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完善就业保障措施 提供良好晋升平台

随着健康中国战略的
不断推进，农村和社区对
优质的中医药健康服务需
求愈加强烈。近年来，政
府加强对基础设施与硬件
设备的投入，基层医疗卫
生机构的面貌得到有效改
善。但人才匮乏是制约基
层中医药健康服务水平的

“瓶颈”。
据统计，基层医疗卫

生机构中医执业（助理）医
师总量不足，社区卫生服
务中心和乡镇卫生院的中
医师所占比例不足 20%，
社区卫生服务站中医师约
占 25%，基层中医专业人
员严重不足。与此形成鲜
明对比的是，一些知名中
医药院校毕业生就业形势
不容乐观，毕业生选择到
基层就业的积极性不高。
就如何正确引导中医药专
业学生投身于基层医疗卫
生机构，《中共中央 国务
院关于促进中医药传承创
新发展的意见》提出“扩大
农村订单定向免费培养中
医专业医学生规模”，是解
决基层中医药人才匮乏问
题的可行路径。

借鉴免费师范生模式培养免费中医生
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基层医疗卫生机构因地
理位置、工作环境、薪酬待遇、
职业发展空间、社会发展水平
等因素影响，对医学毕业生从
事基层医疗卫生事业的吸引
力不够。虽然农村订单定向
免费医学生在入学前已签订
了定向就业协议，学生毕业后
按照规定签订聘用合同到基
层单位履约，但一部分毕业生
从心态上是被动就业，甚至有
一部分毕业生选择毁约，放弃

到协议单位就业。因此，在教
学过程中需要加强免费中医
生契约精神培养，以降低潜在
的毁约风险。

目前，我国基层的就业
环境日趋向好，相关政策法
规也在不断完善和更新中，
毕业生们到基层就业的排斥
感应该会逐渐减弱。在履行
合约规定的同时，可采取额
外奖励措施，强化毕业生到
基层就业的决心，增强到基

层就业的动力。
此外，建议给予本科学

业优异的公费医学生或有继
续升学意愿的学生继续深造
的机会，比如研究生毕业后
再定向工作，从而激发公费
医学生的学习积极性，而非
死板按照协议规定本科毕业
立即定向工作；向有晋升意
愿的青年工作者提供深造机
会 ，比 如 进 修 、升 学 、学 习
等。针对基层定向工作的医

生们，制定特殊的考核晋升
政策，将基层工作经历列入
考核指标中，弱化对课题、文
章的硬性要求，强调以临床
为本、以服务群众为本。

如今，中医药服务基层
医疗的覆盖比例正在逐年增
加，高等中医药院校有责任
输送优质中医药学生服务基
层，扎根基层，贡献基层。因
此，培养学生对基层中医医
疗工作的认同感，帮助学生

充分认识到中医药的特色和
优势，增强中医药文化自信
心，认同中医药理念，认同中
医药疗法，认同中医药疗效，
才 能 传 播 中 医 药 知 识 与 文
化；明确中医药的根与魂，明
确国家和人民的需要，明确
自身职业的价值，才能认同
基层中医医疗的发展，进而
投身基层医疗事业中。

（作者供职于开封市中
医院）

“心部于表”语出中医典籍《黄帝内经·素问·刺
禁论》。原文的意思是根据传统哲学阴阳互根、天
人合一理念，总结出藏象学说的整体观，将五脏气
机升降出入的特点归纳为“肝生于左，肺藏于右，心
部于表，肾治于里，脾为之使，胃为之市”。

历代医家注解

隋代、初唐时期的学者杨上善在《黄帝内经太
素》中有“心者为火，在夏，居于太阳最上，故为表”

“心为五脏部主，故得称部”的注解，唐代的学者王
冰在《补注黄帝内经素问》中有“阳气主外，心象火
也”的注解，明代著名医家马莳在《黄帝内经·素问
注证发微》有“心属阳，居于鬲上，故心部在表；肾属
阴，居于鬲下，故肾治于里”的注解。这充分说明外
在皮肤疾病的征象由内藏之心君主管统辖、治理。
外在肌表病证之论治，应从心阳化血、心气行血、心
志调情3个方面的“杂合以治”，并以此为基本诊疗
方法。

