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南阳四位一体推动
仲景经方传承创新

□魏 戌

■本期关注

仲景文化是中华优秀传
统文化的瑰宝，经方传承是中
医药守正创新的核心抓手。
南阳市作为医圣张仲景故里，
肩负着传承发展仲景学术思
想、推广应用仲景经方的时代
使命。2025年以来，中国中医
科学院望京医院南阳医院（南
阳市中医院）在市委、市政府
及市中医药管理局领导下，紧
扣仲景经方及中医药技术传
承创新专项行动部署，坚持以
人民健康为中心、以科研创新
为动力、以临床疗效为标准，
系统构建“建平台、抓项目、促
转化、强人才”四位一体工作
体系，推动仲景经方从经典走
向临床、从经验走向标准、从
院内走向区域，走出一条可借
鉴、可复制、可推广的经方传
承创新路径，为中医药高质量
发展注入新动能。

加强科研平台建设
夯实经方研究“硬支撑”
科研平台是经方传承创

新的基础载体，也是集聚创新
资源、提升学术影响力的关键
支撑。中国中医科学院望京
医院南阳医院（南阳市中医
院）坚持高点定位、系统布局、
协同共建，全力打造经方理论
研究、临床验证、技术研发、标
准制定的综合性创新阵地。

在国家级平台建设上，中
国中医科学院望京医院南阳
医院（南阳市中医院）依托南
阳仲景文化优势，联合省内外
科研院所、高校及中医药企
业，共建国家中医药管理局仲
景经方传承与应用重点研究
室。研究室聚焦经方传承规
律、方证对应机制、现代临床
应用、智能装备研发等关键方
向，为区域内经方研究提供稳

定科研空间、规范实验条件和
系统学术支撑。

在经方临床研究上，中国
中医科学院望京医院南阳医
院（南阳市中医院）坚守“六经
辨病，方证对应”核心思想，立
足骨伤科、内科等优势专科，
系统开展经方临床应用回顾
性研究。围绕“瓜蒌薤白半夏
汤”“柴胡桂枝干姜汤”等经典
名方，梳理适用病种、辨证要
点、剂量配比、加减规律及疗
效评价，逐步形成一批优势病
种经方临床应用规范路径，提
升辨证精准度与临床疗效。

在数字化、智能化转型
上，中国中医科学院望京医院
南阳医院（南阳市中医院）推
动经方研究与人工智能、大数
据深度融合，牵头制定河南省

《张仲景经方 AI 大模型设计
规范》，从数据来源、算法逻
辑、临床验证、安全应用等方
面建立标准，为经方智能辨
证、方药推荐、疗效随访提供
制度与技术支撑。同时，崔书
克教授主持的“仲景经方脉象
图谱与脉象诊断仪研发”获批
河南省中医药科研专项课题，
推动仲景脉学从经验描述走
向量化分析。

狠抓项目建设
提升科研创新“硬实力”
项目是科研创新的核心

抓手，也是产出成果、锤炼队
伍的重要载体。中国中医科
学院望京医院南阳医院（南阳
市中医院）以项目带动研究、
以课题引领创新，完善项目申
报与成果激励机制，持续提升
经方领域创新能力。

在项目提质增效上，2025
年全院 24 项厅局级科研项目
顺利结项；在中医药传承创新

发展试验区（南阳）专项课题、
河南省中医药科研专项申报
中各有 2 项中标，实现重点领
域持续突破；高质量完成2026
年度河南省科技攻关项目申
报，共申报课题 34 项、获批立
项 2 项，为后续科研产出、成
果积累和人才培养筑牢基础。

在协同创新上，中国中医
科学院望京医院南阳医院（南
阳市中医院）依托国家中医
（骨伤）区域医疗中心平台，构
建“医院-高校-企业”产学研
用深度融合模式，与中国中医
科学院望京医院、暨南大学、
南阳理工学院张仲景国医国
药学院、仲景宛西制药等建立
长期战略合作，达成国家自然
科学基金区域联合集成项目
合作意向，共同开展中医优势
病种研究与有效方剂开发。

