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指明希望

嘱咐养生

毛德西为河南省中
医院主任医师，首届全
国名中医，第三批全国
老中医药专家学术经验
继承工作指导老师、第
六批全国老中医药专家
学术经验继承工作指导
老师。他从事中医内科
临床工作 60 余年，经验
丰富，乐于传承。

最近，他为我们讲
解临证诊疗思路时说：

“诊疗疾病是医学，也是
哲学；是技术，又是艺
术。不能把诊疗疾病的
过程当成简单的重复，
而是一次认识疾病的升
华。只有反复实践、历
练，才能从质的方面有
所提高。”

笔者现将他讲解的
内容整理如下，仅供同
道借鉴与探讨。

温馨问候
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俗话说：“医生是患者的
胆！”这句话的意思是说，医生
是患者战胜疾病的依靠，可以
为患者的健康保驾护航。有
一些患者走进诊室会说：“看
见医生，我的病就好了一半。”
但多数患者对自己的病情不
了解，心中不免有害怕、恐惧
之感；有的则对自己的病情不

重视、不在乎。但他们都想在
医生那里得到合理、正确的解
释与治疗，从而使身心得到
解脱与愉悦。

对于那些对自己的疾病
有害怕、恐惧情绪的患者，医
生必须给予心理上的引导。
特别是危重症患者，医生要讲
明疾病是可以好转的，虽然目

前有一些痛苦，但治疗办法还
是有的，要使他们在绝望的时
候，看到希望，看到光明，增强
战胜疾病的信心。而对于那
些没有临床症状的“四高”（高
血压、高血脂、高血糖、高尿
酸）或者隐匿性疾病患者，必
须给他们讲明利害关系，从而
提高防范意识，及早解除病

痛。而对于那些仍然嗜酒、吸
烟的患者，必须明确告诉他
们：“抽烟、饮酒就是促使疾病
恶化。”

《灵枢·师传》篇曰：“人之
情，莫不恶死而乐生，告之以
其败，语之以其善，导之以其
所便，开之以其所苦，虽有无
道之人，恶有不听者乎？”由此

可知，古代医生也非常重视语
言的作用。告之，语之，导之，
开之，医生说的几句话，听起
来言不压众，但寥寥数语，可能
会挽救一个人的生命，改变一
个人的命运。

（作者为河南省中医院毛
德西全国名中医工作室工作人
员）

谈起风药，我们首先想到风药是阳药中最轻灵
的药物，秉肝木之性，走而不守，轻悍善动；其次是其
祛风解表、胜湿止痛的功效，可用于治疗风寒表证及
风寒湿痹证。除此之外，风药还具有一些其他特点，
笔者现将风药的特点进行了整理、分析，具体内容如
下，仅供同行参考。

解表散寒

肺主气，司呼吸，外合皮毛，肺脏娇嫩不耐寒热，
肺位最高。风寒、风热邪侵袭人体首先犯肺，使肺失
宣肃。风药大多味辛，辛能散能行，故常用于治疗风
寒、风热感冒，最常见的方剂有银翘散、柴葛解肌汤。

风药升清

风药大多辛散，质轻升浮，故可用于升清。补中
益气为升阳举陷类方的代表，主治脾虚气陷证及气
虚发热证。该方中有少量升麻、柴胡，可升阳举陷，
协助君药以升提下陷之中气。在中医典籍《内外伤
辨惑论》中有升麻益胃汤、《医学衷中参西录》中有升
陷汤、《景岳全书》中也有风药的应用；《古今名医方
论》中有“胃中清气下沉，用升麻、柴胡之气轻而味薄
者，引胃气以升腾，复起本位，便能升浮以行生长之
令矣。补中之剂，得发表之品而中自安；益气之剂，
赖清气之品而气益倍”的文字记载。

巅顶之上唯风药可达

明末清初医学家汪昂在《医方集解》中有“羌
活治太阳头痛，白芷治阳明头痛，川芎治少阳头
痛……头痛必用风药者，以巅顶之上，唯风药可到
也”的文字记载。在临床诊疗中，大多数医家将其
用于治疗头面部痛证，“尊其义，守其法”。《任之堂跟诊日记》里记述
有治疗脱发时常用一两味风药，取得显著功效的文字说明。

佐治补药

补药一般偏滋腻，易阻滞气机。羌活气味清灵，善于宣通游走，故
在滋补方剂中，可鼓舞气化，引导脾胃清气上达，取其流动通达之功效。

风能胜湿

明末清初医家李中梓曾说“地上淖泽，风之即干”这句话。这充分
说明取类比象的重要作用，风药可祛除湿邪，大便稀溏黏腻不爽或泄泻
久治不愈，皆可加风药。中医理论认为，“清气在下，则生飧泄”，用风药
可起到升清阳、止泻的作用，比如痛泻要方中防风的应用。

