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@刘力红
预防疾病的发生，

防患于未然，在医学上
称为端口前移。这在

《黄帝内经》中被称为
“上工”治未病的内容。
我认为，开展治未病工
作不能流于形式，得真
抓实干！

@红枣
中 医 强 调“ 治 未

病”，正好解决当今人们
高强度工作、学习的状
况下导致的亚健康问
题。

@董洪涛
中医既能治病，又

能防病，但防病的意义
更大。《黄帝内经》中开
篇即讲如何养生以预防

疾病，但我们现在过度
重视的是中医的临床治
病，却忽视了养生与防
病。殊不知，若不明白
养生，或不积极养生，等
到生病了再求医，不但
遭受了病痛折磨，而且
违背了中医先贤治未病
的宗旨。

@毛德西：我 66 岁
时，买了一本儿童版的

《唐诗三百首》，这本书
中的字体比较大，并附
有拼音。我对着拼音，
念着唐诗，一个字一个
字地练习打字。不到两
个月，我便会在电脑上
编写自己的书稿了。因
此，人们要善于接受新
事物，也就是活到老，学
到老。
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年轻医生要多实践勤思考
□孟长海
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正确认识精神疾病
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外科手术是一门技术
□一 梦
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外科手术的分类方法有很
多，从学科领域来讲主要有中医
外科学和西医外科学。按照当
今外科学的发展趋势和模式，外
科学基本上被西医外科学的概
念所同化，形成了西医外科统领
外科技术的局面。在这样的情
况下，手术基本上就等同于西医
外科手术，专业分化则更为细
致，依据现代医疗科学技术，基
本上形成了系统化的现代外科
手术体系。

与之相对应的则是中医的外
科技术，因为行业管理的需要，中
医外科在运行模式上已经不能与
西医外科学相提并论。一些中医
领域逐渐萎缩，现存的主要集中
在骨科、眼科、皮肤科、周围血管
等领域。一些高端的外科手术
（比如器官移植、心脏介入手术
等），对于中医来说，仅属于探索

或者是小范围内运行。
由于医疗行业管理的统一

化、规范化需要，在外科技术的管
理和临床实践上，中医外科学也
隶属现代外科学的管理体系中，
基本上按照西医外科学的管理模
式和规则来运行。这就从形式上
导致了中医学与外科手术相分
割，为中医师开展外科技术打上
了西医化烙印，也为一些医院的
管理者限制中医开展外科手术提
供了依据。

回顾我国外科手术的历史，可
以说是源远流长。早在周代，我国
就出现了专门的外科医生——“疡
医”，并曾开展各种外科手术。与
此同时，止血、麻醉技术也得到
了很大程度的发展，中国的外科
手术技术一度“走”在世界的前
列。

纵观中国外科手术的历史，

可以看出，在过去的几千年中，并
没有什么明显的中医外科与西医
外科的区别，开展外科手术也是
中医师治病救人的一项基本手段
和技能，开展外科手术一直是中
医师的分内工作；与西方外科手
术技术相比，在一定历史时期内
还曾处于领先地位，其差距的形
成主要是近百年间的事情。

笔者认为，手术本身并不具
有中西医之分。外科手术本身只
是一门技术，不归属于西医学，也
不归属于中医学，更不能简单地
用西医化的分科方法来规定。笔
者认为，外科手术应该回归到其
本来的面目和属性，行业管理部
门更应该体现出中医人的思想。
中医管理部门应对中医师的外科
手术权提供保障。

（作者供职于河南中医药大
学第三附属医院）

精神疾病患者在发病时，一
些有害因素会“侵犯”大脑，导致
大脑机能活动发生紊乱。主要
表现为：人的精神生活异常，比
如思维混乱、情感失常、意志和
行为活动异常等。精神疾病的
特点是容易复发，且有一些精神
疾病会随着复发次数的增多，造
成治疗难度会越来越大，治疗效
果也会越来越差，机体功能的恢
复也就越来越困难。这不仅给
家庭带来巨大的经济负担，同时
给家人的生活以及整个社会带
来安全隐患。

精神残疾是指精神疾病患者
的病情持续一年以上未痊愈，并
且影响到患者的社交能力和家
庭，以及在社会应尽职能上出现
一定程度的紊乱和障碍。因此，
那些病情有波动、间歇期社会功
能完好的人，不能划为精神残疾

的范畴。
精神残疾产生的常见原因：1.

