西著名老中医的医疗经 验 更 系 统
、

更全面地以一种
“
活 ” 的形式继承下来

,

广西计算中心
、

广西中医学院和广西医学院联合组

成一研制小组
,

对广西中医学院 78 岁的名老中医林沛湘副教授
“
外感咳嗽

” 诊疗经验和广西

医学院 86 岁的名老 中医刘凤谦副主任医师 “ 温病 ”
九个病种 ( 包括

: 大叶性肺炎
、

病毒性肝

炎
、

流行性感冒
、

流行性腮腺炎
、

肺结核咯血
、

原因不明高热症
、

水疖
、

小 儿 风 疹
、

斑 疹

等 ) 诊疗经验进行了总结整理
,

’

运用计算机软件技术
,

编制程序
,

进行计算 机模 拟
,

通 过

对 2 11 个前婚性病例和 37 5个实际病例 ( 其 中
“

外感咳嗽
” 2 13 例

, “

温病
”

1 62 例 ) 进行归纳
、

分析

和随机调试验证
,

使计算机对患者的辩证尽量忠实地模拟了这两位老 中医的翔证施治思想
,

我们在软件设计中
,

建立了医学模型
,

并反复分析数学模型的准确
、

可靠性
。

在两位老中医的

医亲自主持
、

指导下
,

经过一年多的努力
,

终于研制成功
,

于月 1 9 8 2年 10 月份起
,

先后在广西

中学院和广西医学院的附属医院正式投入临床考核
,

直至 1 9 8 3年元月份为止已考核了 30 9例
,

其中
: “

外感咳嗽
” 1 28 例

,

其处方符合率达 9 6
.

8 8 % , “
温 病

” 18 1例
,

其处方符 合 率 达

95
.

58 %
。

以上不太吻合的 12 例中都是与老中医开的处方中的辘助药物稍有出人
,

无原 则性

错误
,

全部都能服用
。

目前该两个诊疗程序已正式投入门诊使用
。
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二
、

计算机模拟 中的医学模型和数学模型

1
.

医学模型

我们在总结整理林老和刘老的诊疗经验的基础
_

匕 在这两位老中医亲临门 i全指导下
,

川

实际临床中三百 多个病例对医理方案反复调整修改和补充
,

并从 中找出规律性的东西
,

结合

中医理论
,

确定
一

r 症状表
,

药物表
,

标准症候群和处方等等
,

为程序设计奠定墓础
。

( 1 ) 症状表

对我们研究的有关病种
,

通过望
、

闻
、

问
、

切收集到的症状体征和辅助检查所得的阳性

指标
,

用顺序代码从小到大编号列表 ( 这只是为了计算机键盘输人的方便
,

完全 是 一 种 人

为的约定 )
。 “ 外感咳嗽

”
病种共收集编排了 17 7 个症状

, “ 温病
”
九个病种共收 集 编 排

了 4 9 6 个症状
。

( 2 ) 药物表

我们把林老和刘老所有可能使用的 中草药也进行
一

了整理
,

给征种中草药一个 编
一

号 井 列

表 ( 这编号也是人为约定的 )
。 “

外感咳嗽
”
病 种共川 了5 9种药物

, “
温病 ” 九个病种共用

了 2 4 3 种药物
。

( 3 ) 辩证分型与治法

辩证分型的基本原则是
:

遵循 中医八纲辩证
,

脏腑辩证规律
,

辩寒热
,

分虚实 ; 同时根

据
“ 先祛邪

,

后扶正
” , “ 急则治其标

,

缓则治其本 ” ; “ 调理脾肝肾
,

中洲要当先
”
等 中

医基本理论判别证型
。

按照林老中医对
“ 外感咳嗽

” 病种的辨证施治思想
,

对病人全身生理状况进行 了辩证分

型
,

共分十个型
:

风热型 , 风寒型
, 伤燥型 ;

风热挟拈改奥
; 风寒挟寒湿型

;
风热久咳面浮肿

型 ; 风寒久咳面 日浮肿 型
; 风热咳嗽体质偏虚型 ; 风寒咳嗽兼表证未解型 ; 风寒咳嗽引动痰

湿型等
。

按照刘老中医对
“ 温病

”
中一些病种的辩证施治思想

,

对九利
“

病进行 了 辩 证 分 型
。

例

如
:

