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■无影灯R

党的二十大报告提出，优化

人口发展战略，建立生育支持政

策体系，降低生育、养育、教育成

本。针对百姓关切的“托育难”问

题，江苏等地积极探索各种形式

的普惠托育服务，促进婴幼儿托

育服务规范化发展。一项项暖心

举措，补齐了民生保障短板，提升

了千家万户的幸福感。

0—3 岁 是 生 命 成 长 的 关 键

时 期 。 作 为 婴 幼 儿 照 护 的 重 要

组成部分，托育服务是一项重要

民生工程，也是促进三孩政策落

地的关键配套措施。当前，我国

托 育 服 务 仍 然 处 于 起 步 阶 段 。

一 是 托 育 服 务 需 求 旺 盛 与 供 给

不足的矛盾突出。目前我国 3 岁

以下婴幼儿约有 4200 万，但是现

有 托 育 服 务 供 给 缺 口 较 大 。 二

是 市 场 需 求 与 机 构 空 置 现 象 并

存 。 当 前 市 场 上 的 托 育 服 务 机

构 ，收 费 价 格 普 遍 偏 高 ，服 务 质

量参差不齐、服务对象主要是 2
岁以上幼儿，服务资源分布极不

均衡，无法满足群众期待的安全

质 优 、价 格 可 承 受 、方 便 可 及 的

托 育 服 务 需 求 。 三 是 托 育 服 务

发 展 的 堵 点 难 点 仍 然 存 在 。 虽

然 不 少 社 会 力 量 想 加 入 托 育 市

场 ，但 支 持 政 策 体 系 尚 待 完 善 ，

发展环境不够优化，专业人才队

伍严重不足，有效监管机制尚不

健全。因此，必须加快发展普惠

托育服务体系，解决人民群众的

急难愁盼问题。

增 加 普 惠 托 育 服 务 总 量 供

给 。 我 国 托 育 服 务 体 系 建 设 总

体上仍处于“起步期”，托育服务

业 态 规 模 偏 小 ，对 于 政 策 扶 持 、

投 资 引 导 的 需 求 也 更 加 迫 切 。

因此，要通过实施好“一老一小”

