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中医药与老年医疗保健

近 20 年来
,

中医老年医学 的研究取得了 显著的成绩
,

主要

表现在 4 个方面
:

是 中医老年医学文献 及其理论的整理和发

展
:
几是延缓衰 老中汉理论

`
列立用研究

; 于

是 讨某些老 年性疾

病 采用中两民结 介治 竿犷取 得进 展
; 四 是延缓 衰 老中药新药 和保

健品
,

的 千发研究 这些进 { ’州戎就
.

勺发聆中医老乍医疗夔 定

J 从础 老年保健 与老午队学
,

下 }又是 1
, 医学 应 子

.
佰度 处

;
王的

问题
.

也是现 代医学
l
}
:
在 卜{ 旋重视 和快速 发展的领域 中医药

如何取 得优势
.

关键在 }
二

如何从 自己的
’

学科与学术特色 中寻求

途径与方法
〔

我 们认 为
,

主要右
一

以 l
: 几个方面

1 以 中医养生理论为指导
、

加强 老年人中医健康教育和 自我

保健

保健间题 已 经受到 老年 )
、

群特别是城市老年 人群的 日益

重视
,

但 王要 是 自发性的
,

花指导 和无组织性的
,

存在着 严 重的

言口性 少
、

们常 说中医药能 [̂] 本培 元
.

适应 J
立

老年保健
,

但 并 不

知 j首如 何运 用 中医药的理 论和 行之有效的方法
,

进行 白我 保

健 因此
,

老年巾医保触教育阳白找保健指导
.

是应当加 以重 视

的 问题 其 有效的 途径之 一是建 认 老年 少
、

自找保健 的社 会氛围

和机制
.

使老 年 少
、

群 由被保健者变 为有组织
、

有指 导 的自我 保

健者 为 r 达到这
一

!拼示
.

要引导和 支待中民药讥构
.

为老年人

开设专门的中医 健康教育与指 导机构
.

提供专门的中民健康教

育课程 和老年保 吐没施
,

使若年 )
、

学握
.

1查应 门 身个体体 质 与健

康特 点的
.

1
,医 健 康与保健 为月

、

卫 建立老年人中医健康评价方法与标准

老年中医保 健间题
.

王要 的着 眼点 应当是 健康问题
,

而 不

是疾病问题
,

}祠为即使 无病
,

自然衰老也必然 严 重地影啊健康

在以 往的研究中
.

人们把 目光局限 于老年病的中医防治 以及 延

缓衰老中药产 品的开发
.

这是有 意义的工 作
。

但是
,

衰 老是 少
、

类

的自然过程
,

也是成胁健康的最 大问题
。

因此
,

对中医老年保健

研究 来说
,

衰老与健康的评价是
一

个重大的课题
。

中医学 和现

代医学 对衰老与 健 康的认 识
.

以及 延缓衰老的方法
,

都具有 自

己的理论
,

故要将中医和西医对衰老与健康评价的理论与方法

有机结合
,

建 立适 应老年健康指数评价的方法 与标准
,

并且根

据老年夕
、
的 少

、

体特点进 行有 效的自找保 健指导和 中西医学保

健辅助
,

同时也使老年中医 保健建止在现代科学评价与科学指

导的基础 1二 老年健康评 价与巾医保健方案
,

涉及躯体与 自理
、

社会与家庭
、

工作与生 活等 多个方 面
,

必 须多学科结合
,

同时 应

具有个体化
、

多样化
、

动态性与整体性特征
。

3 加强老年病发病特征及中西医结合诊疗方案的研究

老年病常常具 有起病隐袭
、

自觉症状 少
、

易合井 多种疾病

或并发症
、

病程缠绵
、

容易反 复
、

康复缓慢
,

以 及易受药物
、

倩绪

及生 活 与环境等 %[J 素影响等特
.

报
一

讨老年病的防治
.

要 充分 考

虑上述特点
,

制定具体的方案
。

某些疾病并非老年病所特有
,

中

青年亦可发病
;

而有些病种则是 巾青年发病绵 延 至老年期
;
此

外尚有部分病种是老年期的特征性病变 ltJ 此
,

要通过 讨各种

疾病在不 同年龄发病与诊疗特 点的研 左
,

提 出 适
’

犷老 ;1 期钓 {药

冶 左案 讨老不炳 的 i全斤 采 l1J
`

}
, 西 l万扮古汗的 与法

.

这 励 方 谁; 是

必要 的
,

而且是叮仃 的
.

