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怀商，兴起于河南怀庆府，即
今焦作地区，也称为“怀帮”，是明
清时期中原地区著名的商帮。怀
商依托怀庆府“四大怀药”，成功
走出了“三百里怀川”，也将怀药
带到了全国各地。在古怀庆大地
流传着这样一个传说，相传，唐朝
时，药王孙思邈曾在怀庆府地区
居住了 28 年，并使用怀药配制屠
苏酒，控制了当地暴发的瘟疫，救
人无数。怀川人民感念孙思邈的
功德，因而在怀药贸易中，怀川子
弟纷纷建立药王庙，以祈求药王
的保佑。药王庙，作为“药王文
化”的载体，体现了人们对健康的
向往，也体现了孙思邈在民间的
崇高地位。

明清时期，怀庆府所辖河内
（今河南沁阳市）、济源、修武、武
陟、孟州、温县、原武（今河南原阳
县）、阳武（今河南原阳县）的怀药
贸易十分发达，药王庙也随处皆
有。然而，经过岁月的洗礼，不仅
怀商们奔波的身影早已消失在历
史长河中，怀商建筑也已湮没在
历史的风尘中，只剩下零星的建
筑还在向人们展示着曾经辉煌的

“怀商文化”。
现今焦作地区尚保留有 3 座

药王庙，即焦作市山阳区李贵作
村药王庙、博爱县圪垱坡药王庙、
沁阳市药王庙。

李贵作村药王庙

焦作药王庙，又名昭惠王行
宫，位于焦作市山阳区百间房乡
李贵作村北。据庙内现存碑刻记
载，该庙创建于北宋政和年间，当

时殿宇巍峨，为太行山麓一大名
观。嗣后，虽迭经战乱，但历代修
葺不辍。

如今的药王庙占地13万多平
方米，庙内现存元代大殿一座、唐
代石刻透灵碑、药王柏、药王井、
子母槐等古迹。

2005 年至 2008 年，药王庙先
后重建了无极殿、三皇殿、慈航宫
等宗教建筑，现正在建设占地
1300平方米的中医药文化展示中
心，“道医理疗院”也在筹划中。
2005 年，药王庙被批准为河南省

“药王孙思邈国际中医药文化苑”
景点，2013 年晋升为全国重点文
物保护单位，同时被批准为河南
省中医药文化宣传教育基地。

据介绍，透灵碑隐含了《易
经·泰卦》的含义：方孔象征大地、
坤、女、阴，阴柔向下而居于上；圆
孔象征苍天、乾、男、阳，阳刚向上
而居于下，人则立于天地之间，承
天覆地。因此，碑面形成天、地、
人“三才”的景象，暗示通灵吉祥，
国泰民安。正如孙思邈《千金要
方·序》开头所写：“夫清浊剖判，
上下攸分，三才肇基，五行俶落，
万物淳朴，无得而称。”

药王庙作为“药王文化”的载
体，体现了人们对健康的向往，也
体现了孙思邈在民间的崇高地
位。怀商，因怀药而兴起，怀庆商
帮对药王的崇敬，早已融入货通
天下的“怀商文化”之中。

博爱县圪垱坡药王庙

博爱县圪垱坡药王庙位于今
河南焦作市博爱县城西北 7.5 千

米太行山山阳的火炬观景区。
药王正殿孙真殿，为当地百

姓缅怀孙思邈的功德与推广怀药
种植的功绩而建。走进孙真殿，
可见大殿神龛饰以锦帐，龛内供
奉两尊药王神像，身披花袍，足踏
御靴，头戴顺天冠，赤面慈颜，五
绺长髯，眉目清秀。所不同的是，
一尊神像为白眉白须，而另一尊
为黑眉黑须。据介绍，两尊神像
分别为中年时期和老年时期的孙
思邈。神像两旁，各立有一个童
子像。每年正月初一至正月十
六，四方士女，群集其处，求医问
卜者，络绎不绝。

博爱县当地也流传有关于孙
思邈逐瘟救民的故事。相传，永
徽年间，黄河中下游流域发生瘟
疫，孙思邈闻讯赶来，停留在今博
爱县月山寺西侧、丹河东岸的圪
垱坡，广施医药，为群众治病。孙
思邈就地取材，以当地所产怀药
为主要原料，大量制造屠苏酒等

