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浅析分消走泄法
在温病中的应用

□毛德西
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分消走泄法是温病非常重要的
治法之一，其所适应的证候以湿浊
不化为主，这种证候除见于时令病
外，在杂病中屡见不鲜。现以三焦
常见病证（上焦咳嗽、中焦痞满、下
焦溲病）为例，分别拟宣降肺气法、
芳香化浊法、温阳淡渗法。笔者就
此将所用方药简述如下，仅供同道
参考与探讨。

上焦咳嗽 宜宣降肺气法

《黄帝内经·素问·咳论》中虽然
有“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”
之论述，但总以脾肺气机失调为主，
脾湿不化与肺失清肃是咳嗽发生的
主要机理。《黄帝内经·素问·咳论》
在论述五脏六腑咳状后又提出“聚
于胃，关于肺”的观点。这说明胃中
水谷之气，不能如雾上蒸于肺而转
输诸脏，积留于胃中，随热化为痰，
随寒化为饮。胃中既为痰饮所滞，
而输肺之气亦必不清而生咳嗽。清
代医家陈修园在《医学三字经·咳
嗽》中说得更详细，比如“气上呛，咳
嗽生，肺最重，胃非轻”。所以，对于
咳嗽的治疗，必须使胃气中和，肺气
宣降，方能达到除痰饮、止咳嗽的效
果。笔者在经方的基础上，拟定了
金鱼汤，以宣降肺气与温和脾胃法
治疗上焦咳嗽，用于临床数年，其止
咳平喘效果非常明显。

金鱼汤。药物组成：生麻黄、炙
麻黄、金荞麦根、鱼腥草、射干、牛蒡
子、葶苈子、炒苏子、百部、黄芩、橘
红、茯苓、桔梗、甘草。方义：此方是
在经方射干麻黄汤、葶苈大枣泻肺
汤、甘桔汤的基础上，汲取名家经
验，结合临床体验而拟定的。

此方以生麻黄与炙麻黄为君
药，麻黄辛、苦、温，以辛温宣发肺气
与苦温肃降肺气为功效。人们常常
将麻黄的功效归纳为：发汗解表、止
咳平喘，却忽视了它的开闭作用。
比如清代医家邹澍在《本经疏证》中
称“麻黄可彻上彻下，彻内彻外”，故

在里则使精血、津液流通，在表则使
骨节、肌肉不闭，在上则咳逆、头痛
皆除，在下则癥坚、积聚悉破也。这
里所说麻黄可使骨节、肌肉不闭，就
是说麻黄能够通达深层经络，即细
络。生麻黄宣发力大，炙麻黄肃降
力专。两者同用，有利于肺气呼吸
功能的恢复，且能尽快排出呼吸道
的痰涎。

金荞麦根与鱼腥草、葶苈子与
苏子四味药为臣，前者重在祛痰止
咳，后者重在肃肺平喘。佐以橘红、
茯苓健脾渗湿以和中，更以射干、牛
蒡子清利咽喉，百部、黄芩清肃肺
痰，前者源于《温病条辨》中银翘马
勃散之配伍，后者为百芩片（中成
药）之主要对药。使以甘草与桔梗
（经方之桔梗汤），可排痰清咽。全
方可起到清肃肺气、健脾和中、化痰
利咽、止咳平喘、降气通腑之功效。

随证加减：肺阴虚见口咽干燥
者，加南（北）沙参；胃阴虚见口干舌
燥者，加石斛、麦冬；阴津亏而便秘
者，加火麻仁、玄参、杏仁；咯痰不爽
者，加瓜蒌皮、桑白皮；食欲不振纳
呆者，加焦三仙与鸡内金等。

中焦痞满 宜芳香化浊法

中焦痞满病在脾胃，但其发病
又与肝胆郁滞有关。《黄帝内经·素
问·至真要大论》中有“诸湿肿满，皆
属于脾”之论述，而脾（包括胃）的功
能失调与肝胆失疏有着密切关系。
东汉末年著名医学家张仲景提出

