
百年大计，教育为本；
教育大计，教师为本。一个
人遇到一位好老师是人生
的幸运，一个学校拥有好老
师是学校的光荣，一个民族
源源不断涌现出一批又一
批好老师则是民族的希
望。笔者认为，有一批德技
双馨的好老师，对中医药人
才培养至关重要。中医药
院校教师要以德立身、以德
立学、以德施教、以德育德，
不忘初心、牢记使命，从以
下3个方面不断努力，展现
新风貌，为中医药教育发展
不断发力。

中医药学是中华民族几千年来在
生产实践与疾病斗争中逐步形成并不
断丰富发展的医学科学，为中华民族
繁衍昌盛做出了重要贡献，对世界文
明进步产生了积极影响。作为中华民
族的瑰宝，中医药蕴含着丰富的哲学
思想和人文精神，是我国文化软实力
的重要体现。

以老一辈中医药教育家为优秀代
表的中医人传承博大精深的中医药文

化，认真贯彻党的教育方针，以其人格
魅力感染人、渊博知识培育人、大师风
范激励人，在高等中医药教育建设初
期自强不息、迎难而上，将一所所学科
单一的中医药院校建成拥有国家级重
点学科的 985、211 学校，甚至办成了
目前拥有医、理、文、工、管等学科的人
才培养特色名校。

如今，健康中国战略的实施，是中
医药事业发展的大好时机。中医药院

校教师也处在大有可为的战略机遇
期。机遇前所未有，挑战也前所未
有。在实施高等教育综合改革的大背
景下，中医药院校教师要化挑战为机
遇，变压力为动力，稳中求进、进中求
好，怀着对中医药事业和高等教育事
业负责的坚定信念，不断改革创新、攻
坚克难，做中医药教育事业发展的推
动者，为推动建设一流学科和一流高
水平中医药大学贡献力量。

办学质量是高等院校的生命线，
包括生源、师资队伍、教育、管理、科研
工作质量等方面。建设高水平的中医
药大学，提升教育教学质量是工作的
主线，要切实体现在日常教学运行和
管理的每个流程和环节上。通过长期

扎实工作，使之制度化、规范化、长效
化。不断提高学校的服务管理水平、
教师的教学能力和学生的学习能力。

同时，高校师生数量的增加在一
定程度上被客观条件限制，但是高等
中医药学校教育质量的提升是没有止

境的。
中医药高校教师是中医药教育发

展的中坚力量，应不断创新教育方式、
创新教育载体、创新教育方法和教育
技巧，保障办学水平和教育教学质量
的持续提高。

中医药高校教师要自觉把学术自
由与社会需求有机结合起来，用所掌
握的中医药知识服务学校、服务社会、
服务群众。

自觉传播中医药文化知识，倡导
中医药科学方法，规范从事中医药科
教活动，切实避免和防止科技成果的

不当使用，使科技创新的经济社会价
值得到充分发挥。

要立足学术岗位，敢于提出新理
论、开辟新领域、探寻新路径，不断在
攻坚克难中追求卓越，在高水平中医
药特色名校建设中更加奋发有为。秉
承诚实守信的高尚品质，遵守学术道

德，反对学术研究中的浮躁风气和弄
虚作假等行为。

自觉把求真与求用有机结合起
来，经得起挫折、耐得住寂寞，潜下心
来做学问、搞科研，使中医药得到传承
与创新。

（作者供职于开封市中医院）
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陈阳春是河南省中医药研究院研究员，主任医师，为第二批
全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，河南省优秀专
家，曾享受国务院颁发的政府特殊津贴。她曾经担任中国高血压
联盟理事，河南省医学会心血管病学分会副主任委员；主编及参
编著作4部，发表论文60余篇。

金秋十月，豫南大地天高
云淡，秋风习习。2018 年 10
月 19 日清晨，一缕秋日的阳
光越过淮河岸边，照射着中原
名镇明港镇。

当天早上，由信阳市卫生
计生委副主任黄楚安带领的
帮扶医疗队来到信阳市平桥
区明港镇新集村开展帮扶慰
问活动。

“推进脱贫攻坚是一项民
生工程、系统工程，更是一项
长期工程，要达到帮助贫困群
众脱贫致富的目标。广大医
务工作者要牢记使命、勇于担
当，要在服务好群众健康的基
础上，走进基层，深入一线，进
村入户，为困难群众谋福利。”
在新集村参加义诊活动的信
阳市卫生计生委财务规划科
科长鲁新、新闻办负责人柯廷
金，平桥区卫生计生委副主任
肖凌、平桥区中医院院长罗高
峰一致表示。

