
娄多峰教授在书房

娄多峰教授是全国首批名老中
医继承工作带徒指导老师、河南风湿
病医院的创始人。他出身于中医世
家，自幼立志杏林，在70多年的临床
及科研工作中，创立痹证（风湿病）病
因“虚邪瘀学说”，并自成一家；出版
了中国治疗痹证的第一部学术专著

《痹证治验》；相关研究成果填补了我
国痹证史上流行病学的空白，在国内
外中医药界及痹证患者中享有盛誉。
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创立“虚邪瘀学说”揭示痹证病因本质
娄多峰教授认为，虚、邪、瘀（痰）是风湿病

的三大致病因素，这些直接或间接地成为诱发
风湿病的本质病因。

虚，即正气亏虚，也就是说人体抗病、防
御、调节、适应、康复的能力低下。其中包括：
一是禀赋不足，也就是先天不足，临床上风湿
性关节炎、强直性脊柱炎的遗传倾向分别占发
病患者的3%~10%和30%。二是劳逸过度，也
就是说过度劳累或者安逸。其中，过度劳累也
称为“劳伤”，具体包括劳力、劳神和劳精过度；
过度安逸是指过度安闲、不劳动、不运动。三
是病后、产后正气虚弱，也就是说患风湿病前
患有其他重病、久病或者妇女孕产期导致正气
虚弱，最终引发风湿病。

邪，即邪侵，指外感六淫（是风、寒、暑、湿、
燥、火6种外感病邪的统称）之邪侵袭人体。其
中包括季节、天气异常、居住环境欠佳、起居调
摄不慎等。在六淫邪气中，风邪、寒邪、湿邪最
容易引发风湿病，这三邪中，更以寒邪为重。另
外，风邪、寒邪、湿邪等邪气，可以由外感而至，
也可以由内生，治疗方法没有太大差异。

瘀，包括痰等，即瘀血痰浊气滞。临床上
形成瘀血痰浊气滞的因素很多，其中主要包
括：一是七情（即喜、怒、忧、思、悲、恐、惊）致
瘀，以怒思为多，怒则气逆，思则气结，二者可
导致气机运行失和，郁滞不通，最终阻滞脉络，
诱发风湿病。二是跌打外伤，因闪伤和挫伤等
引起的局部组织经络损伤，血行不畅或血溢脉
外，留滞局部，久而久之直接形成风湿病。三
是饮食所伤，这是形成痰浊的重要原因。暴饮
暴食，嗜食生冷之物，过食甘肥之品，饮酒过度
等，会损伤脾胃，造成脾失运化，痰浊内生，阻滞经络而形成风
湿病。

治痹证遵循四大原则 主张分阶段辨证论治
娄多峰教授强调，风湿病的治疗应遵循正虚者以扶正为

主，邪实者以祛邪为主，痰瘀者以通络为主，主要概括为四大原
则：一是扶正祛邪，标本同治。增强正气以祛邪，邪祛则正复。
二是宣散疏通，依部用药。邪气宣散，经络得通，痰瘀自除，病
邪得灭。三是因病制宜，异同相治。根据患者的不同年龄、体
质、病程长短以及生活环境等不同，采取不同的治疗方法。四
是守方变方，杂合以治。在辨证准确的基础上，应守方守药，持
续用药，方获良效。痹证的治疗过程中可出现病情改善、病情
不变、病情恶化等情况，三者前者易守，中者难守，后者更难守，
需进行综合治疗，杂药乱投为大忌。

娄多峰教授将风湿病分为邪实、正虚、痰瘀三候，并以寒热为
纲，结合具体病证，列证择方，简明实用，条目清晰。临床上在风湿
病辨证中可根据患者的症状，运用“虚邪瘀”理论，将病情的发展分
为活动期，早、中期，中、晚期和稳定期，进行阶段性辨证治疗。