对病毒性肝炎共分 了十六个型
:

阳黄 ( 湿热并重型 ) ; 阳黄 ( 热重于湿型 ) ; 阳黄 ( 湿

重于热型 ) , 热毒炽盛 ( 瘟黄型 ) ; 阴黄 (寒汉困脾 )型 ; 湿热 内蕴 ( 无黄沪型 ) ; 肝气郁结

型
;
气滞血型

;
肝 胃不和型

,
气血两虚 ( 脾虚血虚 ) 型 ; 湿邪困脾型 ; 肝脾两虚型

; 肝阴不

足型
。

肝肾阴虚型
; 肝郁化痢化热型

, 脾肾两虚型及若干个亚型
。

又如
:

对大叶性肺炎共分 了五个型
:

风湿犯肺型
; 痰热雍肺型 ; 热毒内陷型

;
气阴两亏

型 , 阳气虚脱型等等
。

每一证型都有它的确定治法
,

我们将每一型的治法也进行了整理
。

( 4 ) 标准症候群

按每个证型的不同情况确定标准症候群
。

即对每一证型的病人所能 出现的一些主要症状

加以归纳
。

各型的标准症候群所含的症状个数不尽相同
,

由数个到廿来个不等
。

( 5 ) 处方
、

医嘱

按照分型与各型的主要症状出现不同
, “

外感咳嗽
” 病种确定了 十一个主方

。 “

温病
”

中的九个病种共用了叨 个主方
,

在这些主方的基础 上
,

开处方时
,

据据症状的不同
,

还根据

病人的性别
、

年龄
、

体质强弱等特点
,

对处方进行加减化裁
,

最后组合出最合适的处方 ( 内

服汤药 )
,

有些病需要外用或 另用药物时
,

也同时给 出
。

在这其中既反映 了老中医遵循中药
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的配伍原则
,

又反映了丰富经验的灵话运 用
。

还可以按照老 中医的要求根据病人的病情给出医嘱
,

方便病人按照医嘱配合治疗
。

名
.

数学模型

本程序的数学模型是采用俊糊数学模型
。

利用模糊数学模型进行电子计算机模拟疾病诊

断时
,

最直观的方法是
,

对各症型确定一个 l司值 Q j ( O 簇 Q j《 1 )
,

并计算某一病人属于第 j

型病的隶属 ( 程度 ) 函数卜A ,
( x :

) 若

户 A ,
( X ,

) 》 Q j

则说该病人患
一

了第 J 型病
一

F面阐述一下我们所使用的 次糊数学模型
。

( 1 ) 症候群空间

在 n 维欧 氏空间取
n 个正交基作为该空间的基底

,

由这个基底建立坐标系
。

每 一 个症

对应一个坐标轴
。

某症
“ 有 ”

时
,

对应该轴上的值是 1
, “

无 ”
时

,

对应该轴上的值是 O
。

这样
,

每一
“
症候群

”
就对应 n 维空间中的一个点

。

这
n
维空间就称为症候群空间

。

对 n
个症状的情况

,

总数为 2 的点的集合就是我们的
“ 论域 ” 。

以 X 来表示这个集合

的全体
,

即

X = 谧x : , x ,

… … x 、̀

釜 ( 1 )

当把不同类型的
“
病

”
看成是 X 上不同的模糊子集时

,

医学诊断的问题就归结为确定入

上的某一元素
x , i 〔 谧1

, 2
, ”

一
, 2

’

卜
,

以多大的程度属于哪一个模糊子集 的问题
。

假设
,

在 X 上划出 111 个模糊子集
:

A
, ,

A : “

…
,

今
` .

显然
,

A J二 X
,

J 〔 谧1
,

2
, · ·

一
, m } ( 2 )

“
外感咳嗽

” 诊疗程序 中
,

m = 1 1
.

“
温病

”
九个病种诊疗程序 中

,

目前 m = 49
.

现在
,

我们对每一模糊子集可定义一个隶属函数 卜 、 ,

( x ,

)
。

那 么
,

卜
,

( x
`

)
, x 〔 X

,

即表示 X 的元素
x 隶属于 A

.

