
“明医”，为什么
不是名气的名，而是
明白的明呢？《辽史·
萧胡笃传》记载：“曾
祖敌鲁，明医。人有
疾，观其形色即知病
所在。”此处的“明医”
指此人通晓医理，通
过望诊就能够诊断疾
病。明代医药学家李
时珍在《本草纲目》序
言中说：“书凡一卷，
金易州明医张元素所
著。”此处“明医”乃指
高明的医生。“明医”，
必须明晓医理、明晰
临床、明辨证治，而不
是仅仅名声在外。那
么，怎么成为“明医”
呢？我认为，除了医
德高尚、心专精业外，
还必须先从通晓医理
做起。

勤于临证实践 善于整理医案

强化中医思维 成就“明医”未来

学术论坛学术论坛

欲成“明医”
必先从通晓医理做起

□庞国明
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中医药学是一门源于临床实
践的医学科学，中医药理论的内
涵，只有在临床实践中才能得到
深刻领悟；辨证论治能力，只有在
解决临床问题时才能得到锻炼和
提高。实践-认识-再实践-再认
识是中医药理论发展的基本形
式，在实践中理解、检验、丰富和
发展中医药理论，进而基于临床
悟道，凝练学术观点，是成就明医
的必由之路。

“明医”，大多勤于临床实践、

善于凝练观点，既可博采众长，又
可由博返约。整理医案是总结经
验，提炼观点的好办法，它可以帮
助自己归纳临证经验和规律，厘
清辨证论治的思路和技巧，凝聚
学术观点和思想。因此，坚持中
医医案的书写与整理，对中医的
成长大有裨益。

多年来，我是一直坚持写医
案的，比如在跟随开封市中医院
知名中医刘学勤侍诊时，每诊必
记，在诊疗之余逐渐记录体会、分

析医案，先后整理发表了《血府
逐瘀汤治愈脱发痼疾》《交媾疾
患从肝论治》等跟师论文；在跟
随国医大师王琦侍诊时，我把记
录的医案进行了系统总结，撰写
成《跟随国医大师王琦院士侍诊
心得》一文，发表于《世界中西医
结合杂志》；跟随国医大师孙光
荣 学 习 中 ，我 在 学 习 医 语 的 同
时，并且悟师意、撷师得，撰写了

《国医大师孙光荣教授学术思想
探析》一文，发表于《中医研究》

等。多年来，我通过跟师侍诊、总
结临床医案、悉心悟道以承师学，
不断提升自我。

我也一直要求自己的学生坚
持写医案和侍诊体会，并专门设
计印发了强化中医思维训练跟师
录得本，把中医思维培养和医案
整理相结合，旨在培养青年中医
师的语言力、诊断力、辨证力、治
疗力、想象力和凝练力，从而强化
中医思维能力培养，助力学术思
想框架的构建。

中 医 药 学 是 中 华 民 族 的 瑰
宝，中医药学术繁荣发展依赖薪
火相传。培养一批医德高尚、医
术精湛、医理明澈的“明医”既是
中医传承发展的需求，又是时代
对中医的要求。希望广大青年医
师能够铸强中医思维，蓄积“源
头活水”，广拜名师大家，兼收并
蓄，传承精华，守正创新，指导临
证实践，凝练学术观点，努力成
为群众信任的“明医”。

（作者为全国名中医）

中医思维是借助阴阳五行学
说及精气神等古代哲学思想，阐述
人体生命活动的基本规律和人与
自然联系的方法学体系，它注重整
体观念，讲求辨证论治。掌握中医
思维，是学习和领悟中医学精髓的
根本途径。

我是 1977 年恢复高考制度后
的第一届大专生，1980 年毕业以
后，参加工作的第一站是公社卫生
院。一天 16 时许，一位 70 多岁的
老先生被家属用平车送来急诊，一
进卫生院大门便大声疾呼：“快救
人呀！救人呀！”我闻声立即走出
诊室上前迎诊，询之，已经两天没
排尿了，腹部膨隆拒按，呻吟不止，
家属说患者两天前因肚子疼、拉肚
子，乡村医生让患者吃了一些西
药，之后就一直未排尿。当时，我
就按照自己的针灸老师吕兴斋课
堂上讲的针刺曲骨、照海穴治疗

