
浅析“五脏相关论”的辨证思想
□王国斌
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诊疗感悟

眩晕是一种常见的症状，历
来为中医所重视。其成因繁多，
古人有“无痰不作眩”“无虚不作
眩”等论述。在临床诊疗过程
中，笔者通过对 114 例颈源性眩
晕患者的细致观察与深入研究，
发现在颈源性眩晕中，清气不升
和痰浊壅盛两种类型占比较大，
且在辨证施治上呈现出独特的
一面。

从眩晕的性质来看，大部分
颈源性眩晕患者表现为真性眩
晕的旋转感和动摇感。这与中
医所说的“风邪作祟”的特点极
为吻合。风邪主动，易导致眩晕
的发作。因此，在治疗颈源性眩
晕时，我们需要考虑祛风的方
法。

大多数颈源性眩晕患者伴
有血瘀证。血瘀证的形成与病
程长短密切相关，久病多瘀，故
宜从瘀辨证。因此，在治疗时，
活血化瘀是必不可少的。

此外，心神不宁和颈项僵硬
也是颈源性眩晕患者的常见症
状。这提示我们在治疗时，还需
要考虑安神和舒筋解肌。

基于上述辨证特点，我们在
治疗用药中，除了遵循一般的中
医辨证施治原则外，还需根据颈
源性眩晕的特殊性进行有针对
性的药物选择。如选用天麻以
祛风，川芎等活血药以化瘀，葛
根以舒筋解肌，以及夜交藤、柏
子仁、枣仁、远志等安神之品。

值得一提的是，现代药理研
究也为疾病的诊治提供了有力
的支持。研究结果表明，天麻、
川芎、葛根等药物具有增加脑血
流量的作用。这对于治疗脑供
血不足引起的颈源性眩晕具有
重要意义。

根据多年的临床经验，笔者拟定了定眩汤，
用于治疗颈源性眩晕。该方剂由西洋参、天麻、
川芎、丹参、胆南星、葛根、珍珠母、全蝎等药物组
成，根据患者的具体症状用药。如对于肝阳上亢
型患者，可在定眩汤的基础上加白菊花、夏枯草
等药物；对于清气不升型患者，可加补中益气汤；
对于痰浊壅盛型患者，可加胆南星、石菖蒲、白术
等药物。

以本方治疗110例颈源性眩晕患者，结果显
示，痊愈者54例，显效者31例，好转者21例，无效
者仅4例。这充分证明了定眩汤在治疗颈源性眩
晕中的良好效果。

患者冯某，男性，65 岁，因眩晕症状前来就
诊。患者视物晃动，两眼昏花，头脑不清醒，其症
过劳则发，动辙加重，活动颈部时症状更为明
显。患者面色无华，心悸懒言，倦怠乏力，舌质
淡、有齿印，苔薄白，脉细无力。中医诊断为颈源
性眩晕（清气不升型）。方选定眩汤加减，用炙黄
芪、党参、陈皮等药物治疗。服药20剂后，患者症
状消失，病情得到明显缓解。

综上所述，定眩汤在治疗颈源性眩晕方面具
有显著的疗效。其独特的药物组成和灵活用药
方法，充分体现了中医辨证施治的原则和个体化
治疗的思想。通过深入研究和临床实践，我们有
望为更多的颈源性眩晕患者提供更为有效的治
疗方法。

（作者供职于河南省开封市中医院）

白术、麻黄
单味功用 白术味甘、苦，性

温，归脾、胃经，甘温益气，苦温
燥湿，主入脾胃，其功能包括健
脾益气、燥湿利尿、止汗安胎，用
于脾气虚证、胎动不安、风湿痹
痛等。麻黄味辛、微苦、性温、归
肺、膀胱经，本品辛温宣散，主入
肺经，外散风寒，内平喘咳，下通
水道，能发汗解表、宣肺平喘、利
水消肿、止痛。

配伍功用 白术苦甘性缓，
健脾益气，以健脾祛湿为主要作
用，为补气健脾“第一要药”；麻
黄辛温，既发汗解表，又宣肺利
水。二药相配，一外一内、一散
一补、一肺一脾，麻黄引白术走
表行湿，取“湿亦非暴汗可散，使
其微汗”之意，不致形成虽汗出
寒去而湿滞不解；白术制麻黄发
汗峻猛，而无大汗伤正之弊。肺
脾同治，补散得宜，运化内外之
湿，则水湿下行而风去肿消。故
用于治疗寒湿在表、湿留肌肉所

