
弘扬中医药文化

当前，广大群众注重健康、美
好、幸福的生活方式；发挥中医药
特色，助力健康中国战略，增进人
民福祉，是时代赋予中医药行业的
职责和担当。笔者认为，可从以下
3个方面发力。
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中医养生文化的形成与发
展离不开中国古代传统文化的
熏陶，富有深邃而又广博的哲
学内涵，是对生命、健康全方位
的认识。笔者认为，可以分为
以下4个方面。

第一，“天人合一”的养生
观。《黄帝内经》强调顺应天时
变化而养生。中医认为，天地
是一个大宇宙，人身是一个小
宇宙，天人是相通的，人无时
无刻不受天地的影响，所以中
医养生强调天人一体，养生的
方法随着四时的变化调整起
居时间和生活方式。中医的
子午流注十二时辰养生法，是
顺应人体十二脏腑的盛衰开
合、气血运行的时间节奏的方
法，是一套完整的养生体系。

《黄帝内经》中记载有阶段养
生法，以十为周期。《黄帝内
经》养生经有“人生十岁，五脏
始定，血气已通，其气在下，故
好走。二十岁……百岁，五脏
皆虚，神气皆去，形骸独居而
终矣”的文字记载。这充分揭
示了人体顺应天时变化的生
理状态。

第二，身心合一的整体
观。中医的养生观更加注重心
理健康。《黄帝内经》中有“恬淡
虚无，真气从之，精神内守，病
安从来”的文字记载，就明确提
出养生应注重精神方面的保
养。心理调养与身体健康，两
者是一个整体的两个方面，缺
一不可。

第三，阴阳和谐的健康
观。阴阳和谐才能健康，养
生的目标就是促使身心、阴
阳和谐。太过和不及则易患
病 ，人 体 需 要 和 谐 ，刚 柔 相

济 ，阴 阳 和 谐 ，人 体 才 能 健
康。反之，饮食五味偏嗜，七
情过激，劳倦太过都会损害
健康。

《黄帝内经》中有“上古
之人，其知道者，法于阴阳，
和于术数，食饮有节，起居有
常 ，不 妄 作 劳 ，故 能 形 与 神
俱，而尽终其天年，度百岁乃
去”的文字记载。这说明掌
握自然规律，根据天地阴阳
法则调和各种方式，有节制、
有规律地安排饮食和起居非
常重要。

第四，传统功法的形神
观。中华传统养生功是经过古
人长期实践、分析、总结后，流
传下来的多种易学易练的功
法。比如五禽戏、八段锦、易筋
经、洗髓经、太极拳、武当拳、形

意拳等，这些功法运用了传统
的导引、吐纳、武术等方式，通
过活动筋骨关节，调节气息，宁
心安神来疏通经络，行气活血，
调和脏腑，达到增强体质、益寿
延年的目的。

总之，中医博大精深的养
生文化蕴含着无穷的真理，
正 因 其 道 法 自 然 的 理 论 根
基，如果能够遵循之法，则是
健康长寿的源泉所在。健康
中国建设就是将健康理念渗
透在人民群众日常的生活行
为中，而中医养生文化是经
过数千年实践证明的健康文
化，在全社会倡导中医养生
文化，是让群众不生病、少生
病的第一环节，是健康的基
石，也是助推健康中国的有
力举措。

贾太谊博览群书，精研经典，根据中医传统理论，结合自己
多年的临床经验，形成独特的学术思想。他善于治疗内科疾
病，尤其擅长治疗心血管疾病，能够运用中西医疗法治疗内科
疑难杂症以及救治急危重患者，比如冠心病、心绞痛、心肌梗
死、心律失常、心力衰竭、心脏神经官能症等患者。

善用经方验方治疗冠心病

冠心病是冠状动脉粥样硬化心脏病的简称。贾太谊认为，
本病属于中医学“胸痹心痛”“真心痛”“厥心痛”等病证的范
畴。关于其症状，《金匮要略》中提到“胸痹之病，喘息咳唾，肩
背痛，短气”，中医对其病理认识总结起来是“瘀血阻络”。《素
问·痹论篇》记载：“心痹者，脉不通。”这与现代医学所说的冠心
病、心绞痛是由冠状动脉粥样硬化，导致管腔狭窄或者冠状动
脉痉挛，致使心肌缺血、缺氧引起的胸部发作性疼痛不适，是同
出一辙的。

结合多年的临证经验，贾太谊提出冠心病病位在心脏的观
点，其发病诱因是血压高、血脂高、糖尿病和吸烟等。他认为，
其病机是心脉不通，瘀血、痰浊、气滞，而痰浊、气滞的产生又是
长期以来脏腑功能失调导致的结果。

