
中风病康复临床路径是从中风病患者发病开始就要

着手进行的�并一直贯穿中风病的早期和恢复期�它能全
面系统的以患者为中心实施整体康复�帮助医务人员及
时判断患者的病情变化�发现问题及时实施有效的管理
措施。所以中风病康复指导路径具有连贯性的特点。康
复路径的制定必须与临床路径及康复评定有机结合�康
复路径基本根据中风病患者所处病程阶段循序渐进。
4∙2　注重实效性

康复路径是一种有计划、有目的、有评价的系统化方
法�可使患者自觉采取有利于健康的行为�达到尽早康复
的目的。因此�实效性应该是中风病临床康复路径所必
备的特点。采用中医临床康复路径�不管是在偏远的山
村农村、经济落后的城乡社区�还是在经济较为发达的地
区�都可以通过一整套规范的路径对绝大多数中风病患
者进行有效的治疗�尤其是在在医疗条件落后的农村地
区�医务人员也可以通过该路径得到规范的指导。
4∙3　体现协作性

临床康复路径主体是由多学科的专业人员组成的一

个协作组织�包括中医师、针灸师、推拿师、运动康复师、
营养膳食师、心理康复师等�多学科人员只有紧密的协作
才可能取得临床康复路径的最大效果。具体到每一组人
员都有明确的分工�这些具体的体现在几个方面：①提高
康复医疗质量；②控制康复医疗成本；③提高患者满意
度。
4∙4　操作规范性

对于中风病的诊断、治疗和康复要规范化�哪些是必
须要做的检查�哪些是辅助检查�需要有路径来做指导。
另外对于疾病的处理需要有规范的康复流程�而不是凡
是有用的康复手段都用上去。应该是要通过循征医学的
论证建立合理的有效治疗手段�强调主要的康复手段的
使用�而避免无效手段的使用。康复临床路径的建立是
医院内部多学科多专业合作的过程�多个学科的合作�是

康复临床路径制定的先决条件。这样康复临床路径的制
定�是能够有利于医院对中风病康复的规范化管理。同
时�对相关康复人员进行规范化管理�要对科室人员进行
中风病康复临床路径的学习�按标准划定模式�使用中风
病康复临床路径�在治疗过程中�分析存在的变异�评价
使用的效果�进一步改进并使用新的康复临床路径。

综上所述�临床康复路径实质上就是一种标准化的
治疗模式。医疗行为的规范需要有一种完善的制度来做
保障�以减少临床治疗过程中的随意性�合理使用医疗资
源�降低医疗成本的浪费是中风病的临床康复路径发展
的关键因素。施行中风病康复临床路径不但可以降低患
者的医疗费用�同时也可以改变医疗模式、医疗品质。随
着国内医疗改革的具体深入发展�为了以最低的医疗成
本创造出最大的社会、经济效益�临床路径这一新型的服
务管理模式�将逐渐为我国卫生体系各层管理者所接受
并采用。通过建立和实施临床路径�可以规范临床诊疗
行为�真正实现以患者为中心、以质量为核心和以人为本
的新型医疗原则�提高医院整体服务水平�并在有限卫生
资源条件下�有效降低医疗总成本�增强医院的竞争力和
生存能力�加强医疗计划的连续性�促进医疗体系间的合
作。
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新安医学儿科学术成就及学术思想探讨

尚　莉　丽∗

　　新安医学儿科是新安医学的重要组成部分�是新安
地区医家在长期临床实践中总结出来的一门医学。他是
以中医理论为指导�以中药及传统的中医治疗方法为手
段�研究新安地区小儿的生理病理特点、生长发育规律、
疾病的发生发展、预防保健和疾病诊治活动�形成了具有
明显地域特征的临床医学。新安儿科萌芽于元代�鼎盛
于明清�专门从事儿科或兼治儿科疾病的医家有50余
人�撰写儿科著作80余部�据史料记载最早的儿科医家
为徐道聪�最早的儿科专著为刘锡的《活幼便览》�第一部
研究儿科医案的专著为 《名医类案》�最有影响的儿科著
作当属清代程云鹏的《慈幼筏》�何鼎亨的 《活法启微》与

许豫和的《许氏儿科七种》。王君萃的 《小儿烧针法》是
介绍以烧针法治疗小儿惊风抽搐等症的专著�国内尚属
罕见。这些儿科医家及其著作为新安儿科的形成作出了
巨大贡献�其学术成就体现在以下几方面。
1　丰富了儿科望诊内容

