
日前，国家卫生健康委员会、
国家中医药管理局发布了《关于
印发 2019 年深入落实进一步改
善医疗服务行动计划重点工作方
案的通知》，在加强重点服务的完
善与优化项下提出，推进“中医多
专 业 联 合 诊 疗 和 中 医 综 合 治
疗”。这是继《关于中医医院加强
中医综合治疗的通知（2013）》《进
一 步 改 善 医 疗 服 务 行 动 计 划
（2018～2022年）》之后，国家再次
将中医多专业联合诊疗和中医综
合治疗列为全局性重大工作任务
之一。笔者结合了解情况与思
考，认为要贯彻好中医综合治疗
相关政策，发挥中医药特色优势，
应做好以下几个方面的工作。
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在巩义市回郭镇上班的
王女士 18 时下班后，坐车到
巩义市人民医院就诊，18 时
30分左右就挂了号。王女士
表示，巩义市人民医院推出
的夜间产科门诊，解决了很
多像她这样白天上班、没时
间看病的问题。

由于夏季，白天时间比
较 长 ，加 上“ 全 面 两 孩 政

策”的实施，巩义市人民医
院 产 科 门 诊 量 有 所 增 加 ，
导致一些孕产妇候诊时间
较 长 。 此 外 ，还 有 一 部 分
上班的孕妇白天没时间进
行检查，为此，该院特开设
夜 间 产 科 门 诊 ，将 门 诊 时
间延长至 22 时，虽然只有 4
小 时 ，但 确 实 为 患 者 提 供
诸多便利。

值得一提的事情是，在
夜间门诊开放期间，该院的
挂号、诊疗、检测、配药等均
与白天一样进行，还可以做
孕期检查，备孕、遗传优生、
不孕不育、复发性流产、精
准保胎咨询以及急危重症
的诊治。出诊医师与日间
门诊相同，均为权威专家，
具有丰富的诊疗经验和较

高 的 治 疗 水 平 。 同 时 ，该
院能够让患者灵活选择就

诊 时 间 ，享 受 高 品 质 的 医
疗服务。

碘缺乏是导致人类智力
损害的主要原因之一，同时
碘缺乏直接引发地方性甲状
腺肿、克汀病（聋、哑、呆、小）
等，严重危害了人们的身心
健康，影响了社会经济的发
展。为了及时掌握郑州市民

碘营养状况及碘缺乏病的消
长趋势，积极推进“因地制
宜、分类指导、科学补碘”的
防控策略，提高碘缺乏病防
控成效，4月 23日，郑州市全
面启动2019年碘缺乏病监测
工作。

郑 州 市 所 辖 11 个 县
（市、区）均在监测范围内。
本次监测在各县（市、区）按
照东、西、南、北、中划分 5个
抽样片区，在每个片区各随
机抽取 1 个乡（镇、街道办事
处），每个乡（镇、街道办事
处）各抽取 20 名孕妇采集尿
样和家中食用盐样品，并抽
取 1 所小学采集 40 名 8～10
岁非寄宿学生尿样和家中食
用盐样品，集中检测尿碘含
量和盐碘含量。郑州市疾病
预防控制中心对新密市、荥
阳市、中原区、金水区所抽取
的 8～10 岁儿童进行现场甲
状腺 B 超检查，并计算甲状
腺肿大率。

4月 23日～26日郑州市
疾病预防控制中心对此次

监测抽取的新密市曲梁镇中
心小学、平陌镇中心小学、苟
堂镇中心小学、袁庄乡中心
小学和青屏街办事处溱水路
小学的 200 多名儿童进行了
甲状腺 B 超检查，并对碘缺
乏病监测工作进行了督导。
河南省疾病预防控制中心
地方病预防控制所副主任
医师杨金，郑州市疾病预防
控制中心地方病预防控制
所办公室副主任刘江华进行

全程督导。
目前，各县（市、区）碘缺

乏病监测工作正在有序开
展。接下来，郑州市疾病预
防控制中心地方病预防控制
所将相继对荥阳市、中原区、
金水区抽取的 8～10 岁儿童
进行甲状腺B超检查，预计郑
州市将于 6 月中旬完成全部
现场监测工作。

