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!中西医结合医学家!

我的治病经验

周霭祥

周霭祥教授

##专家简介#周霭祥教授"

#%!$

年##$江西省樟树市人%$毕业于湘雅医学院医疗系

本科$

#%;;

#

#%;9

年在卫生部中医研究院全国第一期西医离职学习中医研究班系统学习

中医学$毕业后留中国中医科学院西苑医院工作至今$期间曾去北京协和医院进修血液病

#

年$

#%$!

年与同事创建西苑医院血液病研究室$并任科室主任
!"

余年$退休后仍坚持医

疗门诊& 目前任荣誉首席研究员'主任医师'教授'博士研究生及博士后导师& 国家人事

部'卫生部'国家中医管理局确定的全国著名中医药专家学术经验继承工作指导老师& 国

家中医管理局全国著名老中医药专家周霭祥传承工作室及北京市中医药薪火传承(

& ?&

)

工程周霭祥名医工作室指导老师&

!"#&

年被评为首都国医名师$享受国务院颁发的政府

特殊津贴& 曾兼任卫生部医学科学委员会输血和血液学专题委员会委员*中国中医科学院

及西苑医院专家委员会委员*中国中医科学院首届学术委员会委员*中国中西医结合学会

血液学专业委员会主任委员及名誉主任委员*中华医学会北京分会血液学会委员*中央保

健会诊专家*国家自然科学基金评审专家*中华血液学杂志编委*中国中西医结合杂志编委*白血病!淋巴瘤杂志

编委& 发表医学论文
#""

余篇*主编及参编医学书籍
!;

种& 曾多次获得部'局'院级科研成果奖&

##我行医已
$"

年"先系统学习西医"后系统学习中医"

是一名中西医结合的医生& 医生的工作是治病救人& 治

疗是医生对疾病作斗争的方式"在临症方面"我通常采用

中西医两种方法"因为中西医各有理论体系"在治疗方法

上"西医多采用直接针对病情治疗"中医除直接针对病情

外"还有间接治疗"直接与间接相结合"常能提高疗效"例

如对贫血的治疗"除用补血药外"还要加用补气药"这是

受阳生阴长理论的指导'对阳亢的患者除用潜阳药外还

要加育阴药"这是受阴平阳秘理论的指导"这种例子还

有& 其中补血(潜阳是直接治疗"益气(育阴是间接治疗&

治疗方法就是医生的治病经验"现根据从医几十年的治

病经验归纳为
#!

个结合"介绍如下&

#

#中西医结合#中医和西医各有丰富的理论及治

疗方法"及丰富的治疗药物"可以说是世界医药界的两

强& 我们和疾病作斗争"疾病是我们的敌人"敌人的实力

有大有小"有强有弱"根据敌人的大小强弱的不同"即疾

病的轻(重(难(易不同"采用相应的治疗对策& 轻病易治

的病采取单一的兵种"中医或西医的治疗"不动用中西医

两支力量"对于重病(危病及难治的病"单一的病种"孤军

作战无能为力"这种情况下"采用中西医联合治疗"这是中

西医结合& 犹如对待一场难度大的战争"只用陆(海(空

单一的兵种战胜不了敌人"如果陆(海(空联合作战就有

可能打败敌人"所以中西医结合治疗要选择病种& 我是

中西医结合的医生"要秉着能中不西(先中后西"不是凡

病中西医结合的治疗原则"以免造成浪费& 至于中西医

结合的方式"则是多式多样"也可共同攻击同一目标"也

可分别治疗患者的不同疾病"也可用中药防治西药的副

作用等&

!

#辨病与辨证相结合#辨病是指诊断清楚西医是

什么病"在西医疾病基础上进行望(闻(问(切来辨证"这

实际上是中西医结合的方式& 我们治疗过程中"有时会

遇到就诊的患者患两种以上的西医疾病"主诉一大堆"在

这种情况下首先了解或诊断清楚患者患有哪些西医的

病"然后结合自己的专业将患者所患与自己专业有关的

疾病进行辨证"再遣方用药"这样才能主攻方向明确"针

对性强& 可以用汤剂治疗与自己专业有关的病"用成药

治疗其他的病或转其他专科医生治疗其他的病"切不能

将几种疾病的主诉混杂在一起进行辨证论治"这样不仅

抓不住主要矛盾"而且药力分散"打不到要害&

&

#扶正与祛邪相结合#对于恶性疾病"如肿瘤(白

血病等"西医用化疗消灭瘤细胞及白血病细胞"同时也伤

正"肿瘤(白血病细胞也伤正"此类患者一般都有正气虚"

表现为气血两虚(阴阳两虚(身体虚弱(脏腑受损(免疫功

能低下"所以在治疗时"要祛邪与扶正相结合& 中医祛邪
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是解毒抗癌"扶正为补气血"调阴阳"益脏腑"扶正不仅能

补益身体"增强体质"提高免疫功能"还可以消灭残留的

瘤细胞和白血病细胞& 此外扶正药还可以减轻化疗药的

副作用"保护正常血细胞& 所以我在治疗恶性血液病时

常采用扶正与祛邪相结合&

@

#益气与补血相结合#对于贫血的患者"中医治疗

补血固然重要"除补血外还要促进患者自己生血"只是补

血"不自己生血"所补的血液维持不了多久还会下降"所

以必须促进患者自己生血& 如何生血"中医学认为血为

阴气为阳"阳生则阴长"要促进患者自己造血一定要在补

血药中加上补气药"如黄芪(党参等& 补血药与补气药相

结合"就能起到补血生血的作用& 血虚患者若只补气不

补血"则缺乏生血的基础"益气药起不到促进生血的作

用"例如当归补血汤"补气药黄芪与补血药当归合用就能

起到阳生阴长的作用&

;