防瘟药剂，广为散发，遏制了疫病
的流传，拯救了不少当地群众。
由于疫情蔓延广泛，当时用于制
药的野生怀药供不应求，孙思邈
便带动当地百姓广泛种植怀药，
于是在当地丹河、沁河两岸形成
了民间种植怀药的传统。后来，
孙思邈病逝于圪垱坡。

宋徽宗崇宁二年（1103 年），
孙思邈被追封为“妙应真人”，因
此后世又称他“孙真人”。博爱县
百姓为缅怀孙思邈的功德与推广
怀药种植的功绩，便在圪垱坡依
山顺势修建了药王庙，四时祭拜。

沁阳市药王庙

沁阳市药王庙遗址位于沁阳
市老城区东北隅合作街内。据庙
内现存《创建药王庙三皇阁碑记》
记载：药王庙创建于清乾隆五十
二年（1787 年），初竣于嘉庆十三
年（1808年）。整个建筑群由山门
兼戏楼、钟楼、鼓楼、牌楼、厢宇、

潇洒阁、东禅院等组成，占地2800
多平方米。院后有万柄荷花千株
柳的天鹅湖。整个庙宇雕梁画
栋，起脊飞檐，极尽建筑之妙。药
王庙不仅为各方药商朝拜、祭祀
药王的地方，也是怀庆商人们洽
谈怀药贸易的中心。

可惜的是，自晚清以来，社会
动荡，药王庙也屡遭毁坏。1969
年，除木牌楼、东西对庭幸存外，
其他建筑均被拆毁殆尽。

沁阳市药王庙不仅是不可多
得的建筑珍品，也是明清时期怀
药商业文化的缩影，更是怀药经
济繁荣昌盛的重要标志。

目前，沁阳市的文化、城建等
有关部门，正在制定完善怀庆府药
王庙复建规划方案，按照这个规划
将逐步拆除药王庙周边建筑，复建
被拆毁的药王庙历史建筑，并以药
王庙为核心，筹建“四大怀药”研究
所和怀药文化博物馆。

（河南省中医管理局供稿）

20世纪末，在国企改制的浪潮中，我大学
毕业了。经历了几次求职失败后，在城市举
目无亲的我回到了生我养我的小村庄。因为
不想丢掉所学专业，我进了村卫生室工作。
说起我跟中医的渊源，跟患者有密不可分的
关系。

让我无所适从的是，村卫生室的药品，我
大都没有见过。村卫生室有几百种药品，其中
大部分都是中成药。我学的是临床医学专业，
虽然也学过中医学，但比较浅显。村卫生室的
老医生看出了我的“水土不服”，笑着对我说：

“老病号都知道自己吃什么药，你仔细观察，很
快就会适应的。”

平时并没有太多事的老病号们，会来到村
卫生室，坐在我面前絮絮叨叨讲述他们的病
情。从最初如何得病，有什么症状、体征，到
找过哪些医生，吃过什么药，疗效怎么样，一
一给我道来，甚至说上一两个小时，希望我能
给他们提出新的治疗方案或建议。有时候，
他们担心说不清楚药名，还会把药瓶或药盒
拿过来让我看。我默默地坐在那里，面带笑
容听他们讲述自己的故事，偶尔插一句嘴，发
表自己的看法，并记下患者的症状、体征和所
服药品。当这些老病号讲得口干舌燥之后，
他们就会拿着在村卫生室新买的药品离去。
患者所服的药品大都是中成药，或者中成药
配上西药。

患者离开之后，我就会对照患者的病症，
拿起药品说明书仔细阅读，看这些中成药中含
有哪些成分，药性如何，如何配伍，以及服药禁
忌、不良反应等。有时候看不明白，就会问老医生或查找课
本。村卫生室治疗的都是常见病和多发病，针对每种疾病都
有五六种甚至十几种中成药。患同一种疾病的不同患者，往
往选取不同的中成药，这既有病因病机和辨证论治的原因，也
有对家庭经济条件的考量。

