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席作武是河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）肛肠
科主任，兼任肛肠一区主任，博士研究生导师，河南省名中医；兼任
国家基本医疗保险药品评审专家、中华中医药学会肛肠分会副会
长、中国中医药研究促进会肛肠分会副会长、中国民族医药学会肛
肠分会副会长、世界中医药学会联合会固脱法分会副会长、中国便
秘联谊会副会长、中国医药教育协会肛肠分会副会长、全国中医药
高等教育学会临床教育研究会肛肠分会副会长、欧亚结直肠外科
协会中国中部地区分会副会长等职务。

应向群众大力普及中医药文化
□汪 胜

依法培养中医药人才

中医药是中华文明的瑰宝，在推进
全民健康进程中，应该发挥出特色和优
势。《中医药法》的正式颁布、实施，为继
承和弘扬中医药文化，保障和促进中医
药事业发展提供了法律保障。中医人在
中医药人才培养、中医药传承、中医药文
化传播方面，也积累了可贵的经验，取得
了一定的成效。
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近年来，新郑市人民医
院消化内科在科主任孙现周
的带领下，践行着“患者利益
至上”的宗旨，用“让患者方
便、让患者放心”的亲情化服
务和日益精湛的技术，惠及
患者。

拓宽诊疗范围，让患者方
便诊疗

目前，消化内科拥有进口
奥林巴斯胃镜、电子肠镜、胶
囊内镜、肝病治疗仪、14C 呼
气实验监测仪、全自动生命监
护仪等先进诊疗设备，拥有副
主任医师 2名、主治医师 4名、
住院医师 2 名、硕士研究生 1
名。该科长期聘请上级医院
教授普长生每周日来院坐诊，
郑州大学第一附属医院教授
为该科技术顾问。这些专家
定期来新郑市人民医院会诊、
查房、授课以及指导科室诊疗
工作。

消化内科的诊疗范围包
括各种急慢性肝炎、重症肝
炎、脂肪肝、顽固性肝硬化腹

水、肝癌、急慢性胃肠炎、消
化性溃疡、各种消化道出血、
急慢性胰腺炎、炎症性肠病等
消化道常见病及疑难杂症。

近日，30多岁的王先生出
现腹泻、腹痛等症状，一吃东
西就呕吐、腹泻、腹痛。刚开
始，他以为患了胃肠炎，自己
便找一些药吃，病情始终不见
好转。于是，他来到新郑市人
民医院就诊。通过检查，医生
未发现异常现象。随后，接诊
医生建议他在进行营养治疗
的同时，做胃镜检查。依据检
查结果，医生发现患者胃中有
嗜酸粒细胞浸润现象，诊断为
嗜酸性胃肠炎。于是，医生根
据患者的具体病情，采取相应
的治疗措施。患者服药后，嗜
酸性胃肠炎很快得到了控制，
并逐渐恢复。

提高诊疗技术，让患者放
心诊疗

作为新郑市区域消化病
和消化内镜专业的特色学科，
消化内科长期致力于提升消

化疑难疾病诊治水平，开展智
能医疗和消化内镜诊疗新技
术。近年来，新郑市人民医院
开展了特色技术。1.“四抗调
护疗法”：配合肝病治疗仪治
疗各种急慢性乙肝、丙肝、顽
固性肝硬化等疾病，具有病毒
转阴率高、恢复快等特点；
2.14C 呼气试验：配合“四联
疗法”可根除幽门螺杆菌，可
明显提高慢性胃炎、消化性溃
疡、胃癌的疗效；3.无痛胃肠
镜：开展无痛胃肠镜镜下治
疗、穴位埋线，配合中药制剂
治疗慢性胃炎、消化性溃疡，
治愈率比较高，不易复发；4.
小肠诊疗新技术：引进国内
先进的胶囊内镜，提高消化
道出血、小肠肿瘤、炎症性肠
病等消化道疑难疾病的治愈
率；5.中医特色治疗：利用中
药汤剂辨证施治，配合中药
外敷、中药灌肠、离子导入、
中西医结合疗法，治疗各种
消化道疑难杂症；6.介入治
疗：对多种原因引起的消化