遵照《黄帝内经》关于心为“阳中之阳”“心主血脉”“主神
志”的论述，贾太谊认为，心血管疾病的症状为本虚标实。同
时，本虚是心气虚、心阳虚或者心血虚；标实，主要表现为血瘀、
痰阻、气滞。

治疗冠心病，贾太谊时常用活血化瘀的血府逐瘀汤、化痰
的枳实薤白桂枝汤和治疗气滞的四逆汤等加减，以缓急止痛，
继之应缓则治其本。他根据《难经》记载有“损其心者，调其营
卫”的观点，分别以益气、养阴（当归补血汤，生脉饮加减）治疗
疾病。此外，他认为，在临证时，应注意疾病与脏腑之间相关的
问题。他遵照《黄帝内经》中有“必先五脏，疏其血气，令其调
达，而致和平”的论述，分别予以疏肝、补肾、健脾等不同的治疗
方法，以突出整体治疗的优势。结合多年的临证经验，他认为
健脾很关键，因脾既为气血生化之源，又为生痰之源，脾不健
运，则气血生化乏源，心之气血得不到滋生，脾失健运则痰浊内
生，会加重病情。因此，在心血管病的治疗过程中，必须突出脾
的运化作用。

贾太谊认为，冠心病的发病机制以正虚邪实，本虚标实为
主，正虚以心气虚为主，邪实首推血瘀，其次以气虚血瘀贯穿于
冠心病、心绞痛始终。他强调，冠心病的病位在心，其本在肝脾
肾失调，肝郁气滞，脾虚生痰，肾阳亏虚。以上原因皆可导致心
阳痹阻或者心气亏虚，不能推动血脉正常运行，停而为瘀。由
此可见，瘀血是在其他病因影响下形成的病理产物，最终导致

“不通则痛”，所以在临床上时常看到阵发性胸痛，向左肩或者
右肩放射，胸闷并伴有气短乏力、心悸气短、纳差纳呆、咳喘痰
多、舌暗红苔白腻、脉弦滑或者结代等。针对这些症状，他分别
采用疏肝、健脾、补肾、理气化痰、温通心阳、祛寒散结、益气养
心等疗法治疗疾病，并取得了满意的疗效。

注重“先治标，后治本”

贾太谊认为，高血压病的本质是本虚标实，气血失和，病变
在肝，根源在肾，肾精不足，肝失柔顺，脾失健运，心失所主可导
致阴阳失调、气血失和、痰瘀内生、气机升降失常而发为本病。
他强调，高血压病的病位主要在肝肾，而肝肾阴阳失衡，气机升
降失调，是高血压病的病机所在。

肝火亢盛型、肾虚型、阴虚阳亢型是高血压病的常见类型，
所以治疗时要考虑这 3 种情况，其中最常见的是肾虚型，大多
导致肝肾亏虚，要考虑使用补虚药。应用清热药，说明高血压
病大多有火的症状，而且用的多是清肝祛火药，这也印证了高
血压病主要是肝火亢盛型的理论。按照“先治标，后治本”的中
医理论，注意脏腑的调养补益，使用平肝熄风药，可避免损伤肝
肾。最后，医生在运用补药的同时，可适当加入活血化瘀药，可
以提高疗效。

中医药治疗病毒性心肌炎

病毒性心肌炎是现代医学的病名，依据临床特点将其归为
中医学“心悸”“怔忡”“胸痹”范围。贾太谊认为，本病属于温病
范畴，由感受风热或者湿热邪毒所致，内因为正气不足，尤其以
心肺阴虚为主，瘀血、痰浊为病变过程中的病理产物，耗气伤阴
为主要病理变化。

贾太谊认为，中医药治疗病毒性心肌炎具有一定的特点
和优势。现代药理研究证实，常用的清热解毒类药物有明显的抗病毒作用，而一
些补益药物既能抗病毒又可调节免疫功能，通过中医辨证论治，可从整体上提高
或者调整免疫功能，清除或者防止病毒感染，减轻病毒对心肌的损害，促进炎症消
退，使受损细胞愈合，改善心肌功能，对合并症也能进行整体治疗。目前，关于急
性心肌炎的研究，还存在一些问题。这些问题影响着中医药对急性病毒性心肌炎
的认识，制约着疗效进一步提高。相关部门应当不断完善急性病毒性心肌炎证候
诊断标准和辨证规范，构建诊疗评价标准、评价治疗方案的安全性和有效性，形成
优化方案。