疏肝解郁

肝主疏泄，主情志，厥阴风木为肝所主，故风气通于肝，肝气郁结，
气机不畅。中医理论强调，“风者散也”，故可用风药疏肝解郁，比如柴
胡疏肝散。

治未病

《伤寒论》中有“若五脏元真通畅，人即安和，客气邪风，中人多死”
的文字记载。这说明人体的元气流转，就不易生病。所以治未病的关
键就是疏通五脏元气，而风药就具有这样的功能。中医认为，“风为百
病之长”，所以“未病防风，有病祛风”。

此外，《脾胃论》中有常用风药散阴火的文字记载；金元四大家之一
李东垣提出“风者，春也木也，生发之气也”。在临床上，中医认为，肿瘤
为阴邪，风药为阳，所以渭南名医孙曼之曾提出风药治疗肿瘤的思路，
在临床上取得了预期治疗效果。

注：本文所载方药请在医师指导下使用。
（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）

本报讯 （记者王正勋 通讯
员任怀江 郑雅文）日前，经焦作
市卫生健康委员会审核批准，温
县老年医院在温县人民医院正式
挂牌成立。

尊老敬老、养老助老，是中华
民族的传统美德；让老年人老有所
医，不仅是子女的义务，还是全社
会的责任。温县人民医院作为全
县最大的综合性公立医院，不仅致
力于服务全县百姓的生命健康，还
践行社会责任，关心关爱老年人生
命健康，不断探索老年人医养结合
新模式。经过近年来精心筹建，温
县老年医院终于在温县人民医院
正式成立。

温县老年医院内设老年医学
科，科室设置有诊室、病房、综合评
估室。公用场所严格执行国家无
障碍设计，均具有适合老年患者活
动的场所及坐卧的设施。该科室
拥有一支优秀的医疗护理技术团
队；有独立的重症监护室及精良的
设备，比如转运床、站立及行走辅
助器、心电监护仪、心脏除颤仪、呼
吸机等一应俱全。

老年医学科开展老年期疾病
的临床诊断、治疗、预防、康复以及
老年期疾病的基础与临床研究，可
提供高质量的医疗康复保健服
务。老年医学科对老年疾病系统
功能损害或衰竭的患者提供诊治
和康复等服务，具有显著的区域优
势，尤其在心脑血管病的诊治与研
究领域优势凸显。

随着胸痛中心标准版、三级卒
中中心等成功创建和神经内科、神

经外科、骨科等一批省级重点专科
的建立，老年医学科在冠心病、心
肌病、心律失常、卒中以及神经系
统疾病、常见慢性病防治等领域颇
具专长与特色。

针对老年疾病的康复治疗，温
县老年医院还设置有康复医学
科。该科室不仅设有功能齐全的
康复专业治疗室，各种先进的康复
治疗设备，还配备了多名经验丰富
的康复医师，运用现代的康复技术
和理念，结合传统康复医学的特
点，帮助老年人进行术后康复，可
有效改善老年人日常生活自理能
力，极大减轻了家庭和社会负担。

此外，为了服务好更多的老
年人，该院医养楼内设立有养老
护理区，为入住老年人提供个人
护理、个体康复、心理疏导、日常
生活护理等服务，充分满足老年
人医养和康复需求；内设咨询室、
理发室、洗衣房、图书室、运动室、
健康讲堂、健身音乐室、棋牌室、
餐厅等，可满足老年人的各项需
求。为了真正让老年人安度晚
年，解决老年人日常生活需求，该
院进一步完善安宁疗护服务，特
成立了安宁疗护科，配备医疗、护
理、药师、心理咨询师和评估师等
专业的医疗团队。安宁疗护科通
过控制老年人的痛苦和不适症
状，提供身体、心理、精神等方面
的照护和人文关怀等服务。

据悉，温县人民医院老年医
院自成立至今有一个月，已经诊
治老年患者200多人次，其中挽救
危重老年患者的生命达50余人。

最近，笔者参与某中医医院
医疗质量检查，检查过几份住院
医师规范化培训（以下简称住
培）医生书写的住院病历，感觉
质量不高，需要改进的地方很
多。病历作为临床医学文书，要
客观记录患者疾病发生、发展和
转归，反映医疗行为的全过程，
是医疗、教学、科研的第一手资
料，更是行业管理中综合评价医
疗技术、医疗质量和医院管理水
平的依据。2010版《中医病历书
写基本规范》对病历书写有明确
规定，基本要求是要客观、真实、
准确、及时、完整、规范。

