
中医优势专科建设应做到“四个要”
□庞国明
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肺癌是常见的肺部原发
性恶性肿瘤，具有发病率高、
死亡率高的特点，严重影响
患者的身心健康，是我国重
大公共卫生问题。中医将肺
癌归为“肺积”“息贲”等范
畴，其病由于脏腑气血亏虚，
阴阳失衡，邪毒外侵，羁留于
肺，肺气失和，气血运行不
畅，痰浊内生，气滞血瘀痰凝
毒聚，日久形成肺积。因此，
治疗肺癌强调辨证论治，侧
重补益肺脾之气，调整气血
阴阳平衡，而祛邪为辅。预
防肺癌，则按照中医养生学
的角度进行调气养肺、运动
养肺、情志养肺、饮食养肺等
多种预防方法。

辨证论治为肺癌中医治
疗的核心，根据证候要素，辨
证分型用药，治疗以扶正祛
邪为法。肺癌前期以实证为
主，若是肺郁痰瘀，通常用千
金苇茎汤宣肺理气、化瘀祛
痰；若是脾虚痰湿，可以用陈
夏六君子汤，进行健脾燥湿、
理 气 化 痰 治 疗 。 肺 癌 中 后
期 ，以 虚 实 夹 杂 或 虚 证 为
主。若是阴虚痰热，可以用
百合固金汤滋肾清肺、化痰
散结；若是气阴两虚证，可以
用大补元煎益气养阴、扶正
祛积；若是肾阳亏虚，可以用
人参蛤蚧散，进行温阳补肾、
纳气平喘治疗。

肺癌为高发病率和高死
亡率的恶性肿瘤。中医可以
充分发挥治未病的优势，推
动关口前移，积极预防肺癌，
是降低发病率和死亡率，提
高患者的生存率的关键。应
积极推广中医养生理念，加
强中医药在肺癌预防方面的
应用。

生活管理 戒烟：烟草为
肺癌发病及进展的重要危险
因素。研究结果显示，85%的
肺癌患者死因可归咎于抽烟，应积极戒烟，并避
免被动吸烟。控制体重：肥胖及营养不良均是
降低患者生活质量及生存时间的危险因素，保
持健康的体重，避免过度肥胖或消瘦。注意保
持环境卫生，保持居住环境的清洁，避免烟雾、
扬尘等对呼吸道的刺激；注意空气相对湿度，避
免过度干燥空气对呼吸道影响。保持良好的作
息习惯：保证充足的睡眠，避免过度劳累和熬
夜，有助于维持身体的阴阳平衡和气血流畅。

饮食调理 合理的饮食对于改善患者生活
质量、维持营养平衡和提高舒适度非常重要。
要保证食材的新鲜度及多样化，荤素搭配，多
食蛋白、蔬菜、水果。饮食宜清淡，少食肥甘厚
腻及辛辣、刺激性的食物。基于患者不同病
情、证型及自身体质特点，结合食物的“四气五
味”理论，合理进行食疗，有助于改善病情，提
高生存质量。如虚证患者，可选用补气养血食
物；放化疗后食欲不振、恶心呕吐的患者，可选
用开胃醒脾的砂仁炖猪肚、白果淮山粥等。

适度运动 适度运动有助于增强心肺功能，
预防和抵御呼吸系统疾病。笔者推荐的运动方
式包括呼吸功能训练、打太极拳、练八段锦、慢
跑、游泳等。患者可根据自身条件，选择适合
自己的运动。呼吸功能训练能增强呼吸肌力，
增加肺顺应性，改善肺功能，适合大多数患者；
打太极拳、练八段锦等动作柔和缓慢，有助于
调整呼吸，增强体力及耐力，适用于体质较弱
的患者；慢跑、游泳等强度相对较高，可以增强
心肺功能，提高肺部抵抗力，适用于体质较好
患者。

调畅情志 情志与身体健康密切相关，七情
太过可直接伤及内脏，使人体脏腑气机紊乱、
阴阳气血失调，导致疾病发生。《黄帝内经》中
说：“肺在志为忧悲，在液为涕。”长期过度悲伤
容易损伤肺脉，影响肺部健康。因此，患者要
学会自我调节情绪，保持心态平和，恬淡虚无，
真气从之，精神内守。患者可以通过冥想、练
瑜伽等方式放松身心，减轻压力，达到情志养
肺的目的。