“尿闭”的经验，立即取出自备针具
就在平板车上为患者施针，捻针不
足一分钟，患者在车上就排出了大
量尿液。这样，治疗效果好的消息
在群众中传播开来，一传十、十传
百，从此我也在当地有了一点小名

气。接下来，许多患有类似疾病的
患者纷纷找我诊治。治愈的患者
多了，我也积累一些诊疗经验，并
通过分析病因、总结经验，形成自
己的诊疗体会。于是，我于1982年
在《河南中医》发表了自己学术生
涯中的第一篇论文——《针刺曲
骨、照海穴治疗癃闭十八例疗效观
察》。再如，1983 年，我在开封市
第二中医院急诊科工作期间，在
当时脑血管病以“出血者止、缺血
者活”为基本法则的背景下，我根
据中医“离经之血即为瘀血”的认
识，灵活运用活血化瘀的中成药

“复方丹参针”治疗脑出血，取得
了令人满意的效果，并通过分析
病案，整理成治病体会，于 1984 年
在《实用中西医结合杂志》发表了
自己人生中的第二篇论文《活血
化瘀是治疗急性脑出血的重要法
则》，得到了同行的赞同。又如，
我根据“肺与大肠相表里”的诊疗
原理，在临床上对喘症、肺痈等，
采用通泻大肠的治法取得明显疗
效，于 1987 年在《四川中医》发表
了自己人生中的第三篇论文《肺
系急症治泻大肠》一文后，被国家

“973 计划”中医药专项首席科学
家高思华邀请成为国家“973”课题
的参与者。

以上三例的成功实践与学术
论文的发表，依赖于中医思维的指
导。基于中医思维的学术研究与
长期临床实践，我带领开封市中医
院医务团队在2012年开始探索，并
不断完善了纯中药治疗2型糖尿病

“三辨诊疗模式”。目前，该疗法已
推广至全国 23 个省、120 余家联盟
成员单位，慕名来开封市中医院诊
治的患者遍布全国多个省份和多
个国家，深受患者和同行好评，并
于 2022 年获中华中医药学会科技
进步一等奖。

正确的中医临床思维，是提升
中医临床疗效的关键，更是打开
中医解决疑难杂病大门的“金钥
匙”。但是，在实际工作中也存在
以现代药理研究为依据，生搬硬
套开方子的情况。这样，既有失
辨证论治原则，也谈不上中医思
维，怎么会有临床疗效呢？比如
说 临 床 上 有 人 依 据 药 理 研 究 结
果，以黄连、葛根、人参、鬼箭羽等
有降糖作用的中药来组方，这就

完全违背了中医辨证论治和中医
“君、臣、佐、使”的组方思维，怎能
有效呢？

那么，如何培养和强化中医临
床医师的中医思维呢？近年来，我
带领团队通过对中医思维的临床
应用与带教总结，认为要遵从以下
5个步骤进行：

第一，要有一颗热爱中医的赤
诚衷心，胸怀学悟中医的坚定信念。

第二，要加强中医学的理论知
识学习，强化“中医思维六力”训
练，打牢中医思维根基。

第三，要在临床带教中建立中
医思维模式，在临证中结合门诊查
房实际，传承“活态”中医思维，引
导学生掌握中医临床思维方法，比
如反治法中“塞因塞用”。

第四，要强化对中医经典的学
习和运用，总结各家诊治疾病的经
验及教训，系统分析、总结，慢慢建
立自己诊治疾病的思维方式。

第五，要为自己设定近期和远
期目标，增强中医传承与发展的
责任感和紧迫感，以更加坚决的
意志、更有力的举措、更扎实的作
风促进中医思维形成。

师带徒是中医传统的师承方
式，通过跟师侍诊、临证、耳提面
命、口授心传，能帮助中医人才快
速成长，少走弯路，是中医传统教
育的有效模式。国医大师王琦曾
说：“学无广不可为师、学无勤不可
为师、术无专不可为师、心无诚不
可为师、目无远不可为师。”好老师

不仅能传授医术，还能传授道理，
即指引为人之道、为学之道、为医
之道、爱患之道。

从中医人才培养的规律来分
析，可以看出大多数中医专家都出
自师承和家传。这说明想要成为
德修深厚、医术高明的中医专家，
就需要走大道，即求得明医传道，

博极医源，勤求博采，融百家之长
于己身。

我从医 40 余年并无大成就，
仅就已获小成绩而言，在很大程
度上与我课堂外求学的老师关系
密切。我先后师从著名中医药学
家刘学勤、方药中、陈可冀、周绍
华、王琦、林兰、张学文、孙光荣、