“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的
观点，这充分说明肝病对脾胃功能
的影响。清代医学家非常重视这个
问题，如林佩琴在《类证治裁》中提
出“故诸病多自肝来，以其犯中宫之
土”的观点，李冠仙在《知医必辨》中
提出“肝气一动，即乘脾土，作痛作
胀，甚则作泻。又或上犯胃土，气逆
作呕，两胁痛胀”的观点，故而在治
疗脾胃病时，必须注意到肝气之疏
与郁。为此，笔者在学习温病学著

作基础上，结合实际临证经验，拟定
了三三九气汤，以芳香化浊法来治
疗中焦痞满诸证，时常能够取得满
意效果。

三三九气汤。药物组成：藿香、
佩兰、砂仁、麦芽、谷芽、稻芽、白扁
豆花、佛手花、代代花。

方义：此方是在学习温病学家
学术思想及诊疗经验的基础上，结
合临床实践而拟定的。方由三首

“三味方”组成，即藿香三味饮（藿
香、佩兰、砂仁）、开胃三芽汤（生麦
芽、谷芽、稻芽）、芳香三花汤（代代
花、厚朴花、白扁豆花）。

以藿香三味饮为主方。方中藿
香可芳香开胃，佩兰可芳香化浊，砂
仁能甘温醒脾。清代医家雷丰在

《时病论》中记述了芳香化浊法，前
两味药即是藿香、佩兰，称“君藿、兰
之芳香，以化其浊”。清代医家杨栗
山在《伤寒瘟疫条辨》中提出“（砂
仁）性温而不伤于热，行气而不伤于
克，尤为太阴脾之要药”的观点。开
胃三芽汤为辅助方，凡植物之芽，均
有疏肝、利胆之功效。以生麦芽为
例，近代医家张锡纯在《医学衷中参
西录》中提出“（麦芽）虽为脾胃之
药，而实善舒肝气”的观点，特别提
到麦芽“与肝木同气相求，能宣通肝
气之郁结，使之开解而自然上升”。
佐以芳香三花汤，有芳香化浊、醒
脾、醒神、开窍之功效，清代山阳医
派的创始人吴鞠通在《温病条辨》中
提到“花”时说“凡花皆散”，这里所
说的“散”，就是散浊气、散湿气、散
暑气，包括散食气等。吴鞠通对白
扁豆花体验尤深，他提出“鲜扁豆
花，凡花皆散，取其芳香而散，且保
肺液，以花易豆者，恶其呆滞也，夏
日所生之物，多能解暑，惟扁豆花为
最，如无花时，用鲜扁豆皮，若再无
此，用生扁豆皮”的观点。如此三方
合用，可起到芳香化湿、醒脾、理气、
开郁、和胃之功效。

随证加减：胃纳不佳者，加鸡内
金、鸡矢藤、生山楂；呃逆不止者，加

刀豆子、青竹茹、生姜；泛酸、烧心
者，加黄连、吴茱萸、瓦楞子、浙贝；
便溏者，加炒怀山药、肉豆蔻；胃脘
痛剧烈者，加川楝子、广木香、郁金；
便秘者，加生白术、火麻仁、生大黄
（后下）。

下焦溲病 宜温阳淡渗法

下焦溲病是指小便异常，即癃
闭与遗溺，二者都与肾的气化有
关。《黄帝内经·素问·灵兰秘典论》
中有“膀胱者，州都之官，津液藏焉，
气化则能出矣”的文字记载。这里
所说的“气化”是指肾的温阳、化气
作用。如果肾的气化失调，就会使
人的排尿发生困难，或者小便点滴
难出，或者遗溺、漏尿等。张仲景对
此多有论述，如《伤寒杂病论》中的
五苓散，非单纯利水之剂，而是“通
行表里以化三焦之气”之方。通过
气化作用，可以使小便不利（包括癃
闭与遗溺）得到根本上的改善。笔
者在学习经方的基础上，采用五苓
散加减，组成温阳淡渗汤，疗效如
期。