皮肤疾病辨证归心

《黄帝内经·素问·至真要大论》中有“诸痛痒
疮，皆属于心”的文字记载，这说明各种疼痛、皮肤
瘙痒及脓疮等，均应定位在心，属于心病。《黄帝内
经·素问·生气通天论》中有“营气不从，逆于肉理，
乃生痈肿”的文字记载，这说明痛、痒、疮的发生多
与脉道不利、血行失调有关。临床出现的疼痛、疮
痒症状，往往同时伴有心烦、舌红、脉数等症状，多
非外邪侵袭，而是脏腑气机紊乱所致，所以治疗时
应当清心宣透，旨在疏通少阴、心经的气机，分散其
郁热。

皮肤疾病用归心经药物

皮肤疾病基本病机多为营卫失调所致，所以应
以调和营卫、温散表邪为治疗方法。比如桂枝之辛
温入心，辛则通达阳气走表，温则强壮阳气，入心经
能够通达血脉，辛温相合则补心阳、通血脉、调营卫
之力尤专。因此，治疗皮肤疾病除用解表、祛邪药
物外，还宜选用辛温入心经之药，可提升阳气，驱邪
外出。同时，还可适时选用荆芥、防风、柴胡、白芷、
葛根、桂枝等药物，以取得确切疗效。

皮肤疾病用静心安神药

皮肤疾病患者多伴有或痒或痛的不适感，从而出现神志不安的症
状。比如心烦焦虑、急躁易怒、失眠多梦等。中医临证时，可酌情运用
滋养或者重用安神药物，可有效缓解患者皮肤疾病的进一步发展，控制
病情，取得满意效果。“心部于表”的立论与古代解剖和哲学有关。古代
医家在解剖时发现，心居胸中，两翼有肺辅佐，并与下面腹腔其他脏腑
相连。由此通过对天地自然、文化及社会体制的取象类比，采用象思维
的思辨方法逐渐使“心”的概念脱离其实体，向功能化演变，《黄帝内经·
素问·灵兰秘典论》中有“心者，君主之官，神明出焉”的文字记载，《黄帝
内经·灵枢·邪客》中有“心者，五脏六腑之大主，精神之所舍也”的文字
记载。这表明心为身之主宰的含义。古代医家还将古代系统研究事物
的五行哲学理论引入医学，以五行论五脏，分析生命活动规律，从而有
了气化的五脏，其中心（脉）为火脏（体）、肺（皮）为金脏（体），相互关系
有“金得火而缺”的论述（出自《素问·宝命全形论》）。

“心部于表”的实质是心在气化活动中，具有主上、主外的特性，作
用于表皮，并且表现出火热的性质。这里的“表”应包括中医组织学中
所指的皮肤、肌肉、经络等。

（作者供职于河南中医药大学）

本报讯（记者 杨 须 通
讯员肖婧菁 乔海洋）给高龄老
人做手术，尤其是脊柱疾病患
者，对于医生来说是一个严峻
挑战。但随着医疗技术的提高
和设备的更新，医生给 70岁以
上，甚至 90多岁的老年患者做
手术，在河南省直第三人民医
院椎间盘中心已成为常规操
作，每天可连续给高龄患者做
微创手术数台。

近日，河南省直第三人民
医院椎间盘中心应用全可视脊
柱内镜，成功为 95岁患有腰椎
管狭窄症的刘老太太做微创手
术，解除了困扰刘老太太多年
的下肢麻木、疼痛症状。

据悉，刘老太太的双下肢
麻木、疼痛已有十几年，曾辗
转于北京、上海、南京等地知

名医院就诊，经过数月保守治
疗无效，且病情有逐渐加重趋
势，出现行走困难等现象。近
半年，她的疼痛、麻木症状越
来越严重，走 10米左右就要停
下来休息一会儿，严重影响了
她的正常生活，非常痛苦。

