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冯静鹭

独家观点

随着党和政府对中医药事业的重视
!

新中国成立以来
!

尤其是近年来中医药事

业正处于快速发展的大好时期
"

截至
!""#

年
!

全国有中医类
#

含中西医结合
$

民族

医
%

医院
$%%&

个
!

共有床位数
$#'(

万张
!

取

得中医类别执业
&

助理
%

医师资格
)"

余万

人
'

中医年门诊量
!')%

亿次
"

但中医药事业的发展并非一帆风顺
!

由于历史
$

政策乃至学科本身的原因
!

中

医服务依然受到重重掣肘
!

尴尬不断
"

!"#$%&'

()*+,,-./#01

!""#

年初
!

全国人大常委
$

广东省人

大副主任
$

广州中医药大学副校长王宁生

教授组建了专门的中医药发展调研小组
!

深入广州
$

南京
$

杭州
$

北京等地
!

对从事

中医药教育
$

研究
$

社会服务的
&)

位有代

表性的专家
$

学者
$

政府官员
$

民间名医等

进行了认真调研
"

专家们认为
!

中医诊疗

普遍收费低
!

中医的
(

简便验廉
)

反而限制

了中医医疗机构的发展
*

在
$)"

多项收费

中
!

中医只有
*"

多项可以与西医持平
!

其

他皆低于西医
*

如骨科收费平均只有西医

的
%(!

*

政府没有额外对中医医疗机构进

行补贴
!

大多数省市甚至没有按照中医药

条例给足应该划拨的中医事业经费
!

中医

院普遍存在政策性亏损
*

在制剂方面
!

由

于国家食品药品监督管理局的严格规定
!

大多数医院的院内制剂被砍掉了
*"!

以

上
!

中医院的收入不仅受到很大影响
!

而且削弱了中医特色用药
*

正是由于上

述原因
!

中医医疗机构在整体上正逐渐

萎缩
*

+,#23456789:;

目前中医药的临床疗效评价主要是

照搬基于现代医学特点建立的评价体系

及评价方法
!

但随着慢性疾病
+

多因素疾

病的增多
!

目前的中医临床疗效评价标准

已不适应中医发展的要求
"

!""#

年
(

月
!

在

第十届中华医学会临床流行病学年会暨

第二届世界中医药学会联合会临床疗效

评价学术交流会上
!

有关专家对建立科学

的中医临床评价体系提出了建议
!

但没有

达成共识
"

在此次调研中
!

专家们普遍认

为中医四诊是其特色和优势
!

但中医四诊

与现代诊断技术相比
!

敏感性不足
"

中医

医生水平各异
!

辨证论治各异
!

临床效果

不一且难以评价
!

可信度有待进一步提

高
"

中医治疗强调个体化
$

经验化
!

不能大

规模重复运用
"

西医理化指标还不能与中

医对接
"
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年国家中医药管理局发表了
,

中

国中医医疗服务需求与利用研究
-

的调研

报告
!

该报告与
%*##

年
,

中国农村中医医

疗服务调查
-

比较
!

结果显示农村居民
(

希

望中医治疗
)

的比例下降了
%%')%

个百分

点
*

在此次调研中
!

专家们普遍认为
!

由于

受到现代文明
$

卫生习惯和饮食口味的影

响
!

与
!""$

年相比
!

年轻人对中医药接受

程度加速下降
*

中医在农村虽然有广阔的

市场
!

但由于农村缺乏有水平的中医师
!

伪中医
$

假中医太多
!

中医在农村的基础

不容乐观
*

医疗服务的发展趋势是个体化服务
!

这理应是中医的优势
*

在此次调研中
!

专家

们认为
!

当前中医院
!

无论是病房还是急

诊
!

基本以西医为主
!

即便运用中医
!

各科

室也有习惯用药
$

统一处方
!

中医的个体化

服务正走向形式
*

部分中医院尚存在过

度服务现象
!

如开大处方
!

