一路艰辛一路歌
——中医部成立暨对外开诊14周年感言
把握机遇1994年我国改革开放热浪迭起，首都高校后勤社会改革迅速展开。当时，我院中医人员少，设备差，要发展谈何容易！然而，就在这关键时刻，改革开放的春风迎面而来，我们欣喜万分，于是毅然提出医院中医“立足学校、面向社会，对外开诊，服务大众”的改革设想。这一想法提出后，立即受到医院领导的首肯和鼓励。在创办的过程中，又得到了校领导、海淀卫生局、北京中医药大学、乃至圣济堂药店等多方面的大力支持。从房屋设备、药品供应、专家聘请到行政审批，都逐一顺利解决，终于迎来了12月8日的开门红——北方交大医院（中医部）正式挂牌成立并对外开诊，这是我们改革开放进军之歌。
矢志不移中医部成立并对外开诊以后，患者来自四面八方，也不乏外宾光顾，在激烈的医疗市场竞争中，也赢得了一席之地。可是，开诊还不到一年，因学校用房，我们为了服从大局，只能搬迁到校内。
    但是，中医部全体医药人员矢志不移，日夜奋战，并展开了大量的宣传工作，如挂展板、树标语、建语录牌、订规章制度，充分展示我们办好中医部的决心和毅力。与此同时，我们还创办了院刊《健康列车》，后来经校党委宣传部批准，成为校内发放的正式报刊，为宣传党的医药卫生政策、传播医疗信息、普及养生保健知识，维护广大群众的身心健康都做出了很大贡献，更为我们中医部能够对外开诊宣传发挥了重要作用。《健康列车》车轮滚滚，汽笛长鸣，是我们在艰辛中唱出的一曲希望之歌。（下转第二版）
体质保健问答
          ——《首都市民中医健康指南》释疑之一
           梁 汝 成
一、何谓体质？
简言之，体质即人的健康水平和对外界的适应能力。各人的体质不同，对疾病的抵抗力也不同，所需采取的保健方法也不一样。祖国医学早在2000多年前的《黄帝内经》中即有所论述，到上个世纪70年代以后，由著名中药学家王琦教授作为开拓者，已将体质学的研究和应用，形成了一个新兴的交叉学科。中医学的体质概念，十分强调先天禀赋和后天调养对体质形成的影响；并突出中医学“形神合人”的生命观和“天人合一”的自然观。中医学的体质特点，包括先天遗传性、个体差异性、形神一体性、群类趋向性、相对稳定性、动态可变性、连续可测性、后天可调性。这些对我们研究和应用“治未病”理论都具有重要的指导意义。
    二、“亿万苍生，人有九种，一种平和，八种偏颇”，其中八种偏颇体质是根据什么归类划分的？
这是根据中医理论，结合地区环境气候特点，人际关系状况，人员组成结构和人种间体质差异，综合分析后归类划分的。因此，不同区域，不同国家，不同民族，不同文化，不同经济水平，偏颇体质的分类也应有所区别。书中将国人分为气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质和特禀质，这是经过众多中医专家、学者共同研究确定的，也是符合我国大部分国情的，尤其适应北京地区。
    三、书中列有“中医9种体质类型特征表”，如照表核对自己属于哪种体质，有什么需要特别注意的？
具体到个人，不一定是单一体质，也许是二种或二种以上共存。这时，最重要的是辨清主次、轻重和相互的关系。如“脑梗”病人，是否一定是血瘀质呢？非也！很可能是气虚造成的，因为中医认为“气帅血行”。因此，我们千万不要只根据书中不同体质的辨别方法对号入座，阴虚就吃六味地黄丸，湿热就服龙胆泻肝丸，如照此用药，时间久了，必定产生严重后果！
    四、中医体质分型与现代体质测试有什么不同？
  中医体质分型，主要是根据常见表现，形体特征、心理特征、适应能力、发病倾向以及脉象，舌苔和舌质的变化来辨别的，简言之即“辨证分型”。体质分型，可应用于“治未病”，指导临床实践；体质测试则主要是检测与健康有关的体质指标，包括体态测试，素质测试和机能测试，每项都有具体检测内容，如心肺血管机能等，并要在专业机构进行，结果评定也要由专业医生做出，但不分型。了解体质有助选择健身方法。
    五、现在流行“肾虚”，到底什么叫肾虚？
“肾虚”流行之广，前所未有。这主要是商家和媒体的过度宣传和炒作造成的。现在，我们中医师每天都要面对很多肾虚的咨询，其中不分男女老少，也不论身体强弱，几乎人人都以为自己肾虚。这是一种不正之风，危害无穷！
到底什么叫肾虚？这首先要知道，中医的肾≠解剖的肾，肾虚更≠肾病，否则会闹出笑话，甚至贻误病情。
    中医学的肾虚分阴阳，也就是体质分型中的阴虚和阳虚。欲知详情，请参阅《首都市民中医健康指南》（该书市政府已免费发放到每个家庭），也可找医师咨询，这里不做赘述。
    六、电视讲座有中医专家称“肝在左”，这是为什么？
    这位专家很可能是从事中医理论教育的专家，而忽视临床应用，不了解患者所需。中医认为，人体脏腑分体和用，“体”即指实体器官，“用”则指其功用。具体到肝，则认为其用在左，其体在右，所以“肝在左”实指肝的功用表现，而不是解剖学的肝脏。在学习和运用《指南》时，一定要了解中西医概念的区别，像上述肾虚≠肾病一样，以免自误！
（上接第一版）
蓄势待发树欲静而风不止。就在我们工作刚刚稳定，患者不断增多，面含微笑的时刻，又赶上了搬迁！小房拆了之后，我们又将无处安身。值得庆幸的是，这时正逢医院新楼落成并正式投入使用，因此，我们又乔迁新楼继续门诊。然而，我们毕竟是面向社会，对外开诊的中医部，在大楼里，由于房子少又相对比较封闭，患者来之不便，难以敞开对外。但是，我们坚信，有院、校各级领导的支持，一定能战胜这前进中的困难与艰辛。于是，我们暗下决心，不懈努力，并强调要外树形象，内练素质，准备蓄势待发——这是我们在心里吟唱的一首祈盼之歌。
