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医术必精
50多年从医路

1947年2月出生于河南省郸
城县钱店镇的侯洪志，从小就天
资聪慧。当时的中国缺医少药，
疾病频发，天性善良的他暗暗立
志，长大以后一定要当一名好医
生，用最经济的办法为家乡父老
解除病痛。由于对医学怀有特殊
的感情，高中毕业时，他报考了商
丘卫生学校在郸城县开设的中医
本科教程班。在480多名报考者
中，学习成绩优异的他成了32名
录取者中的一员。

求学期间，侯洪志胸怀大慈
恻隐之心，如饥似渴，孜孜不倦
地学习《黄帝内经》《伤寒论》，
以及中药学、针灸学、方剂学等
中医知识。

1965 年 12 月，他以优异的
成绩毕业，被分配到钱店镇卫生
院工作。基层工作的艰苦和枯
燥并未阻挡他学习和进修的梦
想，反倒锤炼和激励了他不断上
进的人生信念。1973 年 6 月，他
光荣地加入了中国共产党；1979
年，顺利通过了全国中医师选拔
考试，获得了中医师资格。

为了掌握更多的中医理论知
识，提高自己的技术水平，侯洪志
先后到河南中医药大学第一附属
医院和北京广安门医院进修学
习，师从全国老中医药专家学术
经验继承工作指导老师段海辰教
授和全国名老中医、中国中医科
学院第一批医疗科研人员刘志明

教授。
进修期间，侯洪志埋头苦学，

认真钻研，白天跟着老师，晚上泡
在图书馆。段海辰善于变通使用
经方治疗内科疑难杂症，这给侯
洪志提供了更加广阔的学习平
台。侯洪志对段海辰的每一张处
方都仔细研究、分析，学习段海辰
的用药技巧和方法。不到半年，
侯洪志就掌握了段海辰“活血化
瘀、涤痰宣窍、通调血脉”的疑难
重症治疗方法，深得段海辰器
重。

在北京广安门医院进修期
间，侯洪志虚心请教，很快掌握了
中医治疗乙型脑炎、防治血吸虫
病、中医防治小儿病毒性肺炎等
多项前沿医疗技术。

艰苦而又充实的求学进修经
历，使侯洪志养成了终身学习、勤
于思考、谨言慎行的良好习惯，积
累了丰富扎实的中医药知识，也
夯实了侯洪志 50 多年的从医道
路，使他逐渐成为名满豫东、悬壶
济世的老中医。

为医必仁
尽显大爱医者心

侯洪志视患者疾苦为自己的
疾苦，视患者为亲人，把自己的爱
洒向卫生事业，也在人民群众心
中深植了亲民爱民的情怀。

1988年，一位40多岁的女患
者，因咳喘多方求医无效，已无法
工作和正常生活，最后辗转找到
侯洪志求医。经侯洪志细心诊

治，患者一个月后痊愈，恢复正常
生活和工作。其家人感激侯洪
志，为他送来了“再世华佗”的锦
旗。

1995年，一位不孕不育多年、
多方求医无效的女患者找到侯洪
志，哭诉自己如果再不怀孕，老公
就要和她离婚，一个家庭就要解
体。侯洪志对她的遭遇深表同
情。经过认真诊治，半年后，患者
成功怀孕，后来生下健康男婴。
患者家人敲锣打鼓，为侯洪志送
来“送子观音”匾额一块。

从医以来，侯洪志坚持“只看
病情，不看背景”的看病原则。在
他的眼里，患者没有贫富、贵贱之
分，都是需要救治的患者。他敬
重的只有生命，眼里只有患者。

1996 年，一位农村患者因肠
梗阻需要进行手术，由于家庭贫
困，无力负担1000多元的医疗费
用。万般无奈之下，其家人找到
侯洪志，把治疗的希望寄托在了
侯洪志身上。侯洪志耐心地为其
诊治后开出药方。患者服下后不
到一个小时，肠梗阻完全得到缓
解，免去手术之苦和1000多元的
手术费用。患者感激地握住侯洪
志的手久久不放。

仁爱为先，视患者如亲人，侯
洪志用行动诠释了什么是医德。
多年来，侯洪志担负着门诊、病
房、会诊等繁重的医疗任务，他始
终把对患者富有爱心、同情心和
高度的责任心作为对自己的一贯
要求。

