
不少人会认为，手术是西医
的，中医就是保守治疗，不应该
做手术。其实在汉代，中医外科
的鼻祖华佗就可以进行高水平
的手术了。他是世界上第一个

使用麻沸散作为全身麻醉剂进
行手术的人，比西方国家使用麻
醉药早1600多年；世界上第一例
剖腹手术是华佗做的，他还可以
进行死骨剔除术、开颅手术。可

惜的是，他的手术技术都已失传。
近些年来，由于西医手术

发展很快，而中医手术发展相
对缓慢，给人们造成了“只有西
医才能进行手术治疗”的感觉。

其实，手术只是一种治疗
方法，中医西医都可以用，但一
个好的外科医生应该处理好手
术治疗和保守治疗的关系，不
应该只做一个好的技工。

中医能不能进行手术治疗？

这个问题涉及我们对中药
范围的鉴定。

不少人认为中药是天然
的，像植物类、动物类、矿物质
类，而西药多是化学合成的。
其实，中药也有化学合成的，只
是古代化学不发达，合成的药
比较粗糙而已。

《黄帝内经》就记载有升丹
的炼法及应用，它是将火硝、明
矾、汞混合均匀，经高温提炼以
氧化汞为主要成分的提脓祛腐
药。此外，现在我们临床用的冰
片、牛黄等都是化学合成的。

那么，什么是中药？
笔者认为，只要是基于中

医理论指导下，以中医辨证论
治为基础使用的药物都是中
药，无论是天然的还是化学合
成的，无论是传统的中药还是
现代开发的西药。

只要不是基于中医理论的
用药，无论什么药物（西药、中
药、中成药）都不是中药。

比如逍遥丸，在中医辨证
基础上，用于治疗肝郁脾虚所
引起的所有疾病时就是中药，
而用于治疗各种类型的月经不

调（不辨证）的时候就不是中药，
是西药了。西药使用中成药效
果差，是因为西医并没有研究清
楚任何一种中成药的药理。

又如西地那非等 PDE-5
抑制剂，其作用机理比较明确，
是通过抑制磷酸二酯酶，增加
阴茎血流，使阴茎获得满意的
勃起。基于这种理论使用的
PDE-5 抑制剂都是纯正的西
药。

那么，中医可以不可以使
用 PDE-5 抑制剂呢？西地那
非色白、味苦、性温，归心、肝、

肾经，具有温肾壮阳、活血化瘀
作用，可以用于肾阳亏虚、瘀血
阻滞所导致的阳痿，对于脾虚
型、肝郁型阳痿均有一定疗效，
但要慎用于阴虚火旺型阳痿。

这是中医的认识，在中医
整体观念指导下、辨证论治基
础上准确使用，西地那非不失
为一种机理明确、疗效肯定的
中药，中医为什么不可以用
呢？这时候，西地那非只是中
医整体治疗的一个作用点而
已，和我们在中药复方中加入
的仙灵脾没有什么区别。

中医能不能开西药？

很多人诟病中医药院校开
设解剖、生理、病理、诊断课程，
认为“中不中、西不西”的，不是
纯正的中医。

纯正的中医是什么？中医

要发展，就要学习借鉴其他医
学（不只是西医），就要了解其
他医学，就要知道其他医学的
精华在什么地方，怎么样去吸
收利用，怎么样充实、完备自

己。
但是，学习人家，必须首先

学好自己的，能灵活掌握运用
中医，才能立足于中医学习其
他医学，并发展中医。

如果把西医的课程开得
比中医的还多，学生既没有学
好中医，更不可能学好西医，
那真的是“中不中、西不西”
了。

中医药院校要不要开设解剖、生理等课程？

中医是不是还只用“一个
脉 垫 、三 根 指 头 ”来 诊 断 疾
病？笔者认为，检查是当代科
学的发展在医学上的体现，既
没有中医的标签，也没有西医
的烙印，只要是对诊断和鉴别
诊断有意义的，谁用就是谁
的。

但是，中医临床上不应该
随意开检查单，检查项目应该

是基于中医理论指导的，是对
四诊的补充，是四诊的显微镜，
是中医在宏观认识的基础上，
进行微观辨证诊断的辅助方
法。临床上，中医应该以四诊
为主、适度有价值的检查为
辅。