张大宁、张磊等，通过跟师侍诊、
总结学习心得，领悟他们的辨证
方法，探究他们遣方用药的要旨，
学习他们一丝不苟的治学态度和
仁心仁术的大医品质。1998 年，
在中国中医科学院广安门医院进
修期间，我跟随著名糖尿病专家
林兰侍诊学习，为确定以糖尿病

为主要研究方向奠定了良好的思
想和理论基础。其间，纯中药治
疗 2 型糖尿病“三辨诊疗模式”的
提出，更是得到了国医大师、中国
工程院院士王琦，以及国医大师
张学文等专家的指引悟道，才有
了今日获得中华中医药学会科技
进步一等奖的实力。

中医理论认为“三分治，七分
养”，强调“是药三分毒”，吃太多的
药物调养身体，不如吃一些有营养
的食物，所以骨折患者的食谱也是
有讲究的。骨折后的康复期对于
患者来说是恢复身体健康的重要
时期。骨折后痊愈的过程比较长，
需要采用科学手段循序渐进治疗，
在早期适当补充营养，有利于骨骼
愈合，也可以用一些中医疗法进行
调养。

健脾补气

中医学理论将各种疾病与“脾”
的健康与否联系在一起，各种身体

机能都与“脾”和“气”有关，所以骨
折患者的饮食调理，首先要调理脾
胃。大多数骨折患者在做骨科手术
后，经常会出现脾失健运、气滞湿阻
现象，这会导致多数患者在术后气
色不好、面色暗黄、胸闷气短等现
象。中医通过“望、闻、问、切”，四诊
合参，辨证施治，制定健脾、补气的
中药方，以调节患者的脾胃、增强体
质，有助于加快骨折部位愈合。

养阴清热

骨折后的患者除了气色不好，
还会损害人体阴血，出现低热、出虚
汗、多梦、烦躁等症状。因为受伤、

骨折、失血后，致使人体阴血亏虚，
这个时候可以给患者开一些滋阴
清热的方剂，调养身体。在日常
饮食中，可以通过多吃黑木耳、红
枣等补血的食物，促进骨折部位
愈合。

活血通络

一些骨折部位存在创伤、破损
现象，可能会导致局部气血阻滞、
红肿、疼痛，这种情况也会导致骨
骼痊愈的速度缓慢。针对这些症
状，中医认为，骨折对血液循环会
有很大影响，促进血液循环既可消
除骨折部位的红肿现象，又可促进

骨骼愈合，清除坏死组织。

清热解毒

对于一些有明显伤口的骨折
患者，痊愈时间长可能因为伤口有
细菌感染现象，影响表面皮肤和骨
骼愈合，特别是顽固的绿脓杆菌、
阴沟杆菌，还有大多数抗生素耐药
的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、肠
球菌、粪球菌及其他罕见细菌。这
种情况，可能会导致伤口不易愈
合，皮肤表面的伤口经常红肿、疼
痛，甚至有脓液流出，如果不积极
治疗，会阻碍骨骼愈合，严重者伴
有全身肿痛症状。针对这些症状，

可以内服或外部使用清热解毒的
中药治疗，能够有效控制感染，促
进炎症消退。

骨折是人们在生活中比较常见
的一种现象，随着年龄的增加，老年
人骨质疏松性骨折比较普遍。中医
针对患者的具体情况对症用药，但
是尽量依靠提高免疫力来治愈疾
病，这是中医的根本宗旨。比如从
对骨折部位祛瘀消肿，再到接骨续
伤，最后到强筋壮骨，中医都采用辨
证治疗原则，以中药内服和药物外
敷等方法促进骨骼愈合。

（作者供职于鹿邑县人民医院
骨一科）

认知是指人脑接受外界信息从
而认识客观事物的过程。目前，我
国已经步入老龄化社会，认知功能
障碍患病率明显上升。认知功能障
碍患者常伴有认知和社会功能减
退、精神症状、抑郁及睡眠障碍，严
重影响了患者的生活质量，给患者
家庭和社会造成了很大负担。

针灸疗法作为具有独特理论的
非药物疗法，治疗认知功能障碍历
史悠久，具有无毒副作用、费用低廉
等优点。多年临床经验已经证实，
针灸治疗可以减轻患者神经功能的
缺损程度，提高生活质量。