聚焦成果转化
推动经方应用“硬落地”
科研的生命力在于应用，

经方传承的最终目标是服务
临床、惠及群众。中国中医科
学院望京医院南阳医院（南阳
市中医院）坚持“临床出需求、
科研出答案、转化出效益”，打
通从临床经验到科研成果、从
院内制剂到普惠药品、从技术
方法到基层推广的转化通道，
让仲景经方真正造福百姓。

在制剂转化方面，中国中
医科学院望京医院南阳医院
（南阳市中医院）持续加大院
内制剂研发、生产与提质扩容
力度，2025年院内制剂销售收
入突破 500 万元，下半年销售
收入较上半年增长 78%。制
剂室完成全面改造并通过换
证验收，质量与供应能力显著
提升。新制剂研发稳步推进，
祛白消肿颗粒成功取得备案

号，进一步丰富制剂品种。
在学术推广方面，中国中

医科学院望京医院南阳医院
（南阳市中医院）将临床与科
研成果凝练为可推广资源，崔
书克教授主编、医院业务骨干
参与的《40种疼痛疾病与适宜
技术》定稿发行，有力推动优
质中医药资源下沉基层。

在惠民服务方面，中国中
医科学院望京医院南阳医院
（南阳市中医院）将经方应用
融入日常诊疗，优化使用流
程，规范饮片质量与煎煮标
准。开设经方门诊，开展健康
宣教，普及仲景养生知识，让

“简、便、验、廉”的经方药走进
千家万户，持续提升群众在中
医药服务中的获得感、幸福
感、安全感。

多层次引育人才
壮大方药传承“主力军”
人才是经方传承创新的

第一资源，也是中医药事业长
远发展的根本保障。中国中
医科学院望京医院南阳医院
（南阳市中医院）构建多层次、
专业化、梯队化人才体系，为
仲景学术薪火相传提供坚实
支撑。

在人才培养上，中国中医
科学院望京医院南阳医院（南
阳市中医院）创新“名老中医
工作室+科研实验室+临床基
地”三级联动机制，推行“师带
徒+项目制+科研攻关”立体
化培养模式，既传承临证思辨
精髓，又强化现代科研与实践
能力。通过引进学科领军人
才、特聘客座教授、培育中青
年骨干，打造懂经典、善临床、
能科研、会转化的复合型经方
队伍，促进传统经验与现代方
法深度融合。

在传统技艺传承上，中国
中医科学院望京医院南阳医
院（南阳市中医院）实施“杏林
寻宝”工程，重视老药工经验
与炮制技艺对疗效的保障作
用。“郭全军全国老药工传承
工作室”获批成立，成为中药
研发、技艺传承、人才培养的
重要平台。目前，已培养学术
传承人 2 名，通过师承教育与
数字化方式系统整理南阳地
区老药工炮制技艺、特色经验
方与制剂工艺诀窍，夯实方药
传承根基。

在青年人才成长上，中国
中医科学院望京医院南阳医
院（南阳市中医院）鼓励青年
医师熟读经典、深耕临床、参
与科研，支持参加研修交流与
技能竞赛，营造比学赶超、钻
研医术的良好氛围。压担子、
搭平台，让青年人才在重点项
目、专科与平台中历练成长，
培育经方传承后备力量。

医圣故里守初心，经方传
承担使命。下一步，中国中
医科学院望京医院南阳医院
（南阳市中医院）将继续锚定
中医药传承创新发展目标，
以中医药传承示范项目为契
机，持续深化“四位一体”工
作体系，做实重点研究室，深
化经方机理研究，加快经方
惠民化进程，深化数字赋能，
拓展应用场景，加强人才队
伍建设，全力推动仲景经方
传承创新，为南阳建设国家
中医药传承创新发展试验区
提供坚实支撑，为健康中国
建设做出新贡献。

［作者系中国中医科学院
望京医院副院长、中国中医科
学院望京医院南阳医院（南阳
市中医院）执行院长］

针对临床教学“重经验、轻设计”的普遍难
题，郑州大学第一附属医院以首届住院医师规
范化培训（以下简称住培）指导医师教案设计
比赛为抓手，以“说课”的形式，系统推动住培
教学从“经验传承”迈向“科学设计”。

