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青年中医师应加强医案学习
□徐宏伟
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慢性胃炎是一种常见的消化系统疾病，是由于各
种原因导致的胃黏膜炎症，会对患者的身体健康和生
活质量造成一定的影响。那么，慢性胃炎的发病原因、
常见症状与治疗方法有哪些呢？

发病原因

幽门螺杆菌感染 幽门螺杆菌感染是慢性胃炎较
常见的发病原因。如果幽门螺杆菌在胃黏膜定植，就
会引发炎症反应。

饮食不规律 长期饮食不规律、暴饮暴食、过度饮
酒等，都可能对胃黏膜造成损伤。

其他因素 免疫系统疾病、口腔感染，以及长期服
用非甾体抗炎药等，也会引起慢性胃炎。

常见症状

上腹部疼痛 疼痛性质多为隐痛或钝痛，可能出现
在餐后或空腹时。

消化不良 表现为腹胀、食欲不振、打嗝等症状。
泛酸 如果胃酸反流至食管，就会引起泛酸症状。
恶心、呕吐 部分患者可能出现恶心、呕吐等症状。
体重下降 长期慢性胃炎可能导致患者体重下降。

治疗方法

药物治疗 药物治疗主要针对症状较重或幽门螺
杆菌感染的患者。常用药物包括抑酸剂、抗酸剂、抗生
素等。患者需要在医生指导下用药。

生活方式调整 规律饮食、不长期过量饮酒、不暴
饮暴食、适度运动等，有助于缓解慢性胃炎症状。

饮食调理 适当食用富含维生素的食物（如新鲜的
蔬菜和水果等）有助于胃黏膜修复，不要食用刺激性较
强的食物和饮料。

预防与保健

注意个人卫生 人们要养成良好的卫生习惯，饭前
便后要洗手，避免幽门螺杆菌感染。

规律饮食 保持规律的饮食习惯，少食多餐，减轻
胃部负担。

控制饮酒 长期过量饮酒会对胃黏膜造成损伤，人
们应尽量戒酒或控制饮酒量。

谨慎用药 若需要长期服用可能对胃黏膜造成损
伤的药物（非甾体抗炎药等），应咨询医生，谨慎使用。

定期体检 定期进行胃镜检查，有助于早期发现慢性胃炎，及时治疗。
保持心情愉悦 心理压力过大可能影响消化系统健康，而保持心情愉

悦可以有效预防慢性胃炎。
加强健康教育 提高公众对慢性胃炎的认识，增强自我保健意识，可预

防慢性胃炎。
注意口腔卫生 口腔感染可能引发胃部感染，而保持口腔清洁卫生有

助于预防慢性胃炎。
分餐制 提倡分餐制，避免交叉感染幽门螺杆菌。若家庭成员中有幽

门螺杆菌感染者，应采取相应的治疗措施。
加强营养 人们应注意补充维生素和矿物质，增强免疫系统功能，预防

慢性胃炎。
正确认识慢性胃炎，保持良好的生活习惯和饮食习惯，增强自我保健

意识，可以有效预防慢性胃炎。在日常生活中，若患者出现慢性胃炎症状，
应及时治疗。

（作者供职于河南信合医院）

医案里有什么

医案即病案，是医者治疗
疾病时辨证、立法、遣方用药
的连续记录。中医医案起源
较早，其萌芽可追溯到周代。
据《周礼》记载，当时的医生已
有关于疾病名称及治疗结果
的记录，但其主要用于评定医
生的治疗效果，从而确定其等
级，以发薪俸。此外，《左传》
及先秦诸子著作中，也有散在
的关于医家诊治疾病的记载，
这些均可视为医案的雏形。
现今所见的最早有实际内容
的医案，为《史记·扁鹊仓公列
传》中所载扁鹊治赵简子、虢
国太子、齐桓侯三案及淳于意
诊籍共25则，每则载有患者姓
氏、住址、职务、病名、脉象、治
法、预后等内容，涉及内科、外
科、妇科、儿科等专业的各种
病证。

比较集中的医籍附案始于
宋。许叔微的《伤寒九十论》，
是我国现存最早的医案专著。
钱乙《小儿药证直诀》卷中，载
儿科医案23则，涉及病证十几
种，或分析病因病机，或阐明方
药运用，充分体现了钱氏的儿
科学术特点。此外，许叔微的