温阳淡渗汤。药物组成：党参、
茯苓、猪苓、泽泻、桂枝、白术、黄芪、
防己、甘草。方义：温阳淡渗汤由春
泽汤合黄芪防己汤组成。春泽汤最
早源于明代医家董宿《奇效良方》，
由五苓散加人参、柴胡、麦冬组成，
主治伏暑发热等。后至清代，名医
吴谦撰写的《医宗金鉴》中，有减去
柴胡与麦冬，即五苓散加人参，主治

“诸虚饮渴”的文字论述。春泽二
字，意即益气行水。此名取自东晋
田园诗人陶渊明《四时》一诗“春水
满四泽，夏云多奇峰。秋月扬明晖，
冬岭秀孤松。”黄芪防己汤来源于

《金匮要略》，为风湿与水气病而设，
由防己、黄芪、白术、甘草四味药组
成。

综合分析，温阳淡渗汤中具有
温阳、化气功能的有人参、黄芪、桂
枝、白术四味药；而具有淡渗利湿功

能的有茯苓、猪苓、泽泻、防己；甘草
为调和药性而设。温阳是温肾中之
阳气，淡渗是利膀胱中之水浊。温
阳为本，淡渗为标。虽然方中温阳
药不多，且剂量也不是太重，但其作
用不可小觑。小便的利与不利，都
与肾的气化功能有关。气化不足，
既可以出现小便点滴不出，又可以
出现小便遗漏不止。

春泽汤中的五苓散乃是改善肾
气化功能的最佳经方。方中君药是
桂枝，味甘辛性温热，是加强肾气化
功能的主要药物。《神农本草经》将
其列为上品，称其作用为启水中之
生阳，通利三焦，引上气与下气相
接。由此可见，它是一味助阳药、行
气药、通利药。加入人参益气，增强
了五苓散的化气、利水之功能。黄
芪防己汤是益气祛湿方，君药黄芪，
张锡纯称其补气之力最优，能补气
更能升气。配以白术健脾运湿，茯
苓淡渗利湿，防己通经利湿。

若从全方角度来分析，党参、黄
芪益气甘温，为君药；桂枝温阳、白
术健脾共为臣药；茯苓、猪苓、泽泻、
防己四味药可淡渗利湿，为佐药；甘
草和中为使药。诸药合用，可起到
温阳益气、健脾和中、淡渗利湿之功
效。随证加减：伴有尿路感染者，加
桉树叶、海金沙；伴有血尿者，加鲜
白茅根、鲜小蓟；时有漏尿者，加益
智仁、芡实、山萸肉。

对于三焦湿邪所致之病证，有
人认为扶阳法不可或缺。若湿浊
从寒而化，形成寒湿病证，如寒湿
留于关节、着于腰脊、注于四肢，甚
则入于细络，出现顽固性疼痛者，
选用扶阳方药，如附子汤、乌头汤、
麻黄附子细辛汤等，均为对应之
举。若一见湿浊，就投附子、乌头，
易生过犹不及之虞。为此，医者临
证时应辨证施治，灵活用药，谨察
之，慎用之。

（作者为第三批全国老中医药
专家学术经验继承工作指导老师、
全国首届百名中医药科普专家）

小儿处在生长过程中，
其生理病理、辨证用药均具
有一定的特殊性。中医典
籍《小儿药证直诀》中提出，
小儿在生理上处于“五脏六
腑，成而未全……全而未
壮”之状态。《温病条辨·解
儿难》将其总结为“小儿稚
阳未充，稚阴未长”，说明小
儿属于“稚阴稚阳”之体。