义诊服务到家门，方便群
众献爱心

“我腰痛、腿痛多年了，反
复发作，行走时又有一些不方
便。正好中医专家提供上门
服务，真是方便群众看病，让
我很感动！”在新集村卫生所
大门口，一位前来就诊的老太
太正和村民们分享着内心的
喜悦……

在义诊活动现场，信阳市
平桥区中医院现场提供了家
庭医生签约服务，公开了急
诊转诊信息网络图、健康扶贫
工作要点、健康扶贫固定义诊
日、家庭医生签约履约承诺等
多项服务内容。平桥区中医
院派五官科、内科、中医外科
等医疗专家来到新集村，为
200 多名群众提供了免费检
查、免费咨询、免费测量血糖
等多项服务。

据平桥区卫生计生委副
主任肖凌介绍，为了解决群众
看病难、看病贵等问题，平桥
区中医院按照该区卫生计生
委要求，每月、每日巡回开展
健康扶贫固定村义诊日活动，
并固定了义诊日、活动地点、
签约团队等服务内容，方便了
群众就医，深受当地群众的欢
迎和信赖，较好地推进了全区
医疗卫生事业的健康发展。
助力精准扶贫，大爱温暖人心

赵常青是信阳市新集村
的一位贫困户，其家人享受着
慢性病治疗和家庭医生签约
服务，他的家人对前来慰问的
信阳市卫生计生委领导和平
桥区卫生计生委、平桥区中医
院等有关负责人说：“真没想
到，国家的政策这么好，帮扶
人员来到家门口提供就医、看
病服务，这样的好日子从来没

有过！”这是平桥区中医院开
展健康扶贫，给当地贫困户带
来实惠的真实写照。

在新集村高庄组贫困户黄
业荣家里，平桥区中医院有关
领导、明港镇新集村卫生所所
长宋安梅陪同信阳市卫生计生
委一行来到其家中开展帮扶慰
问活动。黄业荣的家人高兴地
指着屋内的“平桥区中医院健
康扶贫温馨提示卡”说，这张服
务卡包括户主的姓名、联系电
话、致贫原因、贫困户类别、责
任人姓名、帮扶人和单位等，写
得清清楚楚，让贫困户尽情享
受实惠。黄业荣的家人高兴地
对慰问人员说，如今，党的政策
似春风，已温暖了千家万户，让
贫困户尽享幸福生活，让群众
得到了实惠！

平桥区中医院开展健康
扶贫工作，始终把群众健康放
在心上，为群众就医设置了一
站式服务窗口、健康扶贫病
房、贫困人员大病专项救治病
房、中医堂等，让困难群众先
看病后交费，不交押金先住
院，真正实现了多项保障全覆
盖，共创小康生活的目标。

据了解，针对因病致贫、
因病返贫问题，平桥区中医院
领导班子区别不同情况，一户
一档、精确到户、精准到人，瞄
准因病致贫的家庭和病种，实

行分类救治，助力脱贫攻坚。
该院院长罗高峰经常深入贫
困户家中走访慰问，除安排提
供基本医疗、公共卫生和健康
管理等服务外，每到农忙季
节，他自掏腰包为贫困户支
付收割费、农耕机械费，为贫
困户解忧。

明港镇韩庄村 70岁的徐
存厚老人，是罗高峰为他支付
农耕机械费用的困难户。徐
存厚老人逢人便说，如今，国
家提高了医疗保障水平，让贫
困人口“看得起病、看得好病、
看得上病、少生病”，还减轻了
贫困人口的医疗负担、生活负
担。

5道健康保障线，撑起群
众健康“保护伞”

近年来，农村流行着这样
一句话：“救护车一响，一头猪
白养。”因病致贫、因病返贫
成了一部分困难群众的“绊脚
石”。

据平桥区中医院院长罗
高峰介绍，按照平桥区实施 5
道保障线政策要求，平桥区
中医院围绕基本养老保险、
大病养老保险、困难群众大
病补充医疗保险、民政医疗
救助和政府财政补贴等 5 道
保障线，全方位减轻困难群
众看病负担，落实先诊疗、后
付费一站式结算流程，为困