以药养医等
*

中医院的建设标准是
%*#!

年衡阳会

议确立的
!

%*#*

年
+%**"

年
!

国家推出示范

中医院和杏林计划
!

全面沿用西医院标

准
*

!""#

年
*

月
,

中医医院建设标准
-

正式

出台
!

该标准主要从硬件方面对中医院建

设做出了规定
!

在内涵建设方面规定较

少
*

沿用西医标准对中医的发展有利有

弊
*

弊处是不符合中医学科特色
!

如医院

分科太细
!

内科病人需要针灸
!

只能邀请

针灸科医生等
*

+,DE#FG

在此次调研中专家们认为
!

西医对于

误诊有明确的鉴定指标
!

但中医相对含

糊
*

中医辨证辨错了是不是误诊
.

谁来鉴

定这是误诊
.

对于同一个病人
!

不同的中

医师往往辨证不一
!

组方不一
!

即便名老

中医也是仁者见仁智者见智
!

缺乏鉴定权

威
*

所以中医不仅存在误诊问题
!

还存在

误诊难以鉴别的问题
*

更有不少专家认

为
!

目前卫生部正大力支持中医
(

治未

病
)!

连病都没有
!

又该如何确诊
.

如果误

诊又从何误起
.
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解决上述问题的根本路径是不断完

善中医医疗卫生服务体系
*

首先在医院建

设方面
!

应大力建设有特色
+

有优势
!

人

才
+

管理
+

服务
+

设施一流的综合性中医

院
/

大力建设现代化中西医结合医院
/

大

力推进中医专科
&

专病
%

建设
/

大力推进中

医医疗机构的标准化建设
/

积极开展中医

民间验方
+

单方的整理
+

开发以及推广应

用
/

大力加强农村中医工作
!

全面提升农

村中医药服务能力
/

将中医和中西医结合

纳入公共卫生突发事件临床救治体系等
*

在这方面
!

广东的经验值得推广
*

!"",

年

广东省委
+

省政府在国内率先作出了建设

中医药强省的决定
!

实施了中医人才强省

工程
!

即依托广州中医药大学
!

着力培养

名师
+

名医
+

名家
*

为了解决基层中医院人

才素质不高或人才缺乏乃至断层的问题
!

广东省中医药局还依托该校每年为县级

中医院培养人才
!

同时组织中医讲师团下

基层业务扶贫
*

在中医医院建设工程方

面
!

广东省立足把广州中医药大学各附属

医院建设成为现代化的综合性的大型中

医院
!

打造超强医院集团
!

通过该校
&

包括

辖下的各附属医院
%

强大的中医医疗和教

育资源的辐射作用
!

推进县级中医院的建

设和发展
*

短短几年时间
!

广东全省中医

服务能力和服务水平得到显著提高
*

此外
!

专家们还建议
!

在财政方面
!

政

府应该对中医院实行政策性补贴
!

提高中

医药的服务能力
!

并扩大服务面
*

在疗效评价方面
!

应建立科学
+

严密

的中医临床评价体系
*

中医药的科学性要

通过临床加以检验
!

建立科学的中医临床

评价体系是中医发展的基础
!

是中医
(

可

信
)

的依据
!

是中西医对接的基本条件
*

应保证中医临床使用率
!

没有基本的

中医临床使用率
!

中医和中医院必将走向

衰落
*

保证基本的中医临床使用率是中医

发展的根本
!

也是中医特色和优势的体现
*

应实行中西医结合治疗
*

国内某中医

药大学在某县的调查结果表明
!

,&'$!

的

人相信中医
!

,$!

的人怀疑中医
!

患者中希

望中西医结合治疗的人为
#,!

*

广州中医

药大学第二附属医院
&

广东省中医院
%

和

江苏省中医院是全国实力最强的中医院
!

代表了当前中医院的最高水平
*

他们的成

功经验表明
!

只有运用中西医结合疗法才

能壮大中医医疗机构
!