明代儿科医家吴元溟曰 （《钱塘县志》）：夫儿科者�
古人谓之哑科�止可望闻�不能问切者也。儿以芽称�正
如春草初生之芽�极其脆嫩�最难调护者也。其间虚实难
知�寒热莫测�一有不安�即望闻犹不足恃�假此时病有失
手�便涉危疑�岂可不细加详审�而概以峻削猛烈之剂�轻
试漫尝之哉。新安医家在儿科疾病诊治中�虽四诊合参�
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但尤为重视望诊�其中面部望诊尤为重要�面部望诊内容
包括察色脉和观形气两方面。据面部不同部位与五脏相
联�不同色泽与五脏病性相联�与五脏四时主病相联。形
成了面部位见证歌�察病形色歌�五脏病证形色总见面
部�聚面部分五脏病证�面部杂病证�面部察色应病歌等
内容。并以图示面部位划分法�以图示面部五脏色诊。
这些内容丰富了儿科望诊的内容�对后世医家诊察疾病
具有一定的指导意义。如徐春甫 （《古今医统大全·幼幼
汇集·论色脉》）的论色脉：“小儿目赤心热�导赤散主
之；淡红者心虚热生�犀角散主之；青者肝热�泻青丸主
之�浅淡者补之；黄者脾热�泻黄散主之；无精光者肾虚�
地黄丸主之。”又云：“婴儿惟察其面部五色以知病源�又
看目睛有神无神。神者�目中精神光彩是也�隐显横冲�
应位而见�以应五脏。五色�青、黑、黄、白、赤是也。肝
青�心赤�脾黄�肺白�肾黑。凡五脏主病蕴其内�必有形
色见于外。小儿有病�先观本部形色�论其五行生克吉
凶�形色若有相应�然后听声切脉。”
2　形成了儿童保健学系统观点

从胚胎形成至学龄期�小儿始终处于不断的生长发
育过程中�护养的正确与否直接关系到小儿的生长发育。
因此新安儿科医家在其论述中多次提及小儿的护养。最
早记载的著作为刘锡 《活幼便览》、徐春甫的 《幼幼汇
集》�记载了胎儿期孕母的胎养胎教之法、初生儿的护养
论和乳哺论、婴幼儿的养子日用法、养子十法。如护养
论：“小儿二百四十日掌成骨�母当教以匍匐；周满�母当
扶以行步�此皆则法。”乳哺论：小儿脾胃懦弱�乳食勿伤�
初得作呕泻�方则成积癖。养子日用法：“吃热、吃软、吃
少则不病�吃冷、吃硬、吃多则多病。忍三分寒�吃七分
饱�频揉脐 ”。养子十法为 “一要背暖�二要肚暖�三要足
暖�四要头凉�五要心胸凉 ”等。清代吴谦对初生儿断脐
的护理提出：“脐带剪切即用烙�男女六寸始合宜�烙脐灸
法防风袭�胡粉封脐为避湿。”新安儿科医家的护理、喂养
方法至今仍指导临床。
3　发展了儿科热病证治理论

新安医家所述热病是指以发热为主症的疾病。历代
新安医家均有不同的治疗方法诊治热病。最有影响者要
数清代许豫和�著有 《小儿诸热辨》。他认为小儿为纯阳
之体�其生理病理特点为脏腑娇嫩�形气未充�发病容易�
传变迅速�小儿之病惟热为多�外而风寒暑湿燥火�内而
乳食生冷甘肥之滞�以及惊恐跌仆�麻痘丹痘�莫不由热
而生。因此凡遇火证�当视其在何脏腑、经络�在气分还
是血分�参以兼证及小儿体质之虚实而用甘寒、苦寒之味
以降之。只要辨认准确�芩、连、知、柏各有所用�效应颇
佳�十中犹救五六。许氏之用药法度为：相在气分�用白
虎汤泻火以保元气；相在血分�用犀角地黄�泻火以保阴
血；黄连泻心火�龙胆草泻肝火�白药泻脾火�石膏泻胃
火�黄柏泻膀胱火�木通泻小肠。黄芩泻肺火�栀子佐之�
泻大肠火黄连佐之；柴胡泻肝胆火�黄连佐之�泻三焦火�
黄芩佐之�更有生地黄、牡丹皮、羚羊角、犀角清血分之

