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目前，国家提倡中西医并重。那么，
中西医依靠什么进行沟通呢？又有哪些
地方需要理顺呢？笔者认为，从中西医
两个医学体系来看，两者有着共同的目
标，就是为患者缓解病情，治愈疾病；具
有共同的研究对象，即人和疾病等。两
者的不同之处主要是医学体系和操作方
法不同，可是这些操作方法并不是完全
分开的。笔者认为，在临床上，中西医是
通过操作方法和技术进行交流的。

医学本身就是人类与
疾病进行斗争的智慧和经
验总结，包括已经淘汰的医
学技术都曾经参与了人类
的发展和实践。如今，一些
人排斥巫医，但是在远古时
代，这可是最高的医学水平
了；随着时代的发展和人类
的进步，医学必然在实践中

不断传承、创新，进而发展
起来。

每个国家都有多种医
学模式。我国有中西医学
模式，目前中西医并存模
式得到了很好发展，这是
我国的特色医疗体系；这
是 中 西 医 互 相 影 响 的 产
物。当一种医学无法替代

另一种医学的时候，最好
的办法就是共存；然后在
共存过程中，在为群众提
供诊疗服务过程中，共同
取得群众的信任；两种医
学互相理解、彼此尊重，然
后在共同研究命题和环境
下进行技术沟通、交流与
融合，进而发挥出特色与

优势。
如今，最重要的事情

是中西医高度融合，目的
就是发挥出中医、西医的
独特优势，攻克医学难题，
为群众提供更好的、便捷
的诊疗服务。

（作者供职于河南中
医药大学第一附属医院）

四诊指的是“望、闻、
问、切”。四诊具有直观性
和朴素性的特点，医生在感
官所能涉及的范围内，直接
获取诊疗信息，立即进行分
析、总结，及时做出判断。
四诊的基本原理是建立在
整体观念和恒动观念的基
础上的，是阴阳五行、藏象
经络、病因病机等基础理论
的具体运用。同时，中医诊
断疾病时常称“见微知著”，
是通过“望、闻、问、切”来获
取疾病信息，判断病情。用
感官来判断疾病是医生的
基本功，所以至今四诊依然
是中医普遍使用的操作方
法，也是中医辨证施治的重
要依据。

“视、触、叩、听（嗅）”是
西医的诊病方法。实际上，
中医教师在教学时就给中
医学生强调过，在过去没有
现代化诊疗设备的情况下，

“望、闻、问、切”“视、触、叩、
听（嗅）”是医生诊断疾病的
操作方法，只有这样，医生
才能对疾病有一个正确的、
全面的分析和总结。收集
病历信息的途径主要是医
生借助感官和一些检查工
具，这是中西医的共同之
处。因此，从医生为患者治
疗疾病的角度来说，尽可能
多收集一些病历资源是医
生的迫切需求，那么，感官
判断是重要的诊病手段，也
是基本功。

望诊是中医的特色，就
是中医利用眼睛观察患者
的病情，这个病情有宏观
的，也有微观的。特别是中
医主张“天人合一”，还要结
合地域、天气以及自然界存
在的各类物质运动，分析自
然界和人体的关系等，这都
要 通 过 中 医 的 眼 睛 看 出
来。微观方面，中医要看患
者的面色变化、舌苔变化、
皮肤变化、尿液、大便等，这
些都局限于外部特征性。
显然，中医的望诊和西医的
视诊是没有太大区别的，都
是医生用眼睛来观察、收集
疾病信息。

闻诊包括两层意思：一
是听。这主要是中医发挥耳
朵的作用，比如听到患者的
肚子有咕噜声，或者患者说
话语无伦次等；中医听患者

说，患者叙述自己的病情发
展、变化等。二是气味。这
主要是中医利用鼻子嗅觉的
作用，比如闻患者身上散发
出的气味（比如大便、尿液、
痰液等）。实际上，在技术有
限的情况下，古人有时候还
会用品尝的方法来诊断疾
病。看来，这种诊疗技术与
西医的嗅是一致的。

