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基层卫生周刊

党的十九大报告提出，我国社会主要矛盾已经转化为人民
日益增长的美好生活需要和不平衡不充分的发展之间的矛盾。

审视医疗卫生领域，这一矛盾的表现形式多种多样。具
体到精神卫生领域，则充分表现为精神疾病患者希望改变就
医难、确诊难、易复发的美好期望与精神专科医院整体发展
滞后的现状之间的矛盾。

“作为省会郑州唯一一所市级精神病专科医院，医院有
义务、有责任，从专一做到专业、专注，更好地满足患者需
求！”郑州市第八人民医院院长霍顺利直言，他们将继续强化
专科实力，把大精神科进行细化、专业化，发展特色专科，加强
品牌化建设，以承担公益事业为使命，造福更多的患者。

特色专科建设提升治疗精准化
4年来，山西省运城市的精神疾病患者李强（化名），早已

在心里把郑州市第八人民医院当成了家；4年来，已能正常生
活的他，也曾多次带其他老乡回“家”治疗。

每一位精神疾病患者的背后，都有一段心酸的故事，李强
也不例外。李强原本是一位教师，可是患了20多年的病，治疗
了多次都没好，一发病，就到处乱跑，工作早就丢了。他慕名来
到郑州市第八人民医院就诊，在这里，心灵才重归平静。

“李强患的是双相情感障碍，但在此之前，都是按照精神
分裂症来治疗的。”郑州市第八人民医院副院长胡雄是李强
的主治医生，他坦言，精神疾病确诊难，的确让许多患者饱受
疾病之苦。

据胡雄介绍，以往，精神科最多有重性和轻度之分，随着
精准医学的发展，精神科也进行了专科的细分，对于疾病的
研究和认识也有了很大的进展。比如抑郁症，还分为双向和
单向，其中单向抑郁症才是传统认知中的抑郁症。也就是
说，在细分之前，无论双向抑郁症还是单向抑郁症，基本上都
按单向抑郁症治疗了。

“所以，老百姓难免会困惑，怎么同样是抑郁症，有的经
过治疗能完全恢复正常，有的就反复发作呢？”胡雄引用业内
一位权威教授的话直言，“如果在一个精神科病房里，住的都
是精神分裂症患者，那么，这个科的诊疗水平肯定不行！因
为这意味着对疾病的精准识别率太低！”

郑州市第八人民医院的诊疗水准已迈入国内第一方阵。
据了解，目前，郑州市第八人民医院已有中西医结合科、儿

童青少年心理科、老年精神科、心身医学科等9个特色专科。
这不仅意味着诊断实力的提升，还意味着治疗效果的大大提
升。

像李强一样，之前始终处于无法痊愈的状态，而在这里
得到治愈的例子很多。这部分患者也极大地提高了郑州市
第八人民医院的知名度。

以数字为证，郑州市第八人民医院2016年的门诊和住院人数统计数据显
示：38.7%的门诊患者是省外的；住院患者中，郑州户籍所在地患者占57.1%，
郑州市外的患者占42.9%。其中安徽、山东、山西、福建、江西的患者比较多，
占比19.3%，辽宁、青海、湖南等地的患者比例为3.51%。

专业人才队伍建设着力品牌化
“组建精神科专业人才队伍，本身就非常难。”郑州市第八人民医院医务科

副科长吴韬直言，不同于其他学科可以辅助仪器，精准检查出器质性病变，或
者依据客观指标进行诊断，精神科医生主要靠临床经验，讲究的是症状群，医
生通过观察、辅助检查等，把患者归到某个群体里，从而对患者进行针对性治
疗，这就意味着，医生没见过一定量的患者是不行的，临床功底必须非常深厚。

因此，在此基础上，要实现更高的要求——打造专业人才队伍的品牌化，
显然是难上加难的事情。

但是，对于郑州市第八人民医院来说，这是一个必然要攀登的高峰，让人
才在临床和科研上均独树一帜，真正实现“院有特色、科有重点，人有专长”。

为此，近年来，郑州市第八人民医院加大了对科研的投入力度，细化了奖
励标准，已取得省级科研成果奖6项、市级科研成果奖12项，同时加强了国际
学术交流与合作，与英国牛津大学、美国哈佛医学院博士联合完成了一系列
科研项目，并获得国内外嘉奖。