才能促进中医药事

业的发展
!

这是市场选择的结果
*

,

大国医
-

编者按
0

今日关注

中医服务

!

陆金国 广州中医药大学

!""*

年
,

月
!

继
,

中共中央国

务院关于深化医药卫生体制改

革的意见
-

颁布后
!

政府进一步

出台了
,

国务院关于扶持和促进

中医药事业发展的若干意见
-!

充分表明了党和政府对中医药

历史及现实作用的肯定
+

对当前

中医药工作的重视
*

,

若干意见
-

充分肯定了扶

持和促进中医药事业发展
!

对于

深化医药卫生体制改革
+

提高人

民群众健康水平的重要意义
!

提

示了发展中医药是符合国家利

益
+

满足人民需求的重要举措
*

,

若干意见
-

无疑为当前的中医

药发展注入了强劲的活力
!

切实

贯彻落实
,

若干意见
-!

必然开拓

我国中医药发展的新局面
*

纵观
,

若干意见
-!

我们不难

发现
!

其中所提到的
(

中西医并

重
)

原则是落实整个
,

若干意见
-

的关键
*

因为
!

无论是
,

若干意

见
-

中提到的
(

发展中医医疗和

预防保健服务
)+(

加强中医药人

才队伍建设
)+(

加快民族医药发

展
)!

还是
(

提升中药产业发展水

平
)+(

完善中医药事业发展保障

措施
)!

均涉及今后各级政府在

贯彻落实
,

若干意见
-

过程中对

(

中西医并重
)

政策的把握
*

因此

可以说
!,

若干意见
-

是促进中医

药事业发展的强劲东风
!

而
(

中

西医并重
)

是关乎
,

若干意见
-

真

正落实的关键
*

发展中医药是我党的一贯

主张
!

早在革命战争年代
!

党和

人民军队就十分重视发挥中医

药的作用
*

%*#!

年
!

国家颁布实

施的
,

中华人民共和国宪法
-

第

!%

条明确规定
0(

发展现代医药和我国传统医药
)!

在

全国七届人大四次会议批准通过的
,

国民经济和社

会发展的十年规划和第八个五年计划纲要
-

中
!

又将

(

中西医并重
)

作为新时期卫生工作方针之一
*

此后
!

(

中西医并重
)

频繁出现在有关中医药工作的各类文

件中
*

然而
!

多年来
!

行业内外对
(

中西医并重
)

的概

念缺乏清晰的认识
!

使
(

中西医并重
)

始终停留在理

念层面
!

对于中
+

西医在学术发展
+

实践应用
+

机构设

置等诸方面如何体现
(

并重
)!

尚缺乏相对量化的标

准
!

这在很大程度上影响了各级政府对
(

中西医并

重
)

政策的把握与落实
*

,

若干意见
-

的颁布为中医药行业的发展提供了

极为有力的契机
!

党和政府发展中医药的决心是坚

定的
!

目前最需要的是
!

学术界会同管理部门尽快在

一定程度上理清
(

中西医并重
)

的概念与客观衡量指

标
!

使
(

中西医并重
)

更具可操作性
!

促进
,

中共中央

国务院关于深化医药卫生体制改革的意见
-+,

国务

院关于扶持和促进中医药事业发展的若干意见
-

的

深入贯彻与落实
*

近来一些中药注射剂和口服剂
!

由于

多种原因而发生的临床问题
!

使一些人对

中药产生了误解
!

甚至有人偏执地认为
!

吃中药对健康有害
*

这真是对中医中药天

大的冤枉
1

什么是中药呢
.

中药是在中医药理论

指导下
+

保持药材物质自然完整性的前提

下所运用的药物
!

在临床实践中
!

处于理
+

法
+

方
+

药证据链的终端
*

单论其有效成

分
+

单一提取物
!

则丧失了四气五味的特

性
!

从根本上阻断了与寒热虚实证候病机

相对应的逻辑关系
!