{! { 井避在 J
几

能 否进 f 口书
二 ,’

犷理 11冲占汗
,

井 且制定中西 医诊厅常规
_

丈寸老 ; }二炳的
「

!
,

医药防
,

片研 犯
.

要 突

出重 点
,

发扬优势
,

争取 有听突破
.

石 从础理 论如 恨证 的研究
,

要注重 老年 虚证 与中青年虚 闭 病理 仁理 从础 变叱牛日
{}

_ ’子巾医

药调整作 用的研
一

完 在临床研 究 方面
.

对 于现 代改学 「可前缺乏

有效治疗方 法的 老年病
.

如 老年性痴 呆
、

帕金森病
、

骨质琉松

症
、

骨与关节退行性疾病
、

糖尿病等可作为研 究谊 改
,

禾用临床

流行病学 和循 征医学 的原则 与方法进行 系统的研究
.

确 优中 医

药对 仁述疾病防治的理论
、

方法 与有
一

效的 }刮子
`

药物

4 重视提高老年人和老年病患者的生活和生存质量

随着现 代社 会的 发展
.

少
、

们健康观
、 ’

主命观 和汉学 模式 的

转变
.

健康的概念 已 不再是 简单的没 白疾 病或 唯弱状 恋
.

而是

在身体 仁
、

精神 }: 和社 会活动方而的完 好状 态 传统的 只关注

生命的保存 与局部躯体功 能 己女善的 医 , ;
`

操 }}
二

体 系显 伙 准以 适

应 匕述转 变的要求
一

其原因在 少
: 一

是 下能 表达 健康的 全郎内

涵
,

几是 未能体现 少
、

的 整 {本州三和全而咔 囚此
.

又寸于疾病 的 防

;台
.

也 不能 仪仪 从病 变 卞呀 未 芍虑
.

诬
·

必 项从化 择的 } 理
、

L

理
、

让会
、

州
、

悦
、 `

上舌
、

}
_

价车 名个角度 ) 号工艺 达 间 )巡 丈
,

{老毕

少\ 群中发病率 离的慢性病 {1] 11 前尚 无理想 旧 宁 手段 的
一

炎疾

病如癌症的治 , i
声 ,

必须得至l] 平比
L

l的重 视 w H ( ) 对生 存质量的定

义
,

包括身体机 能
、

自理状 态
、

独 方能 力
、

社 会 关系
、

生 活开 境
、

宗教信仰和精神寄托 6 大方面 很显然
,

仅仅关注身体疾病病

灶的消除和 机能的改善 很 难达到 改善 和提 高生 存质量的 目

标 中医学 基 于其俘体医学的特点
.

若能 充分 刊明其防病治病

与养生保健的理论和方法
,

则能够较好 地适应改善患者 生 舌和

生存质量的要求

5 开发适应于老年保健的中医药健康产品

目前
,

中药新药和保健 品 的研究开 发
,

是延缓衰老研究 领

域的研究热点之 一
_

但其肴眼 点在 于
: “
药

”

与
`·

病
”
的关 系

.

即希

望能寻找治疗老年病和 抗衰 老的有效药物
,

这 工作是有益

的
,

但 又是狭隘 的 囚为这些药物或保健品并 不能 范分体现中

医药在老年保健 中之 所 长
, _

电未能体现中医养生仪 健的理 i仑和

方法
。

要从更宽的视野
.

拓 展中医药老年保健的健康新 产品 例

如
,

根据 巾医养生的理论
,

汗发太 极拳
、

经络 与气血功 能周整
、

筋骨肌 肉功能锻炼
、

药浴与熏蒸
、

药疗 与食疗等系列
r沉品

.
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形成中 医老年保健产品的特色
。

6 加强中医老年医疗保健文献资源的开发与利用

据统计
,

现存中医古籍约 8 00 。 种
,

记载着数干年来厉代医

家的理论著述和实践经验
,

中药资源约 1
.

2 万种
,

治疗方药约 6

万首 这是 个巨大的资源库
,

其中必然拥有巨大的中医药老

年保健资源可资开发利用
。

可以预 见
,

做好这 一工作
,

将会使中

医老年保健 与老年病 防治产生新的进步
。

随着社会文明的进步和 人们生活水平的提高
,

尤其是 医学

的进步
,

老年保健和 老年病的防治将成 为医学的时代主 题之

一
。

健康观念
、

医学模式的转变
.

将为中哄学在老年医疗保 健提

供更为广阔的空间
,

其关键在于扬长避 短
,

以 自己的学术特色

取得优势
,

并与现 代医学紧密结合 讨 于中医 老年医疗保健
.