具体制度上，每个月最后一周周四的全院大讨论会诊制度，给了每一位
青年医师学习资深医师接诊及业务技能的空间。

深耕之下，一大批中高级专业技术人员成长并成熟起来，成为省会精神
科的领头羊。主任医师于海亭被司法部授予全国司法鉴定工作先进个人，主
任医师孔德荣荣获郑州市“十大科技女杰”、郑州市“科技领军人才”等。

“郑州市八院的专家”已在精神卫生领域成了品牌，影响力日益深远，许
多患者就是冲着这个品牌而来。

孔德荣记得，今年过年后，有一个患者找到他，原来，6年前，孔德荣参加
过一次对这个患者的会诊。当时，只有孔德荣的诊断意见与其他专家不同。
时隔6年，未能痊愈的这位患者，认定“那位来自郑州市八院的专家说的才对”
而前来就诊，对症治疗后很快就恢复了健康。

专注亲民惠民永葆公益化本色
从早上7时许，到晚上8时左右，只要霍顺利在医院，忙完行政事务，他总

要来到各个病区转一转。时间久了，很多患者都认识他。
“心中记挂着每一位患者，尤其是贫困患者。”这样的理念，早已内化到了

郑州市第八人民院每一位干部职工的心中。
也正因此，“精准扶贫”行动在这里早已开展。
早在2011年1月1日，郑州慈善总会将郑州市第八人民院作为慈善救助

定点医院，“呵护心灵，一路同行”贫困家庭精神疾病患者慈善救助项目正式
启动，贫困精神疾病患者每年享有5000元的住院救助金，开创了省内救治贫
困精神疾病患者的先河。目前，该项目每年救助1800多人次。

除了慈善救助项目，围绕贫困患者，多年来，郑州市第八人民医院还形成
了“医院买+职工捐”的自发公益项目。一方面，医院设立爱心基金。每个月
的8日，是医院职工发工资的日子，也是医院发起“爱心一元捐”的日子。医院
倡议，把一元钱作为起点，每位职工自愿捐款建立爱心基金，以用于为贫困患
者生活所需，同时每年还组织两次捐衣捐物活动。另一方面，在爱心基金的
基础上，医院拿“大头儿”，购买日常生活用品，保证让每一位贫困患者都能从
里到外，穿上干净、整洁的衣服，用上崭新的个人物品。据统计，仅此一项，每
年医院要拿出二三十万元的资金。

此外，郑州市第八人民医院还承担着流浪、乞讨人员的医疗救助，对被送
来的蓬头垢面的流浪或乞讨的精神疾病患者，随到随收随治。没有家属陪
伴，医护人员就当他们的亲人，洗澡、剪发、剪指甲、喂饭、穿衣、清理大小便
等，不抛弃、不嫌弃、不放弃，每年救助这类病人400多人次。

再来举一个简单的例子，以说明每一位“八院人”日复一日用爱心与耐心，
在岗位上的坚守。很多精神疾病患者不管什么东西都往马桶里丢，像瓶子、毛
巾等。有一次，一位突发疾病的患者，顺手把自己脖子上戴的玉佩扔进马桶，还
按了冲水键。看着家属焦急的眼神，为了找到这个玉佩，后勤刘赛勇拆马桶、排
查管道，粪便沾身上也毫无怨言，最后终于将找到的玉佩交到患者家属手中。

“做亲民医院、惠民医院，帮助困难人员的医院。”霍顺利直言，切实为患
者服务将是“八院人”永远追求的目标。
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从肝、脾、肾
论治

河南中医药大学第一附属医院脑病医院副院长 张怀亮

眩晕为临床常见病症，
眩是眼花，晕是头晕，因两者
常同时出现，故统称眩晕，轻
时 闭 目 自 止 ，重 时 如 坐 舟
车。对本病的论述最早见于

《黄帝内经》，历代医家又在
其基础上对眩晕的病因病机
各有发挥，归纳起来有风、
火、痰、虚、瘀5个方面。笔者
从事中医脑病临床工作30余
年，逐渐掌握了眩晕的发生、
发展变化规律，临床从肝、
脾、肾三脏入手治疗本病，疗
效显著。笔者现将对本病的
认识及治疗体会介绍如下，
以供同道参考。