活动期多属湿热痹阻，治宜祛湿清热、解毒通络。此时期
多表现为关节肿痛、发热或屈伸不利，或口渴、溲赤，舌红苔黄
厚或腻，脉弦数或滑数等。治疗运用四妙散随证加减。

早、中期多为寒湿痹阻之候，治宜散寒祛湿、温经蠲痹。此
期可见关节冷痛、肿胀，遇寒加重，得温则痛缓，关节屈伸不利，
舌淡，苔白，脉弦紧。治疗运用温经蠲痹汤随证加减。

中、晚期脾胃多虚寒，治宜健脾除湿、温中活络。此期脾胃
多虚弱，应健脾祛湿，针对寒湿偏向不同随证加减。治疗多使
用温中除痹汤。

稳定期多属肝肾亏虚，治宜益肾蠲痹、活血通络。此期痹
证日久多表现为关节肿胀、畸形，或腰膝酸软，或骨蒸劳热，或
畏寒肢冷，舌质淡红，苔薄白，脉沉细。治疗运用顽痹方加减。

用药“杂合以治”强调治未病及功能锻炼
娄多峰教授认为，风湿病属于致病原因复杂、病变部位多

样、病理属性不明的疾病，单方单药治疗多效果不佳，“杂合以
治”才能祛除病根。“杂合以治”是针对痹证虚、邪、瘀的不同内
涵和程度，在整体观念的基础上将治疗手段有机结合，以期阻
断虚、邪、瘀三者之间的双向恶性循环过程。《黄帝内经》中论述
的“杂合以治”，即为现代医学的综合治疗，即内治与外治相结
合，药物治疗与物理治疗相结合，中医与西医治疗相结合等。
娄多峰教授认为，“杂合以治”与辨证论治同等重要，科学合理
的综合治疗方法对于难治性风湿病往往具有较好的疗效。

娄多峰教授重视治未病，并将本思想贯穿于风湿病治疗的
始终。一是未病先防。对于易感人群，强调锻炼身体的重要性，
以提高人体抵抗力；顺应四时，以避免外邪侵袭。二是既病防
变。风湿病活动期的患者，应积极治疗，以达到控制病情的目
的。三是慢性病防残。稳定期风湿病患者，除治疗外还需要进行
功能锻炼，以维持和改善关节活动功能。四是瘥后防复。娄多峰
教授时常叮嘱患者勿劳累、受凉，避免损耗正气，防止痹证复发。

另外，娄多峰教授十分注重风湿病患者的自我功能锻炼，
主张将功能锻炼贯穿于风湿病治疗的始终，以保护或维持关节
功能。功能锻炼要根据患者个人情况，制订合理的锻炼计划和
方法，由少到多，逐步增加，循序渐进，持之以恒。
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您可以谈谈自己的看法，对中医药
发展和中医教育的建议和意见，写一写
关于中医药现状与问题……《关注中医
改革》等栏目真诚期待您参与！
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血流变分析仪、微量元素分析仪、生化分析
仪等各类常用医疗设备，支持淘宝选购，微
信、支付宝支付，物流代收。
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中医药在公共卫生领域大有可为
本报记者 索晓灿

受访专家：河南省中医管理局医政处处长姬淅伟、副处长段瑞昌

中医药在历史上为我国公
共卫生事业做出了巨大贡献，不
仅对疾病的预防、救治发挥着重
要作用，还是预防疾病、养生保
健的重要手段。近年来，中医药
在突发公共卫生事件医疗卫生
救援工作中发挥了巨大作用，比
如防治“非典”；中国药学家屠呦
呦因发现青蒿素可以有效降低
疟疾患者的死亡率，而获得诺贝
尔生理学或医学奖。这些无不
证明：积极利用中医药资源、实
行中西医结合，在传染病防治方
面具有明显优势。防、用结合，
理论与技术方法并重，必将使中
医药在公共卫生领域发挥更大
作用。

