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张磊，2017 年 6 月
被评为第三届国医大
师。他荣获全国中医
药杰出贡献奖、中华中
医药学会中医学传承
特别贡献奖、河南中医
事业终身成就奖，是
2017“感动中原”年度
教育人物、2017“感动
中原”十大年度人物、
影响河南突出贡献人
物。

张磊幼上私塾，诵
读经史，受儒学之熏
陶，崇尚致中和平，医
德 高 尚 ，医 术 精 湛 。
1958 年，他考入原河

南中医学院本科，毕业
后留校任教，历任教研
室主任，教务处副处
长、处长，曾任原河南
省卫生厅副厅长；是

《河南中医》编委，河南
省中药新药评审委员
会委员。他是国家“十
五”攻关“名老中医学
术思想、经验传承研
究”课题的名老中医，
先后发表学术论文 20
余篇，注释《产鉴》一
书，并著有《张磊临证
心得集》《张磊医学全
书》《张磊医案医话集》
等多部著作。

李振华（已故），
2009 年 6 月被评为首
届国医大师。他曾兼
任中华医学会理事、
中华中医药学会常务
理事、终身理事，中国
中医理论整理研究委
员会副主任委员等。
他是第七届全国人大
代表，全国首批名老
中医，享受国务院政
府特殊津贴专家。

李振华从事中医
医疗、教学、科研工作
70 余年，擅长温热病
及内科疑难杂症的诊
治，晚年致力于脾胃
病的研究；负责河南
省“六五”重点科技攻

关项目“脾胃气虚本
质的研究”，国家“七
五”“十五”重点科技
攻关项目“慢性萎缩
性胃炎脾虚证的临床
及实验研究”“名老中
医学术思想、临床经
验总结和传承方法研
究”，指导国家“十一
五”科技支撑计划“李
振华治疗慢性萎缩性
胃炎临床经验应用与
评价研究”等；曾多次
荣获河南省一、二、三
等科技成果进步奖、
重大科技成果奖及中
华中医药学会“中医
药传承特别贡献奖、
成果奖。”

唐祖宣，2014 年 10
月被评为第二届国医大
师。他是中国中医科学
院学部委员、全国先进工
作者、全国中医药杰出贡
献奖获得者、享受国务院
政府特殊津贴专家；兼任
中华中医药学会常务理
事、中华中医药学会血栓
病分会副主任委员等。

唐祖宣在半个多世
纪的临床与科研实践中
积累了丰富经验，运用
温阳法治疗心脑血管病
效果显著，防治四肢血
管病和养生保健方面有
独到建树，治疗老年病

经验丰富，研制出国家
三类新药“脉络舒通颗
粒”。他曾两次荣获全
国卫生文明先进工作者
称号，曾获河南省科技
进步一等奖、省重大科
技成果奖、中华中医药
学会科学技术二等奖、
河南中医事业终身贡献
奖等；2019年，荣获全国
中医药杰出贡献奖获得
者；2020年，当选中国中
医科学院学部委员。在
30多年的人大代表历程
中，他提出议案、建议
1165件，其中522件与中
医药事业有关。

一上午穿梭于病区一上午穿梭于病区、、门诊和义诊现场门诊和义诊现场，，在炎热的夏日里连续忙在炎热的夏日里连续忙
碌碌44小时后小时后，，7171岁的国医大师丁樱依然面带微笑岁的国医大师丁樱依然面带微笑，，不疾不徐不疾不徐。。午休午休
时回到办公室时回到办公室，，丁樱还惦记着上午接诊的一位疑难患者丁樱还惦记着上午接诊的一位疑难患者，，细致地在细致地在
记事本上写下患者的病症记事本上写下患者的病症，，快速在电脑上给患者下住院医嘱……快速在电脑上给患者下住院医嘱……

88月月11日日，，距离丁樱获得第四届国医大师表彰已经过去了十多距离丁樱获得第四届国医大师表彰已经过去了十多
天天。。成为河南省第一位女性国医大师后成为河南省第一位女性国医大师后，，丁樱在出诊日里更忙了丁樱在出诊日里更忙了，，
慕名来找她看病的也更多了慕名来找她看病的也更多了。。