中医认为，该病多由于脏腑虚

衰，气血阴阳亏损，脑失所养，或脑
络瘀阻，痰蒙清窍，神明无主所致。
该病的病位在脑、心、肾，以精血亏
虚、脑髓失养为本，以瘀、痰为标，
病性本虚标实、虚实夹杂。在经络
系统中，所有的阳经与脑直接相
连，阴经通过十二经别与脑间接相
连，奇经八脉通过任脉、督脉循环
与脑密切相关。其中，督脉和膀胱
经与脑的联系最为密切。督脉贯
脊，入颅络脑，接受脑的支配，是脑
联络全身脏腑肢节、沟通内外上下
的“枢纽”，有“督为脑之经脉”之
说。足太阳经与督脉多处重叠，经
气交通，并且“上额交巅……其直

者，从巅入络脑……”并与阳经相
应，任脉为肾所主，能蓄涵肾脏脉
气，行于身前，为诸阴经之海，精血
阴津皆灌注于内，任督二脉相交，循
环灌注，正所谓水火既济，阴阳平
衡，脑部才得以充养。

中医理论认为，心藏神，主神
志，“心脑同病”，所以通过心经和
心包经腧穴也可治疗脑疾。认知功
能的正常发挥与上述经脉的关系密
切，按照“经络所过，主治所及”的
原则，选用督脉、膀胱经、任脉、肾
经、心经和心包经的腧穴，即能补肾
填精、益髓健脑、醒脑开窍、升清降
浊，最终达到调节大脑功能、改善患

者认知能力的目的。
目前，针灸治疗认知障碍，多采

用针方治疗，例如四神聪穴、醒脑开
窍穴、智三针穴、颞三针穴等。综合
大量临床报道可以看出，古代和现
代针灸在选穴上均同该病的病因、
病机及经脉循行特点相符。从腧穴
选择来看，古代与现代均选用了膀
胱经、心经腧穴，但古代多选用心的
背俞穴。此外，古代多选肺经穴，
因肺藏魄，肺气虚可导致健忘，正
如《黄帝内经·灵枢·天年》记载：

“八十岁，肺气衰，魄离，故言善
误。”选用列缺穴可使肺气清肃、大
脑清醒。以上均体现了古代医家

在针灸治疗时，更加重视脏腑辨证
和五行学说等理论的指导作用；而
且也选胆经穴位，以风池穴为主。
现代药理研究认为，该穴位于脑后
颈部之枕骨大孔及延髓中枢体表
处，针刺该穴能使针感通过枕骨大
孔、延髓中枢达到颅内，直接起到
改善脑组织功能的作用。

总之，针灸疗法对认知功能障
碍的治疗，具有较高的安全性，在改
善患者认知功能、提高生活能力、减
少长期服药带来的不良反应及提高
疗效等方面具有一定优势。

（作者供职于延津县人民医院
针灸科）

2 月 4 日，我的中医跟师之
路开启了。当天上午，我来到名
医乔振纲坐诊的地方，隔着玻璃
门已经看到大厅里的患者排起
了长队。我穿过人群找到了乔
老师的诊室，推开门看到他熟
悉、和蔼的笑容，他摆手招呼我
坐下。我赶紧拿出准备好的跟
师笔记本，为了打印这个小本
子，耽误了一些时间，让我有点
不甘心，好像丢失了几两（1两=
50克）黄金似的。乔老师招呼过
我，就再没时间跟我多说话，赶
忙继续接诊患者。

我打开本子，记录下第一位
患者的信息，这是一位皮肤瘙痒
几十年的女性患者，当天来复
诊，病情有了好转。我没能完整
记录下来患者的信息，但乔老师
已经开方完毕。乔老师对我说：
患者血热，治疗需要凉血药物。
接着是一位 65 岁的女性患者，
有心烦、失眠、怔忡等症状，我在
书上读过这些词，第一次听到患
者说出自己的感受，第一次听
到乔老师总结出这几个熟悉的
病名，才深刻明白就是这些病
痛折磨着患者。乔老师在看诊
中间，时常给我讲一些基础医
学知识，比如少阳病，口苦、咽
干、目眩等，但没有更多时间详
细讲解。我的医理基础比较
弱，不知道乔老师是如何诊断
疾病的？如何抓住病机的？很
快，乔老师就开出了方子。我
仔细一看，方子上写了多味中
药，乔老师迅速讲出来，身边的
助理快速记录着，看到乔老师
通过多味中药组合搭配，就能
祛除患者的病痛，我感到既神
奇又疑惑。乔老师怎么知道用
这么多中药呢？我什么时候能
学会他的治病本领呢？