致的身体疼痛，独擅其长。
用法用量 麻黄 3 克~12 克，

白术 10 克~15 克。先煮麻黄，去
上沫，纳诸药。麻黄发汗解表宜
生用，白术治湿困肌表时宜生
用，健脾止泻时宜炒用。

用药心得 麻黄配白术治疗
寒湿在表、湿留肌肉之痹病、颈
椎病、头痛、皮肤瘙痒等杂病，皆
可收佳效。此类病证大多病程
较长，对其治疗，既要祛邪又要
扶正，宜缓缓收功。可与玉屏风
散合用，以补益脾肺之气，亦可
酌加当归、川芎以养血活血；湿
邪盛者，可易白术为苍术；患者
一身尽疼，发热，日晡所剧者，可
与麻黄杏仁薏苡甘草汤相配；风
湿相搏，骨节疼烦掣痛，汗出短
气，小便不利，恶风不欲去衣，或
身微肿者，合甘草附子汤主之；
荨麻疹以湿客肌表为主要表现
者，当与平胃散相伍，并加蝉蜕、
徐长卿，往往可收佳效。

麻黄为治痹病要药，仲景之

乌头汤、桂枝芍药知母汤、麻黄
加术汤等治痹名方都用麻黄。
麻黄的剂量一般用 9 克，但需因
时、因地、因人、因证而异，儿童
酌减。麻黄毕竟属于温燥发散
之品，一般应中病即止，不宜久
服。外感时病用麻黄，得汗即须
停用；咳、喘等内伤病须用炙麻
黄，若需要较长时期使用者，一
般不宜大剂量应用，而且在获效
后减量。《张氏医通》用白术祛湿
强调必生用，如谓：“用麻黄汤开
发肌表，不得白术健运脾气，则
湿热虽以汗泄，而水谷之气依然
复为痰湿，流薄中外矣。然术必
生用，若经炒焙，但有健脾之能
而无祛湿之力矣。”

阿胶、艾叶
单味功用 阿胶味甘，性平，

归肺、肝、肾经，其功能包括补血
止血、滋阴润燥，用于血虚诸证，
肺阴虚燥咳、心烦失眠等。《神农
本草经》谓其“主……腰腹痛，四
肢酸疼，女子下血，安胎”。艾叶

味苦、辛，性温而芳香，归肝、脾、
肾经，其功能包括温经止血、调经
安胎、散寒止痛，用于月经不调、
痛经、胎漏下血、胎动不安等。

配伍功用 阿胶甘平，质地
滋润，为补血、止血、滋阴要药；
艾叶芳香味辛，温可散寒，能温
煦气血、透达经络，逐寒湿、止冷
痛。二药相配，一温一补，能增
强温经止血、安胎的功效。

用法用量 阿胶 6 克~12 克，
烊化或黄酒化服；艾叶 6 克~12
克，水煎服。

用药心得 用阿胶配艾叶治
疗气血亏虚之月经量过多，疗效
可靠。服用时间尤为关键，于月
经期第2日开始服药，待经净后再
服2剂~3剂停服，下次月经期服用
时间同前，一般服用2个~3个月经
周期可愈。用其治疗各种出血
证，心阴不足之心悸、怔忡，以及
脱力劳伤，宜配伍仙鹤草。现代
药理研究结果表明，仙鹤草有收
缩内脏血管，升高血压，强心，兴

奋呼吸等作用。阿胶以养心补
血、调整心律为要，二药参合，补
心强心，调整心律作用增强。

乳香、没药
单味功用 乳香味辛、苦，性

温，归心、肝、脾经。本品辛散苦
泄，芳香走窜，行气活血兼能舒
筋，通经活络而止痛。没药味苦
性平，也归心、肝、脾经，擅散瘀
而活血，消肿定痛。

配伍功用 虽然二药均能活
血止痛、消肿生肌，但是乳香辛
温香润，能于血中行气，舒筋活
络，消肿止痛；没药苦涩力强，功
擅活血化瘀，偏于活血，两药合
用，气血兼顾，共奏宣通脏腑、流
通经络、活血祛瘀、消肿止痛、敛
疮生肌之功；可泛治外伤痈肿之
疼痛，瘀血之胃脘痛、心绞痛、风
湿痹痛、经闭、痛经、症瘕。