调理慢性病 除吸烟外，多种慢性病也会增
加患肺癌风险，应积极调理慢性病，预防肺
癌。身体虚弱的患者，可以使用益气健脾类的
中药来增强身体免疫能力；对于存在明显咳嗽
症状的患者，可以考虑使用滋阴养肺类的中药
来治疗；针灸方面，可以通过刺激特定的穴位
来养生保健，改善体质，提高肺功能；穴位贴
敷、冬病夏治，调理肺部功能，增强患者的抵抗
力，防治慢性肺部疾病。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医
院）

老年人功能性便秘是临床上常
见的一种疾病，发病率可高达 20%，
严重影响老年人的生活质量。西药
治疗容易产生依赖性，中医治疗可补
益气血、平衡阴阳、调理体质，从根本
上改善便秘。

中医认为，老年人功能性便秘以
气血津液亏虚为主。中年以后，人体
脏腑功能开始衰退，如《黄帝内经》所
云，男子“五八，肾气衰”“六八，阳气
衰竭于上”“七八，肝气衰”“八八，天
癸竭，精少，肾藏衰”；女子“五七，阳
明脉衰”“六七，三阳脉衰于上”“七
七，任脉虚”。脏腑功能减退，则气血
津液生成不足，气虚则推动无力，肠
道传导失司；津液阴血亏虚，则肠失
濡润，大便燥结，排出困难，而成便
秘；便秘日久，燥热更甚，便干内结，

形成虚实夹杂之象。
中医治疗强调顺势而为，就是要

根据脏腑的生理特性选择合适的治
疗方法。“六腑以通为用，以降为顺”

“大肠者，传道之官，变化出焉。”因
此，对于便秘的治疗当以通降阳明治
其标，补虚润肠固其本。

通降阳明首选代赭石。代赭
石，性重坠，可入阳明经，重镇降逆，
有止呕、止嗳、止吐之功。张锡纯认
为其“通燥结”。《医学衷中参西录》
中记载：“赭石，色赤，性微凉。能生
血兼能凉血，而其质重坠，又善镇逆
气，降痰涎，止呕吐，通燥结，用之得
当，能建奇效……且性甚和平，虽降
逆气而不伤正气，通燥结而毫无开
破。”在用量上，张锡纯认为代赭石
量少则“药不胜病”，常用至数两（1

两=50克）；刘渡舟教授认为代赭石
量少入中上焦，量大则直入下焦。
因此，用代赭石通燥结而言，当用至
30 克，且宜生用，煅用则不堪其任；
其次，通降阳明可选用槟榔。槟榔
入胃及大肠经，善行胃肠之气。《药
性论》曰“宣利五脏六腑壅滞”；《本
草纲目》指出其“治泻痢后重，心腹
诸痛，大小便气秘。”两则皆为质重
性降之品，可直达肠腑，恢复其传导
功能。

老年人功能性便秘患者常常无
便意，无腹胀腹痛等症状，即使几天
不排便，亦无所苦。中医辨证以气虚
为主，正如《脾胃论》中所说“脾胃虚
则九窍不通”，治疗上当益气健脾，常
选用黄芪、生白术。黄芪甘温，可补
中益气，且能升气。《医学衷中参西

录》就指出黄芪“能补气，兼能生
气”。关于黄芪的用量，宜从15克开
始逐渐加量，以防猛补壅滞之弊；白
术为“脾脏补气健脾第一要药”，可补
气以复脾运。《本经逢原》记载：“白术
甘温味厚，阳中之阴，可升可降，入
脾、胃二经……补脾胃药以之为君，
脾土旺则清气升而精微上，浊气降而
糟粕输。”临床上用白术通便时宜生
用，量宜大，一般需要 30 克以上，甚
至可用至 120 克。中医学家魏龙骧
先生应用白术通便得心应手，在用量
上少则一二两，重则四五两。