何为“说课”？对于许多深耕临床的一线
专家而言，这可能是一个相对陌生的教学术
语。“说课”并非授课，而是指教师在备课的基
础上，面对同行、专家或评委，系统地口头表述
自己的教学设计思路及其理论依据。简单来
说，就是“讲清楚这堂课为什么要这么上”。

在“说课”过程中，住培指导医师不仅要展
示“教什么”，更要重点阐述“怎么教”（教学方
法与策略）以及“为什么这样教”（基于住培大
纲、学员学情分析的教学理论支撑）。短短的
10 分钟内，选手们需要清晰地勾勒出教学目
标、剖析临床病例的切入点、预设床旁教学中
可能出现的互动场景及应对策略。这种形式
对临床教师的逻辑思辨能力和教育学理论功
底提出了更高的要求，是对教学能力的一次深
度“解剖”。

厘清边界：住培临床教学设计与院校教育
的本质分野，许多临床教师容易将院校教育中
45分钟大班课的设计思路直接移植到住培带
教中，“说课”比赛的重要目的之一便是廓清两
者界限。

住培临床教学设计以病房、门诊、手术台
旁或技能中心为场景，重在培养“会做、会沟
通、会处置”的岗位胜任力，采用碎片化、病例
导向的内容和“一对一”或小组制的手把手纠
错，教案强调情境构建与引导问题设计；而院
校教育45分钟大班课设计则在教室或多媒体
课堂中进行，聚焦“知道、理解、记忆”的知识体
系构建，内容系统完整且以学科逻辑为导向，
师生关系为“一对多”的知识单向传递与思维
启发，教案注重逻辑递进与多媒体呈现。

本次教案设计比赛，正是要引导住培指导
医师跳出“三尺讲台”的思维定式，将教学设计
扎根于病床旁、诊室里，体现住培教学的实践
性、情境性与反思性。

一、推动住培教学从“经验传承”走向“科
学设计”，夯实“准医生”培养质量根基。

一位优秀的临床专家，未必天然就是一位
优秀的临床教师。但在标准化、同质化要求极
高的现代住培体系中，单纯的经验传承容易导
致教学质量的参差不齐。

本次教案设计比赛，引入“教学设计”这一
教育学核心概念。它要求住培指导医师在做
任何一次带教动作之前，必须回答3个问题：学
情分析？教学目标？教学策略？

这一过程实质上是将隐性的、模糊的教学
经验，转化为显性的、可评估的教学行为。当
一位外科医生在备课时不仅想好了今天要教
阑尾切除术，还深入思考了“针对二年级学员
的薄弱点，我该在哪个步骤打断他进行讲解”

“如果术中出现粘连变异，我该如何引导学员
决策”时，住培的质量便有了坚实的底线保障。比赛的举办，正是
通过全院动员与选拔，将这种“基于设计的学习”理念植入每一位
住培指导医师的心中，确保学员即便跟随不同的导师，也能接受到
结构清晰、目标明确的规范化训练。

二、唤醒临床教师的身份认同，打造一支懂临床、善教学、会研
究的“双师型”人才队伍。

医生承担着治病救人和教书育人的双重天职。然而，在高强
度的临床工作与科研压力挤压下，教学有时沦为了“良心活”或“附
带任务”。本次比赛是一次隆重的仪式，向全院传递了一个明确信
号：教学工作在医院发展战略中拥有无可替代的崇高地位。

通过预赛撰写教案、决赛登台“说课”，住培指导医师以纯粹的
教育者视角审视自己的日常工作。许多参赛选手反馈，在准备比
赛的过程中，他们第一次系统研读了住培教学活动指南，第一次深
入思考了教育心理学中的“认知负荷理论”（Cognitive Load Theo-
ry）、“成人学习理论”（Andragogy）如何应用于教学。这种角色的切
换与反思，极大地增强了住培指导医师的职业成就感与归属感。

更重要的是，比赛挖掘并展示了一批隐藏在日常工作中的教
学能手。他们精妙的教学设计、生动的“说课”演绎，为全院师资力
量培养提供了可借鉴、可模仿的可视化标杆。这对于激活院内师
资交流氛围，激发广大中青年医师投身教学的热情，具有立竿见影
的示范效应。这不仅是在选拔优秀教案，更是在锻造一支既懂高
精尖技术、又懂传道授业解惑的“双师型”硬核队伍。