在了解到河南省直第三
人民医院椎间盘中心擅长脊
柱内镜微创治疗后，刘老太太
与家人慕名找到椎间盘中心
主任周红刚治病。

周红刚接诊患者后，详细
询问病史、查体及阅读影像学
资料，并多次组织院内科室会
诊后，决定为刘老太太实施全
可视脊柱内镜局部麻醉下腰椎
管狭窄微创减压术。

手术在麻醉医师的严密监
护下进行，仅用时 50 分钟，顺

利结束。术后，刘老太太下肢
疼痛、麻木症状得到明显缓
解。24小时后，刘老太太能够
自行下地行走，第三天出院。
刘老太太及其家属对整个诊治
过程和术后疗效非常满意。

“腰椎管狭窄症是中老年
人腰腿痛的主要原因，间歇性
跛行则是腰椎管狭窄症的典
型表现。”周红刚特别提醒广
大朋友，“如果中老年朋友走
路时感觉腰腿疼痛，但停下
来，弯腰休息一会儿又稍微有
一些缓解，就要引起高度重
视。这是因为腰椎管狭窄会
压迫到神经，人在弯腰的时候
腰椎拉伸，腰椎管空间相比直
立时变大，受压程度减轻，虽
然感到舒服，但腰椎管狭窄的
病情并没有减轻。”

在河南省直第三人民医院
椎间盘中心，每天在门诊上约
有 80%的患者是中老年腰椎管
狭窄症患者来就诊；每周四下
午的疑难病例会诊中，大多数
是50岁以上，甚至有90多岁的
中老年人因腰痛、腿痛、麻木、
酸胀无力、腿部发凉发软，走不
远路的病例。

“在我们科室住院患者中
超 过 70% 是 70 岁 以 上 的 患
者。”周红刚说，这类患者大多
伴有较严重的基础疾病，经过
长时间的保守治疗，没有效
果，甚至病情加重，如果采用

“腰椎减压融合内固定术”“腰
椎椎板开窗减压术”等传统术
式，需要在全身麻醉下进行，存
在较大的麻醉及围手术期并发
症的风险。

河南省直第三人民医院椎
间盘中心一直致力于将微创和
快速康复的理念融合于脊柱外
科中，尤其对必须接受手术的
高龄患者，力求达到创伤小、恢
复快、安全有效的效果。该中
心的医务人员已经为数千名高
龄脊柱退行性疾病患者实施脊
柱内镜微创治疗，使其重获脊
柱健康，提高了生活质量。

在河南省直第三人民医院
郑东院区H座13A楼椎间盘中
心 B 病区脊柱疑难病会诊中
心，每周四14时30分有该中心
专家和国内多家医院脊柱专
家，专门针对复杂疑难病例，以
及术后效果不好、术后复发等
病例进行公益联合会诊，共同
讨论病情，为患者制定最佳治
疗方案，实现精准诊疗。

脊柱内镜微创治疗
为95岁老人解除多年病痛

根据医院临床业务需要和新综合病房楼的启用，现面向社会公开
招聘编外专业技术人员：

一、招聘岗位、专业及学历要求

岗 位

临床护理

门诊导诊

人数

30

10

基本条件

遵 纪
守法，具有
良 好 的 政
治 素 养 和
职业道德，
身体健康，
五官端正。

学历

高中
起点全日
制护理专
科及以上
学历

中专
及以上医
学相关专
业

其他条件

25 周岁以下（1995 年
10月1日以后出生）且参加
2020年护士资格考试。具
有护士执业证者，年龄可放
宽至 30 周岁以下（1990 年
10月1日以后出生）。女性
身高160厘米以上，男性身
高170厘米以上。

30 周岁以下（1990 年
10 月 1 日以后出生）。女
性身高160厘米以上，男性
身高170厘米以上。

二、报名时间和方式
1.报名时间：2020年10月28日～11月6日。
2.报名方式：符合条件人员持身份证、毕业证、资格证、执业证、准

考证、学历证书电子注册备案表原件及复印件各一份，到信阳职业技术
学院附属医院行政楼3楼人事科报名。

医院地址：信阳市工区路411号
医院人事科电话：（0376）6283481

信阳职业技术学院
附属医院招聘公告

学术论坛
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2007 年 5 月，国务院决定在教育
部直属师范大学实行师范生免费教
育。2011 年 9 月，教育部在新闻发布
会上公布：10597 名首批免费师范生
全部到中小学任教，90%以上在中西
部的中小学任教，39%到了县、镇、村
中小学任教。借鉴目前我国免费师范
生的典型培养模式，免费中医生可成
为解决基层中医药工作者匮乏的有效
途径。2020年9月23日国务院办公厅
印发《关于加快医学教育创新发展的
指导意见》指出要把医学教育摆在关