病历质量关乎医疗质量
病历质量直接影响医疗质

量。病历是诊疗的原始记录，也
是考核落实各项医疗制度的依
据，比如在对病历书写基本规范
制度、术前讨论制度落实得是否

及时，入院记录、病程记录、术前
讨论记录等完成情况评价时，特
别需要及时查阅病历。如果上
级医师查房记录缺乏对患者病
证辨证施治全面分析把握、缺乏
对下级医师的正确诊疗指导，如
果会诊制度的执行情况不完善，
就会影响诊断用药，影响中医疗
效和医疗质量，还存在一定的风
险隐患，比如有的病历中记录患
者入院测量血压高，但没有被诊
断为高血压病，也没有请专家会
诊的记录。

病历质量关乎法律责任
病历是重要的法律文书。

其检查、诊断、治疗用药或手术
过程，病情变化记录，都是法律
的事实依据。曾经有一份病历，
将右侧病变部位写成左侧，本来
手术适应证正确，手术成功，但
患者因并发症死亡，医疗事故鉴

定病历就成了追责依据，责任自
然落在医生头上，最后院方承担
了高额赔偿。

病历质量反映医生的诊疗
水平

一个住培医生的水平高低
完全可以从病历中反映出来，因
为没有仔细询问病史，现病史自
然写不好；没有认真准确地检查
体格，就写不好专科内容；没有
这些翔实资料，就不能按照循证
医学的要求、辨证论治的方法做
出正确的中医诊断，不能按照中
医临床路径进行正确治疗。

如何提高病历书写质量
不积跬步，无以至千里；不

积小流，无以成江海。住培医
生要重视病历书写质量，写好
病历就是一个大医精诚的过
程。一是医院要做好病历书写
培训，大培训不能少，入科后专

科小培训或小讲
课更要抓紧，要
强化询问病史、
体格检查、辨证
施治的基本功训
练，掌握专科检
查要点，帮助住
培 医 生 养 成 严
谨、踏实的工作
作风。二是带教
老师要有爱心和责任心，不能
一切病历、“杂事”都放手让住
培医师去干，要加强督促、检
查、指导，住培医生完成病历书
写后，先要自己检查 1 遍~2 遍，
再经带教老师及时检查审签保
存；带教老师（即住院医师或主
治医师）每月绩效要与病历数
量、质量挂钩。三是科主任每
周通过大查房，检查落实病历
质量，提高病历书写水平，把核

心制度、中医临床路径认真落
实在病历中。四是质量管理科
要应用信息化手段，经常检查
病历质量，及时反馈持续改进，
制定相关措施，奖优罚劣。五
是病历中签名应有住培医生的

“一席之地”，病历书写与出科
成绩挂钩，可有效改变以往出
科只是抄写几份病历上交过关
的做法。

（作者供职于延津县中医院）

中医住培医生如何提高病历书写质量
□郑学农

我们平时都会说，“病人是我们的
衣食父母”“对待病人如亲人”。那么，
如何做到这一点呢？毛德西说：“温馨
问候是医生给患者留下的第一印象。”
当患者走进诊室时，我们要以温馨的言
行去迎接患者，包括问候、搀扶、让座
等。问候的口气一定要和蔼、亲切、体
贴，使患者感到如同与家人谈话一样，
无拘束，不恐慌。如果医生对患者家乡
的人文地理、生活习性有所了解，患者
还会有“宾至如归”之感。然后，医生询
问其病情，患者就会毫无保留地告诉医

生，包括与病情有关的“隐私”等。如果
医生以生硬的语言、凝滞的面孔去接诊
患者，患者就会产生害怕、恐惧心理，甚
至会忘记诉说隐匿性痛苦，致使医生所
获得的病情资料不完整、不完全。

有学生问毛德西：“为什么患者对
您那么信任呢？”毛德西说：“接诊患者
时，关心是第一，沟通是关键。”不仅要
关心病情，还要关心患者的生活与心理
状态；与患者沟通，要依靠医生的诊疗
知识与技能，古人讲医生要“上知天文，
下知地理，中知人事”，这种要求虽然有

点儿高，但医生有点这方面的知识，与
患者沟通起来就会更融洽、更贴心。

医生留给患者的第一印象非常重
要，虽然是短暂的、初步的，但在患者的
脑海里可能是永久的。患者在就诊时，
也在观察医生的一举一动。如果医生
态度轻率、语言粗俗，或时不时地打电
话，或与他人搭讪，甚至走出诊室办事，
患者对其就失去了信任，而医生也失去
了尊严。为此，我们必须重视接诊时的
心态与言行，给患者留下一个温馨、可
信、亲切的感觉。

