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跟师学医

蒲黄、五灵脂
单味功用 蒲黄味甘、

辛，性凉，入肝经、心包经、
脾经。本品生用、炒用均
能止血，止血多炒用，因炒
后性涩收敛，能增强止血
作用，常用于外伤出血（外
敷）及各种内出血；生用性
滑，又能消瘀，用于多种血
瘀证，可起到瘀去而痛止
之效。五灵脂味苦、甘，性
温，归肝经，苦泄温通，甘
缓止痛，独入肝经，专行血
分，长于止痛。《本草述》载
本品可“主损伤接骨”，用
于瘀血阻滞所致的经闭、
痛经、产后腹痛、胃脘痛及
一切血滞作痛。

配 伍 功 用 蒲 黄 辛 香
行散，专入血分，功善化瘀
止血，祛瘀止痛；五灵脂味
甘，性温，入肝经血分，能
通利血脉而散瘀止痛，止
痛之力较强。二药合用，
具有行气通经、祛瘀散结、
芳香避秽之功效，临床适
用于气滞血瘀、邪闭经络
所致的痛证。

用药心得 蒲黄、五灵
脂配伍，名曰失笑散。本
方出自宋代《太平惠民和
剂局方》，用其治疗痛证疗
效 可 靠 。 古 人 谓 用 本 方
后，痛者每在不觉之中诸
痛悉除，不禁欣然失笑，故
名失笑散。现代药理研究
证明，五灵脂能够缓解平
滑肌痉挛，蒲黄可缩短凝
血时间。蒲黄、五灵脂皆
可活血化瘀，但蒲黄味甘，
辛性凉，活血化瘀兼能止
血，生用凉血止血，炒用收
涩则功专止血；五灵脂味
苦 ，甘 性 温 ，生 用 行 气 活
血，化瘀止痛，炒用则化瘀
止血。二药生用有通利血
脉、化瘀止痛之功，经适当
配伍，可用于治疗气滞血
瘀之心腹疼痛、胸胁刺痛、
痛经、闭经、月经不调、产
后腹痛、恶露不尽等，亦可
治 疗 跌 打 损 伤 之 肿 胀 疼
痛。如胸痹心痛属气滞血
瘀证者，配伍长于活血化
瘀、行气止痛之降香，其化
瘀止痛功效更加显著；如
属于痰瘀互结者，使用瓜
蒌薤白半夏汤，以化瘀通
脉、宽胸化痰、降逆散结。
失笑散配伍三棱、莪术，长
于治疗气滞血瘀胁痛、胃
脘痛；失笑散配伍良姜、香
附，治疗寒凝血滞所致之
胃脘痛、痛经，收效多速；
失笑散配伍生化汤，治疗妇人产后瘀血不下腹
痛，功专力宏。二药炒炭用，可以化瘀止血，治
疗瘀血失血诸证。用失笑散止痛、止血，多属
于“急则治其标”的权宜之计，还当依据辨证结
果全面权衡，遣方用药，或待病情缓解后从本
论治。

桃仁、红花
单味功用 桃仁味苦、甘，性平，入心经、肝

经、大肠经，有破血祛瘀、润燥通便之功。本品
苦能泻血滞，为破血祛瘀要药，善于治疗瘀血积
滞之闭经、痛经；又治腹中包块、产后瘀血腹痛、
蓄血发狂、跌打损伤、瘀滞作痛、肺痈、肠痈诸
证。又因其体润多脂，有润燥滑肠之效，用于肠
燥便秘。红花味辛，性温，入心经、肝经。《本草
求真》云：“红花辛苦而温，色红入血，为通瘀活
血要剂。”本品善活血通经、祛瘀消肿止痛，用于
治疗血瘀心胸疼痛、经闭、痛经、产后恶露不尽、
瘀血积滞、小腹胀痛，还可用于治疗跌打损伤、
瘀血肿痛以及关节酸痛等。随着使用剂量的不
同，红花具有和血、活血、破血的不同功效。

配伍功用 桃仁药性缓和而纯，无峻利克伐
之弊，质重沉降，走下焦，达脏腑，长于破在下、
在脏腑有形之瘀血；红花辛散温通，质轻升浮，
走上焦，通经络，善于祛除经络上的瘀血。二
药合用，相互促进，可化瘀血、通经闭，祛瘀生
新、消肿止痛，治疗瘀血胸痛、腹痛、经闭、痈
肿、瘀血肿痛等。