从经典医籍中对于小
儿机体提出的观点，可以辨
析出：一是小儿赖阳以生，
依阴以长，然而阴既未足，
阳气未盛，故治疗当以维护
阴气为要，但还要善于护
阳。二是小儿如旭日初升，
草木方萌，欣欣向荣，乃生
机日益旺盛之时期。三是
小儿抵抗疾病的能力较弱，
容易患病，具有变化迅速、
热多寒少的特点，故有医家
称其为“纯阳之体”。四是
小儿病情多单纯，主要为外
受风邪（如风火烂眼等）；内
伤饮食（如疳疾攻目等），而
无七情之扰。

依据以上方义解析的
内容，结合多年的临证经
验，笔者认为，针对小儿眼
疾，家长应带其及时就诊。
医者经过“望、闻、问、切”，
辨证施治，能够辨证准确，
用药轻灵（药味少，药量轻，
药性平），依据病情适时调
整治疗方案，用药随证加
减，可起到快速康复之功
效。笔者以初生儿目闭不
开为例详细说明，内容如下。

症状。1.小儿出生前几
天闭目不开，家长可用手轻
轻地将其上下眼皮分开视
之。2.眼内有浊液，或眼内
虽然洁净，但是眼珠不转
动，还伴有胞睑（眼皮）肿
胀、赤烂及有脓液症状。3.
有的眼睛虽然能够睁开，但
是不能持久。

病因病理。1.小儿出
生后，耳、眼、口、鼻多有秽
浊，应先用消毒棉蘸蒸馏
水（微加温），将其口、鼻、
耳内浊垢擦干净；随后，再
缓缓冲洗其眼内浊液（按
照眼科冲洗法操作）。否
则，小儿眼内因有秽浊瘀积，致使双眼难以
睁开。2.《黄帝内经》中有“阳气盛则嗔目，阴
气盛则瞑目”的文字记载。这说明阴气偏盛
则阳气不能荣目，故眼睛内虽然洁净，但是
不能睁开，且眼珠不能转动。3.产妇在孕期
过食辛热食物，致使热积脾胃，冲于胎儿胞
睑，故目闭，并伴有红肿、脓液之症状。4.小
儿禀赋虚弱，气血不能滋养筋脉、经络，以致
肌肉收缩力弱，故眼能睁开，却时间不长。

治疗方法。根据病情，分别治疗。1.眼睛
内有浊液者，先用蒸馏水冲洗双眼（按照眼科
冲洗法操作），然后蘸熊胆少许，用开水溶化点
眼，一日数次。2.眼内洁净而睛不转动者，治宜
升阳、活血、通络。方药：助阳活血汤（依据《目
经大成》中的经方）加减。药物组成：黄芪、当
归、川芎、葛根、柴胡、升麻、丝瓜络、橘络。用
水煎好后，过滤干净，滴入小儿口中，可起到升
阳活血、通络开目之功效。3.目闭而内无浊液，
胞睑红肿、脓烂者，治宜清热解毒。方药：自制
肉轮主方加减。药物组成：生石膏、金银花、连
翘、地骨皮、黄连、薄荷、大黄。方解：依据“湿
盛则肿，热盛则腐”的治疗原则，故用生石膏、
黄连、大黄清脾胃之湿热，金银花、连翘配薄
荷、地骨皮为消肿之药。此方母子同用，可随
证加减。4.目闭而有时能睁，但不能持久（目内
无秽浊）者，治宜补肝肾，健脾胃。方药：大补
元煎（依据《景岳全书》中的经方）加减。药物
组成：黄芪、党参、当归、怀山药、熟地黄、蒸首
乌、枸杞子、炙甘草，用水煎、滤净汁，点入小儿
口内，可起到强健脾胃、滋补肝肾之功效。