问诊是中医诊断疾病
的重要内容。明代杰出的
医学家、温补学派的代表人
物张景岳编写了《十问歌》
（一问寒热二问汗，三问头
身四问便，五问饮食六胸
腹，七聋八渴俱当辨，九问
旧病十问因，再兼服药参机
变，妇女尤必问经期，迟速
闭崩皆可见，再添片语告儿
科，天花麻疹全占验。），条
理非常清楚。有时，经验丰

富的中医可能问一两个主
要特征就清楚病因、病机
了，比如中医的少阳证，具
有口苦、咽干、目眩等特点。

实际上，问诊的反应渠
道是听，也属于闻诊的范
畴，但是中医缘何出现问和
闻呢？实际上，有医生主动
问 和 患 者 主 动 自 述 的 问
题。医生主动问、用耳朵
听和患者自述，医生用耳朵
听是一个意思。这样，西医
的听诊应该包括进去了。

切诊就是用手诊断疾
病。切诊是医生用手对患
者进行触诊，真正接触患
者，主要的操作方法就是切
脉和腹部检查等。切脉就
是脉诊，腹部检查类似于今
天的体格检查。那么，切诊
与西医的叩诊、触诊也有相
通之处。

在技术设备落后的情
况下，中医时常利用自己的
感官判断疾病，可是封建思
想阻碍了中医技术的创新
与发展。比如中医为患者
切脉要考虑三部九侯，无奈
之下，就悬丝诊脉。可是，
中医要问清病情才能诊断
疾病，致使中医产生了不同
的发展方向，比如通过四诊
合参判断疾病，利用阴阳五
行与脏腑运行的相关性进
行司外揣内等。实际上，如
果不受封建思想和技术设
备落后的影响，中医具有窥
视人体内部的器官、组织的
强烈愿望，更希望借助现代
诊 疗 设 备 为 患 者 诊 断 疾
病。比如，医生视力不好需

要戴上眼镜，通过戴眼镜能
够收集更多的诊疗信息，会
把病情诊断得更确切。同
样，中医也可以使用核磁共
振、超声诊断等设备为患者
检查疾病。其实，运用这些
检查设备和诊疗技术的核心
是为了更好地诊断疾病。

那么，让我们来分析西
医的诊断技术，比如，视、触、
叩、听、（嗅）的发展也是这样
的，任何医学都有运用感官
来判断疾病的方法。之前，
西医采用了大量的现代诊疗
设备，比如，叩诊锤、听诊器
等，这些设备让人的感官判
断更加直观一些；后来，西医
大量采用检查、检验设备，这
是原始诊疗技术的创新和感

官功能的一种延伸，而且这
些新技术在医生诊断疾病方
面发挥了更大的作用。如
今，随着现代诊疗技术的发
展和医疗安全责任的不断升
级，一些医生放弃了传统的
诊断手段，这属于正常现象。

从本质上来说，中西医
学的产生具有类似的环境，
技术手段也有相似之处；随
后，又不断地开发、利用新的
医疗器材，这是医学发展的
历史过程，对于中西医来说
是一样的。因此，当我们抛
开中西医两个医学体系之后
会发现，医学的核心就是技
术手段，这些技术手段在医
学发展的过程中有继承，有
淘汰，也有更新换代。

高体三幼年随父学医，熟读《黄帝内经》《难经》《伤寒论》《金匮要
略》以及《本草纲目》等中医经典医籍。他对张仲景的学术思想探幽
发微，并结合自身实践经验，形成独特的“水暖土和木达”学术思想；
临床诊疗以六经辨证为纲，以脏腑辨证为核心，重视足三阴疑难疾病
辨证治疗，善用经方及温热药物治疗疾病。

在学术方面，高体三在熟读经典医籍的基础上，进一步深入研读
清代医家黄元御撰写的《四圣心源》，尤其喜爱阅读《黄元御医书十一
种》。同时，他对张仲景学术思想之精髓探幽发微，并结合自身数十
年的教学和临床实践经验，逐步形成了独特的“水暖土和木达”的学
术思想。