“带着感情下病房，凭着良心

开药方”，是侯洪志常挂在嘴边的
一句话。他告诫科内年轻大夫：

“医生只有热情为患者服务的义
务，没有利用职务之便谋取私利
的权利。”本着这种态度，侯洪志
在给患者开药的时候，总是以患
者的利益为重。他开的处方，一
般的门诊平均自费费用不超过40
元，住院患者不超过1000元。

有一次，同事接诊一位神经
根髓鞘脱的患者，用遍了温阳药、
补气药、活血药，效果还是不好。
侯洪志告诉他，可以加点细辛试
试。果不其然，患者按此思路服
药后病情迅速好转。患者多次要
表示谢意，都被侯洪志婉言拒
绝。还有些患者给他送来罐头、
香烟、鸡蛋等物品，甚至直接用金
钱表达感激之情。对此，侯洪志
丝毫不为之所动。经患者口碑相
传，侯洪志淡泊名利的品性广为
流传。

随着患者的口碑相传，找侯
洪志看病的患者络绎不绝。侯洪
志每天接诊的患者都在 50 人左
右，多时达到 100 余人。无论是
在家吃饭，还是夜里休息，常有人
登门求治。每次他都热情接待，
没有一次让患者失望而去。他
说：“患者找到我，心里就有了依
靠。我再忙再累也要给他们看
病。”多年来，他治疗的患者不计
其数，没有出现过一例医疗差错
和责任事故。

1983 年年底，郸城县出现乙
脑大流行。受条件限制，当时医
院搭建临时医疗帐篷，收治了近

百名患儿。在那样艰苦的条件
下，侯洪志衣不解带，以院为家，
守在帐篷里几个月时间，终于使
十余名危在旦夕的重症患儿转危
为安。

2002年“非典”期间，侯洪志
主管医政工作，他亲临一线，并依
据自己治疗温热病的经验，开出
预防方剂，在医院免费提供给群
众饮用。虽然单位离家仅几百
米，但作为一线指挥员，他常常连
续几天顾不得回家。

德艺双馨
中医学的领路人

杏林春暖，业精于勤。在现
代医学发展迅猛的大环境下，中
国传统医学的瑰宝似乎已不再被
人们重视，而作为一名汲取了中
医治本养生、平衡机体精髓的老
中医，侯洪志毅然担负起了传播
中医学的重任。为此，他多次向
院领导、卫生局和县政府建议，积
极建言献策，就加强中医工作，和
建设中医人才梯队等问题提出合
理化建议。

在他的争取和努力下，如今，
郸城县人民医院拥有中医主任医
师2名，副主任医师11名，主治医
师12名，住院医师11名，研究生4
名，中医本科生 36 名，形成了合
理而完善的老中青人才梯队，并
开展了中药饮片调剂、中成药调
剂和中药饮片煎煮服务，为中医
长远发展奠定了坚实的人才基础
和学科应用发展基础。

博采众长以中医为魂，大医
精诚以责任为先。为了把中医药
文化发扬光大，侯洪志成了郸城
县人民医院中医内科学科的带头
人和多项临床路径的起草者与制
订者。他汲取前人的经验和教
训，不断总结自己从医数十年的
临床心得，多次组织医务人员开
展“岗位练兵”和“技术比武”，以
及中医药大型宣传咨询活动和中
医技术人员培训工作，致力于中
医治疗在农村的推广和中医药预
防保健常识的普及，使广大乡村
医生的中医技术有了显著提升，
使老百姓享受到了“简、便、验、
廉”的中医药健康服务，也把中医
药治疗、养生保健等理念传到了
千家万户。

德艺双馨、仁心仁术。在业
务上，侯洪志永远是谦虚的。他
说，中医古老而神奇，其理论博大
精深，治法丰富多彩，要成为名
医，不能单纯会看病、写文章，要
既有理论又有实践，还要会传承，
这是一位中医人应该担负起来的
义不容辞的责任。

1980年至1986年，在郸城县
卫生学校任教时，他就把所教课
程《中医内科》《伤寒论》等内容，
结合自己的临床实践，通过深入
浅出的讲解，让学生们在最短的
时间里熟练掌握。他经常告诫学
生说：“既然你们选择了中医，就
要认真学习中医的精髓，那样，你
们的人生才会有价值！”在他任教
期间，所有的学生都以优异的成
绩毕业，现在有的成了科室主任、