（作者为第五批全国老中医药专家学术经
验继承工作指导老师）
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经常有朋友问我：“现在，疟疾都消除了，
你们还在忙什么呢？”其实，从2012年起，河南
省就已经没有本地疟疾病例了，但我们防控疟
疾的脚步却从未停歇。因为虽然本地传染源
已被肃清，但只要有输入性病例（传染源）和按
蚊（传播媒介）持续存在，就会产生疟疾再传播
的风险。为了防止疾病再传播，疟疾防控人员
（以下简称疟防人）像士兵一样，总是第一时间
奔赴疫情一线，及时应对处置；平日里，疟防人
像哨兵一样，谨慎做好媒介监测与预警工作。
没有疫情预示着疟防人已经将风险消灭于萌
芽状态。其实，媒介监测和病例监测就是疟防
人的一双“眼睛”。

什么是疟疾的媒介监测呢？在老百姓看
来，就是一帮人半夜不睡觉在辽阔的田野里支
起蚊帐逮蚊子。但疟防人会告诉你，这种工作
不仅辛苦，还绝对是一个手艺活！

“知己知彼，百战不殆。”要想抓到蚊子，应
先了解蚊子的特性。平时，我们常见的库蚊和
伊蚊都不传播疟疾。河南省疟疾的主要传播
媒介是中华按蚊和嗜人按蚊，主要滋生于水草
多、有遮阴、水质清的静水或缓流少量积水中，
比如稻田、沟渠、小溪等。嗜人按蚊偏爱嗜人
血，中华按蚊偏爱嗜畜血。随着新技术的发

展，人们逐步了解到分子生物学技术，蚊子种
类的专业形态学鉴定就成了一门近乎失传的
手艺。但不懂形态学就无法开展现场监测工
作，因此这些年，河南省疾病预防控制中心加
大了媒介形态鉴定的培训力度，让资深专家手
把手将技艺传授给年轻的疟防人。我们深知，
只有练好基本功，才能接住时代接力棒。

了解了蚊子的特性，监测前还要充分掌握
当地的河流分布、家畜养殖等情况，然后深入
适宜按蚊生活的地方进行“踩点”。如果能找
到按蚊的“老巢”，抓到按蚊的概率就大。曾经
一个监测点连续数年都未监测到按蚊，请来老
专家帮忙。老专家到现场详细考察后，就初步
确定当地应该有按蚊，但找了好几个地方，都
没有发现按蚊。最后，他们沿着小河走了1小
时许，终于在河流拐弯处发现了按蚊的孑孓，
第二天顺利监测到了成蚊。那一刻，我们深刻
意识到，不仅要传承老专家的技术，还要学习
他们的敬业精神。

媒介监测是以规范、科学的方法，长期、连
续、系统地收集疟疾媒介按蚊。用悬挂诱蚊灯
的方法来抓蚊子的方法虽然简便、高效，但是
无法计算蚊子的叮人率。这就需要一名疟防
人坐在或躺在双层蚊帐里通宵诱蚊；另有一人

手持电动吸蚊器在两层蚊帐之间采集歇息在
两层蚊帐之间的雌蚊，每小时捕捉15分钟，并
分别记录每次捕蚊的种类和数量。这样的工
作，每个监测点一年需要做12次。最后，疟防
人还需要对按蚊的种类、数量、分布、季节变
化、生态习性、杀虫剂抗性等进行汇总、分析，
以指导当地的媒介防治工作。如果全省或某
些地区的按蚊密度异常增多或出现分布区域
改变等异常情况，疟防人要立即拉响警报，尽
快分析原因、采取措施，以降低疟疾再传播的
风险。

消除疟疾是千千万万疟防工作者常年深
入一线，开展监测与防控的结果。作为年轻一
代的疟防人，我们要传承老专家的技艺、精神，
同时还需要将分子生物学技术等运用到传统
监测中，适时创新，努力做好疾病防控工作。