用法用量 乳香 6 克~12 克，
没药 6 克~12 克，煎汤服用，也可
研细末温酒调服，每次 3 克。二
药味苦，入煎剂汤液浑浊，胃弱

者多服易致呕吐，故用量不宜过
多，胃弱者慎用，孕妇、疮疡已溃
者均忌用。

用药心得 临床常以二药为
基础，与其他药物配伍运用，泛
治以瘀滞为主的诸痛。如配伍
儿茶治疗跌打损伤、瘀滞肿痛，
伤口溃而不愈者；儿茶性涩味
苦，既能活血散瘀，又能收敛止
血，有较好的行血止血效果，但
注意内服需要包煎；配伍川乌
头、片姜黄治疗痹证、跌打损伤
等瘀滞疼痛，川乌头其气锋锐、
通经络、利关节，寻蹊达径而直
达病所，入煎剂宜先煎、久煎；片
姜黄辛散温通苦泄，既入血分，
又入气分，为血中气药，外散风
寒湿邪，内行气血瘀滞，温经通
络，尤长于行肢臂而止肩臂疼
痛；治疗鹤膝风时，常配伍地骨
皮，取“五圣散”之意，该药苦寒
散湿，可用于治疗腰腿疼痛，筋
骨痹痛；配伍制马钱子治疗风湿
顽痹、四肢不遂，以及一切疮疡

肿痛、跌打损伤等；配伍人工麝
香治疗风寒湿痹、筋骨关节疼
痛，顽固不愈，取麝香辛香，开通
走散，使气行血活，脉通络畅，引
药透达，即《本草述》云：“即虚病
于壅结痹者，亦必借之为先导”；
配伍土鳖虫治疗瘀滞肿痛，土鳖
虫味咸而性寒入血，性善走窜，
功擅破血逐瘀、续筋接骨。临床
治疗多种痛证时，常配伍醋延胡
索，该药辛润走散，既入血分，又
入气分，《本草纲目》云：“延胡索
能行血中气滞，气中血滞，故专
治一身上下诸痛。用之中的，妙
不可言。”《本草求真》谓延胡索：

“跌仆损伤，不论是血是气，积而
不散者，服此力能通达……以其
性温，则于气血能行能畅；味辛，
则于气血能润能散……盖延胡
索能活血行气，第一品药也。”醋
制加强其止痛之功。

（作者供职于安阳职业技术
学院，本文由全国名老中医韦绪
性指导）

跟师学医

临床运用治痛“对药”心得
□亓国锋

中医藏象学说以五脏为中心，
五脏的功能活动不是孤立的，而是
相互联系的。五脏的五行属性，不
仅用于阐释五脏的功能特点，而且
更为重要的是运用五行生克制化理
论，来阐释五脏之间的生理联系，即
五脏之间存在着递相资生、递相制
约的关系。五脏生克异常也会导致
病理的传变。

“治肝当固肾”
女子以肝为先天，肝肾同源，化

生精血，同时肝又有助于后天脾胃的
消化功能。在治疗乙肝和肝炎后肝
硬化方面，笔者提出“治肝当固肾”。

临床治疗乙肝大多重视其横传
规律。在治疗乙肝的同时，只顾护其
脾胃功能，而忽视了肝脏有病，亦可
伤肾的纵向传变，不能及时顾护肾脏
功能，尤其慢性乙肝，失治误治，每致
肾脏受损，才予以顾护，可此时多属
乙肝晚期。从肝肾的生理特性而言，
肝藏血，体阴而用阳，然阳性往往易
动易亢；肾藏精，宜封藏，而不宜泄，
但精气往往易泄易损。因此，临床上
多见肝肾阴虚之证。笔者经过多年
肝胆病防治研究发现，肝肾阴虚为肝
炎后肝硬化的基本病机，可以将一贯
煎作为治疗肝炎后肝硬化（中医辨证
属肝肾阴虚）的基础方，并通过加减
化裁，研制出软肝宝片，临床疗效显
著。