火�黄芩、栀子清气分之火。处处体现许氏壮热无补法�
泻邪以存元气的学术观点。

小儿热证的诊断�许氏也积累了丰富的辨证经验。
他提倡察看唇舌法�认为小儿唇舌的状况是诊断热证的
重要一环。唇干燥者�为脾热；舌干者�为胃热；舌苔白
者�是舌而乳裹之也�亦为胃；黄者热甚�黑则热之极也；
苔湿者为湿热�皆宜清里�不得用表药。舌起刺如杨梅�
心经有热且甚�以泻心火或导赤散为主。咋嘴为胃热�津
液缺乏。伸舌出口�是脾脏热�令舌络牵紧�时时舒舌�泻
黄散可用。以手弄舌�心役之也�宜导赤散；舌紧而伸不
得唇�不能饴乳者�为肾热�肾脉系舌本�热则水亏而舌为
之短也；舌疮为心热�口疮为脾热。以上诸证�当视何脏
所受而急清之�泻心汤�导赤散�竹叶石膏汤酌用之。上
述可见许氏对小儿热证的诊治具有一整套规律。歙县清
代名医程杏轩用外治法治疗小儿外感热病也取得了明显

效果。如《杏轩医案·续录》中记载：小儿暑风惊证�每因
热盛而起�他在内服煎药之时�参以外治法�将槌细的黄
土摊于凉地�上铺荷叶�再用蒲席垫卧�使病儿卧其上�可
使热退惊定。程氏认为此因凉土吸热�荷叶清暑之故�所
以一般小儿暑风惊证均可如此施治而痊。
4　补充和完善小儿惊风证治内容

痧痘惊疳为儿科四大要证�病情凶险�治疗棘手。惊
风为儿科常见急症�分为急惊风和慢惊风。清代吴谦认
为：“心主惊兮肝主风�心热肝风作急惊�素虚药峻因成
慢�吐泻后起慢脾风。”又云：“惊风八候搐搦掣�颤反引窜
视之名。”对于惊风的急救�吴谦认为用通关急救法。即
“惊风搐搦神昏愤�痰壅气塞在心胸�急用通关吹入常�无
嚏则死有嚏生 ”。许豫和治惊有散惊、定惊与镇惊之别。
天麻�钩藤所以散惊�势从外解�与柴胡�荆、防同为疏散
之用�肝主惊风是也；辰石水、琥珀所以定惊�质从内镇�
与丹参、茯神同为镇静之用�心藏神是也�须要分辨。小
儿受惊而热�当用镇惊�质实者�抱龙丸、镇惊风之类；质
虚者�补心丹皆可。新安医安王君萃创制 《小儿烧针法》
治疗小儿惊风�他根据惊风病因及临床表现不同�将惊风
分为24种。用灯心草蘸麻油燃火�烧灼选定的穴位或部
位。此法简便易取�可补救药物之未备�药力之不及。
5　形成了痘疹预防诊治体系

麻疹、天花 （故称麻痘 ）是严重危害儿童的传染性。
新安医家对此也倾注了大量的心血。撰写了许多诊治麻
痘的专著�如汪机的《痘治理辨》、徐春甫的 《痘疹泄密》、
孙一奎的《痘治理辨》、汪奇的《治麻方论》、唐玄真的 《痘
疹奇衡》等达40余种。新安儿科医家何鼎亨认为�小儿
病中又数痘病、麻病最为危险�痘疹发于胎毒。明代程云
鹏著有《慈幼新书》7卷�其中5卷论述瘟疮 （天花 ）�1卷
论述麻疹。对痘疮发病原因、病理变化、临床表现、顺证、
逆证以及预后判断�治疗和预防均做了详细的论述�形成
了完整的痘疹预防诊治体系。对于发疹性传染病的防治
具有临床指导意义。
6　丰富和发展了儿科治疗学
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医生治病�诊断清楚�治法确立后�关键在于治疗。
新安儿科医家治疗疾病方法有内治法、外治法、针灸、推
拿等法。内治法的治疗关键在于选方、创方。新安医家
创制的儿科方剂有芩连四物汤、救阴煎、新安黄连香薷
饮、钩藤饮、复生饮、黄土稻花汤、清心涤痰汤、千金消癖
丸、五疳保童丸、扶元散、清热甘露饮、秘传抱龙丸、益脾
镇惊散、通关散等方剂。目前这些方剂一直为儿科临床
医生广为使用。外治法多种多样�如高热的物理降温、喘
证的热熨、惊风的药物涂舌法�这些外治法均运用于儿科
急重症中。值得一提的是新安医家蒋氏、第一个用手术

方法治疗新生儿先天性肛门闭锁证�开新生儿科外科手
术之先河。针灸推拿法也被新安医家广泛应用于儿科疾
病治疗中。如治疗惊风的灯火十三蘸法�呕吐腹泻的推
拿治疗方法广为流传。

新安儿科自元开始�历经几百年�成就了很多著明的
儿科医家�撰有大量的儿科专著�逐步形成了具有新安地
域特点的儿科理论和实践体系�并不断充实发展�成为新
安医学的重要组成部分。

