
中医药在疾病防控中优势凸显
□朱剑飞 辛 凯

毛德西是河南省中医院（河
南中医药大学第二附属医院）主任
医师、教授、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，全国首届百名中医药
科普专家，河南中医事业终身成就
奖获得者。

中医药学是中华文明的
瑰宝，为中华民族的繁衍昌盛
做出了不可磨灭的贡献，当今
依然是我国卫生健康事业的
重要组成部分。在疾病防控
的历史实践中，中医药发展了
完备的防疫学理论，构建了成
熟的中医药防疫学知识体系，
在历史上的重大疾病防治中
发挥了不可替代的作用，比如
运用于 SARS（重症急性呼吸
综合征）、禽流感、手足口病等
的防治，均取得良好成绩。在
此次抗击新冠肺炎疫情中，中
医药表现突出，疗效显著。这
充分证明抗击重大突发卫生
事件，中医药不可或缺。我们
应该充分发挥中医药特色和
优势，推动中医药振兴发展，
为护佑群众健康做出更大的
贡献。

推动中医药融合发展
提升医教协同、中西医结合水平
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中医人语

中医思维是中医师在整个医
疗过程中，运用思维工具对患者、
病证及相关事物和现象进行一系
列调查研究、分析判断，形成决
策、实施和验证，以探求疾病本质
与治疗规律的思维活动过程。中
医临床思维体现在整个辨证施治
过程中，包括对通过四诊合参得
来的临床资料进行分析，确立病
因、病位、病性，正确辨证、立法、
处方用药。中医临床思维建立的
好坏直接影响到对疾病的诊疗水
平。因此，培养中医临床思维对
于中医临床人才培养至关重要。
怎样培养中医临床思维呢？笔者
认为应从以下几个方面入手。

全面掌握患者资料，网格化
管理，去伪存真

全面掌握患者的临床资料，

“望、闻、问、切”，四诊合参。不仅
详细询问患者发病的原因，此次
发作（或历次发作）、加重的诱因，
患病后检查、诊断以及治疗的过
程，疗效如何，现在的病情，既往
史、个人史、妇女的经带胎产史
等，还应对患者的工作情况、生活
状况、教育背景、家庭背景、心理
状况等有所了解，对患者所有资
料进行网格化管理。这样，对患
者发病的原因基本上心中有数。
搞清楚病因，对病机的探究就更
接近本质规律。比如，一个反复
胃胀的患者，胃镜检查、上消化道
造影以及生化检查等结果均无异
常，经常食后发作，多食加重，早饱
嗳气吞酸，纳差，排气臭秽，舌苔白
腻，脉滑。看到这里，一些医生会
辨证其为饮食停滞。但是，医生

继续追问病史，又了解到患者最
近工作压力大、夫妻关系紧张、心
情抑郁后，就会恍然大悟，这其实
是因肝气郁结，导致肝胃不和、胃
气上逆，辨证为肝胃不和证。

辨病与辨证相结合，宏观与
微观相结合

从《黄帝内经》开始，就已经
有了辨病论治及辨证论治的雏
形。关于辨病论治，到东汉时
期，张仲景在辨病的基础上，用
六经辨证治疗疾病，开辨证施治
之先河。中医学的发展是与时
俱进、日新月异的，如今中医医
院有了实验室检查、影像学检
查、病理检查等辅助检查，现代
医学检查具有辅助检查和望诊
之延伸的意义。因此，应该将辨
病与辨证相结合，宏观与微观相

结合，全面诊治疾病，方可提高
临床疗效。
勤求古训，传承经典，守正创新

我们要学习中医经典著作，
学习古今中医名家的学术思想、
临证经验，以阴阳五行学说为基
础，正确运用八纲辨证、脏腑辨
证、六经辨证、卫气营血、三焦辨
证、气血津液辨证等方法，与现
代医学检查紧密联系，中西并
重，提高临床疗效。同时，运用
现代科学手段进行科学研究，守
正创新，推动中医药事业稳步发
展。中国工程院院士王永炎认
为，中医需要悟性。悟性体现在
理论联系实际，提高思辨能力，
破解疑难病例获得良好疗效的
能力。而提高悟性，需要博览群
书，勤求古训，不仅读经典、跟名

师、勤临床，重视跨学科学习，还
要不断探究、创新，这样才能提
高中医思维的高度及深度，才能
为中医药事业培养出更多优秀
中医药人才。

（作者供职于延津县中医院）

如何培养中医临床思维
□郑学农

毛德西从事中医内科工作50余年，学验俱丰，
临床用药擅长“抓主症、选主方、用主药”，以《黄帝
内经》论述的“君一臣二”为宗旨，发挥经方遣药之
义，提出“三味方”概念。“三味方”是毛德西临床常
用的药对组合，多以三味为君臣药，主药明确，方
证合拍，是对传统药、对中医理论的充分发挥。本
文从“三味方”角度探讨毛德西临床用药特色及学
术思想，供同行研习与探讨。