系教育和卫生健康事业优先发展的重
要地位，全面提高人才培养质量，并提
出，逐步扩大订单定向免费医学生培
养规模。但免费中医学生目前仅在少
数院校开展，招生数量较少，例如，
2020 年贵州中医药大学农村订单定
向录取免费医学生 100 名，2020 年山
东中医药大学面向山东省 16 个地市
共招收 160 名学生。不但招生数量
少，而且并不是所有的毕业生都会按
照入学时的定向培养合同回到自己定
向单位工作。因此，实际培养的“有

效”定向医学生数量就更加有限。
与此同时，该政策实施过程中逐

渐暴露出政策管理机制不健全、定向
医学生招收数量与基层医疗卫生机
构实际需求脱钩、生源质量和异地签
约问题突出、教学内容和课程设置不
够合理、毕业及就业后续问题缺乏保
障、在读免费医学生对订单定向培养
政策的满意度不高等问题。要解决
目前已经暴露出来的主要矛盾，亟须
落实和完善相关政策，调整优化现行
政策。

目前，定向中医学生的招生范围
仍局限于农村，仅限农村户口的学生
报考，笔者建议定点高校扩大招生范
围，并增加招生数量，以扩大“免费中
医生计划”的招生基数，使更多的中医
药人才在毕业后选择广阔的农村或社
区施展抱负、展露才华。

此外，加强定向中医学生职前教
育和从业意愿引导，在志愿报考之际

广泛开展中医生职业宣讲会、招生宣
讲会、政策法规宣讲会等，提升他们
对基层中医生的职业认同度，避免被
动报考、盲目报考，为高考生们志愿
填报提供参考；对有中医志向的、成
绩优异的学生进行引导和鼓励，倡导
兴趣与能力并行，培养真正热爱中医
药事业，并乐意投身中医药事业的有
志青年。

定向免费中医学生按照中医临床
方向培养从事基层中医药卫生人才的
培养目标，应该建立与之相适应的课
程和教学体系。有研究者调查，并总
结出目前存在的一些问题：如课程比
例不合理，适宜基层实践应用的课程
比例少；理论教学与实践应用脱钩，临
床实践教学比例过少；教师水平不均
衡、课堂教学质量参差不齐等。针对
这些问题，在未来的培养中应根据各
自学校的实际情况制定行之有效的教
学措施。开展教学质量评价是教育教
学过程中的重要环节，对改进课堂和
实践教学方法、加强教学管理、完善教
学内容以及提升教学质量具有重要意
义。

与此同时，医学生未来将承担着
救死扶伤的崇高社会责任，所以对医

学生的思想政治教育责任更加重大、
任务更加艰巨。据有关学者对广西一
些院校2015届~2017届临床医学专业
订单定向医学生进行调查，发现学生
定向就业压力大、学习动力不足、专业
认同感低。因此，对学生们的思想政
治教育不容忽视，可将理论知识与学
生的实际生活有机结合在一起，根据
学生的具体情况开展思政教育教学工
作，从而提升学生的思想觉悟与综合
素养。新时期背景下，网络技术与教
学融合发展已经成为必然趋势，我们
可利用网络信息技术，构建思政教育
新平台，通过互动交流、多样化模式，
在网络平台对学生进行引导，比如通
过对当下社会热点新闻评价对学生进
行正确的思想引导，并通过与学生在
网络平台中的互动与交流，及时掌握

学生的思想状态，引导学生树立正确
的人生观、价值观，保证学生的思想政
治态度积极向上，避免学生出现心理
问题与健康问题，从而保证学生的学
习状态。

改变招生策略 扩大招生范围

建立和完善实用有效的培养制度