三、构建“以学生为中心”的临床教学生态，反哺医院医疗服务
质量与文化建设。

教育的本质是点燃一把火，而非灌满一桶水。住培教学设计
的核心逻辑是“以学员为中心”。当住培指导医师开始精心设计教
学互动、关注学员个体差异、模拟临床困难情境时，受益的绝不仅
仅是学员本身。教学相长，反哺临床安全。一个有完善教学设计
的带教过程，往往伴随着更规范的诊疗流程和更严谨的临床思
维。带教老师在向学员解释“为什么”的时候，其实也是在自我审
视“这样做真的对吗”。这种基于教学的反思性实践，是防止经验
性差错、提升医疗质量的重要推手。重塑人文关怀。优秀的教案
设计往往包含医患沟通、职业素养等人文要素。当老师在教案中
预设了如何引导学员面对患者焦虑的眼神时，这种人文关怀便会
在师生互动中传递给学员，进而通过学员传递给万千患者。这种
由教学带动的文化涟漪，将潜移默化地提升医院的整体服务温
度。着眼于未来，住院医师是未来10年、20年医院发展的生力军。
教学设计上投入的每一分精力，都是在为医院明天的核心竞争力
投资。当这批接受过良好教学设计的年轻医生成长为科室骨干
时，他们自然会沿袭这种严谨、规范、科学的教学作风，从而形成医
院教学文化传承的良性闭环。

首届比赛是起点，不是终点。教育处（研究生处）将以此次比
赛为契机，持续优化住培教学管理体系，推广优秀教案成果，让精
心设计的教学成为每一位住培指导医师的日常自觉，为培养更多
的卓越医学人才、建设高水平研究型医院提供不竭动力，为推动卫
生健康事业高质量发展做出新贡献。

（作者系郑州大学第一附属医院教育处副处长）
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重点人群结核病分层防控策略
□苏茹月

结核病是重点控制的重大
传染病之一。我国是全世界 30
个结核病高负担国家之一，发病
人数居世界第4位。为什么同样
接触结核分枝杆菌，有些人安然
无恙，有些人却容易发病？答案
就在于结核分枝杆菌并非“一视
同仁”，它更偏爱那些免疫力低
下或处于特定环境的人群。了
解自己是否属于重点人群，是科
学防痨的第一步。

为什么要关注重点人群
结核病是一种由结核分枝杆

菌引起的慢性传染病。人体感染
结核分枝杆菌后，绝大多数人会
依靠自身免疫力将细菌“控制
住”，进入潜伏感染状态，不发病
也无传染性。但是，当免疫力下
降时，潜伏的结核分枝杆菌就可
能“苏醒”，引发活动性结核病。
因此，识别并保护重点人群，不仅
能有效降低个人发病风险，也能
从源头上阻断结核病传播。
哪些人是结核病的重点人群

密切接触者
谁属于这类重点人群：指与

肺结核患者在其确诊前3个月至
开始治疗后 14 天内直接接触的
人员，包括患者家庭成员、同事、
同学等。

为什么风险高：肺结核主要
通过呼吸道飞沫传播。与患者
长时间、近距离接触，吸入结核
分枝杆菌的概率大大增加。研
究结果表明，密切接触者的感染
率远高于普通人群。

怎么做：一旦发现密切接触
者有可疑症状，应立即到结核病
定点医疗机构结核病门诊进行

诊断排查。对首次排除结核病
诊断的密切接触者，应在首次筛
查后半年、1 年内再次到结核病
定点医疗机构进行结核病可疑
症状筛查。

学生群体
谁属于这类重点人群：幼儿

园、小学、初中、大学等在校学
生，寄宿制学校的学生需要格外
关注。

为什么风险高：学校人群密
集，学习生活空间相对封闭，加
上学生学业压力大、作息不规
律，容易导致免疫力波动。一旦
出现传染源，容易引发聚集性疫
情。

怎么做：学校是承担学校结
核病防控工作的主体责任者，全
面落实新生入学体检、健康教
育、改善校园环境、晨检、因病缺
勤病因追查和登记等综合防控
措施，及时发现肺结核患者和感
染者，防止学校出现散发疫情或
突发公共卫生事件。

