
近日，就如何提升基层医生
的中医药服务能力和解决基层中
医药人才匮乏等问题，记者采访
了全国人大代表，开封市中医院
党委书记、院长庞国明。他认为，

《中医药法》及配套文件（《中医诊
所备案管理暂行办法》《中医医术
确有专长人员医师资格考核注册
管理暂行办法》）的实施，对中医
药事业的发展起到了推动作用。
可是，目前我国中医药服务能力
仍然与中医药发展战略目标（到
2020 年实现人人基本享有中医药
服务，到 2030 年中医药服务领域
实现全覆盖）相距甚远，存在的一
些问题亟待解决。

尽可能让乡村医生掌握一些中医诊疗技术

解决基层中医药人才匮乏问题
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刘善锁是濮阳市中医院的主任医师，硕士研究生导师，第三批
全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，濮阳市首届名老中
医。1970年，刘善锁参加“西学中”培训班，师从著名中医学家蓝云
祥（蓝云祥曾经出席过全国群英会，受到周恩来总理接见），并侍诊
数年，得其真传。自1976年起，刘善锁历任河南省安阳卫生学校（现
为河南护理学院）讲师、高级讲师，曾讲授《黄帝内经》《金匮要略》

《中医内科学》等课程。1988年，刘善锁被调入濮阳市中医院，从事
中医临床工作至今，发表学术论文20多篇，出版专著两部。其间，
他曾经参与创办濮阳市成人中西医结合专科学校。
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本报讯（记者王明杰 通讯员王玉
霞 杨 骏）近日，罗山县人民医院成功开
展一例股动脉支架植入术，标志着该院
在外周血管病的诊断和治疗方面迈上新
台阶。

一位老年女性患者，因下肢疼痛、
间歇性跛行到该院内科就诊，内科专家
张坤接诊了该患者。根据下肢动脉
CTA（CT 血管造影）检查结果，张坤发
现该患者双侧股动脉狭窄、股浅动脉闭
塞、右下肢疼痛严重，就制订了周密的
手术方案。医生经过术前准备，于 3月
21日在局部麻醉下进行“右侧股动脉造
影，球囊扩张，支架植入术”，通过造影
检查可见患者右侧股浅动脉重度狭
窄。医生将支架植入后，再次进行造影
检查，可见患者的股浅动脉良好，血流
通畅。术后，患者的病情明显好转，第

二天可以下床活动。
据介绍，血管内微创介入治疗技术

对于动脉重度狭窄的治疗成功率可达
97.7%～100%，围手术期并发症的发生
率及复发率均较低，是治疗动脉重度狭
窄的主要手段。

近年来，该院在科主任刘明伟的带
领下，外派张坤至郑州大学第一附属医
院学习外周介入治疗技术。现在，该院
已常规开展了脑血管造影术、颈动脉狭
窄支架植入术、咯血的支气管动脉栓塞
术；胃肠道出血的胃左动脉、胃十二指肠
动脉术；肠系膜上、下动脉选择性栓塞
术；肾动脉狭窄支架植入术；妇科大出血
子宫动脉栓塞止血术、下肢血管狭窄的
支架植入术、静脉滤器植入术、下肢静脉
血栓的置管溶栓术、消化道梗阻的支架
植入术等。

2019年 4月 2日是第十二个“世界自闭症日”。
当天，巩义市人民医院联合巩义市残疾人联合会举
办“蓝手环”公益活动。巩义市志愿者协会、杜甫路
街道人民路社区卫生服务中心、郑州商学院艺术学
院、乐福起跑线幼儿园等单位积极参加活动。

在活动仪式上，巩义市人民医院党总支副书记
赵霏说：“因材施教很重要，要从孩子们的个性和喜
好入手，并给予更多耐心和宽容，促使他们健康成
长。”赵霏希望通过此次活动，能够让更多的社会人
士了解自闭症的病因、预防疾病的方法；关注这个
群体，真正以平等、尊重、关爱的原则帮助和接纳自
闭症儿童。

在活动现场，在志愿者的引导下，自闭症儿童
与家长手牵手，尽情玩乐。志愿者将他们分成4组，
开展亲子游戏活动，分别为“两人三足、南征北战、
揪尾巴、抢凳子”。活动结束后，巩义市人民医院儿
童康复科医生还为参加游戏的孩子们准备了精美
的奖品。