《普济本事方》，以及这一时期
众多医家的医著，也大都附有
医案。如杨介、孙兆、张子和、
李东垣、朱丹溪、陈自明、王好
古、罗天益、滑寿等，均有医案
传世。随着医案的增加，其形
式、风格及叙案方式也有所变
化。有的“以论附案”，有的

“夹论夹案”，有的“边论边
案”，但目的均在于以案证
理。比如张子和医案，见于

《儒门事亲》，共200余则，记述
病因、辨证、治法，立方较详，
用药多主寒凉，擅用汗、吐、下
三法，体现了张子和以攻邪为
主的学术特点。

明代个人医案专著数量
大量增加，医案类书出现，以
及对医案开始进行研究，是这
个 时 期 医 案 成 熟 的 重 要 标
志。据不完全统计，现存明代
个人医案专著有 30 余种。其
中，《石山医案》《周慎斋医案》

《孙文垣医案》《王肯堂医案》
《奇效医述》《易氏医案》《李中
梓医案》等比较有代表性。明
代还出现了我国历史上第一
部 医 案 类 书 ——《名 医 类
案》。该书共 12 卷，收集明代
以前历代医家医案及经史百
家中所载医案近3000则，以病
证分为 205 门，所载医案以内
科为主，兼及外科、妇科、五官
科等。每案记医者姓名及患
者年龄，体质、症状、诊断、治
法、方药等，而且许多医案附
有夹注或按语，以“宣明往范，
昭示来学，既不诡于圣经，复
易通乎平俗”。该书不仅开我
国医案类书之先河，而且也是
第一部研究古代医案的专著。

清代是医案发展的鼎盛
时期。这个时期不仅有大量
的医案问世，而且书写和编纂
出现了百花齐放的局面，理论
与临床的结合更加紧密，进一
步推动了中医学术发展。据
不完全统计，这个时期的医案
专著达200余种。清代医家非
常重视医案研究，出现了大量
的合刊汇编，比如《续名医类
案》。该书是《名医类案》的姊
妹篇，收集清乾隆时期及以前
医案 5000 余则，计分 345 门，
对《名医类案》多处补充。其
余的还有《三家合刻医案》《柳
选四家医案》等。此类医案为
编纂者精选汇编而成，代表医
家学术思想及治疗经验之精
华，故虽载案数量不多，但质
量和价值较高。在医案评注
方面，也较前代有长足的进
展。其中，余震的《古今医案

按》为评注式医案中不可多得
之作。该书以证统案，选辑上
至仓公，下至叶天士共60多位
医家的1000多则医案，选加按
语530多条，解疑释惑，画龙点
睛，评论精辟，对于研习古今
医案，大有裨益。后经王孟英
择其优者再加评按，该书参考
价值更大。

各个历史时期众多医家
不同风格的医案，不仅是我国
历代医家临床实践经验的结
晶，也是祖国医学伟大宝库中
的瑰宝。在众多医案中，既有
丰富的医学理论，又有大量的
医疗经验；既有辨证方法，又
有遣方用药；既有成功的经
验，又有失败的教训；既有详
明者令人百读不厌，又有简要
者令人寻味无穷；既有一般病
而诊疗别具一格，又有疑难证
而处治独辟蹊径。

为什么要重视医案学习

一是激发学习中医的兴
趣和信心。对初学者来说，翻
阅前人医案，看到一个个病情
复杂的患者在服用大师们开
具的几味中药后效如浮鼓，自
然心生羡慕。正如医圣张仲
景所说：“余每揽越人入虢之
诊，望齐侯之色，未尝不慨然
叹其才秀也。”我们的敬佩之
情也会油然而生。中医之所
以长盛不衰，关键因素在于中
医药的临床疗效。“好中医自
有好疗效”，只有对“成为一名
好中医”有不懈的追求，才可
能走向名医之路。

二是学习前人的临证思
维和经验。数量如此巨大的
中医医案包含着极为丰富的
临床经验，尤其是名家医案，
是其临证思维和用药的真实
记录，是祖国医学遗产中的宝
贵财富。中医医案多系理法
方药俱备，每一个案例都可视

为一个完整的辨证论治的范
例，故学习中医医案就是学习
前人理论结合实际的方法。
孟子云：“能与人规矩，不能与
人巧。”中医之基础理论犹规
矩也，临床应用之园机活法犹
巧也。多读医案，可以扩展见
闻，启迪思路，领悟前人的独
到之处和高明之处，有助于加
深对中医基础理论的学习和
理解，同时也是提升临床能
力，实现由书本理论知识向临
床能力转变的最佳桥梁和路
径。正如王燕昌所云：“名医
立案，各有心得，流传既久，嘉
惠无穷。盖临证多则阅理精，
练事深则处方稳，此前贤医案
所以可贵也。”（《王氏医存·凡
例》），故“熟读医案三千例，不
是医生也会辨”。