“水暖土和木达”的临证意义

高体三在临证时，擅长治疗疑难杂症，多从足三阴经入手，根据
足三阴经的生理及病理特点，承袭张仲景《伤寒论》中的扶阳法，并在
此基础上加以创新，形成“水暖土和木达”的学术思想。水者，肾也，
足少阴肾经也。他认为，肾中之水，寒则病生，暖则病愈，阳主阴从，
机体机能正常，必须元阳充盛，即水暖是也。土者，脾也，足太阴脾经
也。他认为，脾胃气机升降正常，则全身气机条达，百病不生，则为土
和也。木者，肝也，足厥阴肝经也。他认为，肝木条达，疏泄正常，则
为木达也。这是他的临证思想之一。

“水暖土和木达”是指通过调理足三阴，使人体达到正常的健康
生理状态。所谓足三阴，是指足厥阴肝经、足太阴脾经、足少阴肾
经。根据临床观察，此三经无论在生理上还是在病理上都有着极为
密切的关系，其发病率也较高。如果其中某一经发病，时常影响其他
二经，导致三经同病。

足厥阴肝属木，足太阴脾属土，足少阴肾属水。为了说明三阴经
肝、脾、肾三者之间的生理关系，我们比喻为“肝木好比树，脾土好比
地，肾水好比墒”。三者在生理上相互协助，在病理上相互影响，故有

“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”之论。在临床上，中医时常说的“木
郁克土”“水不生木”“调经不离肝脾”“脾肾阳虚”“肝肾阴虚”等，都充
分说明了三者关系之密切。这对指导临床有很大启发，值得医家重
视。

总之，三阴经在生理上密切联系，病理上相互影响，一经发病往
往累及其他二经，最终导致三阴同病而杂病丛生，或木郁虫生而蛔
厥，或手足厥寒而脉细，或寒疝腹痛而逆冷，或木郁乘土而痛泻，或虚
劳腰痛而尿频，或下消而上渴，或男子失精，或女子梦交，或带下崩
漏，不一而足。故在临床上，治肝之病，须兼脾肾；治脾之湿，应兼治
肝肾；治肾之寒当兼医肝脾，方可获得较好疗效。

治疗咳嗽应立足太阴

咳嗽为临床常见的疾病之一，为西医学急慢性气管炎、支气管炎
等呼吸系统疾病的主要症状，多因感染、物理、化学刺激或者过敏而
引起气管、支气管黏膜急性炎症，不论老幼皆可发病，时常在寒冷季
节或者天气突变之时诱发。高体三认为，该类疾病起病较急，时常先
有急性上呼吸道感染症状，比如鼻塞、流涕、咽痛、头痛、恶寒发热、咳
嗽咯痰，还有支气管痉挛，可出现哮喘。通过X线检查，可发现多数
患者属于肺纹理增粗。慢性支气管炎是由多种因素引起的气管、支
气管黏膜及其周围组织的慢性非特异性炎症，临床表现为反复发病
和咳嗽、咯痰或者伴有喘息症状，可逐渐发展成为慢性阻塞性肺气肿
与肺心病，X线检查可见肺纹理增粗、紊乱或者呈网状和条索状。高
体三在临证时，结合多年的临证经验，治疗咳嗽具有独特的疗法，时
常取得令人满意的疗效。一般情况下，患者用药不超过3剂，或者咳
嗽停止，或者疾病症状有所减轻。学生问他临证体会，他回答：“治疗
时，特殊之处不过干姜、细辛、五味子三味。”因为应诊患者，在之前或
者已经口服抗菌消炎类药物，或者已经用过咳特灵、祛痰灵、复方甘
草片，此时清热解毒、止咳化痰为常用之法，之所以无疗效，说明患者
不只是受外邪所伤，往往与内因相结合，内因不过“寒饮痰湿”，故一
味地清热止咳而咳嗽不能治愈。因脾为生痰之源，肺为贮痰之器，脾
属土，病则多湿，痰湿之病非温化不能祛除之。基础方药：茯苓 30
克，干姜15克，五味子15克，细辛三五克，炙甘草10克，紫菀15克，款
冬花10克，百部10克。诊疗经验：必须先问清患者是否因外感引发
疾病。如果是感冒后久咳不止，说明患者同时存在邪郁不达，故在基
本方药的基础上应加解表药，解表药宜辛温又辛凉，可用柴胡15克，
葛根20克，防风10克，桂枝10克，麻黄10克等。如果患者发热、痰质
黄稠、口干口渴，可以用基础方加石膏 30克，知母 20克，柴胡 15克，
黄芩 15克，以清泄阳明、和解少阳；如果患者外感症状不明显，或者
纯属于慢性支气管炎，则应当基础方合真武汤或者苓桂术甘汤以温
化痰饮，杜绝生痰之源等。