不

能仪 }义局限在老年病的治疗 方法及其中药新药的研究 开发
.

更

要注重中医健康教 育和 自我保健指 导
,

以及开发体现中医养生

保健理 论 的老年保健 产品 系列
.

同时大 力开发与利用 中医文

献资源 可 以预 见
.

从中医药特色出 发
,

大力开 展中医 老年保

健和 老年病防 治的基 咄理论
、

临 床应 用
、

产品开 发
,

以 及 健康

教育等研究
,

将使我国 老年 医学的发展 具有自己 的特色 和呈

现新的局面
。

香港浸 会大学 中医药学院 刘 良 卞兆祥

浅谈脾约证治

《伤寒论
叭

第 组 7 条云
: . `

跌阳 脉浮而 涩
.

浮则 胃 气强
.

涩 则

小便数
,

浮涩 相搏
.

大便 则硬
.

其脾 为约
.

味子 {
_

丸主之
”

后世

多以
、 ·

胃强牌弱
” 、 、

啤阴 不足
” 、 ’ `

啤不能 为胃行其津液
”
解释

.

我

flJ 以 勺与原旨 下符 理解张仲景原意
,

吐把握 以 卜 {L 汽

( l) 病位病性
: 蚊于芍寒论

:
、

第 1 7 9 条云
: “

太阳 阳明 者
,

可卑约 是

也
;

正 阳 阳 明 行
,

胃 家实 也
; 少阳 阳 fJ月者

.

发汗
、

刊 小便 已
.

胃中

燥
、

烦
、

矢
.

大便难是 也
”

太阳阳 明
.

是指病在 太叮}传入 阳明
,

病

重在阳明
.

其性属实
,

1仁脾弱不能 为胃行其津液之故 ( 2 ) 脉浮

脉涩
:

成 无 己 说
: “

跌阳 者
.

脾 胃之脉诊
。

浮 为阳
.

知胃气强 涩 为

阴
.

知脾为约
”

结含《 金匾要略 少张仲景提 及
’ `

跌阳脉浮而 涩
”

且

脉 证俱 全者共 3 条一 为啤约
.

二 为霍乱
,

二 为胃反
,
_ 三者共同

之 处在 f 湿 邪阻滞
.

气机升降失常 从临床而占
.

脉浮 为肺胃燥

热
.

脉涩 为气血涩 滞 由 j
几

胃喜湿恶 躁
.

若脾为胃热听约
.

必致

湿 热搏 击
.

气 阻郁滞
.

下十降 失常
.

浊气不泽 则 友便 硬
;

{牡液偏渗

膀 恍 则小便数 ( 3 )浮涩相搏
:

浮王 胃中燥热
,

胃属腑
、

属阳
、

属

表
、

喜燥
、

以降 为顺
;

涩 主气血涩 滞
,

脾属脏
、

喝阴
、

属里
、

王湿
、

以 什为用
_

浮涩相搏是指 肖热 和脾湿 阳博击而致气机升降失常

之 义
.

土 如风水相搏
、

}孚乳相搏之 谓 第 引 6 条
: . `

脉浮而花
,

浮

为 阳
,

花 为阴
.

浮花 相搏
.

胃气生热
.

其阳 则绝
〕 ” `

浮 涩 相搏
” 、

..

浮花 阳搏
”

均 从 l水象揭示 了阴阳
、

表里
、

叽腑病 机变化
,

可以 看

出张 仲景重视脉象的重要牛
。

(1 ) 大便硬 小便数
:

第 2川 条
: `

太

阳病
,

寸缓
.

关浮
.

尺弱
.

其 人 发热 汗出
,

复恶寒
,

不呕
,

但 心下痞

者
,

此经医下之也
。

如其 不 下者
,

病 人不恶寒而渴者
,

此转属阳

明也 小便数者
,

大便必硬
,

不更衣十日
,

无所苦也 渴欲饮水
.

少少 与之
,

但以法救之
。

渴 者
,

宜五等散
。 ’ .

本条论述 了太阳病转

属阳明 出现小便数
、

大便硬兼 口渴的证候
。

由于湿热相搏
,

气机

郁滞
.