肝气郁结型

朱震亨曾说：“气血冲和，万病不生，一有拂郁，诸病生焉。”若喜怒不
节，忧思过度，冲和之令失常，木失条达之性，疏泄无权，气机为之滞塞，
清阳之气不展，脑窍失荣，则眩晕之病作矣。该型临床症见头晕头胀，时
轻时重，随情绪因素而波动，并伴见胸闷太息，胁肋胀痛，或嗳气脘痞，舌
苔薄白，脉弦。治当遵循《黄帝内经》“木郁达之”“结者散之”之旨，疏肝
理气，开郁散结，方可选柴胡疏肝散加蔓荆子。临证时需要注意两点：一
是“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，故治疗时不忘健脾；二是肝气郁结，
气不行津，湿聚成痰，脉道不利，血行不畅，易生瘀滞。三者又互为病因，
初病在肝，及于心脾，久则化火，甚或郁损成劳，正所谓：“郁久生病，病久
生郁”，此时可用越鞠丸加减。

风火相煽型

临床症见头晕，头胀，口苦，心烦，急躁易怒，失眠多梦，大便燥结，小
便溺赤，舌红苔黄，脉弦数，常伴见胸闷、善太息等肝气郁结症状，治当清
肝泻火，方选龙胆泻肝汤加钩丁、白蒺藜、菊花，若肝火较盛者，遵“实则泻
其子”之旨，加黄连以助泻火之力。在治疗本证时应注意以下4点：一是本
型多由郁怒伤肝而化火，由于气有余便是火，气降火即降，故在治疗中应
注意选用降气之药，如炙紫菀、苏子、牛蒡子、炙杷叶等；二是气滞可致血
瘀，火旺炼津为痰，病程日久者应结合化痰开瘀之法，药可选丝瓜络、竹
茹、僵蚕、丹参、赤芍药等；三是火盛易伤阴，阴伤则火愈旺，故在用苦寒泻
火之法时，应不忘甘寒养阴之法，药可选沙参、麦冬、石斛、玉竹等。

风痰上扰型

临床症见头目眩晕，视物旋转，感自身不稳，时轻时重，多伴恶心呕
吐，耳鸣耳聋，耳闷胀感，舌质淡红苔白或腻，脉弦滑；痰随气行，流行于
经络之间则肢体麻木，甚者风痰闭窍会出现抽搐、惊厥等严重症状，治
当养血熄风化痰，方用自拟化痰熄风饮加减治之。方药组成有：钩丁、
珍珠母、半夏、胆星、天麻、僵蚕、泽泻、仙鹤草（用量宜大至60克）、白芍
药、枸杞、当归。肝血衰少者可重用白芍药。若伴有恶心呕吐者，合用
旋覆代赭汤去人参以降气化痰。若因风痰闭窍而出现神昏抽搐、惊厥等
症状，可用通关散（皂荚、细辛）吹鼻取嚏，或配合针刺人中、内关、丰隆
等穴以达到开窍醒神之目的。

气血两虚型

临床症见眩晕，劳则益甚，眩晕多数情况下较轻，但持续存在，休息
后有所好转，面色不华，神疲懒言，或见心悸少寐，纳差变溏，舌体淡胖，
苔薄白，脉沉细弱或细涩。治当养心健脾，补益气血，方选归脾汤或八珍
汤加肉桂。《证治准绳》中记载：“有气虚者，乃清阳之气不能上升，或汗多
亡阳所致，当升阳补气。”此为清阳不升者立法。临床症见头晕目眩，少
气懒言，面色无华，呼吸气短，声低气怯，神疲乏力，劳则加重，形体不丰
或水肿，或脘腹坠胀久泻不止，舌质淡，苔薄，脉虚弱无力。治当益气升
阳，补气健脾，方选益气聪明汤加减。

痰浊中阻型

临床症见头晕沉重，晨起尤甚，胸闷恶心，甚则呕吐痰涎，口黏腻或
渴而不欲饮，舌苔白腻，脉滑。治当遵叶天士“治痰须健中，熄风可缓
晕”之训，用半夏白术天麻汤燥湿化痰，熄风定眩。另外，本证可向3个
方面发展：一是痰浊中阻日久不化，则易郁而化热，症可见头重如蒙，头
目胀痛，胸闷恶心，纳差心烦，小便黄赤，舌质红，苔黄腻，脉弦滑而数，
方选半夏白术天麻汤去白术合黄连温胆汤以健脾化痰泄热；二是若痰
浊阻滞少阳，少阳气机不利而出现以眩晕、口苦、脉弦为主者，则用柴芩
温胆汤治之。