“治心当理脾胃”
心属火，脾、胃属土，火能生土，

俗称母子关系，二者彼此为顾、关系
紧密。需要注意的是，正是二者生理
上的密切关系，规定了其病理上的相
关性。脾胃升降当关乎全身，心机运
作亦不例外，心病多由心气心阳不足
或心阴心血亏耗、脉道不通、心神失
养所致。脾胃为后天之本，气血生化
之源，脾胃衰则诸病丛生，心气、心血
失养，心病乃生。故中医有“脾心痛”

之病。心虽主血脉，但当脾、胃运化
与升清正常时，血的化生充足，心脉
得养，血质正常，无浊痰湿热之邪潴
留于内，才能使心的功能活动正常，
所谓“子助母气”之说；反之则脾胃病
累于心，所谓“子盗母气”之论。因
此，笔者提出“治心当理脾胃”，并使
用生脉饮合丹参饮合瓜蒌薤白桂枝
汤加减，治疗心阳不振型心悸，临床
疗效甚佳。

“治脾当治心肾”
“治脾当治心”心脾两脏在生

理上互根互用，病理亦常互相影响，
如思虑过度，不仅可以耗伤心血，还
可引起脾的运化功能失常，出现纳
呆、腹胀等症；若脾失健运，气血生
化无源，或劳心过度，血液耗损过
多，最终均可导致“心脾气血两虚”，
出现心悸、失眠、多梦、腹胀、食少、
体倦、面色无华等症。此外，无论心
主血脉的功能失常，还是脾主统血
功能障碍，均可引起血液运行失常。

脾主思而统血，心藏神而主血，
思虑过度，则劳伤心脾；脾胃为气血
生化之源，脾虚则气衰血少，而心失
所养，心虚则神不守舍，故见心悸、
失眠等症。因为脾是气血化生之
源，补脾即可以养心，且脾气得补，
则血液得以统摄，方能血行脉中，所
以当心脾同治，但重点在于治脾，故
常以归脾汤加味进行治疗，疗效斐
然。方中黄芪、人参、白术、甘草之
甘温补脾益气；以枣仁、远志、茯神
宁心安神，当归、龙眼肉补血养心；
用木香行气舒脾，以期补而不滞，得
以流通，更能发挥其补益之功。

临床上胃肠动力不足症，患者
多表现为食后腹胀、排便不畅、嗳气
等，可以在香砂六君子汤基础上加
用生脉饮，或使用人参配赤芍、丹
参、桃仁，患者服后腹胀豁然减轻，
大便畅通，此所谓强心气，以促脾运

之意也。“治脾亦治心”。
“治脾当治肾”脾为后天之本，

运化水谷精微，具有固摄的作用，若
伤及脾胃，则会导致脾失健运，水谷
不能化为精微而反成湿浊，清浊不
分，混杂而下，发为泄泻；肾为先天
之本，主封藏，司二便，肾阳受损，则
温煦无权，蒸腾汽化作用减弱，司二
便之功能失常，出现泄泻。治疗上
要注意补脾益肾，因此笔者提出“治
脾当治肾”。

肠易激综合征（IBS）是临床上
常见的胃肠道功能紊乱性疾病之
一，主要特征包括便秘、腹泻、腹痛、
腹胀，且腹泻与便秘交替出现，其中
腹泻多见于晨间或早餐后，便后腹
痛、腹胀消失，大便每日一次或多
次，偶见一日腹泻20余次者；腹痛多
见于右上腹，无放射痛；腹胀多伴有
呃逆，或胃肠气体增多等。中医无
此病名，但根据IBS的临床表现与特
征，可将其归属于中医学的“腹痛”

“泄泻”“便秘”“肠癖”等范畴，肠易
激综合征病位虽在肠腑，却与脾、
肾、肝等关系甚为密切。

IBS患者所表现的泄泻多发生
于早餐后，理当责之于脾失健运、湿
聚不化。脾肾阳虚，脾虚清阳不升
反下，肾虚关门不利反开，因此泄泻
暴作，终致久泄不愈，反复发作。

“治肺当理脾”
咳嗽的发生，常因外邪侵袭，肺

卫郁闭，肺气不得宣发而引起；也可
由于脏腑功能失调，累及肺脏，肺气
失其清肃之性而发生。脾为生痰之
源，为气机升降之枢，肺为贮痰之
器，功主一身之气，足见二者关系密
切。清代医者陈复正在《幼幼集成》
中道：“凡有声无痰谓之咳，肺气伤
也；有痰无声谓之嗽，脾湿动也；有
声有痰谓之咳嗽，初伤于肺，继动脾
湿也。”可见咳嗽的发生与肺脾二脏