老年人
谁属于这类重点人群：65岁

及以上的老年人群。
为什么风险高：随着年龄增

长，人体免疫功能自然衰退，很
多老年人还伴有基础疾病。此
外，老年人发病症状往往不典
型，容易被误认为是“慢性支气
管炎”或“衰老表现”，导致延误
诊断。

怎么做：65岁及以上老人应
定期进行健康体检。如果出现
不明原因的乏力、消瘦、低热、咳
嗽，应及时到结核病定点医疗机
构排查结核病。

糖尿病患者
谁属于这类重点人群：所有

糖尿病患者，尤其是血糖控制效
果不佳者。

什么风险高：高血糖环境会
抑制免疫细胞的杀菌能力，糖尿
病患者患结核病的风险是普通
人群的两三倍左右。两者互为

“难兄难弟”——糖尿病会影响
结核病的治疗效果，而结核病也
会加剧血糖波动。

怎么做：糖尿病患者应定期
进行结核病筛查，同时严格控制
血糖。如果咳嗽超过两周，不要
只想到“感冒”，要主动排查结核
病。

HIV（人类免疫缺陷病毒）感
染者及免疫功能低下者

谁属于这类重点人群：HIV
感染者、艾滋病患者，以及长期
使用激素、器官移植后服用免疫
抑制剂、接受化疗的肿瘤患者
等。

为什么风险高：这类人群的
细胞免疫功能严重受损，是结核
病的高危人群。HIV与结核分枝
杆菌的“双重感染”是导致患者
死亡的重要原因之一。

怎么做：所有HIV感染者应
常规接受结核病筛查。符合条
件的潜伏感染者应进行预防性
抗结核治疗，这是降低发病率的
有效手段。

其他高风险职业人群
医疗卫生人员：尤其是结核

科、呼吸科、检验科、影像科等一
线医务人员，职业暴露风险较高。

矽肺患者：矽肺患者的肺部
结构受损，更易并发结核病。

流动人口：流动人口通常来
自结核病发病率较高的地区，因
其劳动强度大、居室条件差、营
养不良等因素，发生结核病的概
率往往比一般人群高。

营养不良及长期吸烟饮酒
者：不良生活方式会削弱免疫
力，增加发病风险。

重点人群应该怎么做
如果你属于上述任何一类

人群，请不要恐慌，但也不要掉
以轻心。做好以下 4 件事，可以
有效降低结核病风险：

主动筛查
没有症状时：定期进行胸部

影像学检查和结核菌感染检测。
有症状时：出现咳嗽、咯痰

超过两周，以及痰中带血、午后
低热、夜间盗汗、乏力消瘦等症
状，应立即前往结核病定点医院
就诊。

潜伏感染者可接受预防性
治疗

结核分枝杆菌潜伏感染者
没有传染性，但未来有发病风
险。对于潜伏感染者，在医生评
估后可进行预防性抗结核治疗。

增强免疫力
保证充足营养，尤其注意蛋

白质摄入量。
规律作息，避免熬夜。
适度锻炼，保持良好心态。
控制基础疾病，如严格控制

血糖。
养成良好的卫生习惯
不随地吐痰，咳嗽打喷嚏时

掩住口鼻。
勤开窗通风，保持室内空气

流通。
进入医院等高风险场所佩

戴口罩。
结核病防控应聚焦密切接

触者、学生、老年人、糖尿病患
者、HIV 感染者等重点人群，建
立“主动筛查、预防性治疗、免
疫力增强、卫生行为干预”4 项
核心管理措施，实现从风险识
别到分层干预的全流程闭环管
理，降低发病与传播风险。结
核病并非不可战胜，关键在于
早发现、早诊断、早治疗。如果
你是重点人群之一，请把结核
病筛查列入你的健康清单。让
我们一起行动，向着“终结结
核”的目标迈进！

（作者供职于河南省疾病预
防控制中心结核病预防控制所
参比实验室）

核心
提示
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