组方尊崇经典，提倡“小而精”

当前，一些临床医生认为用贵药，开大处方，
就能取得明显疗效。这种行为有失临证本义。毛
德西在给青年医师授课时，将这些习弊总结为大
方、贵重方、组合方、唯辨病方等。其中，大方药味
繁杂，表现出辨证不准、重点不明、四面撒网的特
点，多是新入行者所为；贵重方选药唯贵、用量尤
大，多为坐堂医所为，为经济利益所驱动；组合方
为多种名方组合，表明辨证不准，堆砌成方；唯辨
病方则是受西医病名所惑，亦是西学中的通病，遣
方用药多以西医诊断为准，脱离中医的辨证论治
原则。鉴于此，临床组方用药时，毛德西提倡遵照

《黄帝内经》所记载的“君一臣二，制之小也；君一
臣三佐五，制之中也，君一臣三佐九，制之大也”等
诊疗理论。这些理论充分说明组方不宜超过十三
味，多则繁多复杂，重点不突出。在这种背景下，
毛德西结合多年临证经验，提出“三味方”，选对君
臣药，既是药对，又是“小方”，体现了其学术思想
中组方“小而精”的特点。

用药贵“量”，注重主药兼顾药性

中医素有不传之秘在于用量的说法，从“三味
方”中可了解毛德西的临床药量之秘。临证时，毛
德西认为，遣方用药应以药少味轻为原则，可适时
调整药量，灵活用药。比如“左金豆子汤”主治肝火犯胃之胃痛、呕吐、
恶心、吞酸，药用黄连10克、吴茱萸5克、刀豆子10克，主药黄连量大，
具有清肝火的功效；刀豆子具有温中下气、和胃降逆的功效；小量吴茱
萸具有温胃暖肝的作用，有避免黄连苦寒伤胃的功效。该方用药比例
既依据古方左金丸之成例，又遵照君臣佐使之制。“芳香三花汤”主治
肝胃气郁之服后饱胀、痞闷，药用代代花10克、厚朴花10克、佛手花10
克，3种药均为芳香理气、化滞之品，芳香可醒脾，花类多有疏肝、解郁
的作用，因三者均为花类药，性状较轻而蓬松，用量不宜过大。“健脾通
便汤”主治脾虚肠燥之便秘，药用生白术 30克~45克、决明子 20克~30
克、火麻仁30克，其中生白术可健脾而不燥，促进大肠蠕动，是动力药，
重用白术治疗便秘为近代名医魏龙骧的用药经验，量大疗效明显；决
明子、火麻仁用量亦较大，因其油脂多，是润肠药，量大则油脂多而润
肠。上述种仁类药性状重，用量宜大不宜小。“止泻散”主治结肠炎之
久泻，药用炒山楂 30克、肉豆蔻 10克、石榴皮 10克，其中重用炒山楂
具有健脾消食、酸涩止泻的作用；肉豆蔻具有固肾止泻的功效；石榴
皮有止泻作用。其剂量要点在于山楂有止泻作用，剂量较大，体现出
可食用的一些药物无毒，量大无妨。从上述“三味方”中，可寻出毛德
西的用药剂量特点。以药物在方剂中的位置而论，则君药量大，臣药
次之，佐使药、引经药轻；以疾病特点而论，治疗上焦表证，多用花叶、
枝茎之品，用量宜轻；治疗慢性病，顾护脾胃，以调为期，不能急于求
成，宜轻剂缓调；以药物性状而论，补益药比如党参、熟地黄、山萸肉、
山药等用量宜重，解表药比如麻黄、桂枝、金银花等用量宜轻；以药物
质地而言，花叶、草类宜轻，金石果肉类宜重；五谷、食材之类比如薏苡
仁、小麦、粳米、山药、山楂等用量宜重，而有毒之品，比如附子、天南星
用量宜轻。

在临床上，毛德西时常运用“芳香三味饮”治疗中焦湿浊不化者，
芳香有醒脾化湿作用，其中砂仁必须注明后下，因为芳香之味不宜久
煎。对口中有秽浊之气，又见腻苔者，可单用砂仁含服，可祛除浊气。

“芳香三花汤”亦多后下，避免久煎影响芳香药之功效。主治急性胸痛
之“小宽胸丸”，该方来自古方“哭来笑去散”，这是毛德西临证时，治疗
急性冠状动脉综合征、卒心痛的常用药对。芳香药有温通、散寒行气、
通络祛痛的作用，毛德西提出，芳香药多用于丸、散剂以及汤剂宜后
下，避免久煎影响其芳香温通之功效。“麻黄附子细辛汤”主治病态窦
房结综合征之心动过缓，毛德西认为其有温通心阳、提高心率的作用，
有“天然心脏起搏器”之称。其中，附子为有毒之品，应从小剂量开始，
逐渐加量，并主张先煎30分钟以上，以口尝无麻辣感为度。