随后，伴随着“消除误区、倡导全纳”“关注自闭
症儿童”“有你，有爱，让星星的孩子不孤单”等响亮
的口号声，由 200余人组成的佩戴着蓝丝带的健步
走队伍，吸引了一大批市民前来观看。一些市民自
觉加入健步走队伍，徒步从宋陵广场走向体育馆。
志愿者借此机会积极宣传和普及自闭症相关知识，
以提高群众对自闭症的认知程度。
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罗山县人民医院

开展股动脉支架植入术

乡村医生如何快速掌握
中医诊疗技术？目前，我国中
医药服务能力最薄弱的环节
仍然在基层。根据国家中医
药管理局相关文件要求，到
2020年，所有社区卫生服务机
构、乡镇卫生院和 70%的村卫
生室（村卫生室具备至少4项
技术）具备中医药服务能力。

虽然国家对乡村医生掌
握中医药服务能力有一定的
期望，但是目前大部分乡村
医生还是以西医的诊疗方法
为主，在短时间内很难掌握
好中医药理论知识与诊疗技
能。如何让他们在短期内提
高中医药服务能力，服务基
层群众呢？

庞国明强调，目前中医药
人才的培养应以满足需求为
主。可以针对基层常见病、多
发病等开展中医药适宜技术，
以中医外治法为主，比如推广
口腔溃疡、小儿腹泻、关节痛、
失眠、高血压病等的治疗方
法。把这些有效的疗法传授
给基层医生，让基层医生一学

就会、一用就灵，对培训内容
产生兴趣，促使中医疗法得到
基层患者的信任，从而达到培
训中医药适宜技术的目的。

据庞国明介绍，近几年，
他一直带领团队免费为基层
医生开展中医药适宜技术培
训，对这种公益培训颇有心
得。他认为，“一招鲜”更适

合基层群众的需求；培训老
师应具有弘扬中医、培养基
层中医、消除群众病痛的情
怀，在备课、教课和传授诊疗
技术方面不能保守，把关键
的诊疗方法和注意事项毫无
保留地教给基层医生，进而
培养一支“带不走的中医药
服务队伍”。

目前，基层存在的问题是如何提
高中医药服务能力。针对这个问题，
开封市中医院院长庞国明认为，现在
中医人才梯队呈倒金字塔结构，优秀
的中医药人才集中在大医院，基层严
重缺乏中医药人才。现在，国家出资
在乡镇卫生院和社区卫生服务中心
建立一些中医馆。目前，中医馆建好
了，却成了空中楼阁，因为缺少中医
药专业人员。现在仅靠几家医院合
作，大医院把一些中医诊疗技术人员
派到基层，但派的人少了解决不了根
本问题，加上基层报酬低、医疗设备
落后等，很难留住人才。所以，问题
的关键是缺乏人才。庞国明认为，提
升基层中医药服务能力，可以从以下
几点入手：

一是发挥政府主导作用，加强
顶层设计，增强基层中医药服务能
力。充分考虑基层群众离不开中医
药服务。为了满足群众的中医药诊
疗服务需求，亟待解决基层医疗机
构中医药人员匮乏问题。中医药管
理部门应出台爱护中医、扶持中医
的优惠政策，充分发挥中医药在建
设健康中国中的特色和优势，惠及
基层群众，确保2020年实现“人人享
有中医药服务”的目标。

二是加大中医药事业经费投
入力度，加快缩小中医与西医事业
经费投入差距。加大中医药事业
经费的投入力度，确保政府对中医

药事业投入增长比例，以缩小相对
于西医投入经费的差距，保障中医
药事业经费占经常性卫生事业费
的比例逐步达到 30%以上，直至中
医、西医事业经费均等投入。

三是完善中医药管理体制。
设置市级中医药管理局或者中医
药发展局，县级设置中医药管理股
或者中医管理科，加强对中医药事
业发展的指导和发挥引领作用。

四是建立健全中医药人才培养
体系，提升基层中医药服务能力。
完善院校教育、在职培训、师承教育
体系，将农村具有一技之长的人员
纳入乡村医生管理的中医药人才培
养体系，解决基层中医药人员匮乏
问题；加大社区卫生服务中心、乡镇
卫生院的中医馆建设力度，规范中
药房建设，为村卫生室配备必要的
中医药器械、设施等。