学科带头人，有的甚至走上了院
长、局长等领导岗位，成了弘扬中
医药文化的骨干力量，扛起了传
播中医学的大旗。

尽心尽力医治患者，毫无保
留地传承中医药知识，是侯洪志
一生的夙愿。在 50 多年的临床
实践中，他积累了丰富的临床经
验，撰写并发表省级以上论文30
余篇，其中专著《糖尿病的中西
医结合论治》《肠胃疾病的中西
医论治》，论文《浅谈治疗热痹的
经验探讨》《论糖尿病的“活血化
瘀”疗法》《自拟养胃汤治疗药性
胃炎》《阳痿病辨证论治》等在业
内获高度评价，先后在全国和全
省大会上宣读交流。在他的字
里行间，我们看到的是他对中医
药事业的无限热爱，对传播和弘
扬中医药文化的深切执着和真
诚。

“殚心竭力半世纪，鞠躬尽
瘁不图报”，这是侯洪志的真实
写照，也是他毕生恪守的人生信
条。在服务基层群众的过程中，
他体会到了自己的价值。在百
姓眼中，他是大写的医者，是创
造性地继承和发展祖国医学文
化的传承者，是备受尊敬和信赖
的人。他是周口市五一劳动模
范、周口市医疗事故鉴定委员会
成员、郸城县优秀专业技术人
才。

我们有理由也有信心坚信，
中医药事业在侯洪志这样的老中
医这里将会继续发扬光大，更好
地造福社会。

肠道激惹综合征是一种十分常见的胃肠道疾
病，与胃肠道功能紊乱有关，主要为结肠功能紊乱，
但也可累及小肠。它不仅可表现为腹泻，也可表现
为便秘，或腹泻、便秘交替，或仅有腹痛而无腹泻。

与精神因素密切相关的情绪性腹泻
紧张、焦虑、情绪激动等因素可以影响调节肠道

的植物神经，导致结肠蠕动增快，从而引起腹泻。患
者的大便次数增多，每日可达5~20次。粪便呈稀糊
状，不成形，或虽成形却十分松散，水一冲即散开。
粪便中无黏冻，大便化验也无异常。一般无腹痛。
有时小肠蠕动也增快，大便呈水样，伴有脐周不适或
一阵阵绞痛，在大便后痛即缓解。腹泻在进餐后尤
易发生，常在餐后即有便意，急于上厕所排便，一般
在入睡后不会出现腹泻。有些人每天凌晨醒后即感
腹中不适，急于排便，中医称之为“五更泻”，认为与

“肾亏”有关。
对于情绪性腹泻，主要是心理治疗，解除思想

上的紧张、焦虑、恐惧不安。复方苯乙哌啶可以解
除肠道痉挛而止泻，对以腹泻为主要表现的肠道
激惹综合征效果显著。对于泻前有腹痛、泻后疼
痛迅速缓解者，中药痛泻要方加减有一定效果。
对于“五更泻”可用中药附子理中汤与四神丸加减
治疗。

以便秘为突出表现的结肠痉挛
某些人的结肠功能紊乱，表现为乙状结肠痉挛

收缩，引起肠管狭窄或形成许多缩窄环，使大便排出
缓慢，长时间停留在结肠，水分被过度吸收，大便变
干硬，导致便秘。这种患者的突出表现为大便困难，
每天要大便许多次，每次仅排出少量硬结而细小，形
如羊粪状或石卵样、细条状的粪便，粪便表面可附有
黏液。由于腹腔内压力升高，可引起阵阵腹痛，主要
位于左下腹，有时还可牵及左肋下、胸骨下。腹痛在
便前加重，除腹痛外还可有腹部胀气，在排便、肛门
排气或灌肠后腹痛、腹胀可有减轻。与单纯性便秘
不同，痉挛性便秘与情绪因素有密切关系，所以病情
常有周期性的加重与缓解。痉挛性便秘部位在直肠
以上，所以用肛指检查触不到粪块，用开塞露或手指
抠大便也往往不易解决便秘问题。对腹痛剧烈伴便秘者，可以
口服普鲁本辛等药物解除痉挛，同服氧化镁缓泻有一定效果。
中药补中益气汤加减也有一定疗效。