功能失调关系最为密切，所以有“五
脏六腑皆令人咳，非独肺也”之论
述。笔者通过多年的临床实践，认
为咳嗽的发生与肺脾功能失调有
关，故倡“治肺当理脾”之说。

痰在咳嗽中的作用十分重要。
咳嗽之成因，乃痰饮之作祟，故指出
无痰则不咳，只不过痰多痰少、易咳
难咳而言。正如景冬旸在《嵩崖尊
生全书》中说：“有声无痰曰咳，非无
痰，咳费力，痰不易出，病在肺，肺主
声，故声先痰后；有痰无声曰嗽，非
无声，痰随嗽出，声不甚响，病在脾，
故痰出嗽止。”笔者在运用宣肺化
痰、理气止咳之法的同时，始终不离
调理脾胃之药，常将健脾消积之法
贯穿于整个治疗过程中，提倡“肺脾
同治”。由于脾肺为“母子之脏”，需
要健脾、消积、导滞，“子病治母”，故
其生痰之源是治疗咳嗽的重要法
则。

“治肾亦治脾”
腰椎间盘突出症，在中医古代

文献中并无此病名，但根据临床症
状，当属于中医学之“腰痛”“痹证”
范畴。笔者在治疗腰椎间盘突出症
中提出“治肾亦治脾”。

早在《黄帝内经》中就有“衡络
之脉令人腰痛，不可以俯仰，仰则恐
仆，得之举重伤腰”的说法。从总体
上说，椎间盘的病变系脊柱的病变，

《黄帝内经》云：“中央为土，病在脾，
俞在脊。”俞者，应也。意即中央土
病在脾，而其反应却在脊柱。王冰
对此释云：“以脊应土，言居中尔。”
脊柱本为骨骼系统，何以言其应在
土呢？这里有两层含义：其一，因为
脊柱居于人体中央，恰与土位中央
相应，以所居之位相当，故言脊应土
也，此亦《黄帝内经》所云：“脾者土
也，治中央”；其二，脊为骨属，骨之
合肾也。《黄帝内经》云：“肾之合骨

也，其荣发也，其主脾也。”故脊之主
者，亦为脾也。说明脊柱功能的正
常与否在很大程度上是由脾来决定
的。脊柱骨系的病变之所以与脾土
关系密切，是由于脊柱的病变虽多，
如常见的脊椎错位、椎间盘突出
等。但是，它们有一个共同特点，就
是生理位置的偏离，如椎体生理位
置的偏离，即为脊柱错位综合征；椎
间盘髓核生理位置的偏离，则为椎
间盘突出症。位在中央则不病，偏
离中央则病，此为脊柱疾病的共同
特征。为什么会出现偏离呢？这显
然与“治中央”的这个机制失调有
关。因此，不论西医学从何种角度
去认识这个问题，无论是何种因素
导致上述这个“偏离”，在中医看来，
都与脾相关，都与土相关，都与“治
中央”相关。因此，椎间盘突出症以
及其他错位性的脊柱病变的共同病
机都应非脾胃莫属。故笔者认为，
从肝、肾、瘀、痹论治此病，只是看到
了本病的表象，并未抓住其基本矛
盾。

根据笔者长期的临床观察，本
病虽然常出现腰痛，但是肾虚症状
不著，故以补肾法治疗腰椎间盘突
出症似较单一。根据本病的突出症
状腰腿疼痛常于休息后减轻，劳累
即加重之临床特征，说明气虚才是
本病的内在因素，应从脾论治，辨为
内伤中气，中气不足，湿邪下注，流
入经络而发为本病。因此，对于椎
间盘突出症，笔者主张从脾论治为
主，同时兼顾肝肾。

笔者通过治疗腰椎间盘突出的
自拟经验方“益椎方”，一则补其虚，
祛其邪，加速病变的康复；二则调节
好机体的气血阴阳，有效防止病变
的复发，在临床上常获良效。

（作者系第五批全国老中医药
专家学术经验继承工作指导老师）

“五脏相关论”，即在诊疗疑难杂症的过程中，要五脏兼顾，主次分明，缺一不可。“五脏相
关论”是对中医五行学说整体统一论思想的总结与升华，同时又是中医诊断学整体审察原则
的具体体现。
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生活处处有中医
□代欣欣