五是加大中医医院专科建设力
度。各级中医医院有计划、有重点、

有步骤地开展专科建设工作，建设
一批中医特色优势专科（专病）和特
色重点学科，彰显中医药优势。

六是医保政策对中医药予以
倾斜。在中医医院和基层医疗机
构中提供中医药服务，降低住院诊
疗费用的报销起付线，并提高报销
比例。进一步扩大医保支付目录
内中医诊疗支付项目及范围，尤其
是纯中医疗法，将中医康复和治未
病项目纳入医保报销范围。

七是将中医医院建立中药制剂
研发中心（室）列入政府支持项目，
加大资金投入力度。鼓励将传统名
方和名老中医验方开发为院内中药
制剂。对传统中药制剂丸、散、膏、
丹实行分类管理，根据内服、外用的
不同剂型，可简化审批程序。

八是加大基层中医药科研投
入力度。设立专项基金，鼓励基层
中医药工作者积极传承、创新，开
展适合基层的中医药科研活动。

刘善锁的学术思想源于《黄帝内经》《伤寒杂病论》《金
匮要略》等经典医籍。他博采中医各家所长，辨证准确，立
方得当，疗效显著。在临证时，刘善锁始终坚持促使患者
达到“4个明白”：明白自己得了什么病，明白疾病发生的原
因，明白如何治疗，明白如何预防。

多年来，刘善锁始终恪守中医辨证论治的原则，以弘
扬中医文化为己任，以“花钱少、看好病”为行医基本准则，
长期坚守在临床一线为患者解除病痛。同时，刘善锁总结
多年的实践经验和临床诊疗思路，提出 3种治疗内伤疾病
（外感疾病除外）的方法，即治气、治血、治痰。

气分为气虚、气陷、气逆、气滞

一是气虚。刘善锁强调，五脏均可发生气虚，肾气为
之根本。肾气又称为元气，为身体的动力之源。气虚损时
的主要表现：全身乏力，动则气喘，各脏腑功能下降等，治
疗气虚损时的代表方为独参汤。心气虚的主要表现：心悸
怔忡，脉结代，治疗心气虚时的代表方为炙甘草汤。肺气
虚的主要表现：自汗易感，恶风怕冷，治疗肺气虚时的代表
方为玉屏风散。脾气虚的主要表现：腹胀便溏，治疗脾气
虚时的代表方为五味异功散。肝气虚的主要表现：心神不
宁，易惊易恐，治疗肝气虚时的代表方为龙牡四物汤。

二是气陷。气陷之病在脾，脾居中焦，故又称中气下
陷或者脾气下陷。脾气的运动特点是上升，通过上升将水
谷、精微输送至心脏、肺部，从而分布全身，同时保持腹腔
内脏的位置，使其不下垂。若脾气虚上升无力，并且下降，
即谓之中气下陷，亦称气陷。脾气下陷可导致固摄无力，
内脏下垂，常见症状：体倦乏力、便溏泄泻、便血、尿血、崩
漏、肛门下坠、胃下垂、子宫脱垂等。

三是气逆。气逆之病在肝、肺、胃，当降不降，上升太
快，主要症状是：烦躁易怒、面红目赤、头痛眩晕、夜寐不
安、咳嗽气喘、胸闷太息、嗳气呃逆、恶心呕吐、大便秘结、
口气秽浊、舌质暗红、舌苔黄厚、脉弦数。

四是气滞。气滞之病因在肝脾，因肝主疏泄，调畅气
机。若七情（喜、怒、忧、思、悲、恐、惊）不和，则肝失疏泄，
极易导致气滞。脾在七情中主要负责思想，思虑过度则气
结，气结则气滞不畅。气滞的主要症状：胸闷、心烦易怒、
月经不调、脘腹胀满、舌质暗、舌苔薄白、脉弦细。

血病分为血虚、血瘀、血热

一是血虚。刘善锁认为，血虚与西医之贫血不是一个
概念，但其临床表现有相同之处。西医说的贫血是指红细胞
和血红蛋白的数量减少；中医之血虚是指血对脏腑、组织、器
官的滋养作用不足和输送功能降低的证候，主要涉及心脏和
肝部。因精与血同源，肾藏精，脾运化水谷之精气，故又与脾
肾关系密切。常见症状：疲乏无力、失眠健忘、头晕头痛、月
经量少、脱发、面色苍白、手足麻木、舌质淡、脉细弱。