（作者供职于郑州市疾
病预防控制中心）

杨之藻长期从事中医儿科诊疗工作，积累了丰富的诊疗经验，形
成了独特的学术思想。他根据儿童生理、病理特点，提出了小儿患病
以热证、实证居多，应运用“清”“下”之法为主的独到理念，严格遵照
辨证要精准，遣方用药要少而精，治疗上遵循“中病即止”等治疗原
则。杨之藻认为，小儿为“纯阳之体”，患病以热证、实证居多，在诊断
时应注重望诊、审苗窍。他尤其注重望舌象、看指纹，以此来推断疾
病的性质、轻重以及病势情况。在治疗方面，他擅长使用中药散剂治
疗疾病。

治疗小儿泄泻的经验

小儿泄泻是儿科常见疾病之一，以大便次数增多，粪质稀薄或者
如水样为主要症状，常年可以发生，以夏秋两季较为常见。秋冬季节
发生的泄泻易造成流行病。若起病急、泻下无度，极易造成气阴两
伤。

一是辨别大便性状，审证求因。小儿泄泻的发病原因，多为感受
外邪、饮食内伤、脾胃虚弱。杨之藻诊治小儿泄泻，从辨别大便性质
和状态开始，结合其他临床表现，辨明其寒、热、虚、实。他认为，凡小
儿大便清稀多泡沫，色淡黄而不臭，并伴有鼻流清涕、咳嗽咽痒，或恶
风寒，舌淡，苔薄黄者，为外感风寒；大便稀薄如下，泻下急迫，色黄
褐，味臭，或呈蛋花汤样，并伴有烦热口渴，肛周红赤，小便短黄，苔黄
腻者，为湿热内侵；大便稀烂夹有食物残渣，气味酸臭，并伴有腹胀、
腹痛，不思饮食，嗳气吞酸，苔厚腻，为乳食停滞；大便清稀，色淡不
臭，并伴有神疲体倦，舌淡苔白者，为脾胃虚弱或者脾肾阳虚。

二是擅长使用散剂，灵活论治。因小儿服用汤剂困难，杨之藻根
据自己的临床经验，将经常配伍使用的中药分组调配制成粗末，临证
时将需用散剂混合，嘱咐患儿家长回家后，在药中加水适量，武火煎
沸一两分钟，便可取汁服用。他在临证时，具有用药简便灵活、服用
方便、疗效可靠的特点。

《幼科全书》记载：“凡泄泻皆属湿。”小儿泄泻病因虽然多，但是
其发病皆属脾胃不能运化水湿，清浊不分，混杂而下所致。杨之藻治
疗小儿泄泻，强调利湿为关键，比如《景岳全书》记载：“凡泄泻之病，
多由水谷不分，故以利水为上策。”遣方用药首选四苓散、车前子等利
湿健脾之品。风寒泻可加香苏散、消风散以疏风散寒。湿热泻可加
香连散以清热利湿。伤食泻可加消导散以消食导滞。脾虚泻可加七
味散以健脾利湿。脾肾阳虚泻可加理中散、丁香、肉桂等温补脾肾。

三是针刺穴位贴敷，内病外治。1.针刺治疗。虚泻久泻患儿，加
用针刺疗法，可取得满意疗效。取穴：足三里穴、天枢穴。呕吐者加
内关穴，腹胀者加下脘穴。暴泻用泻法。因小儿不配合针刺疗法，故
应用时多强刺激，不留针。杨之藻认为，足三里穴为足阳明胃经的强
壮要穴，针刺足三里穴有助于恢复脾胃运化水谷的功能。天枢穴为
手阳明大肠经之募穴，针刺天枢穴有调整大肠传导功能和减轻腹泻
的作用。2.穴位贴敷。小儿不配合服药、针刺，给治疗带来一定的困
难。杨之藻根据小儿泄泻脾虚湿盛的特点，选用利湿健脾之药制成
膏药，用于治疗小儿泄泻。药物组成：苍术、茯苓、陈皮、厚朴、丁香
等。制作方法：将药物按照一定比例配制，加入香油，用文火煎药，过
滤去渣，再加入黄丹，离火后，摊于白布上备用。用法：将药膏加温贴
敷于中脘穴、关元穴、胶布固定，3天更换一次药。此方法简便易行、
疗效佳、无痛苦，易被患儿接受。外治疗法可单独使用，也可配合其
他方法治疗疾病。