用药心得 桃仁、红花的应用范围极其广
泛，其配伍形式以《医宗金鉴》的桃红四物汤为
代表。该方由四物汤加味桃仁、红花而成，其
以养血活血的四物汤为基础，以化瘀而不峻猛
的桃仁、红花为主药。现代药理研究结果表
明，桃红四物汤具有扩张血管、抗炎、抗疲劳、
抗休克、调节免疫功能、降脂、补充微量元素、
抗过敏等作用。其可泛治内科、外科、妇科、儿
科、眼科、耳鼻喉科、肿瘤科等科以瘀血为主的
疾病，如功能性子宫出血、痛经、偏头痛、癫痫、
糖尿病周围神经病变、冠心病、慢性肾小球肾
炎、血栓闭塞性脉管炎、小儿血小板减少性紫
癜、荨麻疹、眼底出血等。如本方加入大剂量
黄芪及适量地龙，即为补阳还五汤，用于治疗
脑梗死疗效可靠；对偏头痛、面神经麻痹的治
疗，则与牵正散合方，兼风痰阻滞者，再合入半
夏白术天麻汤，屡用屡验；桃红四物汤与黄芪
桂枝五物汤相配，为治疗糖尿病周围神经病变
的基础方；兼烦渴多饮、多食易饥者，加玄参、
天花粉、黄连；手足麻木甚者，加蜈蚣、地龙；桃
红四物汤与地肤子、白鲜皮、白蒺藜、炒乌梅配
伍，治疗皮肤瘙痒症，颇为灵验；本方与桂枝汤
合用，可治疗皮肤色素沉着。本方合失笑散系
治疗痛经的常用方，兼气滞者，加柴胡、香附、
青皮；兼寒凝者，加小茴香、肉桂；痛剧者，加醋
延胡索；兼血虚者，加阿胶；兼气虚者，加黄芪。

（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）
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脾本虚证，无实证，胃多实证
脾虚为气虚，甚至阳虚无阴虚

胃有阴虚证
《黄帝内经》对脾胃均有虚、实

的记载，如《素问·太阴阳明论》提
出：“阳道实，阴道虚。”《黄帝内
经·灵枢·本神论》：“脾气虚，则四
肢不用，五脏不安。”《黄帝内经》
对脾胃虚、实证虽有记载，但无症
状、方药可言。

后世有医家遵《黄帝内经》，曾
有医家提出脾多虚实少之说。如
王叔和曰：“脾气盛，则梦歌乐体
重，手足不举。”张元素云：“脾实则
时梦筑墙垣盖层，盛则梦歌乐，虚
则梦饮食不足。”调治之法则依“脾
虚以甘草、大枣之类补之，实则以
枳壳泻之。”李振华通过多年临床
研究发现，历代医家不仅缺乏脾实
证的记载，既无泻脾之法，更无伐
脾之方，亦无攻脾之药。虽有论

“脾实”之理但不明，立泻脾之理而
不彻，所设健脾之方，实则疏肝泄
胃也。近代个别医家亦有论脾实
之说，认为“湿热蕴结”即为脾实。

岂不知湿热蕴结之源，本于脾
虚，脾失健运则生湿，湿为有形之
物，易阻滞气机，气有余则生热。
因此，李振华认为湿热蕴结证为本
虚标实证。本虚源于脾虚，湿热源
于湿阻气机。故此证为虚实交错，
虚中之实证，非脾实之证。亦有人
提出泻脾实之药，如山药、莲子、
白扁豆等。也有医家提出泻脾之
药，如石斛、麦门冬、白芍等。李
振华认为，脾喜燥而恶湿，炒山
药、莲子、炒白扁豆等皆为甘、平、
淡渗利湿之品，皆有助于脾气虚之
病理，岂能泻脾实？麦门冬、石
斛、炒白芍之类其性味甘凉酸，具
有清热养胃阴的作用，岂能伐脾？
李振华根据多年临床实践观察，创
新性地提出，脾本虚证，无实证之

论点。
“脾为胃行其津液者也”，其运

化食物精微之功能则赖于脾气，甚
则脾阳。如脾失健运，饮食入胃，
则不能及时和降，食物停留在胃，
故胃多实证。其他，如肝气郁滞横
逆于胃，使胃气不能下降；或暴饮
暴食，或嗜酒肥甘，或久病胃气虚
弱等，均可导致胃腐熟无力，食物
停滞在胃。故李振华提出胃多实
证，胃不能及时的腐熟下降，可因
实而致脾气虚脾失健运，也可因脾
虚而致胃实。