二是血瘀。血瘀指离经之血停留在脏腑、经络，阻碍
气血运行所产生的证候，与外伤、出血、气滞、受寒等因素
有关，主要临床症状：局部疼痛、可见肌肤瘀斑、反复出血、
血中可有血块、舌质暗或者瘀斑、苔薄白，脉沉涩。

三是血热。血热与发热的概念不同，发热指体温升
高，血热也可出现体温升高，但不是辨证的关键。血热是
体内阳气亢奋，发生的一种因热致病的热象，即热的证
候。常见症状：出血、肌肤生疖、烦躁、阴液伤耗、口渴、便
秘、尿少、舌质红、苔黄、脉数。

痰分为痰阻、痰凝

结合多年的临证经验，刘善锁认为，痰生怪病，百病皆
因痰作祟。这里所说之痰主要指无形之痰，临床多见两类
证候，即痰阻、痰凝。

一是痰阻。痰随气运行，所到之处，阻碍经络，影响气血运行，致使机体各
个组织、器官受其影响而发病，尤其以神经系统为多见。常见症状：头痛、失眠
健忘、心悸怔忡、咳嗽、痰多、恶心呕吐、舌质正常或者暗淡、脉弦滑。

二是痰凝。痰凝指无形之痰停留局部，日久凝结成块，进而形成疾病，比
如肿瘤、囊肿、腺体增生等。常见症状：体表可触到肿块，质硬、可移动或者不
易移动以及肿物按之较软，一般情况下触之不痛，肿物增大时会压迫附近组
织，可出现相应的压迫症状。如果内脏发生肿物，则视不可见，触不可及，必须
借助现代医学手段才能进行诊断。

治气、治血、治痰3种疗法在内伤杂病中应用广泛。在治疗过程中要分清
疾病症状，抓住辨证要领，方可遣方用药，进而取得满意疗效。

中医为体，西医为用

刘善锁不仅博采中医各家所长，还重视西医之长。他认为，随着西医学技
术的不断发展，新的疾病不断被发现，过去尚未被认识的疾病已经得到科学证
实，这就为中医学提出了新的课题，需要辨证与辨病相结合。他强调，中西医
结合与保持中医特色之间是相辅相成、相得益彰的。

（作者供职于濮阳市中医院）
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为了实现健康中国战略
目标，推动形成分级诊疗格
局，破解无序就医乱象，中医
医疗联合体应运而生。随着
中医医联体的发展，广大基层
群众在家门口就能享受到“三
级甲等医院”中医专家的诊疗
服务。中医医联体将优质的
中医药资源下沉，为基层群众
带来了实惠，提供了方便。

可是，在具体的实行过程
中，中医医联体存在“联而不
动、动而乏力”等问题。笔者经
过调查，发现有一部分乡镇卫
生院、社区卫生服务中心与中
医医院建立了医联体，但有贪
大求全、求多等现象，导致中医
医院有一些措手不及。此外，

一些中医医院专家来基层义
诊、讲座，多是“一次性”，没有

“持续性”“针对性”，不能切实
解决基层群众的看病问题。
对此，笔者认为，这样的中医
医联体是松散型的；要打通中
医医联体的“任督二脉”，发挥
中医药优势，进而服务基层群
众，在于构建紧密型医联体。

对此，各地要进一步落实
医改分级诊疗政策，卫生行政
相关部门要当好牵头人，合理
联络中医医院，视中医医院与
基层实际情况，分类、合理安
排专家义诊等。让中医医院
有时间、有人力、有针对性地
进行精准托管，从而实现中医
药优质资源下沉，把中医医联

体的实惠落到实处。
各级中医医院可筛选中

医药专家参加乡镇卫生院、村
卫生室家庭医生签约服务，组
建“县级医生+镇级医生+乡村
医生”服务模式，为签约群众
提供优先接诊、优先检查、优
先住院、专家会诊、专家咨询
等优质服务。同时，共享中医
药技术、资源时，要注重培养
基层中医药人才。通过对接
学习，实现对基层人才精准
化、持续性培养，将优质医疗
团队下沉基层，切实提高基层
中医药治病水平，从而确保中
医药服务质量。

中医医联体既要联门诊
又要联病房。除了让专家定

期在基层坐诊、带教外，还应
实施好中医医联体联合病房
模式，让专家经常深入基层
坐诊、查房、举办讲座等，或

者把某些病房设在社区卫生
服务中心、乡镇卫生院等，从
而提高基层病床使用率。
（作者供职于济源市中医院）

构建中医医联体的一些问题
□汪志刚