媒介监测相关资料：
问：为什么要开展媒介按蚊监测？
答：其实，这是两个问题，一个是开展媒介

按蚊监测的意义，另一个是其目的。
先说意义，媒介按蚊监测是疟疾监测的重

要内容，其意义在于了解按蚊的种类、生态习
性和传疟作用等，为制定疟疾防治措施提供科
学依据，为疟疾的流行趋势提供预测预警信

息，并对媒介防治措施的效果进行正确评价。
研究和监测按蚊种群数量变动（密度和季

节消长）的规律和影响数量变动的因素，就要
制定相应的控制措施，为疟疾传播控制和预防
提供服务（如制定防治按蚊的规划，对按蚊密
度高峰的发生进行测报，以及决定采取防控措
施的时间和方法等）。

监测的目的有以下几个方面：1.掌握监测
蚊虫的种类、数量、分布及季节变化，为预测
预报和处理应急事件积累基础数据。2.为制
定科学、合理的蚊虫防治方案提供科学依
据。3.分析蚊虫的长期变化与当地疟疾等传
染病的相关性，为蚊媒传染病的预防控制提
供技术支持。

问：媒介按蚊监测包括哪些内容？
答：媒介按蚊监测包括媒介按蚊的种群监

测、密度监测和生态习性监测，而生态习性监
测又包括季节消长监测、栖息习性、吸血习性
和滋生习性调查。其中，密度和季节消长监测
一年需要做十几次，其余的监测一年一次。

种群监测：疟疾流行区域或潜在流行区
域，在流行季节通过通宵悬挂诱蚊灯的方法
收集蚊虫，次日挑选按蚊，并进行蚊种鉴定。

密度监测和季节消长监测：在固定的地

点，于蚊虫活动季节，选择通宵人帐诱捕法，即
为密度监测；而逐旬或逐月进行调查，经过连
续多年在相同地点和同一方法的观察，即可掌
握当地以旬或月密度表示的季节消长情况。

滋生习性调查：选取村落中的各种水
体，用水勺在水体边缘或有水草缓流处迅速
舀水，观察是否有按蚊的幼虫，把捞取的幼
虫带回实验室，对幼虫或羽化后的成蚊进行
蚊种鉴定。

栖息习性、吸血习性调查：选择在不同地
形、不同环境设点，在整个蚊虫活动季节，定
期或不定期于白天或夜晚，在人房、畜舍、窑
洞、闲置房、地下室、堆放物空隙等和居民区
周围的山洞、植物丛等可能有蚊虫栖息的场
所，捕捉成蚊即栖息习性调查；将捕捉到的饱
血成蚊带回实验室，做进一步分析，即为吸血
习性调查。

问：媒介按蚊监测面临哪些困难？
答：困难很多，比如密度和季节消长监测，

为了获取最准确的数据，采用的是最传统的通
宵人帐诱捕法。在一年中，疟防人需要用 12
个通宵诱捕成蚊，必须克服蚊虫叮咬、夏天闷
热、深秋寒凉、通宵达旦等困难，才能如期完成
任务，其中的辛苦程度可想而知。

面对困难，疟防人选择勇敢面对。为了更
好地做好媒介按蚊监测工作，为了护卫群众健
康，他们甘当“诱饵”，严格按照监测实施方案
要求，认真做好媒介监测工作，确保监测数据
真实有效，进一步巩固疟疾防治成果。

（作者供职于河南省疾病预防控制中心）

中医人语

近几年，笔者认识了许多优秀
的青年中医，他们务实勤勉，青春飞
扬，虽然在不同的地域和不同的岗
位上传承中医、创新中医，但都一样
展示着青年中医的风采。笔者想为
他们点赞，为他们加油！

世界上有很多民族，尤其是古老
的民族，几乎都有各自的医学，但为
什么唯有中医药学历久弥新、长盛不
衰、永葆青春昂扬的姿态呢？笔者细
想，主要原因是，中医药学是一个以
临床疗效为验证标准的拥有极大包
容性和开放性的医学体系。从中医
学经典医籍《黄帝内经》的内容来分
析，其在2000多年前就把所有学科门
类的高、精、尖的经验归纳起来，用于
治疗疾病，消除患者的病痛。在哲学
上，其引入阴阳学说、五行学说来推