难群众和贫困患者开通就诊
取药绿色通道，着力提升医
疗服务水平，切实把健康扶
贫政策落到实处。

为了更好地保障贫困群
众就医，按照平桥区卫生计生
委要求，平桥区中医院扎实开
展健康扶贫工作，认真落实家
庭签约医生、妇幼健康、公共
卫生服务等各项工作，同时为
全区适龄妇女、儿童建档立
卡，提供免费农村妇女增补叶
酸以预防神经管缺陷、农村妇
女宫颈癌和乳腺癌筛查及免
费产前筛查、新生儿疾病筛查
等项目服务，为孕产妇提供了
全程的孕产期保健服务，维护
了妇女和儿童的健康权益，为
困难群众撑起了健康保护伞，
赢得了群众的好评！

“开展脱贫攻坚、健康扶
贫是卫生计生工作者履行社
会责任的体现，是对人民群众
的一份深情厚谊；平桥区中医
院认真履行责任和义务，加强
后续跟踪帮扶，脱贫不脱帮
扶、不脱政策、不脱项目，创新
帮扶方式、方法，在扶贫、扶
智、扶志、扶德、扶勤方面充分
激发了内生动力，为打赢脱贫
攻坚这场硬仗增添了动力，为
农村贫困人口脱贫提供了健
康保障。”信阳市卫生计生委
副主任黄楚安在慰问现场说。

脱贫攻坚路 溢满医者情
本报记者 王明杰 通讯员 鲁 新 柯廷金 熊立军

陈阳春长期从事临床实践，积累了丰富的临床经验，主张辨病与
辨证相结合，运用中西医结合方法治疗疾病，屡获良效。其学术思想
主要有中西医结合、辨病与辨证相结合、重视气血、形神并调、师古以
创新等；用药心得主要有异病同治、妙用引经药等。

中西医结合

中医、西医两种医学体系有各自的优势和不足。陈阳春认为，取
长补短、中西医结合，可最大限度地使患者从治疗中受益；在运用中
西医结合时，必须在中西医结合的基础上，遵循相关规律，若能中能
西则“先中后西、能中不西”，实事求是。在治疗慢性病时，她多以中
医治疗为主，比如用化痰祛湿宣痹法治疗痰湿型冠心病，用补气活血
法治疗脑血栓及其后遗症，用温阳益气法治疗病窦综合征，用益气解
表法治疗老年人体虚感冒，时常获得满意的疗效。她曾经治疗过一
位慢性咳嗽患者，病程有 3个月，时轻时重，重时则喘息，喉中痰鸣，
曾经用西药抗感染（头孢曲松），解痉平喘药强力安喘通和镇咳药可
待因，疗效不好，随后用益气解表化痰止咳平喘法取得满意疗效。她
在治疗急危重症时，多采用中西医结合治疗。比如急性心肌梗死，发
病6小时以内或者未超过24小时，适合溶栓治疗而未有溶栓禁忌证，
则给予溶栓或者冠状动脉支架植入术治疗，以及其他血小板抑制剂
和抗心律失常药物治疗，同时中医辨证用药治疗，两者联合治疗时并
发症少，抢救成功率高。比如治疗脑出血和大面积脑梗死，除运用中
医辨证治疗外，还结合降颅压、消除脑水肿等治疗，显著提高了临床
疗效。在运用中西医结合方面：其一，有协同增效作用。比如高血压
病患者，其血压较高，症状突出，中西药结合治疗，用中药迅速改善症
状，用西药降低和控制血压。其二，用其所长。比如治疗肺心病合并
肺部感染，肺部感染不消除，则肺心病、心力衰竭不容易控制。此时，
患者对洋地黄药物比较敏感，容易中毒，用量不易大，利尿剂过度利
尿，可使电解质紊乱，痰液变稠，不易咯痰。用西药抗生素抗感染，用
中药益气强心纠正心力衰竭，中西药合用，有利于病情恢复。