脾为太阴之至阴，时刻在运化
一日三餐之营养物质。脾主中焦，
其运化营养物质到各个脏腑肌肉
以及四肢百骸，其运化之功能，全
赖于脾气（阳）。如胃实因实而致
脾虚，或思虑过度，日久伤脾，或
饥饱劳倦，或用药失误，过服寒凉
等均可伤脾气甚则脾阳，故脾气
（阳）虚证临床则独见。由于脾为
太阴之至阴，喜燥而恶湿。其运化
水谷之精微依靠脾气、脾阳。燥为
阳，湿属阴，其喜燥而恶湿，可见
其阳常不足，湿（阴）常有余，而无
阴虚。《黄帝内经·灵枢·至真要大
论》中的病机十九条说：“诸湿肿
满，皆属于脾。”又说明众多湿盛
中满之症，皆有脾气不足，健运失
常，湿盛瘀积而为病。亦未见脾阴
虚之论述和有效药物记载。更未
见脾阴虚之病症。因此，李振华认
为脾本虚证，无实证，胃多实证，
脾虚为气虚，甚至阳虚无阴虚，胃
有阴虚证。

肝脾胃相关
治脾胃必须联系肝

人是有机的整体，脾胃与其他
脏腑相互依存、相互制约，有机的
平衡以维持生生之机，尤其五脏六
腑皆禀受脾胃之营养运化，而发挥
其生理作用。因而脾胃的病变必

然影响其他脏腑，其他脏腑阴阳之
失调也必然影响脾胃。正如李东
垣所说；“脾胃虚则五脏六腑、十二
经、十五络、四肢皆不得营运之气
而百病生焉。”另一方面，其他脏腑
病变亦可波及脾胃。而在诸脏腑
中，肝脏与脾胃的关系更为密切。
肝为阳脏，体阴而用阳，其功能主
疏泄条达，肝疏泄条达正常，脾土
才能正常运化而不致壅滞。如情
志伤肝，肝郁气滞，失其疏泄条达，
横逆脾胃，可导致脾胃升降失常，
即所谓木郁克土；如饮食损伤脾
胃；或久病脾胃虚弱，湿阻中焦，肝
气失其正常的疏泄条达，均可导致
肝脾失调或肝胃不和，即土壅木
郁。故二脏中任何一脏有所偏盛
或偏衰，均可能是上述关系遭到破
坏，出现肝、脾、胃彼此乘侮异常，
尤其肝失疏泄条达，横逆脾胃是导
致脾胃病极为重要的因素。

随着脾胃病的病程演变、转
归，肝、脾、胃的协调及病理影响起
着关键的作用。李振华多年临床
观察三者之间的关系，在脾胃病中
表现为“脾易虚，肝易郁，胃易滞”，
很少单独之为病。因此，李振华强
调，在治疗脾胃病时必须辅以疏肝
理气之品。“治肝可以安胃”，治疗
肝病亦必须注意健脾和胃。根据
病机重在肝、脾、胃之虚、实、寒、热
不同而随证治之。李振华在研究

“七五”国家重点科技攻关项目“慢
性萎缩性胃炎”时，根据脾虚、肝
郁、胃滞的病理特点，在治法上地
提出了“脾宜健、肝宜疏、胃宜和”
的学术观点。
治脾兼治胃，治胃亦必兼治脾

脾胃病不可单治一方
脾胃相表里，关系密切。脾为

胃行其津液。脾主运化水谷之精
微，胃主受纳、腐熟水谷。胃之和
降正常，才能有助脾之运化而生气

血，脾之运化正常，才有助于胃之
腐熟和降，二者只能相得，不能相
失，故脾主升清、胃主降浊，二者
紧密相连。李振华认为，脾气虚
弱，不能为胃正常的行其津液，则
影响胃的受纳腐熟，极易导致胃
滞，形成脾虚加有胃滞。如暴饮暴
食，嗜酒肥甘，胃失腐熟和降，食
积停胃，影响脾的运化而致脾虚，
形成虚因实滞。故脾胃病常不单
方为病，故在治疗上，仅益气健脾
而不消胃滞，则胃之积滞难除；仅
消胃滞而不健脾，则脾气难复，即
使胃之积滞暂去，犹有复积之虞。
故慢性脾胃病当脾胃同治，不可单
治一方。在治法上应根据虚、实不
同来调整治疗，不能相等视之。如
脾虚为主，当以健脾益气兼消食和
胃，即补重于消；如以胃实为主，
治则消重于补。临证消补适当，分
清病机，根据主次，随证治之，方
可得桴鼓之效。

