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习近平总书记指出：“要坚

持人民至上、生命至上，研发生

产更多适合中国人生命基因传

承 和 身 体 素 质 特 点 的‘ 中 国

药’，特别是要加强中医药传承

创新发展。”

中 医 药 是 我 国 独 特 的 卫

生 资 源 、潜 力 巨 大 的 经 济 资

源 、具 有 原 创 优 势 的 科 技 资

源 、优 秀 的 文 化 资 源 、重 要 的

生态资源，挖掘利用好中医药

资源，具有重大现实和长远意

义 。 中 医 药 具 有“ 简 便 验 廉 ”

的优势，适合中国人生命基因

传 承 和 身 体 素 质 特 点 。 道 法

自然、天人合一、阴阳平衡、调

和致中、辨证论治等中医基本

理 论 ，是 中 华 民 族 智 慧 的 结

晶。在几千年的发展进程中，

中医药形成了独特的宇宙观、

生命观、健康观、疾病观、防治

观 ，成 为 人 们 治 疗 疾 病 、健 体

强 身 、养 生 延 年 的 重 要 手 段 。

中医药深深植根于中华大地，

具有丰富的人用经验，与中国

人 的 生 命 基 因 、体 质 特 点 、历

史 传 承 、文 化 观 念 融 为 一 体 ，

因而具有强大的生命力。

研 发 生 产 更 多 高 质 量 的

“中国药”，需要遵循中医药发

展规律，传承精华，守正创新，

尤其是处理好传承与创新的辩

证关系。没有传承，创新就失

去根基；没有创新，传承就失去

未来。惟有秉持“传承不泥古，

创新不离宗”的原则，在传承中

创新，在创新中传承，才能推动

中医药高质量发展。

传承精华，就是要让中医

药 发 展 薪火相传。 传 承 是 中

医药创新的根基，离开传承谈

创 新 ，就 是 无 源 之 水 、无 本 之

木 。 几 千 年 来 ，中 华 民 族 在

同 疾 病 斗 争 的 伟 大 实 践 中 ，

产 生 了《神 农 本 草 经》《黄 帝

内经》《伤寒杂病论》《本草纲

目》等 大 量 优 秀 经 典 著 作 。

中 医 药 的 精 华 ，沉 淀 在 汗 牛

充 栋 的 中 医 古 籍 中 ，流 传 在

历代中医大家的临床实践中，

散 落 在 疗 效 显 著 的 民 间 奇 方

中 。 这 是 中 医 药 学 深 厚 的 根

基 ，也 是 中 医 药 发 展 的 命 脉 。

每一个经典良方，都是经过无

数次人体试验的经验总结，是

祖 先 留 给 我 们 的 宝 贵 财 富 。

历史一次次充分证明，中医药

历久弥新，是一个巨大的医学

宝库。例如，屠呦呦从东晋葛洪的《肘后备急方》中获得灵感，

成功提取抗疟有效成分青蒿素，用一株小草改变了世界；葛又

文将《伤寒杂病论》中的 4 个经典方剂有机组合在一起，精心化

裁为一个抗疫方剂——清肺排毒汤，为中医药走向世界作出

贡献。

守正创新，就是要让中医药发展清流激荡。让中医药老树

发新芽，唯一的出路就是创新。创新，始终是推动中医药发展的

根本动力。随着人类疾病谱的变化，中医药需要源源不断地注

入创新的活水，在更多领域取得新突破。我国历史上的经典方

剂浩如烟海，但大多数方子还在古籍中沉睡，亟待开发利用。发

展中医药不能“闭门造车”，需要与现代科技相结合。我们既要

善于从古代经典医籍中寻找创新灵感，也要善于利用先进科学

技术提高创新能力，二者相结合才能产出原创性成果。当前，大

数据、人工智能等先进技术为中医药研究突破提供了有力支撑，

多学科、跨行业合作为加快中医药现代化发展带来广阔空间。

例如，中国工程院院士程京团队构建了世界超大规模的中药分

子功能基因表达谱数据库，基于中医药经典理论和传统经验，结

合现代生命科学和人工智能技术，以临床功效为导向，筛选出治

疗慢性心衰、慢阻肺等新方剂，为复杂疾病的中药创新药研发开

辟了新路径。

中医药学包含着中华民族几千年的健康养生理念及其实践

经验，凝聚着中华民族的博大智慧。我们要深入发掘中医药宝

库中的精华，充分发挥中医药的独特优势，推进中医药现代化，

切实把中医药这一祖先留给我们的宝贵财富继承好、发展好、利

用好，研发生产更多“中国药”，护佑亿万人民健康。
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■无影灯R