注重辨病、辨证相结合

贾太谊结合临床实际情况，认为病证结合治疗疾病，可取得满意的疗效。就目
前临床实际来看，辨病与辨证相结合治疗基本上有 3种形式：一是在辨病的前提下
分型辨证，即在明确西医病名的诊断以后，将疾病划分为若干亚型，然后进行治疗；
二是以辨证为本，辨病作为参考；三是宏观整体的辨证与辨病用药相结合，就是从
整体上调整人体阴阳失调，同时在局部选用针对疾病的有效药物，把二者结合起
来。这是中医辨证论治与专药相结合的发展。

从上述可以看出，辨病与辨证相结合治疗疾病具有明显的优越性。知病必须
知证，知证又必须先知病，辨病与辨证相结合，更有利于明确诊断，明确疾病的关键
所在，弥补辨证的不足；辨证可以宏观地把握正邪的势态，把握阴阳消长之机，以证
求因，辨明疾病的症结所在。比如脑出血和高血压病都可能出现神志昏迷、言语蹇
涩、肢体偏瘫，甚至抽搐、壅蔽清窍的症状，在没有辨病的时候，同样可以遣方用药，
取得疗效，但对病的症结所在毕竟不清楚；一旦明确诊断，对疾病本质的认识更具
体，治疗上更有针对性。从另一个方面来说，不同的疾病可有共同的证，所谓异病
同证，有其共性的一面，也有其个性的一面，应先研究其同性。比如中风的风瘀阻
络，癫痫病的风痰上扰，同属于“风痰”范畴；外伤性脑病的“血瘀证”和高血压性脑
出血的“血瘀证”同属于“血瘀”范畴；肾精不足，髓海不足可见于痴呆症、震颤麻痹
综合征等，同属于肾精不足，髓海不足所致。其中，可有共同点和不同点，必须把各
自的特点分析清楚，才能综合诊断，取得明显疗效。实际上，这是宏观辨证与微观
辨证的结合，也是辨病与辨证相结合的进一步深化。例如，同一种痴呆症的肾精不
足，髓海空虚见于少儿或者老年人，由于机体不能充养髓海，以致髓海空虚，“精”也
有所不同，所以治疗疾病时也应有侧重点。

（本报综合整理）

王女士今年 68 岁，近半
年来，受到腰腿疼痛的困扰。
这种疼痛严重影响着王女士
的生活，平时连走路都成了问
题，大部分时间她只能躺在床
上，持续疼痛导致她不能正常
睡觉。

王女士在当地进行了一
系列保守治疗，但效果不明
显。随后，通过熟人介绍，她
来到河南省直第三人民医院
椎间盘中心，找该中心主任
周红刚就诊。周红刚认真听
了王女士关于症状的描述。
王女士做了X线片、CT（电子
计算机断层扫描）以及核磁
共振检查，结果显示：腰椎退
行性病变，腰4/5椎间隙明显
变窄，腰椎间盘突出，压迫硬
脊膜以及神经根，相应椎管
狭窄。周红刚诊断其为腰椎

间盘突出症（L4/5）以及腰椎
管狭窄症。

腰椎退行性疾病是导
致腰椎管狭窄症的重要原
因之一。腰椎管狭窄症是
随着年龄增加，椎间盘发生
退行性病变，椎间隙变窄、
韧带增生肥厚、椎体与小关
节增生、肥大，致使一个或
者多个平面的椎管有效容
积变小，导致马尾神经以及
神经根受压迫，进而引起腰
腿疼痛、麻木、大小便异常
等。随着时间的推移，大多
数腰椎管狭窄症患者的症
状会逐渐加重，王女士属于
比较严重的情况，应尽快进
行有效治疗。

该院椎间盘中心医务人
员经过会诊、讨论，认为王女
士的基础疾病较多，身体情

况较差，不适合全身麻醉下
进行传统手术治疗，这可怎
么办呢？

周红刚想：“有没有更好
的治疗方法呢？”

看到患者家属迫切的眼
神，周红刚在与科室团队讨论
后，结合患者的实际情况，决
定为其进行局部麻醉下脊柱
内镜下融合手术（EndoLIF技
术）。

“这种微创技术适合治
疗腰椎间盘突出症、腰椎管
狭窄症、椎间隙高度降低、退
变性腰椎不稳症、腰椎滑脱
症等，尤其适合患有高血压
病、糖尿病、心肺功能障碍等
疾病的患者。”据周红刚介
绍，传统手术在全身麻醉下进
行，有出血多、术后卧床时间
长、花费较高、患者不易接受

等缺点。而这种微创技术采
用椎间孔镜下局部麻醉，完全
能够实现传统手术的减压、融
合效果，在治疗过程中能随时
和患者进行沟通，具有安全性
高、恢复快、治疗后一两天即
可下床活动等特点。