脾胃病，胃阴虚证
用药应轻、灵、甘、凉

胃阴虚证，多因外感热性病，
（包括热性传染病）后期，高热伤
阴；或胃病过用温燥之品伤阴；或
素体阴虚内热，以及其他疾病伤及
胃阴。由于脾喜燥而恶湿，得阳始
运，胃喜滋润，阳明燥土得阴自
安。本病以胃阴虚为主，阴虚又可
产生热燥，故为虚热夹杂之虚证。
本病常以饥不欲食，少食则饱，咽
干口渴而少饮，舌质红无苔，脉细
数，为临床证候。而一般健胃之
药，多芳香燥湿而伤阴，用滋阴之
药又多腻膈碍胃而影响食欲。故
李振华常以轻、灵、甘、凉之法，多
服而收效。本病由于胃阴伤之虚
证，药量不宜过大，大则不易吸
收，本病虚、实夹杂多变，故用药
以灵活，以适病机。甘宜入脾，但
以甘平为主，不宜燥而伤阴。凉可

清热，不宜药寒而燥湿伤阴。在用
药上，李振华常以叶天士的沙参麦
冬汤化裁用药，如北沙参、麦门
冬、石斛、天花粉、盐知母；胃满腹
胀不欲食者，加炒山楂、炒神曲、
炒麦芽、炒鸡内金等；腹胀甚者，
加醋郁金、乌药、莱菔根等理气而
不香燥之品，亦重用炒白芍、醋乌
梅、大枣、甘草酸甘化阴而收效。
本病在慢性脾胃病中发病率常不
到 5%。临床少见，治疗棘手，不宜
轻视。

对肝肾阴虚
并有脾胃气虚的证治

在慢性脾胃病中，如患者肝阴
亏损或肝肾阴虚较甚，阴虚产生内
热，出现虚烦、头晕、耳鸣，甚则心肾
不交、烦躁不得眠。同时又内伤脾
胃，轻则脾气虚，甚则阳虚，出现食
少腹胀，严重的出现久泻不止。由
于脾喜燥而恶湿，用健脾燥湿之药，
则易伤阴，使肝肾阴虚之症状加
重。因肾喜滋润，用滋阴养肾之药
多滋腻助湿，易伤脾气，使脾胃病情
加重。如脾、肾双方用药都兼顾，则
药性矛盾，不仅效果缓慢，如果药量
偏重一方，还会出现对方病情不适，
甚至出现副作用。脾、肾都是虚证，
但一喜干燥、一喜滋润，用药矛盾之
证。李振华主张，此病之治疗，宜先
调理脾胃，脾健则津液气血生化有
源，促使肝肾之阴复，但应用健脾胃
之药以淡渗、轻灵、平和为要，不宜
过用芳香温燥之品，以免燥湿伤阴；
待脾胃健饮食好转，宜逐步地酌加
养阴之品，但养阴之药不宜过用滋
腻，以免腻膈碍胃助湿伤脾。本法
在治疗上注意用药平稳，宜有防有
守，药量宜轻，随证灵活加减变换药
物，自可收到效果。

（作者供职于河南中医药大学
第三附属医院全国名老中医李郑
生传承工作室）

国医大师李振华在行医生涯中，依据脏腑的生理功能和病理特征，在治疗脾胃病方面开创性地提出了“脾易虚、肝易郁、
胃易滞”的病理特点，总结出“脾宜健、胃宜和、肝宜疏”的治疗原则，强调慢性脾胃病必须“胃、脾、肝”三脏腑并治。笔者将李
振华的诊疗经验进行了整理，具体内容如下，仅供同道参考。

学术论坛学术论坛

诊疗感悟

咳喘专方是笔者在临床中运用
较为广泛，也是治疗效果较好的方
剂，其主要用于治疗各种急慢性咳
嗽，以及常见的哮喘等疾病。咳喘专
方以止咳效方为根基，是肺脏的“脏
方”，在临床运用中，医者可以抛开咳
喘症状，而针对肺脏本身使用该方
剂，进而调整及恢复肺脏功能，这也