治疗小儿咳嗽的经验

咳嗽是儿科常见、多发的肺系病证，一年四季均可发病，以冬春
季节较多。杨之藻治疗咳嗽经验丰富，应用散剂及穴位贴敷方法，疗
效显著。

一是辨析咳嗽声音，分析内脏所属。《病机式要》中指出：“咳嗽谓
有声有痰，因肺气受伤动乎脾湿而然也，咳谓无痰而有声，肺气伤而
不清也；嗽谓无声而有痰，脾湿动而有痰也。”这说明咳嗽虽然是一种
症状，但是咳与嗽的含义是不同的，且与肺脾两脏相关。杨之藻在临
证过程中，为小儿诊疗咳嗽时注重声音、痰之辨别，根据咳与嗽的轻
重，判断脏腑病变的主次。凡咳嗽频繁、剧烈，咳嗽时面红耳赤，甚至
咯吐乳食者，属于咳重嗽轻，当责之于肺，病变以肺气上逆为主，治疗
当以宣肺、降逆为主，辅以化痰止咳。凡咳嗽不重、痰壅苔腻者，属于
咳轻嗽重，当责之于脾，病变以脾不健运、湿聚成痰为主，治疗当以燥
湿化痰为主，辅以宣肺止咳。因小儿咳嗽热证较多，故时常应用清热
之品，变宣肺止咳为清热宣肺，变燥湿化痰为清热化痰。

二是观察舌象指纹，判断证型疗效。儿科素有“哑科”之称，婴儿
不会说话，年龄较大的儿童也不能正确叙述病情，就诊时多不能与医
者配合，所以杨之藻十分重视小儿望诊，认为“小儿病于内，必形于
外”，尤其重视通过诊断和观察患儿的舌象、指纹来辨别病变属性和
判断疗效。小儿咳嗽，凡舌淡苔薄、指纹浮淡在风关穴者，多为外感
时邪，肺失去宣发与肃降功能。凡舌苔厚腻、指纹瘀滞者，多为痰湿
内壅。治疗后，观察患儿的舌苔、指纹变化，舌苔由厚变薄，指纹由滞
变淡，由气关穴退至风关穴，咳嗽症状逐渐减轻，表明病情减轻，治疗
得法，时常可取得满意的疗效。若舌苔由薄变厚，指纹由淡变滞，咳
嗽症状加重有痰者，表明病邪入里。

以“脏象学说”分析“肺胃肠相关疾病”

“脏象学说”是我们祖先长期与疾病斗争的实践经验总结，是中医学宝库中整体
观念的精髓。经脉脏腑相通，脏腑表里相连，“司外揣内”，数千年来，一直指导着中医
临床实践。《黄帝内经》记载：“肺合大肠……肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，还循
胃口，上膈属肺。”《素问·咳论》中有“肺咳不已则大肠受之”的文字记载，这明确指出
肺、胃、大肠脏腑相关的经络关系。

杨之藻每年平均诊治患儿近两万余人次，其中肺胃肠相关疾病（既有呼吸系统症
状，又有厌食、腹痛、便秘等消化系统症状，且反复发病的便秘患儿）则占1/3。在对这
部分患儿的诊治过程中，他认为“脏象学说”有 3种含义：1.经络与相关脏腑在生理上
有着密切联系；2.脏腑病理变化可通过“有诸内，必形诸外”的理论，提供相应部位临床
特征，丰富了中医儿科临床诊断的内容和依据；3.“经络脏腑相关”“脏腑同治”是提高
疗效的探索途径。 （本报综合整理）
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杨之藻少年时受外祖父影响和熏陶，立志学习中医，后参加中医学
徒本科班，系统学习了中医基础理论知识，研读了经典医籍，并学习了各
科临床知识。随后，他拜河南省著名儿科专家王瑞五为师，传承了王瑞
五诊治患儿注重审苗窍、辨证灵活、遣方用药严谨、擅长运用散剂的学术
思想。杨之藻是安阳市中医院的主任医师、副院长。1978年，他被评为

“安阳市科技先进工作者”；2002年，他被评选为第三批全国老中医药专
家学术经验继承工作指导老师；2008年，他被河南省中医管理局授予“河
南省中医事业终身成就奖”。同时，他还撰写有《中医儿科诊疗手册》等
书籍。