的程度大小
, 吐̀ : ,

( x ) 的值越接近 于 l , x ,

对 A ,

的隶属越

高
。

我们可以知道 A j型病具有的最标准症候群所对应的点又
,

就是
二

糊
一

子集 A J 的 核
。

即

; L A , 、 二 ) = S u 。 脚
、 (· ; )

;霍}准二:州
2 ) 隶属函数 卜卜 ( x 口 的计算

a .

确定权系数

我们研究的病种中均有不同的型
,

每一型又有一系列症状
,

也就有相应的标谁症候群
,

其中有主症
、

次症
、

兼症
、

舌苔脉象等
,

每一症状对诊断为该病的重要性各不相同
,

症状与

症状之间又有内在联系
,

主症的值较高
,

次症的值较低
,

这种所起的作用程序大小的量
,

称为

权系数
。

我们在实践中还发觉到
:

有些症状在有另一症状的时候
,

显得很重要
,

而一旦无另一症

状时就显得不重要了 … …
。

为此
,

我们在研制林老
、

刘老对有关病种诊治的计算机程序时是

这样确定权系数的
:

根据林老和刘老本 人多年的诊疗经验和中医墓本理论结合起来确定
。

我们用实际门诊中收集起来的 3了5个病例不断进行统计和综合评定
,

并在试验中 反 复说

;

店涵
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整
、

修改
。

最后在正式门诊中再反复验证
。

b
.

隶属函数 件鑫 j ( x ) 的计算

P

先求和
:

P
义

; 二
.

E 任、
a i

1 = 1

( 4

式中
,

( 4 )

a , , a 之 ”

一
, a 。

是
x
吕含有的所有症状

,

即第 j 型病可能 出现的标 准 症 候 群
,

在

式中取 l , a : , a Z , ·
“ … a p 是

x

兰的各症状在第 j 型病中相应的权系数
.

然后
,

对前来就诊的某一具体病人 戮 作如下求和
:

a 厂
a

f ( 5 )

k云=

一一AùP

式 中
, a

百
,

… …
, a

石是丸 病人具有的所有症状
,

其中的症状在第 j型病的标淮症候

群中有相同含义的症状时
,

取 1 ,

否则取 O ;
川

,

侧
,

叫
, ~

一 暇是
x .

的各症状在第 j 型病

中相应的权系数
。

最 后
,

我们计算隶属 函数如下
:

卜A ,
( x ,

) 二 P A J / P 支
,

( 6

显然
, 协八 ,

( x ,
) 是 在 [ o

, z〕

件人 ,
( x 卜 A

中取值
,

澎且

( X :

) = 1 ( 7

3
.

确定闽值

我们对那些需要通过计算隶属函数来加以辨证分型的
,

就使用确定 l阂值的办法进行辫型

识别
。

我们采用的直观做法是
:

对各种型我们可以确定一个 l阂值 Q j ( O ( Q j《 1)
,

当 林A ,
( x ,

) ) ) Q j ( 8 )

时
,

就可将病人 ix 诊断为第 j 型病
。

我们主要是根据老大夫的经验和实验来确定 Q j 的
,

为了更容易计算
、

我 们 将 ( 8 ) 式

变成
:

p A J
> Q j X p 旦J 二 Q { ( 9

这样
,

确定 Q j 的问题
,

就归结为确定闭值 Q : 的问题
·

我们运用临床的病例 ( “
外感咳

嗽
” 用了2 13 个病例

, “ 温病
” 用了 1 19 个病例 ) 经过反复实验

、

计算
,

使它最后最大限度地

反映大夫本人的观点
,

达到比较理想的辨型识别 目的
。

( 4 ) 浮动 l阂值技术

我们在临床实际病例的调试实践 中体会到
,

当 l阂值 Q j选择较大时
,

某一 病 人 ix 不 属

于任何一个病型 A
, ,

反之
,

当 Q j 取得较小时
,

对某一病人 ix 来说
, 卜: ,

( x i) > Q j 对
n
个

不同的病型 A j 都成立
。

例如
:

肺炎的分型诊断
,

只要已确诊是肺炎
,

则不论如何
,

总希 望

只归人一个病型 A
,

而不希望同时归入
n 类病型

,

以便能抓住病人的主要矛盾给出诊 断 和

处方
,

做到
“ 先祛邪

、

后扶正 ” , “
调理脾肝肾

,

中洲要当先
”
等中医基本理论的要求

。

为

此 , 我们使用了浮动闭值技术
;
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我们让 Q j 从选择的某一个上限 如 到某一个下限夕j 之间浮动
.