治疗不及时；2.病情久治不愈；3.
病情反复发作；4.家属对患者缺乏
科学照顾。

为了使精神疾病患者具有更
好的预后效果，应做到早发现、早
治疗，让患者尽早到正规的精神
专科医院进行规范治疗。经过足
量、足疗程的治疗，患者病情好转
出院后，家属需要发挥更大的作
用。家属应做到以下几点：

1.坚持系统的药物治疗。首
先，注意观察患者的病情变化，掌
握其发病的特点、复发的苗头、药
物不良反应。其次，督促患者按
照医嘱按时、按量服药，切忌随意
减药停药，药物由家属妥善保
管。最后，家属应定期陪同患者
到专科门诊复查，一般情况下，应
一个月复查一次；如果有特殊情

况，可随时就诊。
2.合理安排好日常生活。督

促患者按时起床、刷牙、洗脸、更
衣、整理房间、购物、听音乐、做
户外活动等，促使其养成良好的
生活习惯；家属应合理安排患者
的衣食住行，饮食应当易于消
化、营养合理，忌烟酒、咖啡、浓
茶和盲目服用补品。

3.营造适合患者康复的家庭
氛围。和谐、温馨的家庭氛围是
慢性精神疾病患者康复的外部条
件；帮助患者正确认识、对待自身
疾病，消除悲观情绪，树立战胜疾
病的信心。

4.督促患者参加适当的运
动。尽量让患者与外界接触，不
仅让他们参与家庭事务，还要鼓
励他们多与朋友交往，督促他们
参加力所能及的社区活动和社会
活动，培养他们的社会适应能

力。同时，结合患者的身体状况
和兴趣爱好，安排一些文体活动，
以愉悦身心。

5.注意发现 患 者 复 发 的 先
兆，并及时处理。患者家属如
能在早期识别精神疾病复发的
迹 象 ，并 采 取 及 时 、有 效 的 措
施，常能显著改善疾病的预后
效果。

患者常见的复发先兆有：1.睡
眠障碍；2.情绪变化；3.发呆、言语
减少或增多、反应迟钝、活动减

少、易发脾气、生活懒散；4.头痛、
头晕、疲乏无力、食欲减退、消瘦
等；5.原有的精神症状重新出现；
6.患者原来主动服药治疗，突然不
承认自己有病，拒绝服药治疗。
家属若发现患者有复发的先兆，
应及时与医生联系或带患者到专
科门诊复诊，避免病情进一步恶
化，从而让精神疾病患者拥有一
个更好的未来。

（作者供职于驻马店市精神
病医院）

最近，笔者接触了几个年轻
的中医医生，有研究生、本科生，
也有专科毕业的学生。他们在某
一地方都成了名医，病人很多，口
碑很好。由此，笔者便有了一些
感慨，中医毕业生是会看病的！

笔者曾经私下里研究了这些
学生的医案，有不少医案令人称
奇，疗效显著，解释分析比较到

位。在他们的治疗方案中，中药
时常是首选，并运用了上学时学
习的方子，还有一些伤寒类的方
子。

这是一个值得思考的问题：
他们是如何在一定的区域内打出
一片属于自己的“天地”，从而赢
得了百姓的认可呢？他们之所以
干得好，主要有以下几方面的原

因：
一、他们喜欢中医。笔者接

触到的这些学生，对中医都有着
深厚的感情，在上大学期间就把
学习中医当成最重要的事情，对
学习中医药知识特别积极、主动，
以及对发展中医药事业充满了信
心。

二、他们勤奋好学，善于钻

研。一些学生在学校期间就读了
大部分经典的中医书籍，看了不
少名医医案，对中医学知识掌握
得比较透彻、扎实。

三、他们勇于实践。这些学
生都喜欢实践，或者在读书期间
就有治疗疾病的案例，一些有效
的医案巩固了他们学习的知识
和坚定了他们从事中医药事业
的信心。在长期学习理论知识
的过程中，他们结合临床实践提
升了自己的中医兴趣，锻炼了能
力。

四、他们在远离名医和老年
资中医的状况下，独辟“领地”。
这或许是他们成为地方名医的原
因。一般情况下，这些学生或坐
堂行医或者与他人合作，一般没
有机会进入大医院工作。正因为
如此，他们比大医院同年资中医
师多了一些直接面对病人和使用
中医药的机会，这种锻炼使中医
毕业生找到了生存的价值和发展
空间。

综上所述，笔者认为，根本原
因是他们在远离中医专家、教授
的情况下，促使自己找到了生存
空间，有了病人，就有了实践的机
会，从而形成了良性循环。这个
现象值得大家研究和思考。

医学是实践性很强的学科，

医生必须在临床上接触病人、治
疗疾病等才能提升医疗技术。中
医更是如此，只要经常为病人治
疗疾病，加上认真学习、总结经
验，诊疗技术才会得到不断提
升。现实生活中，我们为年轻中
医提供的“舞台”较少，找中医看
病成了老中医专家、教授的“专
利”，导致年轻中医缺乏锻炼的机
会。这正是造成社会误解中医毕
业生的根本原因。

经常有人与笔者辩论，说一
些中医学生掌握的知识不牢固、
不扎实，怎么让他们锻炼呢？让
他们当个实习医生就不错了。诚
然，有这样的情况，一些学生对中
医知识掌握得不扎实，但是这与
锻炼中医毕业生没有必然的关
系。许多乡村的中医师掌握的中
医药知识也不扎实，但是依然能
够治好病人的疾病，赢得病人的
信任。