““临床上的忙碌是患者信任我临床上的忙碌是患者信任我，，科研上的忙碌是团队信任我科研上的忙碌是团队信任我。。
忙忙，，但是不能急但是不能急，，要一步一个脚印要一步一个脚印，，件件落实件件落实。”。”在丁樱看来在丁樱看来，，喜获国喜获国
医大师殊荣意味着肩上的担子更重了医大师殊荣意味着肩上的担子更重了，“，“我得尽快让更多年轻人从我得尽快让更多年轻人从

‘‘承者承者’’变成变成‘‘传者传者’，’，让中医儿科开枝散叶让中医儿科开枝散叶。”。”

在获得国医大师这一中医
药界的最高荣誉之前，丁樱的名
字已成为省内外儿科领域的一
张名片。“实际上，我直到50岁左
右才觉得自己成为一名‘基本合
格的中医’。从那时起，一下笔
开方，君臣佐使、升降浮沉全都
在脑子里闪现出来了。”在丁樱
看来，中医药文化博大精深，太
年轻的医生很难透彻理解中医
药丰厚的内涵。

中医院校毕业生普遍存在
临床前 10 年，对西医热情更高
的现象；学中医不信中医、不爱
中医，从而导致中医难以传承。
从医53年来，丁樱既是医者，又
是师者，她不断向学生、向年轻
医生分享着她的成长路径：在校
期间掌握西医基本知识后，再深
入研究中医理论，结合临床经验
不断挖掘中医知识的深刻内涵，
两条腿走路，走得更稳、更快。

“中医传承难，难在观念

上。中西医结合是中医发展的
必由之路，我是这条路的亲历
者，同时也是受益者。在发展过
程中，我们要坚定地突出中医药
的优势，不能只是表面的结合。”
丁樱说。

除了改变观念、主动学习、
潜心研究外，国家提倡的师承教
育也在致力破解中医传承难这
一困境。多年来，丁樱培养出了
100余名硕士研究生、博士研究
生、博士后及师承大夫，他们大
多数已成为国内外高校、医院或
基层单位的学术和技术骨干。
河南中医药大学第一附属医院
副院长任献青，就是其中一位。

“我是丁老师的第一位硕士
研究生、第一位博士研究生。在
我看来，丁老师是一位严师，是
大医、大师、大家。她对学术的
要求近乎严苛，但她也有温情的
一面，悉心关心我们的学习生
活、事业发展等。”任献青说，“医

学这门课传承很重要，我们跟着
丁老师学习，就是对她学术思想
的传承。我们是承，丁老师是
传。”

多年深耕于中医儿科临床、
教学第一线的丁樱深知，中医学
的传承创新发展，需要团队的力
量。“就像打仗一样，一个人再有
能耐，就算是神枪手，也只能打
很少一部分敌人。医生要解决
大问题，打大仗就需要团队，需
要各个专业的团队、需要很多精
英人才。一枝红花不是春，万紫
千红才是春。”丁樱说。

2018 年 10 月，在河南中医
药大学 60 年校庆之日，丁樱以
个人名义向学校捐款 60 万元，
建立“丁樱奖学金”基金，资助那
些家庭贫困但品学兼优的中医
儿科学子，激励后辈们勇攀知识
高峰、献身中医儿科事业。

2021年5月，河南中医药大
学成立了全国首家儿科医学

院。在主动辞去儿科医院院长5
年后，年已古稀的丁樱再次出
山，担任河南中医药大学儿科医
学院院长兼河南中医药大学第
一附属医院儿科医院院长的职
务。

这次，丁樱的目标很明确：
冲刺国家医学中心，打造国家一
流学科。围绕这两大目标，丁樱
已开始率领团队在打造人才梯
队、发展龙头专业、完善体制建
设三方面下功夫。“我打造了团
队，团队成就了我。”数十年的磨
炼让丁樱逐渐感受到团队建设
对于学科发展至关重要。她从
年龄、学历、特长、临床经验、教
学经历等方面，进行儿科医院的
人员配置，打造、壮大医、教、研
三大人才梯队。