从临床“三味方”中看毛德西的用药剂型及煎服法，充分体现了芳
香类药物、枝叶解表类药物多后下，甚至可粗末以丸、散服用；金石类
药物、补益类药物宜适当久煎；一部分有毒药物，除严格炮制外，应适
当久煎为好。

以效为期，不论经方、时方

从“三味方”中，可以看到毛德西无学术偏见，善用经方，但师古而
不泥古，对时方、验方一视同仁，以效为期。

“三味方”中的“茯苓杏仁甘草汤”“麻黄附子细辛汤”“辛开苦降
散”“薏苡附子败酱散”等来源于经方，为经方原方；“生脉饮”“加味金
铃子散”“小天麻钩藤饮”“三仁化湿散”“三子宁咳汤”“小宽胸丸”“黄
芪赤风汤”等来源于时方，为时方加减化裁；而“小冠心二号方”“红茶
松散”“二叶降压汤”“双枝除痹汤”“芳香三味饮”“止泻散”“健脾通便
汤”“开胃三芽饮”“泌尿三味饮”等来源于验方，其中一部分“三味方”
来源于地方草药或者现代药理研究成果。

临床处方用药时，不论经方、时方、验方，毛德西时常择其善者从
之，从中选择君臣药、特色药组成常用药对“三味方”，既有经方的精
到，又有验方的廉验，对青年中医理解药性、掌握药对、选择方剂，应用
于中医临证，能起到一定的启发作用。

（本文由河南省中医院医生索红亮整理）

加强医教协同。促进中医
学本科培训、中医学专科培训
和中医研究生专业学位教育规
培（住院医师规范化培训）进一
步规范。加快推进中医药健康
服务技术技能人才培养，建立
和完善符合中医药行业特点的
人才培养机制。着力规范化培
训内涵建设，突出中医药特
色。加大培训基地建设力度，
完善培训质量标准，强化过程
管理，发挥考核的指挥棒作
用。加强对医教协同的规范化
评估，以评促改，以评促建。充
分发挥培养基地的名师资源，

实行中医药培训的特色师承传
统，提高中医思维能力，培养中
医人才相对完整的中医临床诊
疗知识与技能体系。

加强师承教育。建立高质
量的考评标准，制定科学的考
评体系，是中医传承的质量保
障。推动理论考试和临床考试
相结合，不仅是对中医名家中
医思维、独特理论、诊疗思想的
测试，还要注重考查师承教育
的临床表现，考查跟师人员是
否能够把名医名家的思想应用
于临床实践，是否能把中医药
的经典理论应用到科研中。促

使形成性评价和终结性评价相
结合。加强过程管理，全过程
监督课程培训、跟师培训、科学
研究、临床实践，做到过程量化
管理，做到跟师的日常监督和
管理。根据跟师教学大纲和教
学计划，严格考核师承内容评
价。建立中医药院士工作室、
国医大师工作室、名老中医学
术经验继承工作室、名老中医
学术流派传承工作室，构建不
同层次、不同类型的师承教育
项目。设立中医药名医名家思
想挖掘整理专项课题，鼓励中
医药院校、科研机构、临床医院

积极申报立项，共同挖掘中医
药师承教育方面的特色思想和
理论，把名医名家的中医药学
术思想和临床经验与学科建
设、专业建设、科学研究相结
合，提高中医药传承特色。

加强中西医结合。创新
中西医结合理论体系，坚持中
医药特色，吸收最新科技和西
医科研成果，建立完整的中西
医结合理论，创新中西医结合
的方法论，找准结合的途径和
手段，明确结合领域，推进中
西医结合理论创新。改革中
西医结合人才培养模式，提高

中西医结合课程的比例，探索
本硕连读或者硕博连读的专
业培养模式，吸引更多的优秀
人才加入中西医结合专业。
坚持在临床实践中提高中西医
结合水平，加大中医药临床和
科研数据分析力度，促进中西
医结合治疗疑难病、多发病和
重大疾病，在临床实践中检验
中西医结合的疗效，以中西医
结合的疗效促进中西医主动和
有效结合。