陈阳春强调的中西医结合既不同于完全不懂西医的传统中医，
又不同于以西医为主、中医为辅的中西结合。陈阳春认为，中西医结
合是源于传统但又高于传统，源于传统中医又与现代的医学科学潮
流同步或者基本同步，具有中西医两种优势。其临床、教学与科研，
均以中医理论、中医思维方法为指导，以西医的现代科学技术为手
段，对某些难治甚至不治的疾病进行治疗与研究，其中蕴藏着可望突
破的潜能与广阔的前景。其临床思想：1.以患者的主诉及体征来基
本确立西医“病”的诊断或者排除诊断；2.通过四诊合参并综合患者
的综合症状进行辨证，辨出中医的“证”之所在；3.辨证要分清阴阳、
表里、寒热、虚实，尽量不受西医诊断思维的干扰，比如炎症即热症，
高血压就是阳亢；4.寻找中西医在治疗该病时的优势与不足，找出互
补结合点，实事求是地进行中西医结合；5.中医治疗有优势的病种。
比如病毒性感染、各种慢性病、神经衰弱、亚健康、某些神经痛、某些
经过西医治疗效果不明显的急慢性病，可考虑纯中医或者中西医结
合治疗。

辨病与辨证相结合

近代，随着西医学的传入与发展，中西医之间必然有所比较，而
证的概念更能强化中医理论的整体观念、动态变化以及因人、因时、
因地的个体化优势，整体观和辨证论治能显示出中医独特的一面，于
是把辨证论治的地位和价值抬得很高，以致有掩盖辨病论治的现
象。陈阳春认为，病是对疾病全过程的特点与规律（病因、病机、主要
临床表现、演变趋势、转归、预后等）所做出的病理概括，是对疾病本
质的认识。然而，证是疾病特定阶段的病理变化的概括。病与证的
关系当是“有病始有证，而证必附于病，若舍病谈证，则皮之不存，毛
将焉附”。不仅如此，她很推崇清代名医徐灵胎的说法“欲治病者，必
先识病之名……一病必有主方，一病必有主药”。她时常说：“作为一
名医生，我们为患者解除病痛，要了解疾病整个发展过程，这样才能
更好地治疗疾病，取得满意的疗效。”她认为，治疗患者的疾病，要从
主要症状、体征和现代医学检查结果等方面确定其患了何种疾病。
另外，不仅对患者当时的证有整体观，还要对患者所患的疾病及整个病程有整体观。

辨证论治是中医学的主要特色，它是以中医理论为指导，在四诊的基础上对疾
病进行分析、推理和综合判断，从而得出合理的辨证。中医根据其病理，进行立法、
选方、用药。中医在临证时，应根据具体情况，将辨证与辨病相结合，在辨病的基础
上进行辨证论治。辨病是辨证的基础，辨证是辨病的深化，辨证使治疗的针对性更
强，使治疗落到实处。因为同一种疾病，在不同的个体或者不同的阶段所表现的证
候不一样，这是由矛盾的特殊性决定的。

善用中药引经药

中医学理论强调，疾病都是有一定归经的，无论是何种疾病，都应归属于某脏或
者某经络。在治疗方面，陈阳春认为，应针对疾病所隶属的脏腑及经络进行治疗。
在治疗疾病的过程中，某些中药对某些脏腑、经络的症状能选择性地起到主导治疗
作用，这些药物被称为引经药。即某些药物对机体某部分的选择性作用，对某些脏
腑经络有特殊的亲和作用，从而对这些部位的病变有着主要或者特殊的治疗效果。
引经药可引药入经，有“引经报使”之意，在方中具有“先驱”的作用。陈阳春强调，中
医临证时，辨明疾病属于何经、何脏，再选用该经或者脏的引经药，可使全方药力直
达病所，从而提高临床疗效。

现代医学有关人类基因组的研究，从基因层面系统研究和解决人类的疾病，
识别在疾病发生过程中的疾病标志物，并以此作为药物靶点。人类基因组测序工
作的研究成果，推动了代谢组学技术的发展，有望促进新药发现与研发。陈阳春
认为，这将促使很多传统医学的瑰宝用代谢组学方法进行研究，以得到更深入的
阐述与提高。比如现代药学曾经在化学药物中引入“载体集团”，以引药直达靶细
胞（靶组织、靶器官），使药物在病处发挥作用。通过一定的给药途经给药后，这些
靶向制剂将有选择性地聚积于肝或者淋巴等部位并释放，从而增强疗效。