现在，一有机会，丁樱就送
年轻医生去进修。稍有空闲，丁
樱就奔波在基层带教、学术交流
的路上。她连续数年，多次深入

新疆、宁夏、四川等少数民族及
经济欠发达地区，对当地医院转
变观念、更新理念、加强学科建
设、培养团队等方面产生了深远
影响。

这些年，她栽培的一批批年
轻医生逐步成长起来，在全国各
地扎根，枝繁叶茂；她培养出的
一批又一批优秀中青年专家，已
经在国内外高校及医院成为业
务、学术骨干。他们像一颗颗火
种，把丁樱的学术思想、医德医
风传递到了更宽广的领域。

“一位名医可以造就一个
名科，甚至名院；一位名医可以
培养一批桃李，甚至大家；一位
名医可以造福一方土地，甚至
天下。我们要培养‘承者’，更
要培养‘传者’，把河南中医儿
科学的学术带领到全国领先水
平，为中医儿科后生树立榜
样。”谈及学科未来的发展，丁
樱很有信心。

每天清晨7时30分，丁樱会早早抵达医院，为出诊、查房提前做
准备。“家离医院远，我怕迟到，都是提前出发坐医院的班车，尽早来
医院。”在丁樱看来，“医生为患者治病”是再平常不过的事。

每周三、周四上午，是丁樱坐疑难疾病专家门诊的固定时间。8
时不到，丁樱的诊室外已经站满了来自全国各地的患儿和家长。随
着助理把厚厚一摞病历放到桌前，丁樱用最快的速度戴上眼镜、穿
上白大褂，开始了一天的忙碌。

“来看疑难门诊的都是转了好多医院找到我的，患儿及家长急
切，但是我们不能跟着急，要更加细致地明确诊断。”丁樱一边做着
接诊准备，一边向诊室内跟师学习的年轻医生们交代。

8时整，第一位患儿走入诊室。“我们昨天在首都医科大学附属北
京儿童医院就诊，那里的医生说看这病要回河南找您。我们在回程的
高铁上挂上了号，直接就来了。”来看病的是一个河南省周口市的7岁
男孩，已到处求医两年多，被多家医院诊断为过敏性紫癜，可皮疹却反
反复复始终不好。男孩妈妈言语急切，希望尽快找到治病的良方。

仔细询问病情、反复查体对照后，丁樱站起身走到男孩面前轻
声细语地说：“别害怕，我们可能要住几天院，抽个血，确定怎么用
药。这期间正常生活，减少剧烈运动就可以了。”听到有药能治男孩
的病，男孩妈妈的表情瞬间轻松了许多。

来找丁樱看病的患儿，有很多是患有过敏性紫癜或紫癜性肾炎
的孩子。一旦得了这类病，家长对孩子的饮食、活动都要格外关
注。因此，反复解释患儿生活和就诊中的注意事项，是丁樱接诊中
的重要一环。在诊室里，祖籍江苏的她，用一口“软糯”的普通话与
孩子们沟通，成了患儿眼中亲切的“医生奶奶”。

“干儿科是个良心活儿”护苗：

“过敏性紫癜这个病，学龄
前儿童得的多，总体预后比较
好，但是重症也多。一些肾脏
损伤重的孩子，给家庭带来很
大的压力。我们解决了孩子身
上的病痛，就是解决了一个家
庭的痛苦。”送走周口的患儿
后，丁樱对身边的年轻医生讲
授道。

53 年的从医经历，18 岁时
从卫校毕业，先后在公社医院、

职工医院做过基层医生。从基
层医生到博士生导师，再到全
国知名的中医儿科专家，丁樱
深知，一个医术好、有耐心的好
医生，能给予患者多么大的希
望与力量。

多年的积累，让丁樱的患
者越来越多，可她问诊的时间
却越来越长、病越看越慢。“肾
脏风湿免疫性疾病多数是疑难
杂症，看病本来就快不了，再加

上病程长、花费高，患儿家庭负
担都比较重。”她常对学生和年
轻医生说，“患者千里迢迢来看
病，要想得多一些、叮嘱得细一
些。两三分钟、两三句话就打
发走，会伤了患者的心。”

细致的问诊节奏，让丁樱
在疑难疾病专家门诊一坐就到
中午，错过“饭点儿”是常态。

“中午，我吃一碗面就行，结束
了让我眯一会，下午还要开科

研讨论会。”丁樱常说，“干儿科
是个良心活儿，要俯下身子、要
耐得住寂寞，要有医术，更要有
医德。一顿饭不吃没什么，一
个患者可不能错过。”