整体解决方案、公办托育服务能

力 建 设 项 目 和 普 惠 托 育 服 务 专

项行动，在各地托育服务体系发

展中发挥政策引导作用，带动省、市、县各级政府基建投资

和 社 会 投 资 方 向 。 针 对 当 前 托 育 服 务 供 给 总 量 不 足 的 现

实，按照“盘活存量、扩大增量”的思路，鼓励社会各种力量

进入托育市场增加供给总量。一方面，盘活现有资源，鼓励

有余力的幼儿园延伸 2—3 岁幼儿托育服务，扶持原有的家

庭托育点；另一方面，新增居家办公方便可及的托育服务，

增加用人单位提供福利性托育服务的积极性，拓展社区托

育服务功能，为老百姓提供“家门口”的服务。

降低托育机构运营成本。社会力量发展普惠服务面临高

成本压力，需要建立合理的成本分担机制。托育机构对室内

外环境、设施设备、人员配置等要求较高，需要相对较高的投

入，同时社会资本普遍面临选址、融资等难题以及建设运营成

本高等风险。仅仅依靠社会力量，很难提供质量有保障、价格

可接受的普惠服务。因此，政府应通过完善土地、住房、财政、

金融、人才等支持政策，降低普惠托育机构成本。同时，下调

用电、用水、用气价格，实行税费优惠等政策，帮助纾缓托育机

构的运营压力与实际困难，调动托育机构的积极性。

提升托育服务质量。人力资源能力建设薄弱，是托育服

务质量发展的瓶颈。针对现有的人力资源存量不足、缺乏相

应的培训标准、职业资格认证门槛低等问题，加快培养托育服

务专业人才，逐步实行托育从业人员职业资格准入制度，坚决

守住安全健康底线，让家长放心地把婴幼儿送到托育机构。

希望各地各部门以满足婴幼儿家长需求为导向，从供给

侧改革精准发力，加快推动普惠托育服务体系发展，缓解群众

生育养育焦虑，进一步释放生育政策红利，更好地满足人民群

众多样化、个性化的托育需求，努力推动实现“幼有优育”的

目标。
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■中医养生R

春季为阳气生发、肝气旺盛的时节。按照中医理论，肝木

克脾土，肝气过旺容易损伤脾胃。同时，随着降雨量增加，寒

湿之邪也容易导致脾胃的损伤。因此，春节养生重在“健运脾

胃以防湿滞，调达肝木以助升发”。

饮食方面宜“省酸增甘，以养脾”，减少酸味食物的摄入，

适当增加甘味食物的摄入，以健运脾胃。可以多吃红枣、豆

芽、豆苗、芡实、山药、胡萝卜、茼蒿、芹菜、南瓜、木耳、丝瓜、柚

子、甘蔗、蜂蜜等。同时，可适当选用一些具有辛香气味的蔬

菜、调料作为佐料，如韭菜、葱、芫荽（香菜）、小茴香、春砂仁、

草果、陈皮等，一方面通过与食材合理搭配增加食品的美味，

另一方面通过辛香之味发挥醒脾助运化、疏畅助升发以及辛

散表邪的功效。

对于肝气不舒、平素容易发火或常感郁闷的人，则可以选

用玫瑰花、合欢花、茉莉花等泡水当茶饮，芳香理气，舒缓肝郁。

对于平素脾虚湿重的人，则应以清淡、温和、易消化的饮

食为主，避免进食生冷、肥腻和过甜的食物。同时应适当选用

一些能够健脾和胃、温中化湿的食材、调料进行膳食调养，如

猴头菇、莲子、淮山、五指毛桃、生姜等。

宜食热粥逐寒湿。地黄粥、防风粥、紫苏粥等，最宜雨水

时节食用。此外，应多吃蔬菜、水果以补充人体水分，适当吃

香椿、百合、豌豆苗、茼蒿、荠菜、春笋、山药、藕、芋头、萝卜、荸

荠、甘蔗等，忌吃羊肉等食物。

适当运动有助于增强体质、减少疾病。但老年人晨练不

宜过早，应该在气温较暖的白天，选择避风、干爽的地方进

行。运动最好以散步、太极拳、太极剑、八段锦、动作柔和的健

身操为主。运动量以出微汗为宜，以利于气血从体内向皮肤

及四肢运行，顺应春天的生发之气。散步可以养神、舒筋、消

食，尤其适合年老体弱、脾胃功能虚弱的人。

调肝理脾正当时
王 迪
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2010 年 ，

广东省中医院组

建了全国首家“中

医经典病房”。10 多

年来，各地多家中医院

建立了中医经典病房，

探索的脚步一直未停下。

中医经典病房有何特

点？以中医药为主导，主攻

急危重症和疑难疾病；用中

医思维解决问题。

中医经典病房通过运用中

医经典理论与名老中医经验指

导临床，充分发挥中医特色与优

势，积极探索运用中医主导的方

法和技术，开展各种急危重症和

复杂疑难病的诊治工作。

日前，记者探访了广东省中医

院、四川省中医医院、绵阳市中医医

院三家中医经典病房。

实 践
发挥中医救治

急危重症及疑难疾
病的能力

“外院 1 个多月感染难愈，在这

里经过中医治疗，5 天拔管，真是太

惊喜了。”在广东省中医院芳村医院

中医经典病房，65 岁的文叔状态一