首先是防。中医药“未病先
防、已病防变、瘥后防复”的理论
体系，与公共卫生服务“预防为
主”的核心理念十分契合。基本
公共卫生服务项目是我国政府针
对当前城乡居民存在的主要健康
问题，以儿童、孕产妇、老年人、慢
性病患者为重点人群，面向全体
居民提供免费的最基本的公共卫
生服务。将中医药预防、保健服
务纳入基本公共卫生服务项目统
筹实施，充分发挥中医药在基本
公共卫生服务中的优势和作用，
对于提高人民健康水平有着重要
作用。

其次是用。在突发公共卫生
事件应急工作中，加强中医药应

急物资、设备、设施、技术与人才
资源储备，更好地应对传染病疫
情等严重影响公众健康和生命安
全事件。

理论与技术方法并重，则要
求医疗卫生机构在疾病预防与控
制中积极运用中医药理论和技术
方法。这里的医疗卫生机构包括
医院等医疗机构和疾病预防控制
机构等公共卫生机构，前者承担
与医疗救治有关的传染病防治工
作和责任区域内的传染病预防工
作，后者承担着传染病监测、预
测、流行病学调查等预防、控制工
作。这对发挥中医药在公共卫生
领域中的独特优势具有强力推动
作用。

《中医药法》第十八条

县级以上人民政府应当发展
中医药预防、保健服务，并按照国
家有关规定将其纳入基本公共卫
生服务项目统筹实施。

县级以上人民政府应当发挥

中医药在突发公共卫生事件应急
工作中的作用，加强中医药应急
物资、设备、设施、技术与人才资
源储备。

医疗卫生机构应当在疾病预
防与控制中积极运用中医药理论
和技术方法。

2017年7月29日，第四届中国中医
药信息大会在北京召开。来自浙江省
海盐县的卫生计生局局长徐世民发布
了全国首个中医药县域大数据，这是全
国中医药大数据领域的第一份县域答
卷。

然而，一些人对于中医药大数据化
持怀疑态度；还有一些人认为，中医和
现代科学有着本质的区别，想要保持中
医的正统性，就必须回避数字化和现代
科学，并认为现代科学体系并不适用于
中医药体系。

可是，笔者认为，中医药大数据化是
中医药发展的方向，它对基层中医药建
设和中医药传承、教学、科研等有着深远
意义。

众所周知，中医药发展离不开临
床。以前，中医主要通过医生自己在
临床实践中积累的经验，用纸质病历
将临床诊疗过程记录下来，通过自己
的感悟，将经验变成自己的学术观点
或学术思想，再回到临床指导实践，这
种“从临床中来，到临床中去”的发展
模式是一个非常漫长、以实践中的疗
效为检验标准的过程，导致出现了中
医传承困难、医生成才速度缓慢、发展
不能满足需求等状况。

多年来，由于缺乏适合中医的信息
化系统，而西医的电子病历无法规范记
录中医的诊疗过程，导致无法识别有效
数据；没有数据来源，就没有办法进行
统计和整理数据和信息。此次发布的
全国首个中医药县域大数据展示了中
医药大数据在民生、科研、文化等领域
的重要意义，为全面推进中医药大数据
采集和应用，助力中医药早日“走出去”
带来了契机。

笔者认为，中医药也应顺应信息
时代的发展需求，努力推动中医药数据化。在中医临床科研信息
共享系统平台上，可利用大数据进行科学研究的过程，实际上是

“以人为主、人机结合”的临床科研一体化研究过程。中医人可
在临床实践中通过与患者交流，采用“继承和创新”的方法，践行
自己的诊疗实践。同时，通过临床科研信息共享系统，将实践规
范化、数字化等。海量临床数据经过整理、清理、转换等过程，可
保存在数据的“仓库”中，在医者“思维”的组织下，通过查询检
索、统计分析以及数据挖掘等，从中发现中医临床的经验，揭示
诊疗规律，评价临床疗效等，从而产生新的知识。这将更加有效
地指导临床实践，使中医临床诊疗把握度不断提高，治疗范围不
断扩大，服务能力与服务质量不断提升。