已经不是中药了
*

按

照症状
!

按照西医的诊断用药
!

哪怕处方

都是中药饮片
!

也不是中药
*

严格说来
!

遵循辨证论治的逻辑方

法
!

在证候病机性质判断可靠
+

立法处方

吻合病机
+

保证药材道地的前提下
!

中药

无毒无害
*

虽然中医临床有实而误补
+

虚

而误攻的情况
!

但这不是中药的错误
!

也

不是辨证论治本身的错误
!

而是临床医生

思维不成熟
+

不合理导致的错误
!

是去伪

存真
+

辨病性真假能力缺失的错误
*

所谓的中药毒副作用
!

根本就是违背

中医
(

随证治之
)

的因人
+

因时
+

因地的三

因制宜原则
!

不讲寒热虚实的病机对应

性
!

不讲个体生命的适应性造成的结果
*

中药有毒
!

聚毒药以供医事
/

中药无

毒
!

扣病机而拯困厄
!

有毒无毒
!

全在临床

辨证论治的病机可靠性和生命真实性
*

中医中药不是从实验室走出来的
!

是

在千百年的生命疾病实践中形成的
!

千百

年的生命历程
!

中医从逻辑方法上
!

形成

了一套适用于生命疾病的规范法则
!

通过

多环节的调控
!

实现了无毒化
+

无害化
*

第一
!

对应证候病机和病机性质
!(

虚

者补之
!

实者泻之
)+(

寒者热之
!

热者寒

之
)!

方药的性质及其君臣佐使的组方法

度
!

与病人的病机相吻合
*

证候病机发生

变化
!

方药相应变化
*

药虽有毒
!

但毒攻其

病
!

不伤其身
!(

有故无殒
)!(

得病则病

受
)*

一成不变
!

墨守成规
!

违背
(

随证治

之
)

的辨证论治原则
*

第二
!

根据药物的归经和升降浮沉特

性
!

使方药适至病所
/

药量的轻重
!

吻合证

候病机寒热虚实的程度
!

适其大小
!

避免

轻而无效
+

重而伤人的弊端
!

即古人所谓

的
(

中的
)*

第三
!

根据相须
+

相使
+

相恶
+

相杀
+

相

畏
+

相反等药物相互作用的理论
!

在实际

配方中运用相应药物兼制其毒性和偏性
!

实现减毒增效
*

第四
!

要求道地药材
!

强调炮制药品
*

道地药材
!

来自生命实践
!

现在临床普遍

运用的药材
!

都有临床实践基础
*

用实验

室分析方法检验出来的
(

道地
)

药材
!

目前

还不能算是真正的道地药材
!

如关木通
*

第五
!

服药因人
+

因病
+

因药制宜
!

胃

气弱则不能猛浪大量
!

胃气虽强亦须顾

护
!

虎狼之品以服药反应为标准
!

平和之

剂也不能急切过量
!

每次服
(

半升
)

还是

(

一升
)!(

须臾
)

再服还是
(

止后服
)!

必须

以病人的证候病机及服药反应为依据
!

不

能机械照搬书面理论或别人的经验
*

个体生命疾病的证候病机
!

存在与生

命时空的整体关联性
*

生命与药性的四气

五味
!

方剂的温清补泻在自然状态下的逻

辑关系
!

经历数千年的临床实践
!

在生命自

然
+

时空联系动态变化的前提条件下
!

形

成了运用中药的临床规范
233(

适
)!

形成

了中药配伍的七情理论及君臣佐使原则
'

(

适
)

是个体确定的
!

取决于证候病机

性质
!

与医生的思维逻辑密切相关
'

现在挂着中医招牌的医生中
!

临床用

药决策思维一般分两类
0

一是辨证论治思

维逻辑
!

对应证候病机
+

遵循中药四气五

味等理论配伍处方
!

一是实验分析思维逻

辑
!

对应病理生理
!

遵循中药药理成分处

方
'

实质上
!