天比一天好，家人十分高兴。

去年 12 月，文叔在感染新冠病

毒后出现休克，立即被送到就近医

院的 ICU，经过治疗转入了普通病

房，但文叔嗓子里总有大量痰液，反

复发热。进行了气管切开术，但肺

部反复感染，导致急性左心衰、消化

道出血。家人十分焦急，2 月 8 日将

文叔转到广东省中医院芳村医院中

医经典病房。

“入院后通过纯中医治疗，痰液

迅速减少，精神明显好转。”广东省

中医院芳村医院中医经典科主任

颜芳说。

2010 年 3 月 ，全 国 首 个 中 医

经典病房在广东省中医院开科，

主要通过中药方剂辅以针刺、

灸 法 、刺 络 、贴 敷 等 中 医 适

宜技术治疗疾患。

以中医主导治疗急

危重症和疑难病，坚持

能中不西、先中后西、中

西结合，是中医经典病

房的诊治特点。各地

的中医经典病房，立

足医院实际，逐步

探索出一条特色

鲜明的路子。

走 进 四

川 省 中 医

医院中医经

典 病 房 ，早 交 班

结 束 后 ，副 主 任 医 师

张宏开始忙碌地穿梭在一

张张病床之间。“最初建立科

室的时候压力很大。”张宏回忆，

作为一个新鲜的科室名称，老百姓

能 不 能 接 受 ？ 同 行 能 不 能 接 受 ？

有很多不同的意见和声音。试运

行 期 间 ，科 室 预 计 先 开 放 一 半 床

位，但不到一周，一共 48 张床位全

部收满。

从最初收治很多兄弟科室处理

起来比较棘手的患者，如反复发热、

耐药菌感染以及多脏器功能不全

等，到逐渐明确自身的主攻病种，几

年下来，四川省中医医院明确了中

风、肺纤维化、冠心病、肺心病 4 个

方向。

“中医不是慢郎中！”颜芳感叹

道，“多年的实践，让我们对中医治

疗疑难重症充满信心，同时我们也

并不排斥西医，会运用好西医的现

代技术。”从经典病房成立至今，科

室共收治了 1.4 万多例患者，纯中医

治疗率达 86%，患者的平均住院天

数从一开始的 17.6 天下降到 8.5 天。

“很多人认为中医擅长调理，大

病、急病、重病不能指望中医治疗，

这是一种刻板印象。”四川省中医医

院急诊科主任卢云表示，几千年来，

面对急危重症患者救治，中医都发

挥了重要作用，我们要挖掘好中医

药这座宝库。

回 归
坚 持 中 医 思

维，让临床回归经
典、经典回归临床

“桂枝汤、麻黄汤……你看，我

们用的方子全是经典名方，古人的

方子可以说是一个宝贵的临床试

验，经过了几千年的人用实践。”四

川省名中医、四川省中医医院急诊

科主任医师张晓云说。她年已七

旬，仍然坚持出门诊，经常来到中医

经典病房查房。

在中医经典病房，用经典名方

治疗疾病的例子比比皆是。

在绵阳市，80 多岁的朱大爷患

有慢性肾功能衰竭，后并发急性心

梗 ，行 冠 脉 支 架 植 入 术 后 得 到 缓

解。但术后一年，患者又出现心绞

痛，考虑支架内狭窄。绵阳市中医

医院中医经典病房主任陈武通过对

其仔细辨证，运用以附片为主的中

医经典名方，结合灸疗等中医外治

方 法 ，患 者 心 绞 痛 症 状 很 快 得 以

控制。

附 片 属 温 里 药 ，性 味 大 辛 大

热，有毒，一般医生很少会选择使

用 附 片 。“ 附 片 又 有 回 阳 救 逆 、温

补脾肾、散寒止痛、温阳逐寒的功

效，对于治疗呼吸衰竭、心力衰竭

等 危 重 症 有 着 良 好 的 临 床 疗 效 。

但是在使用剂量和使用方法上都

要 十 分 谨 慎 ，辨 证 要 准 确 。”陈 武

说 ，回 归 经 典 ，打 破 常 规 治 疗 思

路，往往能获得很好的疗效。

让临床回归经典、经典回归临

床，这是一个沉心摸索的过程。

从《易经》《道德经》到《黄帝内

经》《伤寒论》等，建科以来，颜芳作

为科室负责人带领团队系统学习中

华传统文化和中医经典。他认为，

学习经典是培养中医思维的重要方

法，是科室发展的基础，中医人要

站在东方文化的哲学层面上去

理解中医。

在四川省中医医院

中医经典病房，科室

团队至少每月

会做一次回顾与分析，对于失败病

例和临床疗效不好的情况，都会坐

下来再讨论、探讨。正如《黄帝内

经》所说的“治病必求于本”，强调在

错综复杂的临床表现中，探求疾病

的根本原因，找到更好的治疗办法。

在 成 立 经 典 病 房 之 前 ，陈 武

多 年 主 攻 心 血 管 专 科 ，他 说 ：“ 坦

率 来 讲 ，在 过 去 科 室 的 中 西 医 结

合 治 疗 中 ，第 一 时 间 不 会 想 到 中

医，但在中医经典病房，要明确运

用 中 医 思 维 去 解 决 问 题 ，以 中 医

作 为 出 发 点 ，这 往 往 能 让 我 们 打

破一些常规。”