对于患者而言，通过集中全部诊疗信息、体检信息形成个体的
健康档案，可以使患者得到更有针对性、更加个性化的治疗方案。
笔者相信，大数据技术将给中医药科研带来巨大的变化和极大的便
利。

大
数
据
将
为
中
医
科
研

带
来
极
大
便
利

本
报
记
者

张

琦

中西医互相推荐是一种美德

关于患者找中医就诊大概
有如下情况：一种是患者自觉找
中医诊治疾病，他们信任中医，
喜欢中医，觉得中医治病疗效
好；另一种是患者经别人推荐来
找中医治疗疾病。同时，还有西
医推荐患者找中医就诊等。无
论什么形式，对于患者来讲，看
中医意味着什么呢？

有西医治疗效果不理想的
患者找中医就诊的现象，也有中
医治疗不理想找西医就诊的患
者。其实，患者在中医、西医之
间流动是正常的，患者找中医、
西医就诊都是自主选择，而医生
推荐看中医、西医在很大程度上
是一种责任，更是一种美德。

笔者对推荐看中医的西医
医生很尊重。一般情况下，人们
认为糖尿病是不治之症，还有专
家认为糖尿病患者应该终身服
药。这句话的对与否只能留给
未来医学检验，但现实情况是，
一些糖尿病患者通过中医治疗
能够很好地控制血糖水平和预
防并发症。在临床上有诸多这
样的情况，高血压病也是如此，
高脂血症也是如此。

中西医可以互相沟通

在临床上，中医与西医是有
一些区别的，比如治疗痤疮的患
者。一些患者长时间服用西药
治疗疾病，疗效显著，可是仍有
一些患者疗效不明显。疗效不
明显怎么办呢？确实存在一些
医生推荐患者找中医治疗的情
况。不少患者被推荐找中医内
分泌科治疗疾病，结果患者去了
皮肤科就诊。皮肤科中西医师

有很多共识，有继续用西医指南
为患者用药的医生，前提是用中
药治疗的效果不太好。这就反
映了几个问题：一是患者的病情
问题，一些患者是长久的“战痘
英雄”，而且没有养成良好的生
活习惯，所以治疗效果不佳。二
是医生的治疗方法不对症，比如
在痤疮患者中，一部分患者属于
肝郁体质，没有得到医生的重
视，而依旧进行清利湿热，这样
对治疗患者的疾病没有益处。
三是治疗痤疮确实是一个难题，
只有辨证准确了，用药对症了才
能有疗效。因此，就治疗痤疮来
说，中医、西医都是可以治疗的，
都是有效果的。中医治疗效果
不太好，可以找西医治疗疾病；
西医治疗效果不佳，可以找中医
治疗疾病。

笔者认为，中医、西医是可
以互相沟通的，这种沟通有利
于治疗患者的疾病，而且这种
沟通产生的效果很明显。在临
床上，特别是治疗一些妇科疾
病，中西医结合的疗法很好，
为什么这样说呢？因为在治疗
疾病的过程中，中医、西医都
有优势，也有不足之处，通过
沟通可以取长补短。比如，一

些患者长时间服用中药，但是
不一定能治好病；一些患者长
时间服用西药，也没有治愈。
在临床上，也有一些这样的病
例，这对于中医或西医来说都
属于难题，而通过中西医理论
和诊疗的沟通后，采取一些治
疗措施，治疗这些疾病均会出
现明显疗效。看来，中医、西
医之间的沟通为患者带来了更
多便利。

中西医要结合
临床实际服务患者

实际上，中西医结合对于中
医、西医来讲，都是一种治疗疾
病的手段。比如，东汉末年著名
的医学家华佗，如果，当时的医
学可以做CT，也不至于说一到
开颅就把曹操吓坏了，从而招来
杀身之祸。

在临床上，中西医结合治疗
疾病有很好的效果，这是有目共
睹的事情。因此，对于中医、西
医来说，应该互相尊重，只有互
相尊重才能够立足于实际，看到
彼此的不足之处而相互学习，方
能更好地为患者提供服务。

（作者供职于河南中医药
大学第一附属医院）
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