熟悉丁樱的“老病号”都知
道，她开方有个原则：能用一味
药绝不用两味药；疗效一样，能
用便宜药就不用贵药，尽可能
减轻患者的经济负担。很多人
为挂她的号，宁愿等上十天半

个 月 ，有 人 甚 至 从 国 外 专 门
“飞”到郑州，就为了让这位国
内顶尖的小儿紫癜肾病专家给
孩子找出病因、找到对策。

唐代大医孙思邈曾说：“先
妇人小儿，后丈夫耆老者，则是
崇本之义也。”传承历代医家形
成的解决儿科疾病的方法和理
论，促进中医儿科在现代社会的
发展，被丁樱当作义不容辞的责
任。

育苗：“中医要跟上现代医学的步伐”

除了在临床诊疗过程中的
细致入微外，丁樱对待科研和
学术创新还有着更高的要求。

“中医要跟上现代医学的步伐，
科研创新要先跟上。”谈到自己
带领团队坚持科研创新的实
践，丁樱直言，“很不容易，但要
坚持去做。”

1999 年，全国中医儿科发
展正处在低谷期时，丁樱临危
受命，担任原河南中医学院第
一附属医院儿科主任。那时，
儿科以“三高一低”著称，即高
付出、高消耗、高风险、低收
入。儿科医生也总是扮演着又
忙、又累、又苦、又穷的角色。

“我们看10个患儿的收入，相当
于其他科室看 1 个成年患者的
收入。儿科医生干得很苦，信
心也不足，很多医生干脆直接
转行了。”丁樱回忆道。

丁樱全面接手儿科时，科
室发展举步维艰、人才流失严
重，属于医院的“弱势”科室。
通过反复研究、学习，总结儿科
的严峻形势和管理上的缺失问

题，丁樱大胆提出“三级学科专
业分化”的理念，力破儿科“门
门通、门门松，什么病都看，什
么病都不精”的刻板印象，聚焦
小儿肾病、呼吸系统疾病、脑病
方向，发展风湿免疫、小儿神经
内科、遗传代谢、生长发育等相
关专业。

“从学术角度来讲，儿科病
房非常重要，它是培养人才、打
造人才的一个战场。曾经因为
儿科不景气，医院要关我们的
病房，我坚持说不能关，再难我
们也要扛下来，要把儿科病房
发展下去。”丁樱说，坚守住科
研主阵地之后，她和团队将儿
科发展的下一个目标定在了发
展优势病种和坚持科研创新
上。于是，中药雷公藤进入丁
樱的视野。

我国用雷公藤治疗过敏性
紫癜始于20世纪80年代末，临
床治疗主要靠中成药雷公藤多
苷。尽管在成人内科已被普遍
采用，但雷公藤存在一些副作
用，一度让患儿家长谈“雷”色

变。
丁樱明白，中医药的一个

神奇之处在于“大毒有大效”，
临床控制得当的话，副作用并
不那么可怕。更现实的原因在
于，她不想让紫癜患儿错失便
宜、有效的救命好药：一盒雷公
藤多苷片，50 片的价格仅为 25
元左右。

随后，丁樱接连申请两项
国家科技支撑计划课题，研究
中药联合雷公藤多苷治疗小儿
过敏性紫癜的疗效与毒副作
用，结果甚为理想。她创新性
地把雷公藤引入儿科临床，提
出雷公藤多苷及雷公藤颗粒在
儿科临床的使用方案和使用剂
量，证实其疗效及安全性。

与此同时，丁樱所带领的
儿科团队也从只有 25 张病床、
床位占用率不足50%，发展成为
国家临床重点专科、国家中医
药管理局重点学科，成为全国
第一个中医儿科医院。他们首
次将小儿肾病标本辨证分型体
系，写入了全国高等中医药院

校规划本科及研究生教材；主
持制定了小儿紫癜、水肿、佝偻
病、痢疾等多个病的国家临床
指南；率先在国内中医儿科界
提出专业分化，突出中医特色
及学科建设的发展理念，实现
了中医儿科快速发展。