第一次要求迅速记下十几
味中药名称，我勉强能跟得上，
有的我已经在学习《药性赋》《伤
寒论》中背诵过，有的药名我不
熟悉，比如：云苓就是茯苓，海螵
蛸就是乌贼骨，田大云就是肉苁
蓉等，当天，我就记住了。

来就诊的患者可以说来自
五湖四海，有县里的，有外市的，
有外省的，复诊的患者也很多，
都是病情好转了，想治愈疾病，
有的是通过康复患者的推荐来
的，实在是口碑相传。当天上
午，我跟师两个多小时，乔老师
共看诊 30 多个患者，年近 80 岁
的他有一些疲惫，但仅在中途休
息一会儿。其间，通过问诊，一
位患者说自己没有腹水，虽然乔老师很疲惫，但是为
了准确判断病情，依然让患者躺在诊断床上，仔细做
了腹诊，以判断是否有腹水。乔老师说：“医生该做
的诊察不能省，要对患者负责。通过诊察，我发现患
者有腹水，当然，方子上也加入一些利水的药。”

还有一位老先生在乔老师看诊时，不停地称赞
乔老师治病效果好！原来，老先生的妻子6年前患宫
颈癌，先求诊于某医院，欲通过手术治疗，效果不佳，
就抱着试试看的态度求诊于乔老师。乔老师详细问
诊，谨慎检查，本着“急则治其标，缓则治其本”和“标
本兼顾”的原则，在扶正固本的前提下，先益气养元、
摄血止血，继而理气活瘀、凉血止痛，治疗4个多月
后，下血和疼痛两个突出症状基本消除，患者精神有
了明显好转；乔老师继而采取“扶正固本，化痰祛瘀，
软坚散结，抗癌消瘤”的治疗思路，让患者连续服药
半年有余，患者的精神恢复正常，生活能够自理，更
令人惊奇的是：经做CT复查，癌灶竟然消失啦！

经乔老师治疗痊愈或有明显好转的患者数不胜
数，这样尊重乔老师、信任乔老师的人也数不胜数。

患者比较多，终于将挂号的患者看完，我们准备
下班，已经穿好衣服的乔老师在门口遇到刚赶来的
患者，又一次回到诊室，认真为患者诊病、开方。

上午的跟师学习结束了，我们准备下班。通常
情况下，乔老师在没有患者的时间里，都会钻研医
术，总结医案，著书立说，虽然是家传医术，乔老师
从不拒绝我们这些“外人”来学习。在中医传承的
大路上，乔老师很重视，真心希望我们学好医术、用
好中药，更是主动将自己的诊疗经验传授给我们。

回到家后，我打开当天抄的方子，有一些简单
的药名，我能猜到是哪个汤剂，可是，大多数药名我
是看不懂的，只知道某味药的大概治疗方向，比如
颈椎问题导致的四肢疼痛，方中有桂枝、葛根、鸡血
藤；肺癌骨转移疼痛的患者，方中有百合、威灵仙、
续断、狗脊；便秘患者，方中有大黄、火麻仁。对于
患者的主诉，我写得很少，他们说的大多是心烦、胸
闷、乏力等，乔老师问得也不算多，包括有汗没有，
咳嗽没有，是否有痰，咯血没有，患病多长时间了。
但是，乔老师能够从这些信息中已经抓到了病机，
摸摸脉，看看舌象，就开始遣方用药了。我感觉自
己与乔老师的治病技术相差十万八千里，路漫漫其
修远兮！像乔老师这样的好中医为群众治病真是
积德行善，我很庆幸选择了中医，选择了乔老师。

（作者系洛阳市第一人民医院乔振纲名老中医
工作室弟子；文字整理：艾金宝）

诊疗感悟
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骨折后如何调养
□张尊旭

针灸对认知障碍的干预作用
□韩晓兰
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您可以谈谈自己的看法，说说您对中

医药发展和中医教育的建议和意见，写一
写关于中医药现状与问题的文字……栏
目《中医人语》《学术论坛》《诊疗感悟》《关注
中医药改革》等，真诚期待您参与！
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