经过精心准备，在周红
刚的指导下，由医生马海军
为王女士进行手术。手术历
时 1.5 小时。在整个手术过
程 中 ，患 者 的 生 命 体 征 平
稳。手术后，王女士的腰痛
以及右下肢疼痛症状消失，
治疗效果显著。

“患者的需求就是我们努
力的方向！”据马海军介绍，
此项技术是脊柱内镜技术与
腰椎间巧妙结合在一起的技
术，整个治疗过程在局部麻
醉下进行，通过内镜技术处

理各种问题，比如椎间盘突
出、椎管狭窄、术后翻修等，
单一膨胀式椎间融合非常牢
固，对局部软组织无干扰，具
有创伤小、恢复快等特点。

目前，国内仅有几家医院
开展脊柱内镜下微创融合技
术。此项技术在该院成功开
展，标志着该院脊柱微创技术
上了一个新台阶。

河南省直第三人民医
院椎间盘中心着力发挥脊
柱内镜优势，将新技术、新
材 料 、新 理 念 有 效 结 合 起
来，以最小的创伤成本、最
小的风险系数，达到最大的
治疗效果，进而为患者提供
安全、及时、便捷、微创的治
疗方案和诊疗服务，持续推
进椎间盘疾病诊疗技术的
创新。

河南省直第三人民医院

成功开展脊柱内镜下微创融合技术
本报记者 杨 须 通讯员 肖婧菁 乔海洋
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贾太谊出身于中医世家，幼秉医训，师承家学。他是方城县中
医院的主任医师，从事中医内科临床工作已经50年。他研创了“珍
菊汤”“护首汤”“中风Ⅰ～Ⅲ”方、通脉糖浆等方剂，并逐步进行了完
善，临床疗效显著。他发表学术论文64篇，主编著作8部，荣获科研
奖3项；诠释了《本草纲目》《千金翼方》等医学典籍，参与编写大型书
籍《中华经典医书》。

文化是民族之魂，是民族凝聚力和创造力
的重要源泉；文化作为国家和民族的重要支
撑，越来越显现出它的伟大作用。中医药作为
中国传统文化的具体载体，在健康中国战略中
起着重要作用。

博大精深的中华传统文化奠定了中医文
化的基础。作为中华文化精华的《周易》与中
医有着密切关系；中医的“五行”学说来自中华
文化；《黄帝内经》是中国文化与中医相辅相成
的结晶，中医同中华文化一脉相承，相互印
证。它汇集了中华文明动静结合的哲学思维、
人与自然和谐的整体观念、形神统一的个体化
辨证论治诊疗模式、理法方药有机统一的治疗
艺术以及“医乃仁术，大医精诚”的道德修养，
在维护群众健康的同时，对传播中华文化具有
不可替代的作用。

中医“天人合一”“道法自然”的思想具有
人们共同的价值追求和价值标准，所以中医药
文化具有广泛塑造人、影响人的功能。中医药
文化具有广泛传播的内在潜质。

因此，要加大中医药文化宣传力度，特别
是中医药健康文化。若一种文化深入人心，也
会带来健康理念和健康生活方式深入人心，这
将使全民参与健康建设，养成健康的生活习
惯。具体可以通过建设中医药文化平台、加强
中医药文化体验、开展中医药知识教育、开拓
中医药文化海外传播、发展互联网媒介传播等
路径进行宣传，使其深入人心，促进群众享有
健康，助力健康中国建设。

“不治已病治未病”是中
医治病的一大特色。中医能
够根据人的体质和五运六
气、天人相应等理论，采取相
应措施，起到防患于未然的
作用，以预防疾病发生；在既
病之后能够防其传变，及时
控制疾病的发展演变；亦能
防止疾病复发。能够积极掌
握疾病的控制权，达到治疗
疾病的“上工之术”。当前，
医学模式从生物医学模式转
变为“生物－心理－社会”相
结合的新医学模式，把影响
人健康的诸多要素纳入其范
畴，从全方位、多视角、立体

化进行医学研究，这和中医
重视整体，强调“治未病”，相
辅相成。

因此，在当前推进的健康
中国建设中，要发挥中医治未
病优势，树立中医思维，走好
中西医结合道路，将“治未病”
这一祖先留给我们的宝贵遗
产，作为中医药学奉献给当前
医学发展的“法宝”；在医学模
式、理论特点和诊疗方法上，
融会贯通，快速发展，充分发
挥中医药特色和优势，助推健
康中国建设。

（作者供职于河南中医
药大学第二附属医院）

发挥中医治未病优势