章太炎先生曾说：“中医之
成绩，医案最著。欲求前人之
经验心得，医案最有线索可寻，
循此钻研，事半功倍。”又如张
山雷在《古今医案评议》中说：

“医书论证，但纪其常，而兼证
之纷淆，病源之递嬗，则万不能
条分缕析，反致杂乱无章。惟
医案则恒随见症为迁移，活泼
无方，具有万变无穷之妙，俨如
患者在侧，馨咳亲闻。所以多
读医案，绝胜于随侍名医，直不
啻聚古今之良医，而相与唔对
一堂，从上下其议论，何快如
之？”其言发自肺腑，颇为真
切。学习和研究医案，不仅能
丰富和深化理论知识，还可以
提高临床诊疗水平，开阔视野，
启迪思路。因此，医案对于中
医临床、教学、科研工作者来
说，实为必修之学。

怎样学习医案

学习医案有两个“黄金法
则”。

首先，模拟考试法。学习
一则名家医案，不要急于一口

气读完，把患者的基本情况了
解之后，就把它当成一道考试
题。自己就是考生，就是这位
患者的接诊医生，设身处地去
思考。假如这个患者交给我
们，我们会怎样辨证、开方。
这才是揣摩名医开方思路的
好机会。然后，缓缓打开医案
的第二部分，看看名医是怎样
处理的。只有对比、反思、总
结，我们才会有所提升。这种
训练多多益善，会慢慢把我们
变得像名医一样去思考、辨证
和遣方开药。

此外，我们还能从医案中
看到各位中医的辨证水平，看
到用药的不同疗效。

其次，自我总结法。要学
会比葫芦画瓢，多总结自己的
医案，包括有效的和无效的。
自我总结思考的过程，就是自
我成长的过程。对于有效的
医案，总结出可复制的模式，
验证于更多患者，于是就成了
我们的临床经验；对于无效的
医案，多反思，多借鉴他人对
同类患者的诊疗方法和思路，
继续深入探索。只要我们弄
明白自己的失误在哪里，为何
治疗效果不佳，就能不断弥补
自己的短板，这也是一种更大
的进步。

2022 年河南省首次开展
住院医师优秀医案征集活动，
正是出于引导医务人员重视
医 案 学 习 和 总 结 的 考 虑 。
2023年，我们对毕业的住院医
师开展了优秀医案征集及评
选活动，引领更多青年中医师
持续深入学习和研究历代经
典医案，加快青年中医师成
长，强化青年中医师整体能力
提升，充分发挥中医药特色优
势，更好地保障群众的身体健
康。

（作者供职于河南省卫生
健康委）

最近一段时间，一些医院
的眼科门诊干眼症患者暴增。
大部分患者出现了眼睛干涩、
发痒、流泪、分泌物增多、频繁
眨眼等症状，严重者甚至出现
眼睛红肿、充血等症状。这是
怎么回事呢？

眼科专家经过检查，最终
确诊这些患者患了干眼症。

什么是干眼症

干眼症是一种常见的眼部
疾病，发病原因是眼睛泪液生
成过少或流失过多，导致眼球
表面湿润程度不足，引发各种
眼部不适。

干眼症的常见症状包括眼
睛干涩、容易疲倦、眼痒、有异
物感、灼热感、分泌物黏稠、怕
风、畏光，以及眼睛对外界刺激
敏感等。

冬季干眼症为何暴增

冬季天气干燥，是干眼症
的高发期。特别是冬季采暖
的时候，由于长期开着暖气、
空调、“小太阳”等取暖设备，
室内水分会因为高温而蒸发
得特别快，空气因此变得格外
干燥。

人们如果长时间处于这样
的环境里，眼表的水分很快就
会流失，进而导致角膜湿润不
足，诱发眼睛干涩、疲劳等问
题，从而患上干眼症。原有的
干眼症患者，病情也会加重。