道大出血患者，目前，该院已
经引进肾冠状动脉栓塞等介
入疗法，大大提高了消化道大
出血患者的治愈率。

家住龙湖镇的 50 多岁的
李阿姨，近日因为胃口不好、
两个多月突然瘦了十几斤（1
斤=500 克），去多家医院就
诊，做了多项检查，未发现异
常。医生分析病情后，建议患
者进行营养治疗。治疗效果
不理想，患者依然出现频繁腹
泻现象。

经过熟人介绍，李阿姨

来到新郑市人民医院消化内
科治疗，恰好孙现周接诊了患
者。之前，患者做过多次检
查，没有发现明显的异常。
孙现周根据检查结果，仔细
询问，患者自述经常失眠、焦
虑、紧张等。这让孙现周迅
速联想到功能性胃肠病的症
状：因生理、心理和社会等因
素导致的消化系统疾病，常
常会出现恶心、呕吐、腹泻、
腹痛、失眠、消瘦等不适症
状。随后，通过对症治疗，患
者的腹泻症状迅速好转。

疗效好 痛苦小 恢复快
——新郑市人民医院消化内科创新发展模式

通讯员 杨东红

《中医药法》第四十五条
规定，应当加强中医药文化宣
传，普及中医药知识，鼓励组
织和个人创作中医药文化和
科普作品。

中医药不仅是治疗疾病
和解除痛苦的手段，还是一种
人生哲学和生活方式，是中华
民族文化的符号之一。传承
中医药文化仅依靠中医药专
业技术人才显然不够，必须通
过各种形式向广大群众传播
中医药文化，从而打下广泛的
群众基础。

一些中西医结合医院、
中医医院连续多年举办中医
药文化节、膏方节、中医中药
中国行等系列活动，通过传

统文艺节目表演、中医药特
色疗法体验、专家义诊和讲
座等形式向广大群众普及中
医药文化。

一些中医医院有计划、分
步骤在院区建设了多处富有中

医药特色的文化景观，以多种
形式传承、创新中医药传统文
化，不断向广大群众普及中医
药文化，为传播中医药文化添
砖加瓦。
（作者供职于濮阳市中医院）

《中医药法》第三十
六条规定，国家加强对中
医医师和城乡基层中医
药专业技术人员的培养
和培训。国家发展中西
医结合教育，培养高层次
的中西医结合人才。

人才是中医药传承和

发展的关键，而中医药人
才的培养更注重临床实践
和经验传承。一些中西医
结合医院结合国家中医药
管理局相关文件精神，牵
头发起针对各级医疗机构
临床类别医务人员开办的

“西学中”培训班。

《中医药法》第四十二条规
定，对具有重要学术价值的中
医药理论和技术方法，省级以
上人民政府中医药主管部门应
当组织遴选本行政区域内的中
医药学术传承项目和传承人，
并为传承活动提供必要的条
件。传承人应当开展传承活

动，培养后继人才，收集整理并
妥善保存相关的学术资料。属
于非物质文化遗产代表性项目
的，依照《中华人民共和国非物
质文化遗产法》的有关规定开
展传承活动。

发展中医药事业，人才是
根本，传承是关键。一些中医

医院鼓励员工传承和开展中医
药传统技术诊疗项目。安神
枕、散寒包、扶阳灸、游走罐、耳
穴压豆、三豆饮、药物罐、虎符
铜砭刮痧等中医药特色疗法
受到欢迎，妇洁康洗剂等获得
了国家知识产权局颁发的发明
专利证书。

依法传承中医药知识

依法传播中医药文化

席作武擅长治疗常见病及疑难危重肛肠科疾病，特别是
重度环状痔疮、多间隙感染复杂肛周脓肿、复杂肛瘘、溃疡性
结肠炎、肛周坏死性筋膜炎、肛肠术后大出血、重度直肠脱
垂、骶前囊肿、直肠阴道瘘等疑难、危重、复杂的肛肠疾病。
他先后发表肛肠学术论文76篇，编写医学著作9部，主持、参
与省部厅级科研项目13项，获得省、市级科技成果奖8项，其
中“痔瘘消除丸治疗内痔临床及机理研究”荣获河南省科技
进步奖二等奖。