使咳喘专方的适应证，得到了极大
的扩展。

止咳效方是依据“穿凿会通”理
论，主要针对咳喘性疾病。该方剂
作为经验方使用，可以治疗咳嗽、喘
证及哮证，即现代医学中所讲的呼
吸道感染、急慢性支气管炎、肺炎、
肺气肿，以及变异性哮喘等。另外，
止咳效方与治疗肿瘤的方剂结合，
可以很好地治疗肺部肿瘤。止咳效
方是一个方剂体系，涉及大青龙汤、
小青龙汤、苓桂术甘汤、苇茎汤、麦

门冬汤、大柴胡汤、小柴胡汤、半夏泻
心汤等方剂，同时有咽痒效方、止咳
变方、止咳平方等方剂，完善肺脏疾
病的治疗体系。

二陈杏云厚，二紫黄芩甘，寒热
两条线，错杂在其间。这是治疗咳喘
的基础用药，医者可以从整体上调节
患者的肺脏功能，为肺脏之方，药物

为半夏、陈皮、杏仁、云苓、厚朴、紫苏
叶（子）、紫菀、黄芩、甘草。“邪之所
凑、其气必虚。”对于肺脏疾病引起的
咳喘，此方为必备；而由其他脏器原
因导致的咳嗽，直接使用此方也有一
定效用。咳嗽疾病的发生，可能是寒
邪导致的，也可能是热邪导致的，还
可能是寒热错杂的胆、胃因素导致
的。当然，寒热及寒热错杂，也囊括
了疾病寒热方面的所有可能，只不过
这种可能在咳喘方面表现得较为突
出。

寒则青龙甘，热则苇茎门，寒热
大小半，咽痒逆咳喘。若是患者咳
喘、咯白痰，寒性的因素特别明显，须
根据具体情况，从大青龙汤、小青龙
汤和苓桂术甘汤中选一方剂，加入基
础方中使用；若是患者咳喘、咯黄痰，
或干咳无痰，则从苇茎汤、麦门冬汤
中选一方剂，加入基础方剂中使用；

若是患者寒热不显，或者说寒热错
杂，表现出胃、胆病变，则从大柴胡
汤、小柴胡汤、半夏泻心汤中选一方
剂，加入基础方中使用。若患者有咽
痒的情况，医者则需要根据情况，加
入僵蚕、蝉蜕等祛风止痒之药。学习
到这个阶段，掌握了止咳效方的基本
运用及变化，临床中大多数咳嗽，都
可以很好地用药治疗，然而人力终有
穷尽时，对于肺癌或者一些特殊因素
引起的咳喘，有时候非药物所能解
决，需要医者综合加减用药治疗。

喘则枸桃肉，哮则射麻丹，蚧甲
麦百合，燥热瓜石防。医者学会治疗
咳嗽，稍微变化一下药物，就可以治
疗哮喘。如果患者喘证明显，可以加
入枸杞子、桃仁、山萸肉等；若是哮证
明显，则加入射干、麻黄、牡丹皮等；
既可以增强哮喘的治疗效果，还可以
根据情况加入蛤蚧、鳖甲、麦门冬、百

合等药物；对燥热明显者，加入瓜蒌、
石膏等以达清热之效。

我们可以把止咳效方简化为
“132”疗法。“1”是指一个基础方剂；
“3”是指寒方、热方、寒热错杂方3个
加减方剂；“2”是指喘证、哮证的专项
用药。咳喘哮的“132”疗法，为中医
初学者、基层中医师提供了一个学习
中医、应用中医的更佳方法。

在临床中，患者的情况可能千变
万化，若暂时辨别不出咳嗽的寒热性
质，或者患者对药物偏性、敏感性较
高时，医者可用止咳平方，即在基础
方剂上加栀子、款冬花、麦门冬、炒麦
芽、党参、大枣，部分咳嗽患者会出现
好转或者痊愈，同时可以进一步观察
患者用药后的反应，方便下次加减用
药。

（作者供职于河南省开封市中医
院中医经典门诊）

止咳效方与咳喘专方的应用思路
□周永志

止咳效方
二陈杏云厚，二紫黄芩甘，
寒热两条线，错杂在其间。
寒则青龙甘，热则苇茎门，
寒热大小半，咽痒逆咳喘。
喘则枸桃肉，哮则射麻丹，
蚧甲麦百合，燥热瓜石防。