笔者认为，中医研究生、本科
生已经掌握了系统的中医药知
识，应该具备开展中医实践的条
件。笔者认为，只有多实践，才能
运用好学到的中医药知识；只有
多实践，才能改变社会对年轻中
医的认识。

（作者供职于河南中医药大
学）

近日，第十五届全国中
西医结合肿瘤学术大会在北
京召开。大会邀请中西医专
家共同探讨肿瘤领域治疗与
研究相关问题。

会上，国家中医药管理
局政策法规与监督司司长
李昱强调，在开展肿瘤临床
治疗与研究方面，要将中、

西医摆在同等的地位，推动
中、西医相互借鉴，共同发
展。他表示本次会议将进
一步激发行业人士在传统
与现代医学理论体系下，对
于肿瘤的认知与治疗方面
的优势融合，也将促进肿瘤
临床研究以及药物研发工
作发展。

国家中医药管理局日前
发布通知，2013 年全国名老
中医药专家传承工作室建设
周期已满，将于2017年五六
月份组织开展验收工作。

验收工作旨在全面掌握
2013年传承工作室建设情况
和成效，总结经验，查找问
题，以验促建。进一步推动
传承工作室建设，更好地继
承和推广名老中医药专家学
术经验，培养高层次的中医
药人才，推进中医药学术传
承与创新。主要验收内容包

括条件建设、学术经验继承
工作开展情况、人才培养情
况、信息管理系统的建设及
使用情况、管理制度的建立
及经费使用情况。具体验收
时间由各省级中医药管理部
门确定。

通知要求，各省级中医
药管理部门高度重视，认
真组织开展验收工作，各
传承工作室及依托单位要
认真梳理、总结工作室建
设成果，做好自查和备查
工作。

名老中医药专家
传承工作室验收在即

手法医学服务
“一带一路”各国人民
由世界手法医学联合会

主办的第十四届国际手法医
学与传统疗法学术会议暨“一
带一路”东盟传统医学高峰论
坛近日在广西桂林召开。

大会主席、世界手法医
学联合会主席、广西中医药
大学终身教授韦贵康介绍，
中医手法已传播到 50 多个
国家和地区，以其确切的疗
效被越来越多的人所接受，
也吸引了许多人来中国学
习，这对中医药“一带一路”
走向世界起到推动作用。

本次会议发出成立“一
带一路”健康驿站倡议，倡议
与会代表在各自所在国家和
地区成立“一带一路”健康驿
站，服务“一带一路”沿线各
国人民，为中医药文化传承
和健康传播做出贡献。

会议同期举行了第七届
国际保健手法大赛。世界手
法医学联合会由韦贵康牵头
于2005年在美国注册成立，
挂靠广西中医药大学，此前
已经举办了 13 届国际手法
医学会议。

诺贝尔奖获得者与中医文化学者对话

中西医融合是尊重生命
2013年诺贝尔生理学或

医学奖获得者、美籍德裔科
学家、神经生物学家托马
斯·苏德霍夫教授与《中国
中医文化蓝皮书》主编、北
京中医药大学中医药文化
研究与传播中心主任毛嘉
陵在成都全球创新创业交
易会四川九阵妙凰分会场，
近日展开了一场关于“中西
医文化”的对话。

本次活动以现代医学与
中医药创新发展为基础，从
融合共生层面探讨医学与人
类身心健康之间的密切关
系，从健康管理入手探讨现
代医学与中医药治未病思想
如何协同发挥作用。托马
斯·苏德霍夫与毛嘉陵就中
西医的生命观、中西医的健
康管理、中西医的未来发展
趋势3个议题展开了深入探
讨。

“我虽然不懂中医药，但
十分敬重中医药学，在从事
临床工作时曾多次见证过中
医药的疗效。”托马斯·苏德
霍夫表示。他因发现并解释
了细胞内部囊泡运输调控机
制，而于2013年获得诺贝尔

生理学或医学奖。他认为，
“无论是东方医学智慧还是
西方医学技术，根本上都是
对生命的探究，都是为了让
生命更有尊严、更具质量，而
中西医两种思想的交流是必
要而且有价值的，学术上的
融合交流也是对生命的尊
重”。

毛嘉陵认为，上千年的
中国医药发展史已充分证
明，中医药在“天人合一”自
然整体观影响下等所构成的
中医药科学知识体系，具有
明显的理论特色、临床优势
和确切疗效。中医药已呈现
三大发展趋势，中医药服务
全人类是大势所趋。

“期待更多国际科学精
英关注和研究中医药，以促
进中医药学术的国际化创
新发展，为人类健康事业做
出更大的贡献。”受这次活
动的启发，毛嘉陵希望借助

《中国中医文化蓝皮书》学
术平台和金匮中医药文化
发展基金会平台，启动旨在
奖励中医药学术传承与创
新的“中医诺贝尔奖”——
金匮奖。