只有前者才是真正的是中医
!

后者是开中药的西医
'

(

久而增气
!

物化之常也
!

气增而久
!

夭之由也
')&,

素问
4

至真要大论
-%(

桂枝

下咽
!

阳盛则毙
/

承气入胃
!

阴盛以亡
')

&,

伤寒杂病论
-%

米饭胀死人
!

大黄活人

命
!

关键在具体生命疾病的适当和适度
'

过与不及
!

与证候病机性质不符
!

药理实

验再安全的中药
!

也对生命健康有危害
'

总的说来
!

凡适合就诊病人的证候病

机的药物
!

都是治病的药物
/

不适合的
!

都

是致病的药物
!

哪怕
(

谷肉果菜
)!

过也
(

伤

其正
)'

中药有毒
!

医生有过
/

辨证论治
!

中药

无毒
'

作为医生
!

加强中医理论修养
!

遵循

中医理
+

法
+

方
+

药的病机对应原则
!

注重

临床经验积累
!

不断提高辨证论治技能
!

是中药无毒的前提条件
'

作为病人
!

具备

起码的中医药常识
!

不要用西医病理生理

对应药理的逻辑来运用中药
+

中成药
!

才

能避免中药的毒性作用对健康的危害
'

#$%&'()*+

"中
西
医
并
重
#的
概
念
亟
须
理
清

!

黄开泰 四川省科学城医院中医科

!"#$%

&'!()*

!

罗卫芳 中国中医科学院

在多年的临床实践中
!

常常见到许

多患者
!

因久治不愈而饱受疾病折磨
"

不

少人患病之后
!

在本地治疗不效
!

就去外

地求医
"

西医不效
!

则看中医
"

中医不效
!

再看西医
"

如此反反复复
!

时间长达数

年
!

甚至十多年之久
"

最终
!

有的成为痼

疾而遗恨终身
!

有的则转化为绝症而导

致死亡
"

之所以出现这种状况
!

是因为医

学对此无能为力吗
#

古人云
$

言不可治者
!

未得其术也
%

意思是说
!

有些疾病并非不可治愈
!

只不

过由于医者学识
!

或者是由于医学发展

水平所限
!

未能真正掌握疾病的实质和

治病的要领罢了
%

俗话说
!&

药对证
!

几勺

汤
'

不对证
!

用船装
("

意思是说
!

中医治

病
!

如果辨证准确
!

用药得当
!

常有立竿

见影之效
"

成功是知识与经验的累积
"

熟读王

叔和
!

不如临证多
!

时代的发展要求我们

既要熟读王叔和
!

又要多临证才能观众

病而成为良医
"

欲为良医者
!

当穷究病

因
!

洞晓医理
!

精通药性
"

只有不断努力

提高自己的临床水平
!

才能为患者提供

高效的
)

个性化的诊疗方案
"

尽管现代医

学科技飞速发展
!

但是
!

至今仍然有许多

无法治愈的疾病和困扰世界医学界的疑

难病
!

与此同时
!

新的疾病谱也不断出

现
"

这是疾病对医学的挑战
!

也是医学前

进的动力
"

医者针对患者的病情
!

提出一

个合理的诊疗建议
!

将使患者少走许多

弯路
'

给予一次恰当的治疗
!

将使患者少

受许多痛苦
%

操千曲而后晓声
!

观千剑而后识器
'

观众器者为良匠
!

观众病者为良医
"

水滴

石穿
!

绳锯木断
'

集腋成裘
!

聚沙成塔
"

医

学知识积累到一定程度就会发生质的飞

跃
!

对成才期相对较长的中医学来说
!

更

是如此
"

积累
!

不仅要积累自己所研究的

专门知识
!

还要积累其他相关学科的知

识
!

因为任何学科的知识之间都有内在

的联系
"

多掌握一些知识
!

临证之时自可

旁征博引
!

左右逢源
!

信手拈来
!