就这样，我很快掌握了一些中医药知识。现在，我虽然早
已不在村卫生室工作了，但我家的桌子上还会放些常用的中
成药，以备不时之需。 （作者供职于武陟县卫生计生委）

“哪怕有一丝希望，我们都不
会放弃！”让河南弘大医院妇产科
主任曲丽君如此坚定地说出这话
的，是一名怎样的患者呢？

3 个月前，40 多岁的李女士
查出患有多发性巨大子宫肌瘤、
输卵管囊肿、宫颈囊肿。急需手
术治疗的她在当地多家医院求
医，均被拒绝，理由是“心脏病手
术后风险太大，建议转上级医院
治疗”。寻医无门、濒临绝望的一
家人经多方打听，辗转来到了河
南弘大医院。

经诊断，李女士的情况比医
生想象的还要棘手：几年前做过
剖宫产手术，患有精神分裂症十
余年，一年前做过先天性心脏病
修复手术。此次李女士的心脏超
声检查发现：二尖瓣重度关闭不
全、三尖瓣轻度关闭不全、心功能
二级，心电图显示房颤。

“这样的心脏状况随时可能
突然发生心衰，那样患者将面临
猝死的危险，更不用说接受手术

了！”曲丽君说。挣扎与顾虑并
存，但是本着“让患者安心，让患
者放心”的服务理念，曲丽君决定
冒险一搏。

让患者安心

多科室联手迎战棘手手术

在全面分析了李女士的病
情后，大家确认腺体瘤、输卵管
囊肿巨大，且瘤体内有大量液
体，并压迫输尿管、膀胱等多个
脏器。

几个关键的技术难题摆在了
参与会诊的医生面前：首先，这
台看起来并不复杂的妇产科手
术风险到底有多高？手术治疗
虽然是解除患者疾病的唯一选
择，但患者极有可能出现术中大
出血、心脏手术后左心房壁上可
能会存在微血栓而引发肺栓塞
风险、出现房颤等，甚至导致患
者下不了手术台；手术同时需要
心外科、妇产科、超声科、麻醉科

等多学科的密切协作，任何一个
环节出现失误，都有可能造成不
可挽回的后果。

其次，手术如何做？是采取
硬膜局部麻醉还是全身麻醉？腰
硬膜局部麻醉将会刺激并激发患
者精神异常这颗“定时炸弹”；而
全身麻醉下3个部位的手术一次
完成，对麻醉技术要求高，且子宫
后壁瘤体位置深，边界不清，剥除
难度大，术中会有大量液体进入
患者体内，这就增加了危险，患者
随时都可能猝死。

病情并不复杂，风险却异常
大。但如果不为患者做手术，作
为医生，良心上又深感不安。

怎么办？经过一番深思熟
虑，心脏外科主任丁军和曲丽君
两位科室主任一致选择了承担风
险：两个科室医生联合进行同台
手术。以心外科专家为主导，确
保患者心率平稳及麻醉安全；妇
产科医生负责开腹切瘤。

6 月 27 日，在心脏外科医生

对患者进行了充分的手术耐受调
理治疗后，丁军和曲丽君再次认
真讨论手术方案，核实术前准备
工作，协调各科室部门间的衔接，
力争手术万无一失。

让患者放心

医生夫妻意外同台手术

6 月 28 日 9 时 30 分，河南弘
大医院三楼 5 号手术室里，一场
惊 心 动 魄 的“战 斗 ”拉 开 了 帷
幕：手术室护士严格执行各项核
查制度，建立静脉通路，动静脉
穿刺，摆放手术体位；9 时 50 分，
从当日凌晨两点半开始，接连为
两台手术进行麻醉的麻醉科副
主任宋红伟顺利为患者实施麻
醉；丁军和心脏外科医生张文宇
密切关注患者心率、入液量及进
行手术辅助等；曲丽君和妇产科
医生张晓燕迅速为患者实施手
术。

医生依次切开患者腹壁各
层，止血，进入腹腔，可见部分肠
粘连，分离粘连处。探查发现，宫
底后壁左侧有一个肿物，质地软
硬相间，考虑为子宫肌瘤；左侧输
卵管系膜处可见一个囊肿，占据
大半个腹腔，压迫子宫、膀胱偏离
正常生理位置。丁军、曲丽君小
心翼翼，完整麻利地剥离了输卵
管系膜囊肿。