勤求古训 防治结合

席作武在诊治肛肠疾病时，比如痔、瘘、裂等常见疾病，
时常融入“治未病”思想，倡导未病先防。他在临证时，注重
以预防为主，时常建议患者合理膳食、养成定时排便的习惯，
避免久立、久坐、久蹲以及重视肛门卫生，经常做提肛运动
等，来预防便秘、腹泻。

结合多年的临证经验，席作武对需要治疗的患者，将
辨病、辨证相结合，重视外治疗法。《黄帝内经》记载：“因而
饱食，筋脉横解，肠澼为痔。”现在，有“十人九痔”之说。由
此可见痔疮等肛肠疾病发病率高。对于需要治疗的患者，
他既重视中医辨证论治，又重视外治法的应用，比如中药
熏洗坐浴、局部中药封包治疗、中药直肠滴入、穴位贴敷、
针灸、热罨包等疗法，以及栓膏纳肛、红外线照射治疗、结
肠水疗等现代疗法。

针对需要做手术的患者，席作武时常采用微创疗法，以
减少损伤，保护元气。席作武认为，任何一种手术均会损伤
人体元气，破坏机体阴阳平衡状态，且手术创伤越大，对身体
的损伤就越大。气壮则康，气衰则弱，气散则亡，所以他倡导
在手术治疗过程中，采取微创疗法，以减少人体元气的损伤，
维持人体的阴阳平衡。

承古拓新 内外兼修

结合丰富的临证经验，席作武在治疗便秘方面形成了独
特的理论体系。他主张运用中医思维灵活辨证，并紧密结合
现代诊疗技术，创新中医治疗方法，形成了多层次、行之有效
的诊疗方案。

席作武注重运用中医思维，进行灵活辨证。中医学称便
秘为“大便难”“后不利”“脾约”“阴结”“阳结”等。席作武在
坐诊之余，时常研读经典医籍。他博采众长，在继承多位医
家理论、经验的基础上，通过长期临证，善于归纳、总结经
验。他认为，便秘直接的病因有热、实、冷、虚，胃肠积热者发
为热秘，气机郁滞者发为实秘，阴寒积滞者发为冷秘，气血阴
阳不足者发为虚秘。这4种证型中以虚实为纲，虚实中以虚证者较多。通过几十
年的临床观察，他发现，在就诊患者中，以年老体弱者居多。此类患者大多机体
功能低下，且病程较长，虚损症状明显。这些患者虽然大便秘结、症状较重，但是
在治疗方面不能急用攻下类药物，应以补益为主，佐以缓下润肠之疗法，扶正补
虚与泻下相结合，攻补兼施，以起到缓解病情的作用。他强调，对于实证患者，攻
下兼固护脾胃，以起到攻下而不伤正气的作用。

席作武紧密结合现代诊疗技术，创新中医诊疗方法。除上述中医辨证治疗
以外，席作武还对一些中医传统疗法进行创新，或与现代先进治疗手段相结合，
或与相关物理疗法、传统针灸治疗、现代先进治疗技术等相结合，或与中医特色
治疗等疗法相结合，灵活运用；保守治疗与手术疗法相结合，建立了一套治疗便
秘的多层次、行之有效的诊疗方案。

中西医结合 标本兼治

席作武在多年的临证过程中，总结了治疗溃疡性结肠炎的疗法：1.辨证口
服中药；2.运用西药，针对不同症状采取相应疗法；3.辨证使用中药保留灌肠，消
除肠道炎症、促进肠道黏膜修复；4.运用物理疗法消除疾病症状；5.用穴位贴敷
疗法调理肠道功能，控制大便次数；6.注重调理膳食，促使患者积极配合治疗；7.
推广溃疡性结肠炎患者饮食食谱；8.对溃疡性结肠炎患者进行心理干预及治疗
心理疾病。

在治疗溃疡性结肠炎的长期实践中，席作武认为，溃疡性结肠炎多以脾肾阳
虚为主，多由感受寒邪较重，或者久病耗气损伤脾肾之阳气，导致久泻不止，损伤
脾肾之阳，或者其他脏腑的亏虚累及脾肾等引发。脾肾阳气不足，又可加重病
情。席作武强调，治疗这类疾病时宜温补脾肾、助阳止泻，在运用中药治疗的同
时，合理运用西药，做到中西医有机结合以提高疗效；同时辨证使用中药保留灌
肠，充分发挥肠道黏膜在药物吸收中的优势，局部用药，修复肠道黏膜，减轻炎症
反应，改善患者的生活质量；根据患者的不同症状，采用物理疗法消除症状；针对
患者的生活习惯，制订不同的生活宜忌要领，同时考虑溃疡性结肠炎患者需要长
期治疗，患者会有心理负担，会伴有心理疾病等。他时常根据患者的病情，采取
不同的心理干预措施，并采取疏肝、解郁之疗法综合治疗疾病。