著名中医专家温长路说：“生活
处处有中医，让中医回归生活回归
百姓。”对于这句话，在寒假与父亲
的聊天时，让我有了深刻的体会。

父亲是地地道道的老农民。
那一天，我们聊起了中药，说到了
大蓟、小蓟。没想到父亲竟然当面

“考试”，问起了这两种药物的功
效，我脱口而出“它们都是凉血止
血药”。父亲给了个大大的赞，又
问：“你知道小蓟在咱这儿叫什么
吗？长什么样吗？”我摇了摇头。
父亲补充说：“小蓟就是我们这里
的刺芽。”后来父亲给我讲了很多
中药知识，这种感觉和学校的学习
并不一样。

我生长在农村，虽然从小就知
道刺芽，但是小蓟就是刺芽我并不
了解。进入大学学习中医后，在学
习方面我虽然不是废寝忘食，却也

是每日勉学，平常学习的重点都放
在了中药的功效、主治方面，功效
都背得滚瓜烂熟，却对中药俗名和
形状忽略了。为什么忽略了呢？
我在反思的过程中发现，我对大
蓟、小蓟的理解和中药的学习，仅
仅在于上课时的书本知识和几张
图片。重点学习考试中可能会考
到的内容，只要自己把可能考到的
知 识 点 学 会 ，就 算 学 会 了 、过 关
了。但与父亲的谈话中，我感觉自
己对中药还有很多未知，也惊讶于
他一个农民竟然会知道得那么多。

通过这件事，让我深刻理解了
“生活处处有中医”的含义。父亲
为什么知道得那么多？用他的话
讲：“这些草药都是地头上长的。”
其实，这是中医药在民间存在的传
统模式，中药物来源于大自然，许
多药物就在田间地头，父亲从小就

与它们接触，并通过代代相传，认
识了它们，也知道药性功效。作为
一名中医药大学生，我从小学走向
中学，从中学走向大学，缺乏了在
农村的实践锻炼，对中医药的学习
更多是纸上谈兵。

由此，我深刻地认识到中医药
学是一门实践性很强的学问，需要

“学”和“用”的完美结合，仅仅停留
在书本上、缺乏实践锻炼是不行
的。真正地学习需要的是全面学
习，不仅要记住书本上的理论知识、
性味归经、主治功效，还要亲身实
践、接近中医药、全面了解药物。那
种为了应付考试的学习与学好中医
是背道而驰的。只有全面、深刻地
学习，理论与实践完美结合，才能达
到学习的效果。

鲁迅先生说：“专读书也有弊
病，所以必须和现实社会接触，使所

读的书活起来。”但是我发现有些知
识课本上没有，生活中却很常见，这
就更需要我们去深入生活。中医与
生活密切相连，与农村、农民、农业
有着天然联系，脱离了生活，脱离了
农村的中医便不再是中医。

听着父亲给我讲采摘中药的
故事，感觉他在这些方面比我这个
中医学生懂得要多。我认识到了
我们之间的差距，一位是纸上谈兵
的医学生，一位则是拥有丰富的经
验的农民。这种差距，让我心服口
服。在他们那个年纪，常年劳作在
乡间地头，耳濡目染早已将周围的
草药认了一遍。如今的我，却甚少
出门，更没有去亲眼认识那些草
药，被困在一方小小的书本中，缺
乏社会实践。

“不闻不若闻之，闻之不若见
之 ，见 之 不 若 知 之 ，知 之 不 若 行

之。”学医是知行合一的实践，最适
合我们的就是行动，在生活中学
习。当我们踏入社会，面对就诊的
老百姓，我们是否能认清每一株草
药的俗名？能否用“接地气儿”的
语言和他们沟通？这让我认识到，
当中医脱离了农村，脱离了生活就
不是真正的中医了。走进田间地
头，那些看似杂草、形状不一的植
物，就是我们所学的中药，只是我
们未曾探寻它们真正的容貌。

“生活处处是中医”，学习中药
不能将自己局限在书本上，要多走
进生活、走进大自然中去学习。只
有学习中医时联系农村、联系生
活，才能深刻地学习，才能真正地
把中医学好、用好，才能用所学的
中医药知识为人民健康服务。

（作者就读于河南中医药大学
骨伤学院）
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