代赭石、槟榔质重入阳明经以
降，黄芪、白术入太阴经以升，四药合
用通补兼用、升降相合，以恢复肠道
传导之功能，从而改善便秘。

老年性便秘多见大便燥结，皆因

阴血津液不足所致，可酌加生地、玄
参滋阴补液，熟地、当归养血润燥，火
麻仁、桃仁、杏仁润肠通便。三者相
合，则便结易通，肠腑易畅。亦有粪
质不干，甚至稀软，而排便不畅，舌苔
水滑，湿浊较重者，可加干姜、附子等
温化寒湿之品。

老年人功能性便秘病程长、困扰
大，用西药及大黄类药物起效快，却不
能持久，通降补虚需要久用缓补，贵在
持之以恒。同时，配合生活调摄，养成
定时排便的习惯；多饮水，适度活动，
保持情绪稳定；多服用一些富含纤维
的食物及富含油脂类的果仁，如苹果、
香蕉、西梅、生花生、核桃等。医养结
合，通补并用，治愈便秘，乐享人生。

（作者供职于河南省郑州市中医
院肝胆脾胃科）

诊疗感悟

通降补虚法治疗老年人功能性便秘
□李海雷

多年来，笔者深耕中医的专科
专病建设，深知中医专科专病建设
是坚持中医原创思维、突出中医药
特色优势、提高临床疗效的重要途
径和组成部分，加强中医优势专科
建设应当做到“四个要”。

一要有相关部门的鼎力支持，
让中医优势专科建设有保障。在
十四届全国人大二次会议批准的
政府工作报告中，报告对“促进中
医药传承创新，加强中医优势专科
建设”做了部署，为确保这一部署
早见成效，首先是中医药管理部门
要制定有效的推进方略，仅靠主管
部门的力量是不够的，还需要国家
发展改革委、财政部、科技部等相
关部委对中医优势专科建设的立
项、资金、科研攻关及成果评审等
方面予以大力支持。只有这样，才
能有利于中医优势专科在医疗、教

学、科研、综合服务能力等方面的
建设，以彰显其优势、树立其标杆。

二要充分发挥专科专病学会
平台优势，加强内涵建设。2023
年 12 月，中国中医药研究促进会
专科专病建设分会举行换届，笔
者连任会长，同时兼任中华中医
药学会慢病管理分会的主任委
员。笔者借助着两个中医优势专
科建设的平台，并发挥学会优势，
团结和带领学会全体人员，积极
围绕中医优势专科、中医优势病
种，深入开展高质量学术研讨、经
验交流、专题培训、联盟互助等，
以此来为中药优势专科内涵建设
提供学术支撑。

三要推广“六专五高”建科模
式，助力优势专科综合竞争力的提
升。“办好一个专科能救活一所医
院”已成为业内共识，这得益于 30

年前笔者在开封市中医院创建糖
尿病专科的经验。从“半间房子、
一位医生”起步，到现在已经成为
国家重点中医专科、国家中医区域
（华中）内分泌诊疗中心建设单位。

笔者在临床业务、学术、科研
教学、医院管理等方面积累了丰富
经验，悟出了“打造一个品牌专科，
助推一所医院跨越”的真谛，创造
性提出创建专科的“六专五高”模
式。

“六专”即专科必须选准重点
专病、设立专地（专用门诊病房、实
验室等）、优配专人（团队）、研发专
药、配备专械、凝聚专长。“五高”即
办专科要高起点、高标准、高疗效、
高效率、高成果。

笔者将自己办专科的经验凝
结成“六专五高”四个字，从2005年
开始在河南乃至全国推广，以品牌

科室带动相关科室和全院业务的
发展，仅纯中医治疗 2 型糖尿病专
科联盟就覆盖了全国各地130余家
医院，现实证明“六专五高”是切实
可行、可以复制的模式，应予以大
力推广。

四要发掘并应用建设优势专
科“智库源”，助力中医优势专科上
新台阶。所谓“智库源”源于《当代
中医专科专病诊疗大系》首发会上
专家的评价，国医大师、海南省中
医院主任医师林天东说：“这套《当
代中医专科专病诊疗大系》篇宏著
巨，由 30 个专科专病诊疗全书组
成，称之为专科专病建设的‘智库
源’毫不夸张！”