饮遏清阳型

临床症见头目昏沉眩晕，如在云雾中，或见双眼懒睁，身困乏力，其
舌常见肥大，质厚而宽，苔多水滑，或白腻，脉象或沉或弦，或沉弦共见，
以沉者主水，弦者为饮故也。治当渗利水邪，兼崇脾气，方选泽泻汤（泽
泻、白术）。清人林礼丰说：“盖泽泻气味甘寒，生于水中，得水阴之气，而
能制水；一茎直上，能从下而上，同气相求，领水饮之气以下走。然犹恐
水气下而复上，故用白术之甘温，崇土制水者以堵之，犹治水者之必筑堤
防也。”水饮即去，阳气得通，如云开而日出，眩晕自止。叶香岩说：“通阳
不在温，而在利小便”，此之谓也。

肾精亏虚型

临床症见头目眩晕，伴有空豁感，腰膝酸软，神疲，或见耳鸣、齿松、
发脱等症状，舌质淡红或淡嫩，苔白，脉沉细尺弱或涩。治当益精填髓，
补肾定眩，方可选左归丸加减，相关药物尚可选白芍药、桑寄生、炒杜仲、
益智仁等，晕甚加天麻，耳鸣者加磁石、木贼草等。临床要注意的是：房
劳伤肾，对肾精不足、脑髓失充型眩晕者来说，在治疗的同时，应适当节
制房事。另外，“精贵而易亏难实”，此类患者往往取效较慢，治疗不能急
于求成，要持之以恒，善于守方。

阳虚水泛型

临床症见头晕目眩，心下悸，站立不稳，脐下痛，大便溏，腰膝酸
软，夜尿多或小便不利，晨泻，恶寒怕冷，舌质淡，苔薄白，脉沉细。
临床上尚有虚阳外越所致发热、小便不利等症。治宜温阳利水，方选
真武汤。若小便利者，去茯苓；若下利者，去芍药，加干姜。《外台秘
要》卷十五引《近效方》白术附子汤，亦可酌情选用（白术、炮附子、炙
甘草、桂心）。临证之际，尤要注意本证之本在于肾阳亏虚，治当求
本，温补肾阳；但温补肾阳药大多温热刚燥，容易化燥伤阴，故临证时
要注意既补肾阳，兼护肾阴。

阴阳失调型

临床症见头晕，阵发性烘热汗出，心烦、腰酸、口干、畏寒、舌淡红，苔
少，脉弦细数。治宜燮理阴阳，方用二仙汤合引火汤加减，仙茅、仙灵脾、
巴戟天从阳引阴，熟地黄、麦冬、天冬、五味子、黄柏、知母、当归从阴引
阳，阴得安其位，则阳可立根基，而能使阴阳有眷属一家之义。临证之时
常于上方加生龙骨、生牡蛎燮理阴阳，善悲欲哭合甘麦大枣汤，心烦失眠
加柏子仁、炒枣仁；情绪低落，倦怠乏力加川楝子、党参、黄芪。

综上所述，眩晕的发生多与
肝、脾、肾三脏功能失调有密切
联系，三脏生理状态下相互制
化，互为根本，病理情况下又相
互影响，一脏有病，必累及其他
脏器，如风痰上扰型眩晕，肝为
本，脾为标；肾精不足型眩晕，则
肾为本，肝为标。故临床辨证施
治时以脏腑为纲，以虚实为目，
分清主次矛盾，或以虚为主，虚
中挟实，或以实为主，实中有虚，
则纲举目张，勿犯“实实虚虚”之
误，而贻误病情。

（作者为河南中医药大学第
一附属医院脑病医院副院长、河
南中医药大学第一附属医院脑
病四区主任、河南中医药大学眩
晕病研究所所长、河南省眩晕病
诊疗中心主任、国务院政府特殊
津贴专家、全国优秀中医药临床
人才，出身于五代中医世家，对
各种头晕的治疗具有丰富的临
床经验）

小结

专家为群众义诊