现代药学有关中药靶向制剂的研究和应用，有利于对中药引经药的理论和实
质以及作用机理进行研究。在临床实践中，陈阳春强调，使用引经药确实能够提
高疗效。她曾经撰写《中药引经药的临床意义》，该文被选编入《西医学习中医论
文选》中。

陈阳春认为，辨病（中医规范病名与西医诊断病名）与辨证相结合，汲取现代
医学先进理念为中医所用；着力探究西医治疗无效或乏效的疾病（或某一阶段无
西药可治者），充分发挥中医药优势与专病专方特长，并可为群众提供及时、便捷
的服务。 （本报综合整理）
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扁鹊，字越人，因家在卢
国，又号卢医，是春秋战国时
期的著名医家。

在《史记·扁鹊仓公列传》
中有一段话：“人之所病，病疾
多；而医之所病，病道少。故
病有六不治：骄恣不论于理，
一不治也；轻身重财，二不治
也；衣食不能适，三不治也；阴
阳并，脏气不定，四不治也；形
羸不能服药，五不治也；信巫
不信医，六不治也。有此一
者，则重难治也。”

有一部分医者认为，这个
“六不治”指的是这类患者：治
疗依从性差，而且不讲理、爱
闹事，所以不给予治疗。实际
上，扁鹊为了救治百姓的疾
病，曾经周游列国，随俗为变，
博学多才，因人施治。《史记·
扁鹊仓公列传》中有“扁鹊名
闻天下。过邯郸，闻贵妇人，
即为带下医；过洛阳，闻周人
爱老人，即为耳目痹医；入咸
阳，闻秦人爱小儿，即为小儿

医，随俗为变”的记载。这样
的好医生面对患者的病痛会
不治疗吗？

笔者认为，这段话里的
“不治”，并非不予治疗，而是
难治、“不好治”的意思：一是
傲慢专横，蛮不讲理者，“不
好治”；二是视钱财比生命贵
重者，“不好治”；三是生活习
惯以及饮食宜忌不遵照医嘱
者，“不好治”；四是阴阳不调
和（阴阳并，“并”古通“屏”，
排除之意），脏腑气机紊乱
者，“不好治”；五是体虚胃气
亏损而难以服药者，“不好
治”；六是迷信巫术而不信医
者，“不好治”。

也就是说，凡患者具有这
6个方面的情形之一，疾病都
比较难以治疗。

《伤寒论》中也论述了不
少难治与不治的病证，这些病
证在当时大多属于急危重症，
或者是疑难杂症。比如《伤寒
论》的 295条：少阴病，恶寒身

蜷而利，手足逆冷者，不治；
348条：伤寒发热而厥，七日下
利者，为难治等。由此可以证
明，古人说的“六不治”，就是
难治的急危重症或者疑难杂
症等。

古代医家如此，现今医者
也是这样。一些患者或者家
属求医时脾气大，态度傲慢，
不尊重医生，认为已经“百
度”了其所患疾病与方药，认
为比医生掌握的医学知识还
要多，所以任性、猜疑，蛮不
讲理，对医生缺乏最起码的
信 任 与 尊 重 ，甚 至 威 胁 医
生。这样不但造成患者机体
内阴阳、气血失调，而且治疗
的依从性差，很难治好疾病；
有一些患者视钱财比健康和
生命还要重要，不舍得花钱治
疗疾病（真正没钱治病者除
外），其疾病也难治；有一些患
者不遵医嘱，在治病期间仍然
不克服嗜酒、抽烟等不良习
惯，其疾病也难治等。

笔者认为，医生的天职
是治病救人，对于任何类型
的患者，医生不得推诿，不得
拒绝为其治疗疾病。比如，
清代医家程杏轩在《医述·医
学溯源》中曾经说“做人要有
人格，看病要有医德”。

疾病虽然难治，有时并非
不能治疗。治病救人，医生应

当尽心尽力，将可治者治好；
对难治者提高其生命和生活
质量；对有不治之症者，尽力
延缓其生命。

医者虽然不能尽如人意，
但求无愧于心，须知“修合无
人见，存心有天知”。

（作者供职于驻马店市第
四人民医院）

从扁鹊的“六不治”说起
□毛进军