中医人语

我眼中的中医药学
□代欣欣

初识中医药学，对我来说算是
一场邂逅。

2022年春，我母亲的失眠问题日
益严重，西药吃了不少，但几乎没有
效果。每当我看到母亲憔悴的面容
时，很是心疼。后来经母亲朋友的介
绍，我们去了一家中医馆，医生给母
亲开了一些中药。母亲在服药后的
第一个晚上睡得特别踏实，母亲开心
得不得了，一个劲儿地给我说：“闺
女，这药真管用。”看到母亲的病情有
所改善，我心里很高兴，但我对中药
的好奇心也随之而来，便仔细研究了
药方，有桃仁、红花、当归、川芎、地黄
等药物构成。中医似乎有一种神奇
的力量吸引了我。我开始有意识地
认识各种中药，想了解它们是如何巧
妙地结合，以调和人体气血、治愈疾
病的。此后，我对中医药学逐渐产生

了浓厚的兴趣。
高考结束后，我面临选专业的问

题，我想学习中医药学。当我把想法
告诉父母时，他们都很支持我。特别
是母亲，她给了我很多鼓励。我在经
过慎重考虑后，选择了河南中医药大
学骨伤学院的中医骨伤科学专业。
选择这个专业，既源于我对中医药学
的热爱，也包含了我对家人健康的期
许。母亲长期劳累，患有严重的腰椎
间盘突出症，每次看到疼痛折磨她
时，我渴望利用所学的知识，为母亲
减轻痛苦。

2022年秋，我成为一名医学生。
我带着家人的期待，怀揣对未来的梦
想，正式开始了求学之路。两年来，
我遇到了许多志同道合的同学，他们
同样对中医怀有浓厚的热情。学校里
学习氛围浓厚，我每天都可以看到带着

小板凳找地方背书的医学生，在教学楼
的阶梯上、楼道里从不缺来客。入学
后，我听说学校有许多经验丰富的老
师，有国医大师、名老中医……课余时
间，我有幸聆听他们的讲座，他们的
经验和智慧进一步坚定了我学医的
决心。在课堂上，老师通过人体解剖
学、中医基础理论、中药学、中医诊断
学等课程带领我们走向了医学世界；
图书馆里的医学书籍、报纸刊物，这
些与中医药学有关的事物，让我对中
医药学有了更深入地了解。中医的
魅力在于其独特的诊断方法和治疗
效果。我特别喜欢老师分享医案的
过程，看到中医如何通过“望、闻、问、
切”，运用中药，最终帮助患者恢复健
康，这让我感到非常震撼。

2023年9月，母亲给我发消息说
姥爷住院了。我急忙打电话询问病

情。原来是姥爷突发脑梗死，虽然病
情并不严重，但出院后一直手麻不
适。母亲带他去看中医，他一开始并
不情愿，但治疗效果却让他折服。后
来，母亲给我描述医生是如何给姥爷
看病的：“那位医生可真神奇，我们啥
也没说，人家把完脉就说出了姥爷的
病情，丝毫不差……”别看姥爷这么
大岁数了，中药却一回没有喝过。姥
爷倔强，回家熬了3大碗药一下子全
喝光，被我妈吵了一顿说“一碗就够
了”，我当时还笑话他倔强。后来，
姥爷手麻症状确实减轻了，还让我
好好学医，以后给他看病。

时光荏苒，转眼间我已在大学校
园中度过两年多的时光。每当我漫
步在林荫道上，沉浸在书海之中，中
医药学的博大精深总让我由衷赞
叹。中医药学历史悠久，其独特之

处在于常常能以简驭繁，取得事半
功倍的效果，让众多患者感受到中
医的神奇魅力。

我对中医药学怀有浓厚的兴趣，
它像一座深邃的宝库，等待着我去
探索、领悟。我热衷于学习古人留
下的智慧结晶，每当我深入研究各
种药草时，仿佛能与前人的灵魂产
生共鸣，这种心灵上的震撼让我倍
感激动。

传承中医药学是我们的责任与
使命，无需过多听取旁人的意见，只需
倾听内心的声音。若我们热爱中医，
便应勇敢地去学习、去实践。站在巨
人的肩膀上，我们将会看得更远，做
得更好。岁月漫长，我愿披荆斩棘，
追寻心中那颗璀璨的中医梦想之星。

（作者就读于河南中医药大学骨
伤学院）