升降失调
,

致使津行失常
,

水津偏渗膀胧出现大便硬 而小

便数
,

其病机与燥热偏盛
、

阴虚内热之二便不利迥异
。

纵观临

床
,

大便干小便少属阴虚
;
大便塘小便少属 湿盛

;

大使硬小便数

属湿热
。

研究麻子 仁的组方意义可见
,

麻子仁润肠滋燥通利大便为

君
,

辅以 大黄清热化湿
、

通 腑降浊
,

芍药和营益阴
、

缓和里急
;
佐

以杏 仁宣 通肺气
、

润肠 降浊
,

识朴泄热去 实
、

调畅气机
;
使 以蜂

蜜为丸
,

缓图其功
。

总之具有清湿热
、

畅气机
、

调二便之功
。

从而

可以推断 出
:

麻子仁以治实祛邪 为主
,

并非治疗虚证之方
。

其理

显与湿热相搏
、

气机郁滞
、

升降失常
、

二便失调相符合
。

正 如喻

嘉言云
: “

脾弱 当即补矣
.

何者方中反用大黄
、

积实
、

厚朴乎 ! ”

从古 至 今
.

诸医家对脾约证治众 说纷纭
,

莫衷一是
。 “

脾约
”

二字
,

就其表 面字 义而 言
,

有 人理解为
“

脾气被 约束
” ;

大多数则

认为是
“
月卑弱 不能为胃行其津液

”
、 “

胃强 脾弱
” ,

此说把
“

脾约
”

狭 义 理解为
“ `

脾困
”

,

进而 演变为
“

脾弱
” ;
有人认为是

“

脾 阴不

足
”

也有 人认为是脾胃实 证
、

阳明轻证
。

细 思之
,

似乎与原旨不

符 若脾弱 不运 水湿
.

当致泄泻而不能导致大便坚
:

若胃燥阴伤

则 小便数之理难通
。

临床便秘之 证颇多
,

病因病机复杂
,

有阳明

腑实三承气之峻下热结
:

有后世肠燥津枯增液承气汤之增水行

舟
;

有脾胃虚 弱大便初 硬后塘积术 丸之运脾降浊
;
有肾精不足

济川煎之补肾润肠
。

愚 以为张仲景所沦
“
其脾为约

”
不同于阳明

腑实证
,

虽冠 以
“

太 阳阳明
”

之名
、 ` ·

其脾为约
”

之论
,

旨在区别于

胃家实
.

而 实属阳 明之变 证
.

即脾 胃湿热相博
,

脾约气结
,

升降

失常
.

津液输布失衡
,

津液 偏渗膀肤 而致大便硬小便数
。

故以

小
7
执气清化湿热

、

理气通便
,

配伍味子 仁之 润
、

芍药之缓
,

妙 在

杏仁之 宣
.

流得沉思
、

吴鞠通 讨杏仁有
二

宣通肺 气
.

肺气 一 开 显

比气亦化矣
”

之 L色与张仲景原 义甚含 临 床中只有 广义理解脾

约证佰
.

下拘泥 于
二

胃强 脾弱
” 、 ’ ·

脾 阴不足
” .

才能领 会张 仲景的

真 ilI 含义
: 一

泛
l

舌运 用
.

打
一

大其王 f讨范围
_
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余绍源治疗慢性胃炎经验简介

余绍源教授是 !
’

`

东省名中医
,

从民 飞。 余年
,

对慢性 胃炎 的

治疗有很丰富的经验和独到的 见解
,

笔者有幸侍诊
,

获益匪浅
。

现将余老治习̀ 慢
’

} 胃炎的经验简介如 卜
。

1 慢唯 胃 炎多 .)L 痞满 论治
:

慢件 胃炎无典叹及 特异性的临床

症状一般 表现 为反复或持续性 卜腹部不适
、

饱胀
、

钝痛
、

烧灼

痛等
.

进食后较重
,

其次尚可 见食欲下降
、

暖 气
、

泛酸
、

恶心等消

化不 良症状 余教授根据其 多年的 临床观察发现
,

慢性 胃炎病

/
、
多数以 卜腹饱胀感 为主

.

而以疼痛为王要表现的较为 少 见
,

因此叮参照 件
,

医
“

痞满
” ;凶言

2 慢性胃 炎多买证
、

热 证
.

少虚证
、

寒 证
:

余教授很据其多 年的

临床观察 发现
.

慢性 胃炎病 )
、

就诊时多数表现 为实证
、

热证
,

而

较 少表现为虚 讯
、

寒证 他汰为这主要与胃的生理特性有关
,

中

医学认 为
` ·

胃 为燥 十
.

属 腑
.

喜润而恶燥
”

,

因此
,
一
些 }青凉滋润

之品不 会导致 胃病 耐辛香温燥之物却容易伤胃为患
,

从而使慢

性四炎病 戊表现 以 买证
、

热 证为主
。

3 慢 昨胃 炎十真用补法
:

由 {
“

慢
,

限州炎病 尺就诊时 多数表现为