毛德西指出，中医诊疗必须在中医
基本理论指导下进行，保持清晰的头脑
与正确的思路，则是取得如期疗效的前
提。《景岳全书·传忠录》中说：“医有慧
眼，眼在局外；医有慧心，心在兆前。使
果能洞能烛，知几知微，此而曰医。”这
里是说，医生要有洞察疾病先兆的能
力，方能称为良医。

诊疗包括诊断与治疗。诊断要精
细，其“精细”不仅仅是指中医的“望、
闻、问、切”，也不可忽视现代科技手段
的检查，比如生化、腔镜、CT、核磁等。
其中，问诊尤为重要，许多疾病的缘由、
发生、发展、趋势，以及治疗反应等都是
从问诊中得来的。《灵枢·师传》篇云：

“临病人问所便。”唐代医药学家孙思邈
在《千金方·治病略例》中云：“问而知
之，别病深浅，名曰巧医。”问诊时要有
主有次，要围绕主要病痛进行有目的、

有步骤地询问，既要全面了解，又要抓
住重点。明代著名医学家张景岳所写
的《十问歌》，内容言简意赅，可作为问
诊的参考。医生的问话要通俗易懂，和
蔼可亲；对于不能准确叙述病情的患
者，医生可以有针对性地提示与启发。
总之，在问诊中，医生必须做到心中有
数，切莫草率了事。

有人认为，切脉可以知道一切，这
种认识是不全面的。切脉带有主观性，
它受到患者的情绪、天气变化、饮食属
性等因素的影响。而望诊中的望神态、
望步态、望舌象远比脉诊重要，比如舌
苔的厚薄、苔色的黄白、舌质的红黯、舌
下静脉的迂曲，以及舌体的坚老与动态
等，一般不受其他因素的影响；虽然有
染苔或情绪激动的干扰，但颇易辨认，
不易掩盖真相。

毛德西对遣方用药非常重视，认为

这是实施治疗的主要步骤。清代名医
程钟龄在《医学心悟》中提到“医家误”
时，说医有三误，即“辨证难”“脉不真”

“药不中”；并特别提到用药的乱象，比
如“攻补寒温不对证，实实虚虚误非
轻”，还有“伐无过”“药过剂”等，这些现
象至今并不少见。为此，程钟龄告曰：

“劝君举笔须留意。”其用意可谓真切。
经验是在实践中积累的。南朝医家

褚澄在《褚氏遗书》说：“博涉知病，多诊
识病，屡用达药。”其强调的是医生应多
读书、多临证、多思考。观当今用方，大
方多了，贵重方多了，不辨证的方多了；
经方反而少了，廉价有效的方也少了。
这些现象的出现，虽然与医者水平有关，
但从根本上来讲，还是忘记了医学的初
衷，忘记了“大医精诚”，淡漠了“全心全
意为人民服务”的宗旨。所以，诊疗技术
的高低，与医德有着密切关系。

毛德西非常注重传播中
医药养生知识。他说：“医生
在开出处方之后，不可一推了
之。还要讲述疾病的缘由，嘱
咐养生的方法，以防复发与加
重。”这就是治未病，是“上工”
的职责。

《素问·上古天真论》篇曰：
“上古之人，其知道者，法于阴
阳，和于术数，食饮有节，起居

有常，不妄作劳，故能形与神
俱，而尽终其天年，度百岁乃
去。”这是中医养生学的总则，
是准绳。它包括顺应自然、心
理平衡、合理饮食、有氧运动、
行劳有序等。这些内容具体应
用到每一个人、每一种疾病时，
都有具体内容，绝非千篇一律
的重复。这就要求医生具有丰
富的养生知识、和蔼的语言表

述、灵活的对应措施等。其中，
医生特别要掌握一些百姓易懂
的养生格言，比如小儿要“七分
饱，三分寒”；老人要懂得“减食
增寿，知足为乐”；运动要懂得

“生命在于勤运动，关节在于省
着用”；睡眠要“先睡心，后睡
眼”；饮食须知“肠胃不和，九窍
不宁”“三天不吃青，两眼都发
蒙”；心理要“淡泊明志，宁静致

远”等；对于有文化的患者，医
生可以选一些名人诗词与之交
谈，比如庄子的“逍遥游”，曹操
的“龟虽寿”，刘禹锡的“秋思”，
白居易的“病气”“不出门”，陶
渊明的田园诗，苏东坡的“四味
长寿药”等。

“一把钥匙开一把锁”。
医生与患者谈养生，必须有的
放矢，促使其能够听得懂、用

得上。
现在，患者的健康意识增

强了，他们也懂得一些医学
知识，甚至传递一些民间流
传的单方、验方以及养生方
法。对此，医生必须加以甄
别，给予他们正确的引导，教
给他们科学的保健方法，如
此也有利于中医养生知识的
普及与推广。
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