冬天，无论大人还是孩
子，都不愿意出门，更爱在家
里玩手机、看电视。人们长期
对着电子屏幕看，眼睛会过度
疲劳，眨眼次数变少，这样不
仅容易患干眼症，还会加快近

视程度。

如何应对

与取暖器保持一定的距
离 这一点主要是针对没有集
中供暖，只能使用空调、“小太
阳”等进行取暖的人群。由于
此类设备只能让房间部分区域
升温，很多人喜欢坐在离取暖
器最近的地方。离取暖器越
近，周围的空气就会越干燥，眼
表的水分蒸发得就会越快。因
此，人们在取暖时，要与取暖器
保持一定的距离。

使用加湿器 要想增加室
内空气湿度，使用加湿器是一
个非常好的方法。加湿器不仅
能缓解眼干、眼涩等症状，还可
以改善因空气干燥而导致的皮
肤瘙痒、嘴唇干裂、鼻子不适等
症状。需要注意的是，空气湿

度并不是越高越好。如果空气
湿度过高，就可能加速一些细
菌的繁殖和传播，从而损伤身
体健康。因此，加湿器的使用
时间不宜过长。

开窗通风 开窗通风不仅
可以让外界的新鲜空气吹进
来，提升室内湿度，缓解因为空
气干燥而带来的各种不适，还
能够将一些有害气体和微生物
排出室外，减少室内气体的污
染，有助于保持室内卫生。

热敷眼睛 热敷是治疗干
眼 症 的 一 种 常 用 的 物 理 方
法。热敷眼睛时，人们可以将
温度保持在 40 摄氏度左右，
促进眼周血液循环，使眼部肌
肉放松，缓解眼部疲劳。此
外，人们还可以提高睑板腺温
度，让睑板腺内的脂质液化，
使睑板腺疏通，从而起到缓解

眼部的干涩与疲劳、润滑眼球
的作用。

营养均衡 人们可以多吃
胡萝卜、菠菜、南瓜等富含维生
素A的食物。除此之外，维生
素C具有抗氧化、消除自由基、
提高机体免疫力的作用，可以
保护眼睛晶状体、视网膜，预防
干眼症。含磷脂的食物可以改
善眼睛干燥情况，比如蛋黄、
鱼、虾、核桃等。但是，人们要
适量摄入这些食物，不能过量
食用。

药物干预 若以上方法均
不能有效缓解眼睛不适，患者
就要让眼科医生给予人工泪液
或者联合应用抗炎的滴眼液，
改善眼部不适症状；病情严重
者，要佩戴湿房眼镜。

〔作者供职于河南省人民医
院眼科（河南省立眼科医院）〕

干眼症的应对策略
□蒋永强

胆结石和胆囊炎是两种常
见的胆道系统疾病。胆结石和
胆囊炎的发生和发展密切相
关：胆结石是指在胆道系统内
形成的固体结晶，主要由胆固
醇、胆色素、钙盐等物质组成；
胆囊炎则是胆囊发炎的一种疾
病，常由胆结石引起。胆结石
与胆囊炎有什么关系？何时需
要外科干预？

胆结石与胆囊炎的关系

胆结石是导致胆囊炎的主
要原因之一。胆道内的结石移
动并阻塞胆囊管或胆总管时，
胆汁就会堆积，容易引发细菌
感染，从而导致胆囊炎，临床表
现为右上腹疼痛、恶心、呕吐、

发热等。

治疗方法

部分胆结石较小、数量较少
且无症状的患者，可以进行药物
治疗，如口服胆酸类药物，帮助
溶解胆结石。同时，针对胆囊炎
的病原菌，可以使用抗生素进行
抗感染治疗。

体外冲击波碎石（ESWL）
适用于部分胆结石患者，通过
体外冲击波将结石击碎，便于
结石排出。

内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影
（ERCP）则是一种检查和治
疗相结合的方法，可用于诊断
和治疗胆道结石、狭窄等问
题。

何时需要外科干预

虽然药物治疗和非手术治
疗可以在一定程度上缓解胆结
石与胆囊炎的症状，但是在以
下情况下仍然需要考虑外科
干预。

结石直径较大或数量较
多 当胆结石直径较大或数量
较多，并且无法通过药物治疗
或非手术治疗有效排出时，应
考虑外科手术。手术方法包括
开腹胆囊切除术、腹腔镜胆囊
切除术等。医生应根据患者的
实际情况选择合适的方法。