此外，要知道中医的四诊
资料在很多时候是优先于检查
标准发现问题的。换句话说，

四诊发现的问题，有时候可能
是功能失调导致的，有可能通
过健康的生活方式调整过来。
如脂肪代谢紊乱，如果达到检查
标准，那就是高脂血症了，失去
了治未病的时机，可能需要药物
治疗了。

我曾接诊一名40多岁的女
患者。她一坐下来，我就看出
来她心脏不好，舌脉也显示属

于气虚血瘀性的，问诊患者，其
诉说乏力、胸痛（心前区及左后
背），爬坡和上楼时加重。这是
中医的诊断。作为辅助和验
证，我给她开了心电图、心脏彩
超、冠状动脉造影，明确了心肌
缺血的部分、冠状动脉各支狭
窄的程度，综合判断后仍选择
中药益气活血治疗。这是笔者
在临床上对检查的用法。

中医能不能开检查单？

中医就是在中医理论指
导下（整体观念、辨证论治），
运用包括四诊在内的所有诊
断方法获取临床资料，对疾

病的病因、病机进行认识，综
合后进行辨病、辨证，采用健
康教育、预防、治疗（包括药
物 、手 术 、外 治 等）、心 理 调

整、锻炼、健康生活方式等手
段使患者获得健康，并使人
们 养 成 健 康 生 活 方 式 的 医
学。

只有立足于整体观念、辨
证论治基础的检查、诊断、治
疗、养生、保健，才是真正的中
医。

什么是中医？

基于上述观点，笔者认为，中西医结合的目的就是为了发展中医，中西医结合应该立足于中医理论，运用
中医的四诊辨证，结合对诊断及鉴别诊断有利的所有方法，明确诊断（辨病、辨证、辨主症），使用一切行之有效
的方法来治愈疾病，并使患者养成健康的生活方式来保健、防病。

临 证 中医药周刊 7
2017年11月14日 星期二

责编 杨小沛 美编 朱忱飞

征 稿
本版是以中医药为主要内容的“医生园地”，内设

《中西合璧》《慧眼识真》《针推治验》《临证心语》《名医
堂》《名医名方》《膏方制用》《验案举隅》等栏目。

稿件要求：尽量原创，言之有物，具体可行；1000 字以
内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：杨小沛
电话：（0371）85967338
投稿邮箱：343200130@qq.com
邮政编码：450000
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河南省卫

生计生委8楼医药卫生报社编辑部

验案举隅

病例：熊某，男，59岁，2016年12月6日就诊，
诉说半年来反复感冒、发热，症状日渐加重，近3
个月出现高热、咳喘，被诊断为肺炎，住院治疗5
次。为求根治此病，其遂求治于吾师陈五一。

陈五一是第六批全国老中医药专家学术经
验继承指导老师；开封市名老中医，开封市中医
院返聘专家、主任医师。

刻见：神疲乏力，少气懒言，语声低沉，面色
萎黄少华，手足冰凉，诉说近半年来天气稍变即鼻
塞流涕，继而咳嗽不已；平日倦怠乏力，恶风自汗，
动则气喘吁吁；食少，稍多食即胃脘饱满，甚则疼
痛；四肢发凉，腰膝酸软，大便溏薄，常下利清谷，
小便清长，夜尿频数，舌淡红苔白腻，脉沉细。

诊断：肺炎（营卫失调，肺肾两虚）。
病机：肺肾两虚，卫气生化无源，卫外不固。
处方：玉屏风散、六君子汤、六味地黄丸合参

蛤散加减。
方药：高丽参 50 克，生黄芪 225 克，桂枝 60

克，炒白芍 75 克，炒白术 60 克，荆芥、防风各 60
克，柴胡30克，当归30克，辛夷60克，苍耳子60
克，炮姜30克，法半夏50克，熟地100克，炒山药
60 克，山萸肉 60 克，菟丝子 100 克，补骨脂 100
克，蛤蚧 5 对，杜仲 60 克，川断 60 克，桑寄生 60
克，茯苓60克，泽泻60克。上药打粉制水丸，口
服，每日2次，每次9克。