演人体五脏六腑的功能。中医药学
研究天文地理，应用大自然五运六气
的规律，分析对人体及疾病的影响，
着眼点可谓整个自然界，既高远又辽
阔。从中医药学自身发展历程来看，
中医药学的经验是历代医家将理论
应用于临床，又从临床中总结诊疗经
验，进一步完善中医药学理论，逐步
由量变到质变，中医人从来没有停止
过对中医药的继承和发展。从《伊尹
汤液经》到《伤寒杂病论》，从《神农本
草经》到《新修本草》，中医人努力探
索人体的奥秘。在宋代、金代、元代
初期，虽然战乱频繁，但是众多医家，
体会到百姓之疾苦，积极精研医道，
以消除百姓的病痛为己任。这一时
期，仍然出现了众多医家和学术流
派，进一步丰富了中医治疗的思路，

包括有效的方药和治病手段，为中医
药事业发展注入了强大动力。到了
清代中晚期，温病学说应时而现，涌
现了4位温病学家，他们分别是叶天
士、薛雪、吴瑭、王孟英。他们同样以
心怀天下、悲悯苍生的大医情怀，在
传染病防治方面进行研究和探索，留
下了浓墨重彩的一笔。一路走来，中
医就是这样，一路汲取能量，一路成
长壮大起来，得益于不断求知，持续
进取，所以青春永驻。

有人说“中医先生似乎越老越
吃香”。如此来说，白发苍苍才能是
中医大家。其实，也不尽然。在中
医药的发展进程中，一些中医学家
年纪轻轻就能够治病救人了。比如
东汉末年医学家华佗在年轻时为患
者治病，就以疗效明显出名；清代山

阳医派的创始人吴躹通在 40 岁时，
就撰写《温病条辨》经典医籍；近代
医家刘渡舟 30 多岁时，已经成为医
学院的教授了。为了让更多的中医
青年脱颖而出，自2014年起，国家中
医药管理部门启动了毕业后医学教
育项目，让青年医学生从校园出来
后，首先经过3年的住院医师规范化
培训。其间，指定专门的老师带教
这些医学生。让他们在执业开始的
阶段能够得到平稳成长、顺利发
展。用制度作为保障，让更多的青
年中医少走弯路，尽快成长起来。
目前，从培养效果来看，成绩喜人！
中医住院医师首次参加执业医师考
试通过率由 2016 年的 69%提升到目
前的 85%以上。中医住院医师结业
考核通过率也在逐步提高，一部分

培训基地甚至接近100%的水平。
从个体来看，我们也是满园春

色，百花齐放，中原大地涌现出一批
青年中医，逐渐呈现群星闪耀之
势。譬如扎根基层，因为一个人的
到来，改变了一个卫生院中医药服
务现状的张剑剑、酒瑞娟等中医全
科医师，得到了当地群众的认可；西
医出身，但为了更好地提高疗效，积
极参加“西学中”培训，善于应用中
西医结合疗法为群众解除病痛的永
城市陈官乡医生张毛帅；善于通过
短视频，科普中医药知识的河南省
中医药研究院医生董永书……这些
优秀的青年中医越来越多地出现在
群众当中，用先贤流传下来的智慧，
用青春的汗水，筑成了一道新的健
康长城！

早晨起床，笔者打开手机查看微
信信息，看到一位西医朋友发来的留
言。他说：中医不仅是一门临床学
问，还是一种文化，更应该成为中国
人的一种生活方式。如果大家都能
够践行这种健康的生活方式，我们一
定会走出一条具有中国特色的健康
之路！

（作者供职于河南省卫生健康委）

青年兴则中医兴
□徐宏伟

巩固消除疟疾成果 坚持媒介监测
□邓 艳