识证准

确而用药精当
"

卓越的临床疗效是由医学知识
)

临

床经验等各方面积累起来的
"

学问和技

能的积累
!

好比是一座金字塔
!

基础越广

阔
)

深厚
!

其塔尖就越高
"

要想获得丰富

的知识
!

掌握精湛的技艺
!

必须下大工

夫
)

花大力气
!

就要像
*

礼记
+

中庸
,

所云
$

&

人一能之
!

己百之
'

人十能之
!

己千之
"(

厚积薄发才能造就名师大家
"

王国维说过
!

古今之成大事业
)

大学

问者
!

必经过三种境界
$&

昨夜西风凋碧

树
!

独上高楼
!

望尽天涯路
(

此第一境界

也
'&

衣带渐宽终不悔
!

为伊消得人憔悴
(

此第二境界也
'&

众里寻它千百度
!

蓦然

回首
!

那人却在灯火阑珊处
(

此第三境界

也
"

欲达此第三境界
!

必须穷毕生精力
!

读书临证
!

反复实践
!

自强不息
!

方可能

&

心有灵犀一点通
(!

获得慧心独悟的喜

悦
"

我想
!

这也是为医者所必经之路和终

生追求的境界
"

中医院应独立评级

据报载
!

近日
!

厦门市中医院正式荣升
(

三甲
)'

据

悉
!

这是福建省第
$

家三甲中医院
'

笔者没有找到目前福建省三甲医院具体共有多少

家
!

不过到去年为止
!

福建省的三甲医院已经达到
%*

家
!

在这众多的三甲医院里面再多出厦门市中医院一家本

也并不值得关注
'

不过笔者注意到的是
!

与西医院相比
!

中医院评
(

三甲
)

的难度由此可窥见一斑
'

由中医院评级

可以看出
!

中医院和西医院二者作为不同的医疗系统放

在一起进行评定是不公平的
'

三甲医院是三级甲等医院的简称
'

我国医院的评级

制度可以追溯到上世纪
#"

年代末
'

根据我国
%*#*

年
%%

月

!*

日颁布实施的
,

医院分级管理办法
-

将医院以级为类
'

于是
!

医院按其功能
+

任务不同划分为了一
+

二
+

三级
'

各

级医院经过评审
!

按照
,

医院分级管理标准
-

确定为甲
!

乙
+

丙三等
!

其中三级医院增设特等
!

因此医院共分三级

十等
'

对医院分级管理的依据是医院的功能
+

任务
+

设施

条件
+

技术建设
+

医疗服务质量和科学管理的综合水平
'

因此
!

从综合实力来说
!

三级甲等医院就代表着该医院

在同类医院中规模最大
+

医术水平最高
'

目前医院的评级评等
!

从制度的制定到执行
!

一切

都是按照现代医院的管理理念进行
'

对于中医院的管

理
!

一直以来也被纳入到与西医院同等水平上来竞争
!

两个不同体系之间的差别被轻易忽视
'

另外
!

国家对三

级甲等医院的硬件和软件都有非常严格的要求
!

要求医

院的建筑面积
+

病床数要达到一定标准
!

医疗设备必须达

到国家先进水平
!

要求医院的技术力量
!

包括高中级职称

人数
+

医疗成果和技术水平要处于国家领先地位
/

在管理

方面
!

必须对医疗质量的控制和服务质量的管理实行规范

化
'

由此导致的结果只会是
!

大多中医院为了在评级上积

分
!

丧失了中医特色而一味追求西医诊疗技术和加大西药

使用的比例
!

中医院西化已经越来越严重
'

目前对于中医的发展
!

大多数人都强调中医人才的

培养和中医院应突出中医特色
'

在笔者看来
!

要想真正的把中医

发展好
!

就要为中医的发展创造

一个宽松
+

适宜的环境
'

在进行

医院评级这方面
!

对中医院进行

单独评级
!

也许是其中必走的一

步
' $

李 勇
%
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