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(一)针刺疗法：头针、电
针、梅花针、温针、腹针、项
针等。

温针是以通过温热将药
力导入穴位或病灶部位，以
求达到活血化瘀，协调气血，
发挥祛风除湿的功效。

(二)灸法：艾灸、脐灸、隔
物灸、督灸等

艾灸：用艾叶点燃刺激
体表穴位或特定部位，激发
经气的活动来调整人体紊乱
的生理生化功能，达到防病
治病目的的治疗方法。

脐灸：肚脐上隔药灸，利
用肚脐皮肤薄、敏感度高、吸
收快的特点，借助艾火的纯
阳热力，透入肌肤，以调和气
血，疏通经络。

隔物灸：隔物灸通过对
穴位的持续温灸，疏通经络，
调和气血，平衡阴阳，使人体
消除病痛，恢复健康。

督灸：通过在督脉的脊
柱段，即自大椎穴至腰腧穴
上隔姜和督灸粉，并施以艾
灸，灸后发泡的外治法。

(三)耳穴：压豆、耳尖放
血等

人的五脏六腑均可以在
耳朵上找到相应的位置，人
体有病会在耳廓上的相关穴

区出现反应，这些就是耳穴。
将王不留行籽或小绿豆等，
对准耳穴贴紧并稍加压力，
使患者耳朵感到酸麻胀或发
热，以刺激相应脏腑经气，达
到防治疾病作用。

(四)拔罐
以罐为工具，利用燃烧、

挤压等方法排除罐内空气，
造成负压，使罐吸附于体表
特定部位，产生广泛刺激，以
防病治病，强壮身体。

(五)刮痧
以中医经络腧穴理论为

指导，通过特制的刮痧器具和
相应的手法，蘸取一定的介质，
在体表进行反复刮动、摩擦，使
皮肤局部出现红色粟粒状，或
暗红色出血点等出痧变化，从
而达到活血透痧的作用。

(六)药物贴敷：泥灸
在人体特定部位通过用

泥药热灼和熨烫刺激，以治
病防病。泥灸具有很强柔韧
性，可随意贴敷身体的任何
部位，疗效好，见效快，具有
活血、抗炎、祛风除湿的多重
功效，将体内的风寒湿邪驱
出体外，治愈顽疾。

(七)其他如放血疗法、穴
位埋线、药物熏洗、穴位注
射、小针刀等。

科室开展的特色中医疗法

葛相关链接

今年7月，山东省人
民政府印发了《山东省
医养健康产业发展规划
(2018-2022年)》，其中指
出要提升中医医疗保健
服务水平。充分利用我
省中医药特色优势，发
挥中医药在治未病中的
主导作用、在重大疾病
治疗中的协同作用、在
疾病康复中的核心作
用。要实施中医临床优
势培育工程，创建国家
级区域中医(专科)诊疗

中心，打造
一批省级中
医专科专病
诊疗中心。

中医经典科医护团队

中医经典科医护人员进行大查房

本报记者 陈晓丽

科室定位：

以经方以及传统治疗
技术为基本手段

在这种背景下，山东省中
医院中医经典科应运而生，分
别设立了病房、门诊以及疑难
病会诊室三部分，其中门诊与
疑难病会诊室于2017年12月1
日开诊，中医经典病房于今年8
月1日正式接诊。中医经典科自
开诊以来，吸引了省内外大量
患者前来就诊，并取得了较为
满意的疗效。

据介绍，山东省中医院中
医经典科是集临床、教学、科
研、养生于一体，中医特色鲜明
的专业临床科室，这也是山东
省首家中医经典专业学科。全
国老中医药专家学术经验继承
工作指导老师、全国首批优秀
中医临床人才、齐鲁伤寒流派
代表性传承人、山东省名中医
药专家丁元庆担任科室主任。

“中医经典科旨在以《黄帝内
经》《伤寒论》理论为指导，运用
中医辨证思维方式，以经方以
及中医传统治疗技术为基本手
段，诊治疑难病、慢性病。”丁元
庆解释道，强调充分发挥中医
理论的指导作用，发挥中医传
统治疗方法的主导作用，对大
多数门诊病人，以及不愿意用
西药的病人，尽量以中医中药

为主要治疗方法；对于住院病
人，除已经长期使用的西药之
外，在保证安全有效的前提下，
尽可能采用中医传统诊疗方法
诊治常见病、疑难病。

目前，中医经典科开放病
床27张。科室拥有医生团队8
人，主任医师、副主任医师3人，
博士研究生等高层次专业技术
人才2人，中青年技术骨干3人，
主攻方向分别涉及神经系统、
心脑血管病、血管外科、呼吸以
及泌尿系疾病等不同专业方
向。医生团队的人员构成，有助
于保障在面对不同疾病时，大
家可以从不同角度和方向提出
解决问题的思路和办法。