一路走来，众人眼中的丁
樱似乎有着使不完的劲儿。从
过去的“吊车尾”到如今的“王
牌学科”，带领团队走上“逆袭”
之路，丁樱说这是“如人饮水，
冷暖自知”。最忙的时候，丁樱
一天向领导打过 17 个报告，在
科室和办公楼之间无数次穿
梭；最难的时候，一向坚强的丁
樱也掉了眼泪；最累的时候，加
班到凌晨是常态……

如今，河南中医药大学第
一附属医院儿科医院的年门诊
量达 60 余万，开展的中医特色
诊疗技术达 40 余项，开设了 9
个独立专业病区、21个亚专业，
病床数量达609张，是国内唯一
拥有小儿肾脏病理国家三级实
验室、全国中医儿科疑难疾病

会诊诊疗中心的单位，为中医
药儿科医学的发展与创新做出
了重要贡献。

时至今日，开展近 30 年中
药雷公藤相关研究的丁樱，仍
在自己的办公桌上摆放着一棵
雷公藤根。“中药雷公藤是我钻
研多时的一株‘苗’，我想让它
走上更大的国际舞台，就必须
靠数据说话。”丁樱把科研创新
比作“育苗”，把“育苗”看作带
领团队跻身“国家队”的第一
步。

接下来，丁樱设想把中医
治疗的优势学科病种建一个数
据库，通过研究药物间的对比，
以及纯中药、西药和中西医结
合治疗间的对比，用科学的方
法把中医药的疗效和作用机制
说明白、讲清楚。

“如果能把中医药的理论
和现代科学技术结合起来，让
我们的儿童不得病、少得病，得
病后好得快、负担小，将会更加
彰显中医药的生命力。”丁樱
说。

播种：“要培养‘承者’，更要培养‘传者’”
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第三届国医大师张磊第二届国医大师唐祖宣
在临床一线护佑千万儿童的

健康是“护苗”，在科研一线培植
核心技术是“育苗”，在教学一线
传承中医药学术思想是“播种”。
在采访中，71岁的国医大师丁樱，
依然神采奕奕地奔忙在她热爱的

中医儿科岗位上。
从医53年，她仍坚持每周3次坐诊。其开创性地

提出的儿童肾病“扶正祛邪，序贯辨治”理论，丰富和
发展了中医儿科疾病辨证论治理论，闪耀着中医理论
与百家融通的创新思维。

国医大师是中医药工作者的杰出代表，国医大师
的称号是中医药行业的最高荣誉。作为河南中医儿
科独具代表性的人物，丁樱当选国医大师可谓人心所
向，众望所归。

从她的身上，我们看到了为医之道、为学之道、为
师之道、为人之道。她古稀之年依然学中医、爱中医、
传承中医的身影，是薪火相传、生生不息的中医药文
化传承创新的具体体现，值得我们学习、继承和发扬。

记者
手记

1.创新儿童肾病“扶正祛邪，序贯辨治”理论，该理论已纳入全国高等中医药院校本科及研

究生儿科规划教材。

2.推行儿童紫癜性肾炎的中医阶梯诊疗方案，通过国家“十一五”“十二五”科技支撑计划重
大课题等项目中央随机盲法对照的循证评价，验证了该方案的有效性，并在全国广泛推广应用。

3.研究雷公藤制剂在儿科临床中的安全应用剂量，持续30年进行雷公藤制剂的临床与基
础研究，为临床使用提供了循证依据。

4.在国内中医儿科领域最早推行中医儿科专业分化，打造了人才梯队雄厚的国家中医区域
专科诊疗中心、中西医结合儿童医院。

5.担任河南中医药大学儿科医学院院长，形成本、硕、博全覆盖育人体系。

丁樱，从医53年，擅长
中医药、中西医融会贯通诊
治儿科疑难病，尤其是对儿
童肾脏风湿免疫性疾病，如
难治性肾病、过敏性紫癜、
狼 疮 性 肾 炎 等 有 深 入 研
究。她既善用经方，又巧融
当代新知，践行“简、便、验、
廉”的临诊原则，深得全国
同行认可。

第四届国医大师丁樱

新闻链接：河南的国医大师还有他们

主要成就

丁丁 樱樱
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