#滋阴与助阳相结合#对于阴虚病"滋阴固然重

要& 根据)阳生阴长*()阴为阳之基"阳为阴之统*的理

论"只滋阴不助阳则阴液无法滋生& 犹如植物只有雨露

没有阳光"植物生长不茂"所以在补阴液的同时要加补阳

药& 但补阳药偏热偏燥"热与燥容易伤阴"两者合用时补

阳药不能多用与重用"只能轻用少用"这和当归补血丸不

一样"黄芪补气血不伤血"可以重用多用"阴虚火妄的患

者少量补阳药还可以起到引火归原的作用&

$

#治本与治标相结合#疾病多有标本两方面"标症

是在本病的基础上产生的"例如血小板减少引起出血的

患者"血小板减少是病之本"出血是病之标"治疗时若只

止血治标"不仅血不易止"即使有疗效"也不持久"必须在

止血治标的同时提升血小板治本& 标本结合才能提高疗

效"巩固疗效& 贫血的患者有头晕(乏力"头晕(乏力是标

贫血是本"治疗时若只治头晕"乏力"不治贫血"则头晕乏

力难以解除"只有治好贫血头晕乏力才能治愈&

:

#理论与经验相结合#治病要有理论指导"中医治

病要用中医学理论指导& 中医学有丰富的理论基础和宝

贵的临床经验"经验有前人的也有后人的"有别人的也有

自己的& 年轻的医生往往只有理论指导"临床经验不足"

老中医既有理论也有经验"理论和经验相结合才能提高

疗效& 若只有理论没有经验"疗效很难提高"经验的获得

除学习他人外"只有多实践"只有经验与理论结合才能成

为一名好的医生&

9

#治与防相结合#治病要重点治疗已经发生的问题

和症状"也要防止可能出现的问题与症状"这也符合上工

治未病的理论& 举例来说"在治疗急性白血病缓解期的患

者时"因为白血病病情重加上化疗身体受损严重所以在缓

解期的治疗既要补养气血(调理阴阳脏腑"也要加用解毒

抗癌药消灭残留的白血病细胞防止复发'治疗血小板减少

的患者时"提高血小板是首要任务"对严重血小板减少有

出血倾向者"也要在提高血小板基础上加用止血药防治出

血'对多发性骨髓瘤的患者治疗时既要扶正祛邪治本病"

但骨髓瘤细胞常侵犯骨骼造成骨损伤"我在治疗时常加保

护骨骼的补肾药如骨碎补(补骨脂等"这符合治未病的理

论& 所以治与防相结合"实际是治已病和治未病相结合&

%

#辨证论治与专病专药相结合#辨证论治与专病

专药相结合的指导思想早在+伤寒论,中就体现出了"例

如+伤寒论,中的三阳病"太阳病中有不少处方"体现了不

同的辨证"但其中的专药是麻黄或桂枝'少阳病中也有不

少的处方"但每一处方中的专药是柴胡'阳明病中也有不

少处方"其中的专病专药"阳明经证是石膏(知母"阳明腑

证是大黄(芒硝& 三阴病中处方也不少"其中的专病专药

则是附子(干姜& 如今治病的专病专药更多"如治疗痢疾

用黄连"治疗缺铁性贫血皂矾"治疗白血病用青黛(雄黄"

只有辨证论治和专病专药相结合"才能提高疗效"比单纯

的辨证论治效果好"所以我非常主张辨证论治和与专病

专药相结合&

#"

#潜阳与育阴相结合#遇有单纯阳亢及阴虚阳亢

的患者"治疗时潜阳必不可少"但单纯潜阳而不育阴不仅

潜阳疗效差而且疗效不持久"如果既潜阳又育阴起到壮

水之主以制阳光的作用"不仅提高疗效而且疗效持久"因

为阴阳是平衡的"阴虚的患者往往有阳亢"所以滋阴还起

到治本的作用&

##

#活血与行气相结合#对于血瘀的患者如真性红

细胞增多症"血小板增多症"肝脾肿大及肿瘤患者"用活

血化瘀可起到化解和消散的作用"但单用活血化瘀药只

起到直接的作用"如果要加大活血化瘀药的力度"根据中

医学气行则血行的理论"在用活血化瘀药的基础上加用

行气药如香附(郁金"可起到推动活血化瘀的作用"可以

提高疗效加速瘀血的化解&

#!

#治疗与科研相结合#作为一个科研型的临床医

生"思想要开阔"要救治更多的患者"要达到此目的"就必

须在临床实践中寻找有效方药& 具体的做法是确定治疗

方法后"处方少改动"主药不改动"这叫做守方& 当发现

有效的方剂时"将处方中的药逐一淘汰"当发现被淘汰的

药治疗无效时"这味被淘汰的药可能是有效的单味药"再

一次引用临床验证是否有效"确定其疗效后"这味中药就

是专病专药& 然后可以制成片(粉剂"也可进一步分析出

其中有效成分进行化学合成"做成制剂"达到科研目的"

服务更多的患者&

以上
#!

种结合中"很多是直接作用和间接作用相结

合"都是在中医学理论指导下进行的"这是我的治病经

验"几乎运用在我的每次处方中&
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