乌梅丸为治疗三阴病之良方

《伤寒论》提出“伤寒脉微而厥，至七八日肤冷，其人躁无暂安时者，此为脏厥，非蛔
厥也。蛔厥者，其人当吐蛔，令病者静，而复时烦者，此为脏寒，蛔上入其膈，故烦……乌
梅丸主之”。这说明仅把乌梅丸归入驱虫剂，视为治蛔厥之专方，则未免有局限性。《医
宗金鉴》指出：“此方治上热下寒之主方。”章虚谷亦云：“此为厥阴病证治之方也。”清代
温病学家吴鞠通对方义的解释更为精辟，他认为“乌梅丸酸甘辛苦复法，酸甘化阴，辛苦
通降，辛甘为阳，酸苦为阴”，从而提出“乌梅丸寒热刚柔同用，为治厥阴、防少阳、护阳明
之全剂”的诊断。根据本方的配伍特点，结合临床实践，高体三认为，对于乌梅丸的方义
与运用，有必要进行进一步探讨与研究，同时明确提出乌梅丸应被视为治疗三阴病之良
方。这是他的临证思想之一。

一是从足三阴的关系方面进行认识。中医学理论与临床实践充分证明，足三阴
的相互关系是极其密切的。比如“脾肾阳虚”“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”等，都
阐述了足三阴的生理病理关系。所谓足三阴，即足厥阴肝、足少阴肾、足太阴脾。高
体三认为，乌梅丸是调理厥阴经的代表方剂之一，要想掌握乌梅丸的组成方义和运
用范围，必须从肝脾肾的关系入手进行研究，才能理解乌梅丸的全部作用。

二是从足厥阴肝的生理病理方面进行认识。乌梅丸的配方意义是肝主升发，性
喜条达，依赖脾肾功能之相辅助，使其生培有源，才能发荣畅茂。高体三认为，此足
厥阴脏寒之证，与脾肾虚寒不能生培相助有一定的关系。

三是对乌梅丸配方的认识。本方的运用范围是补肝养血驱蛔，补脾暖肾清上，
这是乌梅丸配方的根本原则。正因为肝木发病最易乘脾土，故张仲景在《金匮要略》
中指出“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”。这说明乌梅丸必须配补中培土之药。综
观乌梅丸全方虽然没有典型的杀虫药物，但是从药物的性味来看，确实有一定的驱
虫作用。这说明乌梅丸不仅是治疗蛔虫病的良方，还是治疗肝脾肾虚病之圣剂。

病证结合，汇通中西

中医与西医有各自的理论体系，但也有相通之处，在临床治疗中应当互相借鉴，
互相学习，取长补短，这是高体三的学术思想之一。中医是整体医学，辨证论治是中
医的精髓所在。作为中医，应当始终坚持以中医的思维去辨证治疗疾病。西医的一
些检查手段与治疗措施可以供中医参考，为中医治疗疾病提供传统四诊之外更为丰
富的诊断资料。对一些无证可辨的疾病，西医的诊断方法有助于中医开拓治疗思
路。现代药理研究有助于中医拓宽药物的应用范围，提高临床疗效。在临床上，中
医只有将辨病与辨证相结合，汇通中西，才能更好地造福群众。