传 承
继承和总结名

老中医的学术经验
思 想 ，完 善 诊 疗
方案

在四川省中医医院中医经典病

房，开展单纯应用中医药治疗中风

病，起步早、疗效好。名老中医的学

术经验思想在这里得到了传承。

第 四 届 国 医 大 师 陈 绍 宏 是 中

医 经 典 病 房 的 学 术 带 头 人 ，他 提

出“ 虚 、瘀 、痰 、火 、风 ”的 病 机 理

论，制定了“复元醒脑、逐瘀化痰、

泄 热 熄 风 ”的 治 法 ，首 创 的“ 中 风

醒 脑 液 ”经 国 家 中 医 药 管 理 局 组

织 在 16 个 省 份 进 行 了 验 证 推 广 。

结 果 显 示 ，明 显 降 低 了 患 者 的 病

死率、残障程度，并能有效降低并

发症的发生。

“可重复性”是多位医生提到的

关键词。中医经典病房将名老中医

的学术思想和经验应用于临床中，

让名老中医经验“常规化”，提高了

疾病治疗的水平和效率。

在一例例患者的救治中，诊疗

方案也在不断完善。在该院中医经

典病房的走廊间，挂着一幅多年来

修改完善的中风病诊疗方案思维导

图，从急性加重期、恢复期到后遗症

期，如何采用中药、温针、灸法等过

程，一目了然。

张宏介绍，在科研方面，科室将

近 5 年时间发表论文 173 篇，其中核

心期刊 104 篇，SCI 收录 13 篇。

广 东 省 中 医 院 梳 理 出 了 圆 运

动 六 经 辨 证 体 系 ，灵 活 运 用 经 方

及 全 国 名 老 中 医 经 验 ；绵 阳 市 中

医医院建成全国名老中医药专家

传承工作室 4 个、四川省第二届十

大名中医工作室 1 个、四川省中医

药流派工作室 1 个，不断加强中医

经验知识及流派学术特点的整理

和挖掘……

“中 医 治 疗 疑 难 病 、罕 见 病 成

功 ，很 多 时 候 以 个 案 的 形 式 存

在。中医经典病房让我们有机会

接触到这么多的疑难、罕见病，通

过 总 结 学 术 思 想 以 及 临 床 经 验 ，

形 成 诊 疗 方 案 ，能 够 让 更 多 医 生

运用中医药治疗急危重症和疑难

病 。”张

宏说。

发 展
政 策 层 面 给

予更多支持，让中
医经典病房发挥更
大优势

对医生来说，如何根据中医经

典基础理论解决问题？一是要有

西医的基本功，能够认识疾病；二

是要有中医思维，用中医去认识理

解疾病，找到中医治疗疾病的优势

方向。

“整体而言，人才队伍建设仍然

是短板。要加强年轻医生对中医基

础理论的掌握，提高其在临床中运

用经典的能力。”卢云说，科室一直

强调要通过跟师学习，学习经典、结

合临床，继承名老中医的宝贵诊疗

学术经验，逐步提高年轻医生的诊

疗水平。

不仅是人才队伍建设，中医经

典病房的发展还面临其他挑战，需

要更多探索和支持。比如，现行医

保政策对中医经典病房的影响、多

数患者习惯专科化治疗的模式、一

些中医院对中医经典病房的定位不

准确等问题。

“从医保政策来看，由于中西医

的诊断和治疗有所不同，根据现行

的 DRG（疾病诊断相关分组）支付

方式，如果是纯粹的中医诊断，按照

国际疾病诊疗分类标准就可能出现

中医病证无法入组、诊疗不能编码

的情况，导致该中医诊疗病例不能

按照这种支付方式进行结算。”绵阳

市中医医院副院长张明说。

张明表示，目前国家、省、市先

后出台了多项针对中医医保支付的

倾斜政策，希望政策层面能够给予

更多支持。医院也在对中医经典病

房科室的绩效考核方面，给予了相

应的扶持，使科室人才留得住，确保

科室能够正常运行，保障中医经典

病 房 在 发 展 中 坚 持 中 医 特 色 与

优势。

广 东 省 中 医 院 副 院 长 杨 志 敏

一 直 陪 伴 着 中 医 经 典 科 成 长 ，她

告诉记者，在探索的过程中，必须

保 证 患 者 的 安 危 ，保 证 风 险 可

控 。“ 随 着 科 室 的 不 断 发 展 ，患 者

对 我 们 的 期 待 也 会 更 高 ，这 要 求

我 们 必 须 不 断 学 习 ，提 升 自 己 。

我 们 计 划 将 临 床 数 据 收 集 起 来 ，

开 展 循 证 规 律 的 研 究 ，未 来 还 需

要 更 多 协 作 单 位 、联 盟 单 位 一 同

努力。”