黏液性腹泻
有些人结肠功能紊乱不是由于结肠动力改变，而是因结肠分

泌功能紊乱引起的，主要表现为结肠黏液分泌增加。这种人大便
次数可增多，大便不成形，伴有较多黏液，有时甚至黏液成团排出
而无粪质。一般黏液性腹泻不伴腹痛，但明显发作时也可有下腹
或左下腹绞痛，继之排出多量黏液，便意很急，便后仍有未排净之
感，一般在早、晚餐前后发生，夜间很少发生。黏液性腹泻在妇女
中较多见，男女发病率之比为1∶5。黏液性腹泻在情绪抑郁、消
沉、失望时较易发生。部分人与进食某些食物有关，而且常伴有
其他过敏现象。因此，有人认为，如果有过敏病史，结肠功能紊乱
常表现为黏液性腹泻。中医认为，黏液性腹泻与忧思伤脾，脾胃
虚弱，运化水湿失健有关，可用中药补脾理气治疗。

其他类型
除了上述3种类型外，还有许多混合型，最常见的为痉挛性

便秘与黏液性腹泻交替出现。此外还有结肠肝曲综合征、结肠
脾曲综合征及其他肠道痉挛疼痛，为肠道激惹综合征的特殊类
型，与情绪有密切关系，常在受气、发怒后发生。中医辨证认为，
这与肝气郁滞有关，用疏肝理气疗法会有较好疗效。

（湖北省 刘绍宗）
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尽心尽力为患者 毫无保留传技术
——记郸城县人民医院老中医侯洪志

本报记者 侯少飞 通讯员 刘 辉 朱盈锟

新闻热点：近日，南京的李女士发现一岁半的孩子手臂上突然多出了两个
包块，但不一会儿便消失了。李女士以为是蚊虫叮咬所致，便没太在意。到了
中午，孩子的四肢出现了大小不一的包块，而且一直在搔抓。孩子不发热，情绪
也比较稳定。不明缘由的妈妈便赶紧带着孩子来到了南京市儿童医院皮肤
科。该院医生说，这个时候，是宝宝荨麻疹容易发作的季节。据悉，每天来南京
市儿童医院皮肤科门诊的孩子，约有30%是由于患上了荨麻疹。

本期专家 郑州市第一人民医院皮肤科 魏 芳

荨麻疹是常见的皮肤病。
目前，皮肤病种类有2000多种，
常见病有1000多种。本文将常
见皮肤病分为皮炎湿疹类皮肤
病、病毒性皮肤病、红斑鳞屑性
皮肤病，以及其他常见皮肤病4
类，下面详细介绍各类皮肤病的
特点及治疗方法。

皮炎湿疹类皮肤病

皮炎湿疹类皮肤病是皮肤科
常见病，占门诊量的20%~30%，属
于皮肤科的疑难病之一。对于
皮炎湿疹类皮肤病，目前认为病
因尚不明确，临床上表现为红
斑、丘疹、水疱、糜烂、渗液、脱
屑、肥厚、皲裂等，有渗出及融合
倾向；瘙痒明显，多对称。常见
的皮炎湿疹类皮肤病有接触性
皮炎、荨麻疹、药疹、多形红斑型
药疹等。

接触性皮炎的特点：典型皮
损边界清楚，轻者可见红斑、丘
疹，重者可有水疱、大疱、渗液及
结痂；接触某外界物质后发病，
皮疹与接触部位一致；局部瘙痒
或有烧灼感、刺痛感，多无全身

症状。
荨麻疹的特点：皮损表现为

风团，时起时落，多在24小时内
消退，消退后不留任何痕迹，如
超过 24 小时，则可能为荨麻疹
性血管炎；一般无全身症状，严
重者可出现低血压、呼吸困难及
过敏性休克。

药疹的特点：有用药史，非处
方药、天然药物均可引发药疹；皮
疹突发、对称、泛发、进展快、炎症
明显，多伴瘙痒；同一药物可以引
发不同疹型的药疹，同一疹型的
药疹可由不同药物引起；严重者
伴不同程度内脏损害及发热、关
节疼、淋巴结肿大等全身症状，治
疗时首先应停用致敏药物。

多形红斑型药疹的治疗：该
病要与荨麻疹、猩红热等进行鉴
别诊断。治疗时应首先积极寻找
并消除病因。抗过敏治疗可应用
第一代抗组胺药—赛庚啶、酮替
芬、氯苯那敏；第二代抗组胺药—
非索非那定片、仙特明、西替利
嗪、氯雷他定。因感染引起者，可
适当选用抗生素。严重者可选用
糖皮质激素。