重视医案总结

在临床上，高体三注重与患者加强沟通，他认为，随访交流、总结是提高诊疗技
术的重要方法之一。同时，他善于学习、借鉴他人的经验、现代医学技术为我所用。

总之，中医是一门实践性很强的学科，中医工作者只有坚持不脱离临床实践，
坚持辨证论治原则，提高疗效，才能提高中医的竞争能力，才能很好地发展中医、
创新中医。

（本报综合整理）
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名医名家名医名家

高体三（1920～2011）是河南中医学院（现为河南中医药大学）教
授、主任医师，为国家中医药管理局确定的全国名老中医药专家学术
经验继承工作指导老师。他曾经担任中华中医药学会中南五省中医
系列教材编委、顾问等职务，曾任中国人民政治协商会议河南省第
五、第六届委员。

为了改善患者的就医体
验，节省患者就诊时间，巩义
市人民医院简化就医流程，积
极推进智慧医院医疗建设，尽
量让群众少跑腿、少排队、少
等待。

医院门诊大厅增设自助
办卡缴费机、化验单打印机、
自助报告取片机等多种自助
服务设备，导医台开设电话咨
询服务等。市民就诊前除通

过多种途径建档立卡和挂号
预约外，还可在线预约挂号、
查询检验（血常规、尿液检查
等）结果，以及检查报告，比如
B超、CT（电子计算机断层扫
描）、MRI（核磁共振成像）、
DR（指在计算机控制下直接
进行数字化 X 线摄影的一种
新技术）等。这些举措极大地
改善了群众挂号难、排队难、
就医难等问题。

医院全面开通支付宝、微
信移动支付，无现金结算基本
覆盖医院门诊、住院全流程，
这大大方便了患者就诊。

依托医共体，大力推进优
质资源、优秀人才下基层。医
院建立信息化双向转诊平台，
采取预约转诊患者优先就诊、
优先住院等措施，建立转诊、
会诊“绿色通道”。大力发展

“互联网＋医疗”，在医联体内

提供远程医疗服务。
巩义市人民医院与省级

医院合力打造“远程会诊中
心”，放射科打造“远程影像中
心”（放射检查发现患者有危
急症状时，会及时通知医生，
以便第一时间对患者进行治
疗）。通过一系列的“云诊疗”
平台，成功实现省县医院、县
乡医院之间的“云对接”，此
外，医院投巨资打造的“心电
网络中心”“慢性病管理中心”
和“区域检验中心”，省去了
群众往医院来回跑的时间，用
实际行动响应“最多跑一次”
的改革号召。

“以前，我来医院检查身
体，这么多项目做下来都需要
好几天时间，尤其看到B超室
候诊区密密麻麻的排队者，感
觉真是很无奈！”一位在体检
中心预约健康查体者说，“自
从巩义市人民医院有了专门
的体检中心后，现在方便多
了，预约好时间，一上午就能
把这些检查项目全部做好，既
方便又省时间。”

此外，该院开通“病案通”
业务，把病案室窗口的“线下”
服务改成“线上”服务。据了
解，“病案通”是基于微信公众
号的信息管理系统，患者或者
家属通过手机微信扫描二维

码或者搜索并关注“病案通”
微信公众号，在公众号上进行
病案复印申请、选择复印用
途、上传信息、微信支付、查询
物流信息等操作，不管在哪
儿，不用来医院即可获得病案
复印资料。

“最多跑一次”不仅是简
政放权，更重要的是优化了诊
疗服务流程。同时，该院积极
完善各类便民服务设施，在门
诊大厅摆放了雨具存放柜、共
享轮椅、自助充电桩等，并建
立了医院文化苑、儿童游乐
园、母婴室等，为患者提供温
馨、便捷的服务。

据介绍，一直以来，巩义
市人民医院坚持以患者为中
心，以需求为导向，通过改善
环境、优化流程、加强沟通等
措施，倡导主动服务、创新服
务、温情服务，为患者营造安
全、高效、方便的就医氛围；依
托“互联网＋”平台，打破传统
看病模式，优化就诊流程。巩
义市人民医院用实际行动让

“最多跑一次”不只是口号，还
成为造福群众的“利器”，为患
者带来更高效、更优质、更便
捷的人性化服务。该院始终
以优质服务践行着医疗行业
的精神，以提高群众就医获
得感。

“智慧医疗”再加速

巩义市人民医院用实力演绎“最多跑一次”
本报记者 杨 须 通讯员 张艺丹 刘枫瑞 文/图

自助服务终端设备