《当代中医专科专病诊疗大
系》由笔者发起并组织全国1600余
名中医药专家学者共同编著，包括
国医大师和院士在内的 33 位专家

学者分别担任自己最擅长的专科
专病部分的主审，为各分册指点迷
津、把关定向。该书紧紧围绕中医
药事业发展大局，根据国家和区域
中医专科医疗中心建设、国家重点
中医专科建设、省市县重点中医专
科与特色专科建设的实际需要，坚
持“突出中医思维，彰显特色主线，
立足临床实用，助提专科内涵，打
造品牌专科集群”作为编撰宗旨，
共成书 30 个分册，共计约 3600 万
字。

有平台可依靠，有经验可推
广，有书籍可参考。希望相关建议
和经验能成为优势专科建设的重
要抓手，赋能中医药服务能力提
升。

（作者系全国人大代表、全国
名中医、中华中医药学会常务理
事、河南省开封市中医院理事长）
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中医治未病 远离亚健康
□王广见 王书博 文/图

“促进中医药传承创新，加强中医优势专科建设。”今年政府工作报告明确了新任务，引起十四届全国人大二次会
议代表们的热烈讨论，特别是“加强中医优势专科建设”首次在政府工作报告中被提及。这为我们中药事业振兴发展
提供了新动力和强大支持。中医优势专科建设是促进中医药传承创新发展的有效抓手，具有很强的方向性、指导性和引
领性。

3月31日，洛阳市关林镇圣和堂中医门
诊的中医医师杨书铭从洛阳市返回老家洛
宁县，看见院子里有很多人，经询问得知大
家正在商量一位已危在旦夕的患者——陈
某的“后事”。

陈某，男，65岁，因严重腹水已插引流管一
个月，肾功能衰竭，小便不利，已10天无大便，
腹胀如鼓，肝区疼痛难忍，饮食摄入量极少，
贫血严重，并伴有心力衰竭、呼吸困难、饮水即
吐、五脏功能衰竭等症状。经四诊合参，陈某
脉沉弦，舌淡苔水滑，杨书铭诊断其为胆囊癌
转移肝癌和腹腔淋巴癌，并开具处方：附子、干
姜、炙甘草、细辛、桂枝、乌梅肉、蜀椒、党参、当
归、黄连、黄柏、厚朴、枳壳、大黄、熟地、山萸肉、
山药、白芍、生姜、大枣。

4月2日，家属电话回复，陈某服药两剂
后，大小便有所好转，疼痛已减轻，不再呕
吐，能够进食。杨书铭嘱咐陈某继续按原方
服药治疗。

4月5日，陈某已服药4剂，4月4日吃了
4顿饭，每顿都吃半碗面条，4月5日早上喝
了一碗白面汤，还有炒菜和包子。饮食接近
正常食量，已没有什么不适症状，只是瘦弱
无力。由于陈某服用原方服后拉肚子，去掉
大黄，继续服药7剂。更改后的处方：附子、
干姜、炙甘草、细辛、桂枝、乌梅肉、蜀椒、党
参、当归、黄连、黄柏、熟地、山萸肉、山药、厚
朴、枳壳、生姜、大枣。

以后根据陈某的病情调整用药。
此方由四逆汤、乌梅丸方、小承气汤、桂

枝汤加“补肾三药”（熟地、山药、山萸肉）组
成。按照陈某严重腹水的情况应该用五苓散
利水，但开方时并没有加入，但是陈某服药后
仍然起到小便利下的作用，主要是方中用了
四逆汤大补肾阳，又用了“补肾三药”大补肾
阴，达到阴阳双补、阴生阳长、肾气旺盛的目
的，增强了肾司二便功能。小承气汤通腑泻

实，导浊水从大便出，乌梅丸为治疗肝胆寒热错杂名方。乌梅保
肝可祛死肌，死肌与息肉、肿瘤同类，故能祛腐生肌，消除肿瘤；
黄连、黄柏抗炎抗感染，泻瘀热；党参、当归补气血，干姜、细辛、
桂枝、附子、蜀椒大补阳气，增强抗病能力。桂枝汤外调营卫，
内调阴阳。诸药合用，效果显著。