病毒性皮肤病

带状疱疹是皮肤
科常见的一种病毒性
疾病。据报道，带状疱
疹 发 病 率 为 人 群 的
1.4‰~4.8‰，50岁以上
老年人是带状疱疹的

主要人群，占受累人数的75%左
右，约有20%的患者遗留有神经
痛。后遗神经痛治疗是医学界
的一个难题。

分布特点：本病最常见为胸
背部或腰腹部带状疱疹，约占整
个病变的70%；其次为三叉神经
带状疱疹，约占 20%，损害沿三
叉神经的三支分布。但60岁以
上的老年人，三叉神经较脊神经
更易罹患本病。

疼痛特征：蚁走感样痛，烧
灼样痛，麻刺样痛，刀割样痛。

临床上认为，带状疱疹的皮
疹消退以后，其局部皮肤仍有疼
痛不适，且持续1个月以上者称
为带状疱疹后遗神经痛。有些
患者持续数月，甚至数年。

鉴别诊断：艾滋病；恶性肿
瘤或使用免疫抑制剂的患者；尿
毒症；无疹型要与其他疾病鉴
别。

抗病毒治疗：早期足量抗病
毒治疗，明显缩短病程，减少后
遗症发生率，减少辅助用药。可
用止痛药吲哚美辛、布洛芬、双
氯芬酸钠、塞来昔布、曲马多、芬

太尼、羟考酮、加巴喷丁、普瑞巴
林。可用抗抑郁药多塞平、阿米
替林、安定。早期激素治疗可用
强的松、地塞米松等。可用免疫
增强剂干扰素、胸腺肽。臭氧治
疗可行皮下及神经根封闭。

红斑鳞屑性皮肤病

银屑病的基本特征为边界
清楚的红色斑丘疹、斑块，表面
有银白色鳞屑，好发于四肢伸侧
和头皮，病程慢，易复发，尚无有
效的根治方法，秋冬季节好发。
目前我国约有 650 万银屑病患
者，发病率为0.47%。

鉴别诊断如下
脂溢性皮炎：皮损为边缘不

清的红斑；上覆细小的黄色油腻
鳞屑；毛发稀疏、变细、脱落，但
无束状发。

头癣：皮损上覆盖灰白色糠
状 鳞 屑 ；有 断 发、脱 发 ，真 菌
（+）；多见于儿童。

二期梅毒疹：有不洁性交史
和硬下疳史；掌跖部铜红色、浸
润性斑疹或斑丘疹；梅毒血清反
应（+）。

扁平苔藓：多角性扁平紫红
色丘疹，可融合成鳞屑性斑片；
黏膜常受累；病程缓慢。

慢性湿疹：与发生于小腿、
前臂伸侧及骶尾部的肥厚性银
屑病皮损进行鉴别；湿疹皮损呈
浸润肥厚，有色素沉着及苔藓样

变，瘙痒剧烈。
玫瑰糠疹：躯干、四肢近端

的多发性红色鳞屑性斑丘疹；
椭圆形皮疹长轴与皮纹一致；
病程 6~8 周，有自限性；极少复
发。

治疗
银屑病应进行个体化、规范

化治疗，根据不同类型、不同程
度、不同阶段，制定不同治疗方
案。轻症应以外用药为主，单一
或两种成分联合应用；中症应外
用药物+光疗；重症应外用药
物+光疗+系统用药。

其他皮肤病

白癜风
白癜风是一种常见的色素

脱失性皮肤病，治疗较困难，需
要长期坚持，可发生于任何年
龄，青少年发病率较高。我国人
群发病率为1%~2%，有逐年增加
趋势。白癜风病因复杂，严重影
响患者的身心健康。

治疗
白癜风要坚持早期治疗，一

个疗程至少3个月，最好采用综
合疗法。全身治疗：准分子激
光，补骨酯素，皮质类固醇激素，
免疫制剂。局部治疗：外用药，
自体表皮移植。中药治疗：调和
气血，疏肝理气，活血祛风，扶正
固本。

（本报记者张琦整理）

“1+1”

一名有着50多年医龄的老中医，几十年如一日，怀着对卫生事业的忠诚从事中医事业，以精湛的医术造福患者，以高尚
的医德服务患者，用实际行动谱写了一曲无私奉献、忘我工作的壮歌。他就是郸城县人民医院门诊部医师侯洪志。