与此同时，科室配有一间中
医特色治疗室1间、一间煎药室。
除了传统经典药物，开设的治疗
办法包括针刺疗法、灸法、耳穴、
拔罐、刮痧、药物贴敷、小儿推
拿、药物熏洗、小针刀等。“原来
这些治疗手段分布在不同的科
室，如今我们将其拿过来，针对
不同病情，有选择地加以综合应
用。这就要求每位医生都要熟练
掌握这些技术，才能更好地为患
者服务。”丁元庆说道。

目标疾病：

以疑难杂症、慢性病
的诊治为主

山东省中医院中医经典
科目前接诊的患者以疑难杂
症，或者多种疾病集于一身的

病人为主。主要诊疗范围包括
脑病、血管病等方面的疑难
病、慢性病，以及内科病证、杂
症，周围血管病，常见慢性病
诸如肥胖、糖尿病、高血压、动
脉粥样硬化及其并发病的防
治及养生指导等。

“准确把握患者的病情是
治疗的前提与关键，”丁元庆
说道，“无论是从中医角度还
是西医角度，首先，都要对疾
病有明确诊断，然后再辨证治
疗。正确的治疗，源自准确的
辨证。我们的要求是，经典科
医生要以中医经典著作为理
论源头，在把握中医经典精髓
的基础上，正确地分析病情，
准确辨证。”对那些病情复杂，
治疗困难病人，既不能循规蹈
矩，也不能数典忘祖，唯有合
理运用中医理论，阐明病机，
识别证候，找出治疗的目标与
着眼点。

记者在去中医经典科采
访时，正值病房进行病例讨
论。患者是一位81岁的男性。
2017年曾在其他医院被诊断
为阿尔茨海默氏症、帕金森
病。由于大脑病变，老人急躁
易怒，经常发脾气，同时伴随
严重的幻觉幻听。近日，更是
出现胸部憋喘、咳痰的情况，
同时大便不通畅，而小便却又
频急，夜间睡眠质量也很差。

经过详细询问病史，并结
合患者入院时的表现，丁元庆
将其症状分为三大类：一是大

脑症状，包括痴呆、运动障碍以
及抑郁情绪；二是咳嗽、喘促、
胸闷等呼吸道症状；三是便秘、
饮食减少等消化道症状。

丁元庆认为，就目前而言，
无论中医还是西医，阿尔茨海
默氏症仍然是无法解决的难
题。因此，对该患者治疗，首先
是用中医中药手段，减轻其呼
吸系统与消化系统的不适，改
善其症状，提高生活质量。“当
这两个问题解决后，或许有助
于其阿尔茨海默氏症和帕金森
病的病情稳定。”丁元庆说道。
这一观点，得到了病人家属的
理解与支持。

未来规划：

传承与创新中医经
典，制定诊疗规范

作为从事中医内科、脑病
教学、临床与科研30余年的医
生，丁元庆对中医有自己的认
识与感受。“中医有着2000多
年的历史，中医看病不仅仅要

分析疾病，更要以病人为本。”
临床诊疗要“先看人，后看
病”。就是要看什么样的人得
了病，这包括患者的整体身体
状况、家庭生活和社会活动
等，同时，还要结合气候变化
等多方面因素，分析这些因素
对疾病发生发展及其预后的
可能影响。

因此，相对于西医所遵循
的循证医学，中医则更强调辨
证论治。准确把握病证、综合
分析病因病机之后制定具有
针对性的治疗方案。这就要求
医护人员熟练掌握中医传统
理论，其中首先要掌握《黄帝
内经》、《伤寒杂病论》为代表
的中医经典理论与方法，在此
基础上，不断在临床实践中应
用、修正、总结经验，才能提升
每位医生的中医医疗水平。

为了提高医生理论素养，
传承中医经典，科室制定了学
习计划，自去年以来开设了

“经典学堂”。已经集体学习了
《伤寒论》，目前正在专家指导
下学习《黄帝内经》。明确要求
年轻医生必需深入学习研究

《黄帝内经》的理论和办法，并
逐步用于指导临床实践。除了
学习传统的中医经典理论，丁
元庆表示，古今医家的学术著
作、医案，都值得认真学习，择
善而从，努力做到“在实践中
传承，在传承中进一步创新”。

在日常诊疗中，科室要求
所有医护人员要以病人为中
心，安全第一，疗效为上。针对
临床常见病、疑难病病种，制
定相应的中医诊疗规范。从长
期来看，丁元庆则希望能够在
临床实践中不断总结经验和
教训，对常见的疑难杂病，逐
步探索出有特色的诊疗思路
与治疗技术，提高治疗效果，
争取临床疗效和社会效益双
满意。
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