以中医整体观、辨证论治为指导，早
在《黄帝内经·素问》中就制定了“君、臣、
佐、使”的方剂组成法则，且已经推出了

“杂合以治”的治疗原则，之后的《伤寒杂
病论》等许多临床专著所记载的诸多经
方、验方，均以此为据而灵活化裁得来，

《金匮要略·杂疗方》中记载的救自缢死
方，尤为精辟地体现了人工呼吸、按摩、进
服药物与饮食诸法合用的综合治疗，自然
应该归属于“杂合以治”的范畴。但是，

“杂合以治”是否等于“中医综合治疗”？
回答应当是“近似，但不完全等同”。

近年来，曾有中医大力提倡
“中医综合治疗”“中医特色综合
治疗”等，类似的论文更是不计
其数，但详细分析实际情况，基
本上是简单的经验叠加。无论
是翻阅历代临床典籍，还是看现
代临床实例，大家自觉开展多疗
法治疗疾病，这只能称为“大杂
烩”，甚至有以西医药为主、中医
药为辅的综合治疗，这不仅容易
使患者承受过多的经济负担和
健康风险，还影响到中医学的健
康发展。因此，“中医综合治疗”
必须以中医理论为指导，我们应
牢固树立“中医综合治疗”的理
念，并以此指导临床工作。

笔者认为，“中医综合治疗”

就是在整体观念、辨证论治原则
指导下，将一种以上的治疗方法
依照“中医综合治疗”的基本原
则，科学组合配用，这种疗法不
仅包括药物治法，还包括非药物
治法（针灸、按摩、心理）；不仅包
括内治法，还包括外治法；不仅
包括古代治法，还包括现代治
法；不仅要一科专长，还应多学
科兼通。

中医疗法往往随着地域、气
候、社会、战争等不同条件的变
化而进化。但具体到医务人员，
在面对患者时，要保证疗效好，
不仅需要个人的天赋与学习经
历、所学知识的质量和统筹能
力，还需要眼界和胸怀，才能将

百家所长融汇于心，从而不嫌古
法之瑕疵而用其优，不妒忌新法
之超越而取其长等，从而为群众
提供更好的诊疗服务。

医学是为拯救人类而创生
的，但从学术角度来说，一门学
科应具备独有的方法与理论体
系。从当下形势来说，推行“中
医综合治疗”，就要保证中医治
疗的高效应用。目前，有一些放
弃中医者，是因为对中医药疗效

没有准确把握，从而缺乏信心。
但是，倘若他们多查阅历史上中
医对常见病、多发病、疑难病以
及急危重症的诊治记录，多跟随
中医名家从事临证工作，多了解
中医既有的诸多疗法和新时代
的发展成果，比如中医经络检测

仪等新型诊断设备，中药埋线疗
法等给药方法的创新，小针刀、
冷极射频治疗仪等治疗设备与
技术的创新等，均可以促使他们
消除疑虑，对中医疗法充满信
心，从而营造“信中医、用中药”
的氛围。

研究“中医综合治疗”的实
质，可谓中医综合治疗理论与中
医综合治疗实践的有机复合
体。对于前者，是以中医全部科
学理论为中心、古今文史哲知识
贯穿其中的大百科；对于后者，
不仅包括诸多药物、相关器材等
具体物件，还包含医患双方和施
治所需的基本环境以及应用技
巧。因此，推行“中医综合治疗”
是一项大工程。

首先，作为一名中医人，必
须具备足够的知识与技能，在面
对患者时，要运用所学知识，进
行综合全面诊断, 即使是一位十
分复杂、疑难以及危急的患者，
都能逐一辨别，进而按照轻重缓
急主次严格排序、灵活运用疗
法；即使在一张处方中，都能体

现出综合治疗的成熟思想。其
次，在多张处方、多种方法的选
用与先后程序的设定上，也能

“胆大心细，遇事不慌”。要想达
到这种标准，没有足够量的研究
与学习不行，没有丰富的经历、
锻炼不行，没有勇气和信任支撑
更不行，这些是以渊博的知识、
宽阔的胸怀、高度的责任心和使
命感作为基础，必须有充足的时
间和精力作为支撑的。最后，由
于团队的攻关活动必须以科学
有力的组织与协调为前提，所以
一个科室乃至一家医院领导人
的素质与能力就显得尤为重
要。在“中医综合治疗”的推进
过程中，领导成员能否高瞻远
瞩，积极筹建科室、配置必要的
基础设施、根据需要配备适宜的

人员等，这对于推行“中医综合
治疗”的成败均起着决定性的作
用。

（作者供职于河南省中医
院）
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