双喜临门功夫不负有心人。中医部再发展的机会终于盼来了，2002年我们又由高楼深处搬到了服务楼临街新址。这里房间宽敞明亮，窗外热闹非凡，素有校内大栅栏的美称。无疑，这是我们对外开放，吸引更多校外患者的理想场所。为适应发展之需，我们还重新定做了中药斗、调剂台，增添了先进的中药自动煎药分装机，使中药房的设备上了一个新台阶。新房、新设备使中医部的外在形象焕然一新，“大医精诚”的匾额与书法力作也显得格外醒目耀眼，真可谓双喜临门！在校医院一次联欢晚会上，中医部全体医药人员的小合唱就是这种心情的最好表达。
红杏出墙《健康列车》创刊后，不仅受到校内读者的欢迎，还向社会传递了信息，引起关注。如2004年我们连续发表了数十条“医药咨询点评”，就得到了“中国妇女报”的重视，并要求转载，以后我们又应邀为该报撰写了不少点评短文，连续发表。
    随着对外影响的不断扩大，常有兄弟单位来我院中医部参观学习，还分别有青年药师和中医研究生来我院实习，在业务能力上都有了相应提高。
    以上成绩虽不惊人，但也为我们这小医院的历史增添了一点绚丽的色彩，也是医院改革，对外开放的一项成果。
    “春色满园关不住，一枝红杏出墙来”，宋·叶绍翁的这首游园小诗，恰似我们这一成果的赞歌。
北京交大医院主办·1995年创刊·第62期·2008年12月2日·农历戊子十一月初五
编 辑 组
纪念改革开放三十周年
    “过去有什么吃什么，现在吃什么有什么”。这是一位普通百姓对改革开放30年巨大变化的深切感受，话虽质朴，却言简意赅地描绘出一幅我国改革开放30年来，国力迅速增长，民生不断改善，社会安定和谐，百姓安居乐业的美丽画卷。北京交大医院中医部就是在改革开放的大潮中诞生的，如今已走过了14个春秋。14年来，我们经历了无数艰辛，也取得了可喜的成绩。
前程似锦中医部有了漂亮的外表，内在素质，即服务质量和医疗质量又如何呢？这是众望所归的，也是我们努力锤炼的重要内容。对此，我们未做广告宣传，也无力效仿大医院靠先进设备或名人效应，我们只有口碑相传，用事实说话。
    首先，我们是小医院，在政策和制度上，有很多地方是受限制的。过去，本校员工看中医多往大医院跑；现在，常有走过几家大医院中医治不好的病人，风尘仆仆地从远道慕名而来我院就诊。这一往一来，充分说明我们的医疗水平在不断提高。
    第二，起早贪黑排队等候挂号，以往都是大医院特有的现象，现在也成了我院兴旺的一景。不过，这种看病难的状况，我们将努力加以改变。
    第三，外出会诊，过去都是大医院医生的事，现在我们医院的医生也能外出会诊，并取得满意的效果。
    第四，过去我们很少有机会外出参加学术会议。中医部对外开放之后，写论文的内容丰富了，参加学术会议的机会也越来越多，还两次参加了世界性的中西医结合会议。
    第五，药品和调剂质量，在社会上也有良好的口碑。许多患者持方来我院中药房抓药，又有患者拿着配好的中药饮片前来要求代煎或加工。
    如果说以上是我们跨过艰辛路程之后的嘹亮亮歌声，这歌声将永不停息。
    当前，无论医药卫生改革方案，国外对中医中药的逐渐认可，还是百姓对中医药的信赖和需求，都为中医中药的快速发展提供了良好的契机。前一阵否定中医的逆水小筏，必然在这前进的洪流中淹没。
        展望未来，前程似锦歌更多；回顾过去，一路艰辛一路歌。
   “上火了！”这是人们常说的一个症状。上火后，有的人多喝点水就好了；可是有的人喝多少水也不管用，非吃祛火药不可；还有的人喝水、吃药都无济于事，后来泡几片姜水服反倒病除了。又比如牙痛，一种牙痛吃“牛黄”有效；一种牙痛非用养阴药不行；还有少数牙痛用辛温药方可止痛。同样一个症状或疾病，为什么治疗用药差别如此悬殊！这得从“火”的概念谈起。
    “火”，是中医六淫（风寒暑湿燥火）之一，是致病的外因；但它绝不仅是侵入人体直接发病，而是“外因通过内因而起作用”。由于人体内环境的复杂多变，如《首都市民中医健康指南》即将国人体质分为九种，一种平和八种偏颇，所以虽然只一个“火”字，它千变万化，富有精深的内涵，千万不能用半个“炎”字来理解。
    首先，火有虚实之分，治疗时，实火比较容易，可用苦寒药物直折其火就能奏效；而虚火又有阴虚之火和阳虚之火之别，如何区分，可就不那么简单了。阴虚之火即“阴火”，而阳虚之火则称为“浮火”。本文只从临床需要，介绍一些阴火与浮火的分辨方法。
    什么是阴火？众说纷纭，主要有以下几种：
        1、阴火就是阴虚火旺。阴平阳秘，阴阳互根是人体生理现象的本能，一旦某种因素造成人体阴液的丢失或耗损，使个体出现阴液不足，此时阳相对有余，从而呈现阴虚火旺证，即我们常说的“阴虚生内热”。其主要表现为潮热盗汗、五心烦热、咽干口澡、午后颧红、舌赤少苔、脉象细数。
        2、阴火就是相火。相火的根源发自命门，是生命的动力。在正常情况下，相火受肝肾之阴的制约，从而维持阴阳的相对平衡，以保持人体的正常生理功能。一旦肝肾阴虚，相火失去制约，它就外越或忘动，其表现与阴虚火旺相似，但偏重肝肾阴虚，多见性机能亢奋，遗精早泄，头晕目眩，视物模糊，耳鸣耳聋。
        3、阴火就是心火。
    心在五行中属火，心属脏，脏为阴，故心火又称阴火。
    中医藏象学认为，心为君主之官，起着支配相火运动的功能，一旦心火亢盛就引动相火妄动，暗耗真阴，可造成    “阳常有余，阴常不足”的失衡状态。其表现仍与肝肾阴虚相同，但口舌生疮，小溲短赤，吐衄谵狂为辨证要点。
    总之，阴火是指临床疾病表现出来的一系列现象的证候群，其实质是一个寒证，而表现出火的现象，这种火的现象也可以说是假象。确切地说，阴火就是本寒表火证。识此，方不致造成“虚虚实实”之误。
    什么是浮火呢？这是一个很难理解，也是容易被忽视的问题。因为临床比较较少，在此只做简单介绍:  