（作者供职于河南省洛阳市涧西区珠江路第二社区卫生
服务中心）
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亚健康是表现在身心情感方
面的处于健康与疾病之间的低质
量状态及其体验。一般可分为躯
体亚健康、心理亚健康、社会适应
性亚健康和道德亚健康等 4 种类
型。躯体亚健康的表现是不明原
因或排除疾病原因的体力疲劳、虚
弱、周身不适、心悸、失眠、性功能
减退、月经周期紊乱等；心理亚健
康的表现是不明原因的脑力疲劳、
情感障碍、思维紊乱、恐慌、焦虑、
烦躁、神经质、嫉妒、狂妄、空虚、无
望、无助、冷淡、孤独、轻率，甚至有
自杀念头等；社会适应性亚健康的
表现是对工作、生活、学习环境难
以适应，人际关系难以协调，角色
错位和不适应等；道德亚健康的表
现是缺失信仰，世界观、人生观和
价值观上存在着明显的损人害己
的偏差等。

亚健康造成不少人健康状况
每况愈下，也是个相当严重的全球
性问题。广州医学院人文社会科
学研究所董玉整教授说：“据世界
卫生组织一项全球性调查结果表
明：全世界真正健康的人群仅占
5%；患病的人群占20%；75%的人群
处于亚健康状态。”这仅是 2006 年
的统计数据。

亚健康即“未病之病”。它属于
不健康的范畴，亚健康是疾病之渐，
疾病是亚健康之甚。亚健康处于健
康与疾病的中介位置，它既可向健
康转化，又能向疾病发展，且后者的
概率往往大于前者，不能等闲视
之。笔者根据中医学治未病的理
论，以预防为主，纠正亚健康状态，

把疾病消灭在萌芽状态，从而提高
人类健康素质。亦即“圣人不治已
病治未病，不治已乱治未乱，此之谓
也。夫病已成而后药之，乱已成而
后治之，譬犹渴而耐并，斗而铸锥，
不亦晚乎”之训义。于是乎，有医者
以三七、地精、黄良、金不换等药材，
制成“天癸颐龄丹”，治疗亚健康患
者，屡施屡验，可使亚健康状况从根
本上得到了改变，趋向康复。

该方力补“天癸”，“天癸”是什
么？“天癸”是个古老的中医术语，首
见于《黄帝内经》。《黄帝内经》云：

“二七而天癸至……月事以时下，故
有子……七七……天癸竭，地道不
通，故形坏而无子也。丈夫……二
八……而天癸至，精气溢泻，阴阳
和，故能有子……七八肝气衰……
天癸竭……形体皆极……今五脏皆
衰……天癸尽矣，而无子耳。”由此
可知天癸是促成男精女血成熟的原
始物质，是构成生命和维持生命的
不可缺少的生命要素。

天癸既有形，亦无形。所谓无
形，即指“气”，“正气”也，泛指免疫
力。故《黄帝内经》云：“正气存内，
邪不可干，邪之所奏，其气必虚。”
天癸旺盛，非但邪不能侵袭，即使
病亦易康复，生命力自然强健。所
谓有形，即指“水”，又叫“元阴”。
癸属水，“天癸”即“天水”，“天水”
即肾水，肾为水脏，是先天之本。
水是生命之源，水列生命元素之
首，人体自始至终需要得到水的滋
润，才能保持旺盛的生命力。凡是
有水的地方，都可以有生命的存
在。

“天癸”如何补？水从气生，
《本草经疏》云：“大气以润而行，水
从气而运。”故用三七以益其气。
其次是补水必须滋肾。肾主水，藏
真阴，肾为水脏。方中地精是补肾
滋水之品。诸品清淡平和，勿厚浊
阴凝之嫌，长期服用，不腻膈碍
胃。其三是寓泄于补，补而不腻，
不成窠囊。故伍以黄良迅速善走，
深入血分，无坚不破，荡涤垢积，有
犁庭扫穴之功，迅如走丸，除邪而
不伤正气；金不换得补无沸腾之
患，而有安静之休也。二药参与，
无“气增而久，夭之由也”之虑。

(王广见为河南省新野县中医
药研究会原会长；王书博为河南省
新野县中医药研究会副会长）