随访：服药期间因天气突变，患者外感1次，
在当地诊所输液治疗5天，临床治愈。上药共服
用3个月后，患者全身气力恢复正常，面色已有
光泽，已不气短自汗和怕冷，大便成形，夜尿一两
次，舌脉如常；自诉身体状况不亚于此次犯病前；
随访半年，外感甚少，未再患肺炎。

按：卫气是人体阳气的一部分，它生于中焦
脾胃，根于下焦肾，运行于上焦肺，内而脏腑，外
而肌腠，无所不至。它具有温养脏腑、湿润肌肤、
滋养腠理、启闭汗孔等重要功能，能固卫肌表，抗
御外邪，故谓之卫气。陈五一老师根据《内经》有
关卫气生成理论，通过调补三焦治疗卫气亏损所
致的多种疾病，有较好的疗效。

本案中，患者反复发作急性肺炎，就是卫气不能卫外固表所
致。患者神疲乏力，少气懒言，自汗多汗，对自然界适应力下降，极
易外感，一派卫气虚之象。细查之，患者既有气短乏力、易感肺炎
等肺气亏虚，肺卫不固之征；又有面色少华，食少纳呆，大便溏薄等
脾气虚弱，卫源不足之兆；且见手足冰冷，腰膝酸软，下利清谷，小
便清长，夜尿频数，脉沉细等肾气不固，卫根亏虚之症。患者临床
与《内经》描述的卫气生成理论吻合，故补肺以助卫气达表，健脾以
益卫气之源，固肾以强卫气之根。方选玉屏风散、六君子汤、六味
地黄丸合参蛤散加减；又缓则治其本，取“丸药缓也”之意从之，诸
法并用，患者服用上述丸药，肺脾肾得补，卫气得固，御邪于外，邪
不能侵，达到根治反复肺炎目的。

病例：周某，女，今年68岁。
患者自述夜间睡眠困难，平均睡
眠时间 2~4 小时。四肢不自主
抖动，步态不稳，饮水呛咳，吞咽
困难，言语不利，流涎，眠浅，多
梦，夜间翻身困难，急躁，汗多，
大便干，小便频繁，舌质红，苔薄
黄，脉弦细。

诊见：见咽反射减弱，双上
肢静止性震颤，四肢肌力尚可，
肌张力增高。

诊断：震颤麻痹伴睡眠障碍
（肝气郁滞、阴虚阳亢）。

治法：疏肝理气、滋阴潜阳。
处方：柴胡、陈皮、当归、玄

参、地龙各10克，白芍、龙齿、合
欢花各 15 克，川芎、薄荷、川牛
膝、炒蒺藜各 12 克，生龙骨、生

牡蛎各 20 克，甘草 6 克。共 7
剂。水煎，取药液，分3次服用，
每日1剂。

二诊：患者述说睡眠时间较
前延长，四肢抖动减轻，仍睡眠
浅，容易醒，大便正常。遂守上
方，龙齿加至20克，加酸枣仁10
克，茯神 15 克。共 7 剂。水煎，
取药液，每日1剂，分3次服用。

三诊：周某自述睡眠较前明
显得到改善，四肢抖动症状控制
良好。

本方选柴胡疏肝理气、养血
柔肝，重镇安神，又因周某久病
多虚，用白芍滋阴柔肝，当归补
血养血，川芎活血化瘀，地龙祛
风止痉，合欢花疏肝解郁、理气，
故疗效满意。

中中西西医结合医结合
应该怎么走应该怎么走？？

河南省中医院 王祖龙

作者认为：中西医结合的目的应该是发展中医。中西医结合应该立足于中医，以
中医为基础，在中医理论指导下，吸收现代科学技术，发展中医。

什么是中西医结
合？这是发展中西医
结合教育首先必须明
确的问题。

现代对中西医结
合的定义为：中西医
结合医学是一门研究
中医和西医在形成和
发展过程中的思维方
式、对象内容、观察方
法，比较二者的异同
点、吸取二者之长，融
会贯通、创建医学理
论新体系，服务人类
健康和疾病防治的整
体医学，简称为中西
医结合。