（朱剑飞供职于河南中医
药大学，辛凯供职于河南中医
药大学第三附属医院）

目前，随着我国工业化、城镇化、
老龄化的发展，卫生健康问题复杂多
变，解决好卫生健康问题，实现健康
中国战略目标，对于构建卫生健康共
同体意义重大。

发挥治未病和养生理念，普及
防病知识，加强健康教育。中华民
族是一个注重养生的民族，应加强
治未病理念在健康中国行动中的推
广和传播，把疾病防治重心前移，普
及未病先防知识。积极推动中医药
健康文化和健康理念进校园、进企
事业单位，进入社区和广大农村，开
展不同地域、不同阶层、不同教育水
平、不同收入群体的中医药健康教
育活动。促进中医药健康教育、健
康的生活方式和心理健康教育相结
合，促使广大群众养成健康的生活
方式。

提高中医药临床救治服务能

力。要完善国家中医医疗服务体系，
给中医临床救治提供服务机会。要
分类指导，分级管理，逐步建立分层
医疗机构，明确中医诊疗在不同医院
的服务体系和评价标准，提高中医在
医疗机构中的服务水平和服务能
力。要建立中医药参与重大突发卫
生事件应急体系和救治机制，保证中
医药及时参与重大突发疾病和传染
病的救治。在中医医院中，继续提高
中医药参与诊治的比例，让中医药特
色在中医药专科医院中率先发挥引
领作用。继续发挥中医药在重大疾
病治疗中的协同作用，提高救治率。
推动分级诊疗进一步落实，提高基层
中医药临床救治能力，促进中医药服
务遍布整个医疗体系。

推动中医药人力资源建设。推
动中医药教育进入中小学、大中专院
校，培养学生学习中医药的兴趣，使

他们了解中医药，学习中医药，为培
养中医药人才打下基础。创新中医
药人才培养模式，加大中医药专业的
教育力度，打通人文、科技、哲学、医
学的融合通道，扩大学生视野，积极
培养中医药学生的科学精神、人文精
神、创新意识和创造性思维。优化中
医药专业课程设置，构建专业特色课
程体系，突出中医经典教学和中医思
维提高课程，凸显中医药特色。合理
设计实习实训课程，增加临床教学在
专业培养中的比例，提高中医药学生
的临床应用能力。建立健全中医药
工作者继续教育体系，鼓励中医药人
才积极参加中医药特色专题培训，培
养中医临床医生的中医思维。加强
中医药人才评价引导，在人才评价体
系中，加强对中医药相关内容的考
核，引导中医药人才具有突出的中医
药服务能力。

中医药学要焕发活力，满足新时
代卫生健康事业战略需求，必须牢记
守正创新的要求，结合科技发展，实
行多学科融合发展，创新科研机制体
制，在中医药各个关键环节融合创新
因素，实现中医药创新发展。

创新中医药科研体系。改革科
研管理体制，找准束缚中医药科研体
制和制度的制约因素，破除阻碍中医
药科研活力的不利因素，激发广大科
研人员积极投入中医药科研工作。
建立健全与中医药特点相符的中医
药科研评价体系，建立中医药科研项
目、科研成果、科研人才、科研机构、
科研项目等关键环节的评价体系和
指标，使中医药科研评价体系符合新
时代中医药科研工作实际和需要。
分层级建设科研创新平台并统筹整
合，增强中医药科研工作合力。

做好中医药重大科技项目。瞄
准世界科研最新发展趋势，把握国
家发展战略需求，解决中医药核心
关键问题，对中医药重大项目进行
重点支持。坚持把中医基础理论

创新工作作为重大科技项目的重
点，推动中医药理论创新。要做到
科学研究和临床救治同步进行，一
边进行临床工作，搜集数据、总结
经验；一边进行数据分析、对比分
析，把理论和临床紧密结合，推动
中医药科研服务临床的实际应用
能力。坚持把中药新药开发、经典
方剂开发的项目作为重点科研项
目进行支持，开发疗效显著的中药
产品，提高中药产品的临床应用
率，取得重大中药产品开发和中医
诊疗重大成果。对中医药重大成
果的登记、申报、评价和应用等环节
实行绿色通道，促进中医药重大科
研成果第一时间服务于国家需要和
实际应用。

做好中医药大数据建设。加大
中医药大数据人才培养力度，建立
稳定的中医药大数据人才队伍。中
医药大数据建设牵涉到中医、中药、
文献、信息、工程等学科，属于交叉
学科。要加大政府职能部门、科研
院所、社会组织、行业协会、高校、企

业等的协作配合，形成中医药大数
据建设的凝聚力。在此过程中，聚
集一批能力强、素质高、多学科的人
才，建立稳定的中医药信息大数据
队伍。各级政府和中医药管理职能
部门要加强中医药大数据建设的顶
层设计，分级分批建设一批中医药
大数据建设中心，推进不同数据信
息中心资源整合和信息共享。利用
大数据优势，整合中医药信息，挖掘
中医药临床救治经验，明确中医药
临床防治救治规律，提高中医药临
床的创新能力。
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推动中医药特色发展
在健康中国建设中发挥作用

推动各个关键环节发展
在中医药科研中提高创新能力