胆囊炎反复发作 对于胆
囊炎反复发作、药物治疗效果
不佳的患者，外科干预是有效

的治疗方法。医生通过手术切
除胆囊，可以消除患者的炎症
病灶，避免病情恶化。

并发症风险较高 若胆结
石或胆囊炎患者存在较高的并
发症风险，如急性胰腺炎、胆道
梗阻、胆囊穿孔等，应及时进行
外科干预。手术治疗可以降低
并发症的风险，确保患者生命
安全。

外科干预后的注意事项

术后恢复 外科手术后，患
者要注意休息，避免剧烈运动，
保持良好的生活习惯，遵循医
生的术后用药和复查建议，确
保术后顺利康复。

饮食调整 术后，患者应以

清淡、易消化的食物为主，不要
食用高脂、高糖和刺激性食物；
逐步恢复正常饮食，以满足身
体康复的需求。

定期复查 定期复查是预
防复发和及时发现并发症的关
键。患者应按照医生的建议进
行胆道系统检查，确保胆道通
畅，发现异常要及时采取措施
进行干预。

总之，胆结石与胆囊炎患
者在一定情况下需要外科干
预。患者应充分了解自身的病
情，积极配合医生治疗，做好术
后康复，以降低复发风险，提高
生活质量。

（作者供职于山东省滕州
市中医医院普外二科）

胆结石与胆囊炎何时需要外科干预
□李建忠
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近日，国家卫生健康委等五部门联合印发
《节约药品资源遏制药品浪费的实施方案》
（以下简称《方案》）。《方案》主要从药品生
产、临床用药、药品流通、宣传引导、废弃药品
管理、组织实施等方面提出具体工作措施和
要求。

在现实生活中，药品浪费现象包括家庭药
物过期、医生处方过大、包装剂量过大等。实际
上，这也等于涵盖了药品生产、流通、应用等从
源头到终端的3个关键环节。《方案》的亮点在于
首次从全生命周期为遏制药品浪费做出了明确
规定，不失为我国近年来较为全面的反药品浪
费指引。

从源头治理上来讲，《方案》强调推行药品
适宜包装。针对住院患者的需求，指导医疗机
构积极采购使用大包装药品，并由此引导企业
按照疗程生产适宜包装的药品，避免过度包装，
减少不必要的浪费。医师要坚持安全有效、经
济合理的用药原则，强化临床用药管理，根据患
者病情开具适宜药量的处方；对于品种多、剂量
大等不合理情况，要每月通报，依法依规对医师
采取限制处方权，甚至取消处方权等措施。药
师应严格按照医师的处方剂量为患者精准调配
药品，推进拆零调配服务，加强用药指导，减少
药品损耗。

遏制药物浪费，需要强化药品流通环节管
理，规范药品零售企业销售行为。《方案》要求
药品零售企业应当凭处方销售处方药，充分发
挥药师作用，禁止违规销售药品行为，规范药品
销售管理，尤其是不得以买药品赠药品、买商品
赠药品等方式向群众赠送处方药或者甲类非
处方药。

由家庭囤药导致的药物过期，也是导致药
物浪费的重要诱因。数据显示，我国约有78.6%
的家庭备有小药箱，90.1%的被调查者有将过期
药品随意丢弃的经历。我国每年因药品过期造
成的浪费达1.5万吨。群众囤药心理的背后，往
往是对于开药不够方便、买药不够便利等问题
的担忧。要想改变这一状况，不仅需要从药物
供应方面建立起稳定、通畅的流通渠道，为群众
购药提供更多的便利，还需要加强广大群众的
健康意识，让大家自发地按需购药，避免药品
浪费。

为此，《方案》强调了“加强宣传教育引导”
和“规范废弃药品收集销毁”两方面的举措。《方
案》要求，严格药品广告审查，加大舆论宣传力
度，开展健康教育，提升群众理性购药、科学备
药、合理用药、节约用药的意识；要持续改善患
者的用药感受，规范发展互联网诊疗，为复查患
者开具处方，鼓励开展药品配送服务，方便患者
及时获得药品；要规范废弃药品收集销毁，做好
废弃药品收集、运输、交接等工作，确保无害化处置；支持有条件的基
层医疗卫生机构大力发展居家药学服务，鼓励家庭医生在对签约居
民进行随访或开展上门服务时，帮助有需要的签约居民整理家庭药
箱，清理过期药品。

节约社会资源是维护国家资源安全、推进生态文明建设、推动高
质量发展的一项重大任务。要想遏制药品浪费，需要政府有关部门、
药品生产销售企业和广大群众相向而行、持续用力。

（作者供职于河南省漯河市郾城区委老干部局）

■一家之言