对不同的 j
,

肉值的玉
一

「限可以不同
,

浮动的速度也可不同
,

在阂值从上限向下限方向的浮动过程中
,

可以根搭实
际情况的需要

,

重新安排 冬的顺序
,

依序检查哪一个 j能使 卜“
x :

) 》 Q j 先得到满足
。

使用了浮动闭值技术
,

可以使我们判型更准确
,

更易处理各种病人千变万化的情况
。

三
、

程序的结构和功能

两个程序是在 B C M 一 I 微型机上实现的
,

因为该 机上只有 B A S I C 80 高级语言能连 接

使用汉字打印输 出
,

所以我们就用 B A S I C 80 语言编制了程序
,

程 序 的 体 积 如 下
:

( 总

共 1 5 3 K )

1
.

林沛湘副教授
“
外感咳嗽

” 诊疗程序主程序— 16 K
。

2
.

刘凤谦副主任医师
“
温病

” 九个病种诊疗程序的主程序— 25 K
。

3
. 、 , 。

推想存贮库— 46 K

《 : ,

症状
、

药物库一 一 “ K

( : ) 术语库—
1 9 K

4
.

附属程序
( : ) 代换药程序—

Z K

( : ) 修改药价程序—
I K

两个诊疗程序中
,

每个程序部分为七大部分 ( 其中第七部分是共用的附属程序 ) ( 见图

第一部分
:

信息输入

用人 机对话 形式输入 日期
、

姓名
、

性别
、

年龄
、

病历号
,

并提问和输入需打印第几联单

( “
病历

” 、 “

处方
” 、 “

疾病证 明书
”
三联或其中一

、

二 联 )
。

在这部分 中也设 置了症状的输入
。

由于电子计算机只能识别按程序语言规定的信号
,

我

们将望
、

闻
、

问
、

切 中所能 出现的一些症状都编成顺序代码
,

操作输八的时候
,

可不按编号

的先后顺序
,

而将指定范围内的简单数字代码随机输入机内即可
。

第二部分
:

机器 自检输人信息

如果输人的症状
、

体证
、

检查结果的信息不够或发现一些症状内容重复
、

矛盾以及有其

他疑问时
,

计算机就在这部分程序中自动进行自我检查
,

并询问一些有关症状的情况
,

待再

次对病人复查并输入症状之后
,

计算机才进行辨证分 型处理
。

如果输入操作有误
,

还可以在

本部分中设置的
“
修改输入症状

” 程序段中作一次最后修改
。

第三部分
:

辨证分型

根据已输入的某病人的各症状来模拟老中医的辨证方法进行辨证分型
,

确定病人是患哪

一症型的病或基本康复等
,

为对症下药做淮备
。

本部分程序 中还设计 了这样的询问功能
:

当 “ 电脑 ” 有疑问
,

还不能准确地确定病人是

属于哪一型时
, “ 电脑

”
就自动地询问一些有关的未输入的主要症状

,

要求医生再次复查答

复之后
,

再进行辨证分型
。

在这里根据需要也设置 了浮动 l司值技术
.

第四部分
:

推想组合药方

这部分 中
“
温病 ” 九个病种诊疗程序主要是使用了

“

推想存贮技术
”

来实现 ( 这种技术较

适合多病种诊疗程序的设计
,

见上一期有关文章阐述 。
。

用这利技术我们建立 了
“
推粗存储

影职颇
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库
” ( 该库是存放在磁盘里

,

并不占内存空间 )
。

在这部分里
,

电子计算机根据病人的症状

辨明病种分型之后
,

只要打开 “
推想存储库

” ,

就可以推想得到所需要的药方 ( 包括加减化
’

裁处理 )
。

单病种
“ 外感咳嗽

” 程序是在主程序中采用树形结构组合药方
。 1

使用
“
推想存贮

” 技术之后
,

程序的特点是
:

( 1 ) 可以避免在主程序中存储大量的处

方
,

节省和充分利用内存空间
,

给多病种诊疗程序的设计提供了较合适的技术
。

( 2 ) 主程

序较清楚易读
,

也 不繁 长
,

一次可以将主程序调入内存运行
“

不使用
“
复盖技术

” 。

( 3 ) 易

于扩大程序功能
,

( 4 ) 把一位老中医对多种病种的诊疗经验归并在一个程序里
,

就更能适

应门诊中多种病人享受该老 中医抬疗的需要
。

第五部分
:
编辑贮存输出结果

调用存贮在
“
症状药物库

”
和

“
术语库

”
中的汉字电报代码及药价等

,

计价后
,

按照所

需要打印的
“
病历

” 、

处方
” 、 “ 证明书

” 三联单的编排要求
,

进行三联或其中一
、

二联的

输出结果编辑工作
,

并贮存在磁盘里
。

在本部分 中
,

按照老中医的习惯
,

还对不同性别
、

年龄

的病人的药量作了合适的处理
,

还分别 不同情况编排了老中医的医嘱和假条
。

三联单的内容如下 ( 详见附后的打印式样 )
:

第一联
:

病历档案
。

内容有病历号
、

姓名
、

年龄
、

性别
、

工作单位
、

症状与化验指标
,

辨证治法语
、

处方
、

药费计价
、

医嘱
、

假条
、

就诊 日期等
。

第二联
:
处方笺

。

内容有病历号
、

姓名
、

年龄
、

性别
、

处方
、

药费计价
,

就诊 日斯等
。

第三联
:
疾病证明书

。

内容 中除症状名
、

处方和药费计价外
,

其余与第一联相同
。

第六部分
:
调 用汉字颧译打印程序

调用 B C M
一 I 微型机的汉字系统

,

进行汉字的批处理工作
:

将要打印的汉字电报代码

翻译成 汉字 ( 调用汉字库 )
,

并打印输 出上述的三联单或其 中一
、

二联单
。

第七部分
:

修改药价
、

缺药代换

这是独立于主程序之外的两个单独程序
,

需要时
,

每天只运行一次即可
。

我们是根据本

地医院药房的药价时常有变动以及常有缺药的情况设计 了这两个程序
。

使用时只要把所缺的

药物代码或需要修改药价的药物代码和药价告诉
“
电脑

”
后

, “
电脑

”
就按老中医的意图自

动地代换所缺的药物或修改药价
。

药价修改后
, “

电脑
”
也 自动按新输入的价格计价

,

方便

了药房的工作
。

四
、

体 会 与 讨 论

中医临床上的辨证施治的过程是极细致
、

复杂的
。

是一个推想
、

联想
、

判别的脑力思维

过程
。

对于这个大脑思维过程
,

不便用精确定量计算的数学模型来描述
,

精确的数值描述反

而成了束缚
,

所以我们用新兴的模糊数学作为工具
,

来模拟中医辨证过程
。

我们觉得
:

这里

面还有很多值得认真细致研究的地方
。

从我们这一阶段的研究实践来看
,

计算机并不是只能机械地模拟
,

还能帮助我们对资料

不断完善
,

对老中医诊疗经验不断总结提高
、

去芜存著
,

日趋完善
。

计算机工作没有疲劳等

问题
,

对每一个病人都能尽最大能力不疲倦地作辨证施治思维工作
。

在这点上它是显然胜于

人的脑力
,

如何进一步发挥计算机的这些特长
,

是大有可为的
。

这次研究我们既搞了单病种
,

又搞了多病种诊疗程序
。

多病科诊疗程序的临床实用价值

比单病种诊疗程序大
。

中医辨证论治有其特点
,

主要是用
“
四珍 ” “

八纲
”
等中医理论来
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论述病人的病因
、

病机
、

主症等
,

所以多病种诊疗程序比单病种诊疗程序更能反映 中医综合辨

证论治的思想
,

也更便于学习继承老中医的经验
。

单病种诊疗程序和多病种诊疗程序的研究
,

虽 然有相同的地方
。

可以把单病种诊疗程序的设计方法移到多病种诊疗程序上来
。

但是 由于微

型机 内存容量的限制和多病种诊疗程序的一些固有特点
,

在微型机上开展这方面的研 究必须

采用新方法
,

新技术
,

所以我们认为
,

不必停留在单病种诊疗程序的研究上
,

而是可以两 种程序

同时进行研究设计
,

各自的方法可以互相引用
,

互相促进
、

并行前进
。

微型机的功能越来越强
,

采用新的设计方法
,

解决 内存容量和运行速度问题
,

就可以在微型机上举行 多病科诊疗程序
。

另外我 们感到
:

传统的祖国医学与近代的计算机科学互相结合
,

开拓了一个新的科学领

域
,

这就需要我们必须互相学 习
,

搞计算机的要懂得一些中医理论
,

中医也要有计算机方面

的知识
,

并且互相配合
,

共同前进
。

为此我们打算在原有的墓础上进一步摸索新方法
,

新技术
,

提高电脑中医的智能程度
。

现在程序在 B C M 一 l 型机上运行的时间是 25 秒到 55 秒之间
,

加上 2 分 多钟的翻译汉宇

和打印输出
,

这样就嫌时 间稍 长了一些 ( 从输入症状到打印完处方需要三分钟左右 )
,

为加

快速度
,

希望计算机生产单位在硬件和汉字系统软件等技术上进一步改进
。

注
:

( 1 ) 本软件于 1 9 8 3年 3 月经区 内外专家鉴定通过
,

一致认为达到国内洗进水平
。

( 2 ) 本文在 1 9 8 3年卫生都在酉安召开的全国卫生系统电子计算机技术应川 交流会

上宣读交流
。

参 考 书

① 《医学诊 断 中的模糊数学模型 :州匕京 中医 医 院 电子 计算机组 (执 笔
:

郭荣 江 )
,

内邵资料

② 《 模糊 数学在 中医诊断上 的意义 》

( 朱文锋
、

孔令人 )
,

< 中医 系统
一

工程 > 第一期

⑧ 《 医学自动化 系统工程 与中医 电子 计算机诊疗程序 》

( 郊荣
:。 、

马斌荣
、

谢 敏
、

陈五零 )

附三联单式样
:

`

、
_

赫
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广 西 中 医 学 院 病 历

姓名
:

陈雪斌 性别
:

女 年龄
:

29 岁 病历号
: 0 0 3 9 2 单位

:

症状
:

咳嗽 有稠黄痰 咽痛 喉头痒 脉平

舌正红 苔薄白

病名
:

感冒咳嗽
。

辨证
:

风热伤肺
,

肺失宣降
。

治法
:

宣肺散邪
,

降逆止咳
。

处方
:

苏叶 7 克 前 胡 10 克 桔梗 10 克 积壳 10 克 甘草 5 克

桑叶 10 克 紫苑 10 克 把叶 10 克 芦根 15 克

( 清水煎
,

一 日分二次温服 ) ( 三剂 ) 药价
: 0

.

82 元

疗嘱
:

< 1 > 慎风寒
,

勿淋雨受凉
。

< 2 > 服药期间
,

忌抽烟饮酒
,

忌吃鱼虾
、

鸡鹅 肉
,

忌吃生冷
、

煎炒油炸食物
。

医师
: 一9 5 2

.

1 1
.

2 0

广西中医学院处方笺

姓名
:

陈雪斌

处方
:

苏叶 7 克

桑叶 1 0克

( 清水煎

性别
:

女 年龄
:

29 岁 病历号
: 0 0 3 9 2 单位

:

前胡 10 克 桔梗 10 克

紫苑 1 0克 把叶 10 克
,

一 日分二次温服 )

医师
:

积壳 10 甘草 5 克

芦根 15

( 三剂 ) 药价
: 0

.

82 元

调配
: 1 9 8 2

.

1 1
.

2 0

广西中医学院疾病证明书

姓名
:

陈雪斌 性别
:

女 年龄
:

29 岁

病名
:

感冒咳嗽
,

辨证
:

风热伤肺
,

肺失宣降
。

治法
:

宣肺散邪
,

降逆止咳
。

医嘱
:
一

< 1 > 慎风寒
,

勿淋雨受凉
。

< 2 > 服药期间
,

忌抽烟饮酒
,

忌吃鱼虾
、

医师
:

病历号
: 0 0 3 9 2 单位

:

鸡鹅 肉
,

调配
:

忌吃生冷
、

煎炒油炸食物
。

1 9习2
。

1 1
。

2 0
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