“研究、比较、吸
取、创建、服务”10 个
字概括地说明了中西
医结合医学的性质、
内容、方法和目的，并
代表了未来医学发展
的 方 向—— 整 体 医
学。

这个定义要求中
西医结合是西医和中
医之外的医学，更高
于中医和西医的整体
医学。

但是，中医和西
医体现了中国和西方
的世界观和认识论、
方法论。中医的理论
内容大都超出西医的
理论体系，反映的是
西医视野之外的现象
和规律，是不能用西
医或者现代科学解释
的。正像一头大象，
中医看到的是整体
的，和自然、环境、饮
食、象群融为一体的，
息息相关的大象；而
西医研究的是大象的
局 部 ，小 到 分 子 水
平。两个体系完全不
兼容，怎么结合？

笔者的观点是：
中西医结合的目的应
该是发展中医！中西
医结合应该立足于中
医，以中医为基础，在
中医理论指导下，吸收
现代科学技术，发展中
医。

那么，中西医结
合该怎么走？我认
为，必须先认清楚以
下几个问题。

随着我国老龄化程度的不
断加剧，社会、家庭及老年人都
将面临诸多不可回避的现实压
力。

压力的重荷一旦落在老年
人的肩上，已是垂暮之年的他
们，往往无法承受。心理的脆弱
和压抑，如果得不到安抚与排
遣，一蹶不振的痛苦将会伴随老
年人的余生。

导致老年人出现心理问题
的因素有如下几个。

一、环境因素：退休后，一下
子离开工作了大半辈子的岗位
和朝夕相处的同事，突然而至的
空虚和落寞感，往往会让老年人焦
虑不安，甚至产生消极和悲观情
绪，感觉自己一下子变得无所事
事，一无是处起来。加之子女都

已组建了各自的小家庭，时常不
能在身边陪伴；有个老伴儿倒还
好些，倘若孤身一人，空巢老人
的内心将是无比凄凉和落寞的。

二、经济困窘：老年人退休
后，经济收入明显减少，可随着
年龄的不断增长和体质的不断
退化，各种疾病相继而来，相应
的各种费用也接踵而至。儿女
孝顺还好些，若不然，老人将苦
不堪言。这时，他们往往会产生
焦虑和恐惧情绪，生怕没有能力
与之应对。

三、家庭不和睦：老年人人
际关系的主要矛盾，大多来自家
庭内部。如果彼此间缺乏沟通
和理解，常常会导致抱怨、争吵，
甚至是歧视和虐待老人。所有
这些问题都将严重影响老人的

心理与行为。
由于遗传因素、健康水平、

个性、文化背景、生活经历和经
济状况等诸多方面的截然不同，
老年人所表现出的行为方式也
是各不相同的。

一、成熟型：经历过人生的
种种现实考验，能够承认并正视
现实，以积极的心态正视衰老。

二、逍遥型：这类老年人承
认或接受现在的自我，在物质和
精神方面都期待并安于现状，对
工作不感兴趣，不存奢望，易于
满足。

三、防御型：这类老年人渴
望通过不停息的活动抑制或摆
脱因衰老所带来的不安。通过
满负荷的“运行”，来淡化或完全
忽略“死亡”。

四、愤慨型：这类老年人是
典型的不服老，不愿承认或接受
自己的老化，因自己未能达到自
我的理想而怨愤、绝望，并偏执
地将其失败归因于他人，甚至对
周围的人或事物，表现出强烈的
敌对或攻击。

五、自责型：这类老年人往
往将自己的不幸和挫败归罪于

自己，不断自责和怨恨，对他人
漠不关心，内心孤独，悲观绝望，
常常想以死来寻求解脱。

分析了以上种种因素后，归
根到底，作为子女，要怀着一颗
感恩的心，去关心呵护父母和老
年人，做到包容、体贴和理解，要
牢记“沟通从心开始，尽孝不可
太迟”。

不容忽视的老年人心理健康问题
驻马店市精神病医院老年精神病男科 李端阳
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震颤麻痹
伴睡眠障碍验案
四川省彭州市通济镇姚家村卫生所 胡佑志
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