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谈临床研究生素质的培养

随着社会和中医学术自身的发展
,

目前迫切需要

一大批高明的中医临床家
。

然而我国 32 万 中医 队伍

中
,

仅有中医师 n 万
,

副主任医师以 上人员才几千

名
。

中医临床研究生是未来临床 家的后备力量
,

其素

质的高低将直接关系到今后能否后继有人的问题
。

回顾中医临床研究生的成长过程
,

大多受过本科

教育
。

在五年学习中
,

由于缺少实习基地
,

带教能力

低下
,

虽说有二三年的实践时间
,

但为了考试
,

不得

不把注意力集 中在复习 迎考上
,

如此导致动 手能力

差
,

形成先夭不足
。

研究生的后天培养
,

亦存在着种种问题
,

突出表

现在
:

临床时间不足
。

由于导师一般年事偏高
,

知名度

大
,

社会活动频繁
,

临诊次数减少
,

难以保证指导研

究生的临床工作
。

从研究生的毕业论文不难看出
,

理

论性论文 大大超过临 床研究
,

这是因为
,

临床 锻炼

少
,

积累病例不足
,

病种较局限
,

颇有巧媳妇难为无

米之炊之势
。

已毕业的研究生实际 工作能力不强
,

技

能适应面不广
。

对急症
、

常见病缺少迅速有效的处理

方法和技能
。

综上所述
,

中医临床研究生的培养使用
,

尚未形

成 l刃庙床为基础的培养方法
。

试想脱离了临床实践
,

纵有满腹经文
,

又如何培养 出社会 需要 的高 明医生

呢 ? 长此以往
,

中医学术亦将在临 床阵地缩小的过程

中渐趋萎缩
。

笔者认为
,

当以提高中医临床研究生自

身的素质为根本出发点
。

充分利用好三年时间
。

在保

证必修课的同时
,

应增加选修课的比例
,

要吸取西医

的长处
,

为我所用
,

取长补短
。

但不能机械地
、

无 目

的地吸收
。

另外要扩大临床阵地
,

到县级基层医院搞

横向联合体
。

基层能为科研机构提供丰富的病种和足

够的病例
,

科研机构则 为其提 供新 的 信息和 技术资

料
。

以此相互配合
,

在信息不断的输送和反馈下
,

易

于激发出成功的火花
。

同时
,

高层次带动低层次
,

能

促进中医事业的繁荣和兴旺
。

中国中医研究院 86 级研究生 倪 诚

话 留 针

留针
,

为针刺临床施术中的重要一环
,

但在
’
!尔床

操作中
,

往往没有引起医者足够的重视
。

在我国现存

杂母召嗒备。荟莎

最早的医学专著
《
黄帝内经

》
中

,

对留针候气已有过论

述
。

留针
,

古称
“

置针
” “

卧针
” 。

尤其以
《
灵枢经

》
阐述

颇多
。

追至金
·

窦汉卿之
《
标幽赋

》
云

: “

静以久留
,

停

针待之
” 。

追溯至明
·

杨继洲
《
针 灸大 成

》 曰 : “

用 针之

法
,

候气为先
”

之说
。

近代针灸医家 朱琏指 出
: “

进针

以后
,

患者针刺的局部组织
,

有时呈现松软毫无抵触

状态… …患者也 没有什么 特殊的 针感
,

这时 可留针

二
、

三分钟
,

再捻转
,

就可能产生针感
。 ”

这确实是经

验之谈
,

也为临床实践所证实
。

从诸家 论述的
“

候气
”

来看
,

旨在调节疏通经气
,

但
“

调节经气
”

的基础仍然是留针候气
,

因此留针候气

是为了延长产生针刺作用的时间
。

古今医家对针刺得气很重视
,

视为针法的要诀
。

然而留针候气也自然起到了调节经气的作用
。

在我国

针灸史上影响最大的针灸手法专著
《
金针赋

》
一书中则

认为
“

留针候气
”

乃
“

通经接气
”

之法
,

日 : “

以龙虎龟凤

通经接气大段之法驱而运之
” 。

也就说明在留针候气过

程中并不认为将针留置在穴位内不动
,

应根据不同病

情的需要
,

还可作间歇行针
,

以疏通经气
,

从而加强

针刺的感应和巩固针刺的持续作用
。

对于一般病证
,

施针完毕后
,

只要针下得气
,

酌情留针 15 分钟为宜
。

留针时间过久
,

肌肉麻木
,

经气运行不畅
,

反而会影

响针刺疗效
。

当然对慢性
、

顽固性
、

疼痛性
、

痉挛性

的病证
,

就不属此范畴
。

可适 当增加留针时间或间歇

行针
,

以增强疗效
。

总之
,

留针的作用是延长得气的时间
,

诱发循经

感传
,

导致气至病所
。

福建省中医药研究院 李文福

小儿目下暗斑的临床意义

小儿目下暗斑属面部望诊范畴
,

既往无人提及
,

余经过多年临床观察
,

认为该斑的产生及转化与小儿

脾胃功能密切相关
。

暗斑位于眼睛下方皮肉松弛处
,

两侧对称
,

其形态
、

位置
、

色泽分布和大小
,

与牌胃

受损的先后
、

主次
、

程度有一定的关系
。

临床常见的

暗斑有椭圆形
、

鱼尾形和半月形
。

因其色泽晦暗
,

故

统称为小儿目下暗斑
。

椭圆形暗斑位于眼下正中
,

以承泣穴为中心
,

斑

的中央部色泽较重
,

周边部略淡
,

此斑的出现衷示胃

气虚损
,

患儿常有纳差
、

恶心
、

呕吐
、

院腹不适戎庄
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