    上面已讲过，浮火即阳虚火浮之火。浮火又分两类：一曰“戴阳”，即常见的上热下寒证，亦谓无根之火，主要表现在头面咽喉之间；二曰“格阳”，即常见的外热内寒证，表现为阳浮于外而发，热于皮肤肌肉之间，此外虽热而内则寒。除此之外，还有下热中寒的失位之火（从略）。浮火的症状，常呈现两组相反的现象：一是肾阳虚，是疾病的本质；二是虚火，是疾病的假象。了解浮火，对临床用药，同样具有十分重要的意义。
    综上所述，我们认为：上火虽为小恙，但不可小觑，以免误判误治。                     （郑岩博）
阴火浮火    
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	7、8日上午
	梁汝成（主任医师）
	首都市民健康指南咨询。

	7日下午
	蔡    玲（主任医师）
	中医内科、心血管、妇科等。

	7日下午
	温世忠（副主任医师、中医世家）
	中医内、外科等疑难杂症。

	7日下午
	胡青懿（副主任医师、方和谦弟子）
	中医内、妇、儿，呼吸系统疾病。

	7日全天
	孙成栋（医学博士、中医世家）
	中医杂病，擅长中西医结合。

	8日下午
	俞凤祥（副主任医师）
	中医内、外、妇、儿科。

	7日上午
	李海红（院长、副主任医师）
	健康咨询、安全用药解答。

	8日上午
	常    玲（主任医师）
	健康咨询，糖尿病、高血压安全用药解答。

	7、8日下午
	郑岩博（在职硕士、中医师）
	穴位贴敷、脊柱矫正。

	8日全天
	肖志武（按摩医师）
	中医按摩治疗颈、肩、腰腿痛咨询。

	7日上午
	王振瑞（主任、主治医师）
	中医保健按摩咨询。
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