图①：绵阳市中医医院医师在

调配中药饮片。 孙亭婷摄

图②：四川省中医医院副主任

医师张宏（右一）在查房。

本报记者 杨彦帆摄
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正常尿液大多数为淡黄色液

体 ，主 要 成 分 为 水 ，约 占 尿 液 的

96%，其他成分为尿素、尿酸、肌酐

等含氮物。正常人每昼夜排出的

尿量为 1000—2000 毫升左右。

膀胱位于骨盆内，是贮存尿液

的器官，其容量为 300—500 毫升。

膀胱容纳尿液的容量是有一定限度

的。所谓憋尿，就是膀胱中容纳的

尿液超过了膀胱本身的容量，却有

意识地忍着不排。久坐不动长时间

憋尿不利于健康，还会导致泌尿系

统疾病。正常排尿不仅能排出身体

内的代谢产物，而且对泌尿系统和

泌尿道也有自净冲刷作用。

当膀胱内累积了 200 毫升尿液

时，人体会开始有尿意，这时若没有

排尿，膀胱还可以存留尿液，但是持

续累积到 500—600 毫升时，膀胱就

会出现过度膨胀，并且使控制排尿

的肌肉膨胀，长期不及时排尿，膀胱

就会超负荷工作，严重时会导致尿

潴留而无法自主排尿。

当大量尿液贮存在膀胱时，沉

淀浓缩，导致尿液中钙盐的饱和度

增加，尿路结石的形成概率增加。

憋尿时膀胱容积胀大，血管压迫，黏

膜缺血，导致抵抗力降低。此时，细

菌就会乘虚而入（泌尿道逆行感

染），大肆生长繁殖，很容易引起尿

道炎、膀胱炎等泌尿系统疾病。

尿液自输尿管排入膀胱内，有

一个很好的“抗反流”生理解剖机

制，输尿管是潜行“隧道式”穿入膀

胱壁。但憋尿时由于膀胱内压力

持续增大，甚至大于输尿管开口压

力，会导致尿液“反流”。憋尿甚至

还会诱发肾盂肾炎。尿潴留可使

膀胱内压升高，尿液沿输尿管反

流，造成肾盂积液，继之肾实质受

压、缺血，甚至坏死。这就是反流

性肾病。

憋尿还会引起生理和心理上

的 紧 张 。 膀 胱 容 量 持 续 增 大 引

起腹腔内压力增高，而使高血压

患者血压升高；冠心病患者出现

心 律 失 常 ，甚 至 心 绞 痛 。 所 以 ，

憋 尿 对 多 数 伴 有 高 血 压 、冠 心

病、糖尿病等基础疾病的老年患

者来说，更容易导致心源性猝死

等严重后果。

如果老人长时间憋尿后突然

排尿，由于膀胱快速排空，腹腔内

压力下降，回心血量减缓，会令迷

走神经兴奋，大脑供血不足，血压

降低，心率减慢，甚至出现排尿性

晕厥。憋尿后快速排尿，还会出现

肉眼血尿。

（作者为上海市浦东新区周浦

医院泌尿外科主任医师）

久坐不动易引发泌尿系统疾病
杨 波

■名医讲堂R

根据国家中医药管理局

发布的《中医药传承创新工程

重点中医医院中医经典病房

建设与管理指南》，中医经典

病房是在中医经典理论与名

老中医经验指导下，运用中医

主导的方法和技术开展各种

急危重症和复杂疑难病诊疗

的临床科室。

根据要求，中医经典病房

应立足医院实际，根据科室特

点与定位，选择 3—5 个急危重

或疑难疾病作为主攻病种。主

攻病种中医参与治疗率应达

100%，主攻病种中医为主的治

疗率应达 90%，中医特色治疗

技术应达到 5 个以上。

中医经典病房原则上应

设置为独立的一级科室，床位

数应≥30 张。应设置重症监

护单元并配置相应的监护抢

救设备，重症监护单元病床数

应≥4 张；或与重症监护科位

于同一楼层，重症监护科床位

数不低于医院核定床位数的

1% 。 应 设 置 中 医 综 合 治 疗

室，面积不少于 30 平方米，配

备针具、灸具、砭具、火罐、刮

痧 板 、治 疗 床 、恒 温 箱 、通 气

排气设施等。

什么是中医经典病房
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