注重肛肠外治疗法

在临床上，席作武注重肛肠外治疗法，通过手术解决疑难疾病。对于急危重
症肛肠疾病，席作武灵活运用中医疗法，为患者治疗疾病。对于肛门周围及会阴
部位坏死性筋膜炎，他强调充分切开引流，扩大创面以使感染、坏死组织随引流
而去。同时，他注重运用四代头孢配合中药清热、凉血、解毒之疗法治疗疾病。

对坏死性筋膜炎患者，席作武总结出中西医结合的有效诊疗经验，取得了满
意疗效。对于肛肠术后恶性、反复大出血患者，他及时用手术止血，快速补液、输
血以及煎中药口服等，使8位失血性休克患者转危为安。这充分体现了河南省中
医院肛肠科医务人员处理急危重症的能力。同时，席作武在全国各地举办讲学、
培训30余场，受到了肛肠界同行的好评，为中医药事业的发展做出了积极贡献。

（作者供职于河南省中医院）
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有人认为，耳鼻喉科的中
医不需要学习中医经典医籍，
也可以成为一位好医生。可
是，笔者不这样认为。其实耳
鼻喉科的中医也必须注重学
习经典医籍，多做临床，为什
么呢？

国医大师朱良春曾经说：
“经典是基础，师传是关键。”
意思是每一位成功的中医都
需要重视经典医籍的学习。
没有学习经典医籍就不能传
承中医，中医理论基础知识就
不会牢固。同时，如果不注重
创新，只能固步自封，传承与
创新是紧密相连的。如果没
有传承，那么，中医就是无根
之木，无源之水；如果不重视
创新，那么，中医就不能在新
的历史时期，对新疾病产生新
的认识。章次公先生（朱良春
的老师）说“中医要融合新知”，
其本质就是继承与创新。同
时，我们知道，中医的生命在于
学术，学术之根源在于临床，而
临床水平的高低在于疗效的好

坏。所以，我们想成为一位优
秀的中医耳鼻喉科医生，要努
力取得好的临床疗效，就要多
读经典医籍，多做临床。

目前，大多数中医对脏
腑辨证有较深的认识，可是
缺乏对六经辨证、卫气营血
辨证、三焦辨证的认识。比
如，耳鼻喉科的一些医生，只
重视局部的检查和诊断，缺
乏整体辨证观念。所以，有
一些医生看到局部有病变，
首先想到的是怎样消除局部
病变、改变局部变化，没有想
到局部的病变是由整体功能
失调引起的。

同时，中医学习经典医籍
的 原 因 之 一 是 临 证 时 有 困
惑。比如，诊室来了一位急性
咽炎或者急性扁桃体炎患者，
对于这类疾病，中医理论知识
大致将其分为两个证型：风热
在表，肺经有热；邪热传里，肺
胃蕴热。中医常规的治疗方
法是疏风清热、解毒利咽，选
用的经方是疏风清热汤、清咽

利膈汤，这在中医教科书里都
有描述。

结合多年的临床经验，我
认为，这样对急性咽炎或者急
性扁桃体炎的认识、治疗，是
不能满足临床需要的。比如
产后患者、产褥期患者、长期
体质虚弱患者，尤其是月经期

妇女，恶露未净，此时受凉会
出现急性咽炎、急性扁桃体
炎，能用这样的治疗方法吗？
在临床上，疾病是千变万化
的。笔者认为，中医应注重
学习经典医籍，对中医理论
知识、医案缺乏深刻认识，会
感到所学知识受到了限制，

那么对一些疑难疾病的治疗
就缺乏思路、方法。相反，中
医如果把中医理论知识学扎
实了，坚持多做临床，对于治
疗常见病、疑难疾病就会有好
的思路。

（作者供职于江苏省中
医院）

既是中医人就必须多读经典多做临床
□蒋中秋