紧接着，医生开始处理多发
性子宫肌瘤。在挖除七八个小一
点儿的肌瘤后，手术团队开始剥
除子宫后壁腺体瘤。由于瘤体位
置深，手术暴露困难，且瘤体内有
液体、病灶边界也不清，给手术带
来了极大的困难。

丁军、曲丽君、张晓燕、张文
宇密切配合，冷静面对挑战：手术
刀在子宫底后壁偏右侧做一纵向
切口，暴露部分瘤体，沿着瘤体与
子宫后壁、血管之间的间隙一点
一点地细心推进，慢慢剥离，生怕
一不小心把瘤体划破而引起不必
要的麻烦。在瘤体被完整剥离切
除后，医生紧接着为患者做了双
侧输卵管结扎术。12时，在经历
了2个小时后，子宫肌瘤剔除术、

卵巢囊肿剥离术、双侧输卵管结
扎术、肠粘连分离术顺利结束，患
者安全返回病房。

值得一提的是，张文宇和张
晓燕是一对年轻夫妻，两个人很
意外地在手术室相遇并同台手
术。在患者康复期间的联合查房
中，张晓燕说：“术前并不知道文
宇会上手术，当看到他的那一瞬
间，心里很激动，特别开心，觉得
自己的底气更足了。因为这台并
不复杂的妇产科手术对我们来说
不算个事，但患者做过心脏手术，
且有房颤和二尖瓣严重反流，很
容易出现猝死或心衰，这才是我
们最担心和不安的。”

“同在一个单位工作好几年
了，还是第一次同台手术，既有
点儿惊喜，还有点儿意外。”张文
宇说，“在手术台上，只有医生的
身份，不存在爱人的概念。”进了
手术室才发现，爱人就站在手术
台上，当时只顾着患者的安危，
哪有工夫想其他的。张文宇解
释：“主要是患者对麻醉要求极
高，手术中心脏耐受度差，我们
必须恰当地控制入液量、入液速
度，不能让她的心脏负担过重。
控制好心率，这对整台手术至关
重要。”

手术不复杂

但风险和困难非常大

“这次手术看起来并不复杂，
棘手的是患者心功能不好，做过
心脏手术，有房颤，这是很大的风
险点。万一发生心衰，抢救不过
来，那就是一条人命。”术后联合
查房的曲丽君介绍，“患者有精神
方面的疾病，需要评估，而且心脏
诊疗这块我们也不懂，必须要有
专业技术做保证。”

在医院分科越来越细、专家
越来越“专”的今天，河南弘大医
院妇产科和心脏外科的第一次联
合同台手术，标志着医院在治疗
思路和手术策略上的开创性改
变。“一切从患者需求出发，让患
者放心，让患者安心”——这样的
承诺，始终是每一位“弘大人”不

变的信条与目标。
“我一直盯着心率监测仪，

确实很紧张。”曲丽君说，实施麻
醉后，患者的心率很快，一直在
90~200 次/分钟波动，就像过山
车一样，呼呼上去了，呼呼又下
来了。她心里也跟着忐忑：就单
纯的妇产科手术来说，腺肌瘤虽
然难挖，但是也不算是难事。但
患者实际情况很特殊，万一下不
来手术台，如何跟患者家属交
代？

“有心脏外科的人参与，我们
心里就有底了。整台手术有惊无
险，术中出血量也仅仅80毫升左
右。更有意思的是，我们是头一
次与心脏外科合作，而且我们科

的张晓燕和心脏外科的张文宇是
两口子，这也是前所未有的‘夫妻
档’合作。”看着慢慢康复的患者，
曲丽君很开心。

“手术很顺利！治疗心脏病
是我们的专业，而对于妇产科手
术，曲丽君主任她们更拿手。虽
说不是大手术，但风险很大。”丁
军说，这名患者心脏病严重，妇科
手术、围术期均有可能出现心脏
病急性加重、恶化，甚至因急性心
衰而猝死。一旦出现意外，那这
台妇产科手术就没有了意义。可
以说，术前评估、手术时机的选
择、麻醉以及术后的密切监护，任
何一个环节都不能出现丝毫意
外。

医生认真实施手术

多学科会诊实施精准手术 有一分希望都不会放弃

河南（郑州）弘大医院技高心细 患者转危为安
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