∗　安徽中医学院第一附属医院 （230031）

中医复兴之探讨

张小军1　王云飞2

1　西医的主导地位
当前无论综合性医院还是中医院或中西医结合医

院�其临床模式大同小异�运行模式都是按照内、外、妇、
儿为基础�然后根据人体功能系统或器官部位再细分。
随着现代科技的高度发展�尤其在当今数字时代�电子、
机械、射线、同位素等物理技术和化学、生物学等相关技
术得以迅猛发展�西医各科的研究甚至已广泛深入到基
因水平�疾病的诊断和治疗水平飞速提高�更何况西医直
接与 “国外先进技术 ”比肩接轨�人才济济�专家学者、院
士皆以西医见多�因此�西医毫无争议地在临床上发挥着
主导作用。
2　西医的困惑

尽管如此�现代医学技术在浩瀚的宇宙世界里�仍然
是那样的渺小和无奈�一方面很多使用多年的西药毒副
作用逐渐显现�临床药物反应时有发生�另一方面新的或
罕见的疾病频现临床�如 “非典 ”、“禽流感 ”、“甲型Ｈ1Ｎ1
流感 ”、“手足口病 ”类爆发性传染病时时威胁着人类的
健康�而昂贵的科研费和治疗费又阻碍着西医的发展。
医改多年�政府投入逐年增多�但城乡百姓每年看病的负
担仍然很重�等等这些因素对西医提出了严峻的挑战。
3　中医的辅助地位

如前所述�各医院中医大都作为西医的辅助治疗而
存在�中医病房或有或无�更多的是以门诊的形式存在�
而各地中医院虽然名为中医专科医院�但同样是以西医
的分科形式而存在的�其临床治疗自然以西医为主�无非
是用西药的同时辅助了中医的治疗。虽然每个患者的中
药使用率都有明确规定�但中西药合用�如此怎能突出中
医的优势�更何况很多情况下是西医墨守成规地使用一
些协定处方去配合西药治疗。医生的精力是有限的�其
大部分精力都在西医的学习和应用上�能有几个医生去
钻研枯燥而深奥的中医�更因为经济利益�而鲜有主用中
药辅用西药的。如此怎能对中医进行纵深的研究�中医
水平怎能提高。长此以往�中医西渐�始终作为辅助地位

而无其独立地位的中医如何得以发扬光大。正如过去非
洲诸多被殖民地国家�它的文化一旦被其宗主国的文化
所主导�其自身的文化例如语言、民俗等终将被遗弃�其
可悲、可叹。无怪乎刘渡舟老中医曾感慨：“中医近十数
年来�继承发扬投入为少。西重中轻�倾斜为甚�余有杞
人之忧 ” （《刘渡舟伤寒临证指要》自序 ）。其言真意切�
不难体会作为中华国粹之中医的确岌岌可危�而随着很
多中医前辈的谢世�中医水平一代不比一代�真正中医科
班毕业者因为各医院中医编制少且收入偏低而鲜有专业

从事中医者�如此更乏高素质者�倒是江湖多 “神医 ”�严
重毁坏着中医名声。如此各医院中西医自然就有 “主辅、
贵贱 ”之分了。
4　中医的疗效

我们曾先后系统地学习了西医和中医�从事临床近
20年�对中西医的境况深有感触。客观地说�在各种急慢
性疾病、疑难重症的药物治疗上中西医并无明显的优劣�
实际情况是很多情况下往往是某些病经过西医长久治疗

且患者在承受了巨额的检查费和药物费后效果不显时才

求助于中医�如果很快得以治愈�最后的结论却是 “中西
医结合治愈 ”。20世纪60年代中、西医治疗乙脑、肺炎
的疗效比较 （《蒲辅周临床经验选》）就充分证明了中医
治疗急性病的优势。再回顾当年轰动全国的山东姑娘杨
小霞肢体坏疽病在京城的治疗经过�的确不能否认北京
中医院王汉章老中医最后的决定性治疗。同样�举世惊
恐的 “非典 ”�广州地区控制和治疗效果优于其他地区�而
且报道患者 “非典 ”治愈后因大剂量激素造成的股骨头坏
死症发生率也很低�这与广州及时有效地采用了中医辨
证治疗有直接关系�因此钟南山院士总结 “非典 ”治疗经
验时特别强调了中医的作用。
5　中医诊疗技术和使用药物的优越性

诊疗方面来说�中医和西医的最大不同点或者说中
医的优点在于注重疾病的 “证 ”。

任何疾病虽然千变万化�但作为患者总是表现出异
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