■中医养生R

夏至之后，天气炎热，人体头面部最易上火，出现口咽干燥、

面红目赤等症状，甚至发生皮肤疖痈等现象。配制薄荷叶菊花

茶，能清咽喉散肝火，两者各 3—5 克加少许冰糖，清透凉爽，适

合午休后饮用。如果出现暑热头昏、恶心腹泻等情况，更适宜饮

服藿香叶菊花茶。

热盛体质者易发生头皮毛囊炎，甚至疖肿化脓。建议修剪

头顶浓密毛发，遮阳帽最好选择顶部镂空款式，利于局部散热，

正午炽热时，可用凉水轻拍额头和颈后辅助降温。野菊花、菖蒲

叶具有清热解毒、散火开窍功效，两药煮水外洗，能减轻头皮红

肿热痛、热痱症状。

当天气闷热、环境潮湿时，在外皮肤多汗，在内湿邪困脾。

苍术草、佩兰叶有芳香化湿功效，各 4—6 克代茶饮适合祛湿燥

湿、醒脾开胃。佩兰又称兰草，芳香怡人、化浊辟秽，自古就是配

制香囊主要原料之一。南方地区可采到两者的鲜品，外用效果

更佳。煮水外洗，可祛湿爽身，清除因多汗导致的身体异味。

（作者为北京协和医院中医科副主任医师）

花叶搭配 清热散热
宣 磊

本版责编：杨彦帆

白 内 障 即 透 明 的 晶

状 体 变 浑 浊 。 如 果 把 眼

睛比作照相机，晶状体就

像 镜 头 ，起 到 聚 光 、成 像

的作用。正常情况下，晶

状 体 是 透 明 的 。 任 何 原

因导致晶状体透明度降低或者颜色发生改

变 ，引 起 视 物 模 糊 、视 力 下 降 ，均 称 为 白

内障。

白内障的主要原因是衰老，但任何年龄

段都可以发生。因此，做好眼病筛查、预防

尤为关键。

白 内 障 产 生 的 原 因 包 括 发 育 异 常 、老

化、遗传、眼部其他疾病、代谢异常、营养不

良等，其中高龄是最常见的原因。人到中年

以后，很多身体器官都会出现老化，而晶状

体的老化表现为透明度下降，引起老年性白

内障。

发 育 异 常 是 因 为 基 因 改 变 或 病 毒 感

染。晶状体组织的发育异常，导致晶状体混

浊，出生前后即存在或出生后才逐渐形成，

称为先天性白内障或者发育性白内障。

高度近视也是引起白内障的重要原因，

在近视状态下，玻璃体容易出现液化，导致

眼内的微环境发生改变，晶状体容易出现

浑浊。

另外，紫外线、服用激素类药物、眼外

伤、糖尿病等也会导致白内障。现在很多家

庭都有各种眼部按摩仪，切忌用筋膜枪按摩

眼眶及眼周，以免损伤晶状体，导致外伤性

白内障或晶状体脱位。

如何早期发现中老年人白内障？当出现

以下症状时，应当警惕白内障，并及时就医。

视力变化。中老年人出现无痛性、逐渐

加重的视物模糊，多年不变的近视度数加

深，或改变镜片度数也无法提高视力。

老花镜度数变化。当发现老花镜度数

减少或者不用戴老花镜都能看清近处时，不

要以为视力变好了，这很可能是白内障的早

期症状。

眩光和重影。晚上看灯时，发现灯光都

带一条“尾巴”，或者有一圈红晕；单眼看东

西时，一个物体看成两个，甚至多个。这些

都提示晶状体质地发生了不均匀改变，对光

产生了散射。

除了以上表现外，老年性白内障还有可

能出现视物颜色改变、阳光下视物模糊、能

看到东西但细节看不清楚等。

目 前 ，白 内 障 最 有 效 的 治 疗 方 法 就 是

手术。主流的手术方式是“白内障超声乳

化 吸 除 + 人 工 晶 状 体 植 入 术 ”。 白 内 障 摘

除后，往往要植入人工晶状体。人工晶状

体 的 选 择 有 很 多 ，包 括 单 焦 点 、可 矫 正 老

花人工晶状体，以及散光矫正型人工晶状

体 等 。 患 者 可 以 根 据

个 人 的 眼 球 条 件 、工 作

和生活需要进行选择。

并 非 所 有 白 内 障

患 者 都 需 要 马 上 手 术 ，

当 视 力 下 降 影 响 正 常

的 生 活 和 工 作 时 ，就 可

以 考 虑 手 术 。 但 是 ，对

于 老 年 性 白 内 障 ，不 建

议 患 者 等 到 白 内 障“ 成

熟”、完全看不见才去就医，因为在白内障

变“ 成 熟 ”过 程 中 ，容 易 出 现 并 发 症 ，且 拖

得 越 久 ，手 术 难 度 越 大 ，术 后 恢 复 时 间

越长。

对于白内障，特别是老年性白内障，虽

然不可避免发生，但可以延缓进展速度。户

外活动时，可戴遮阳帽或太阳镜等，以便减

少紫外线对晶状体的损伤。同时，积极防治

慢性病，如糖尿病等。近视、青光眼、葡萄膜

炎、眼部手术等都会导致白内障的发生，因

此，注重相关眼病的防治，也可降低白内障

发生的风险。此外，养成良好的生活习惯，

降低使用药物和减少外伤风险，同样可以降

低白内障发生的风险。

（作者为中山大学中山眼科中心白内障

科医师）

把握好白内障手术时机
吴晓航

■名医讲堂R

子女不在身边，老人要去医院看病很不

方便。如何解决类似的难题？近年来，陪人

看病、替人取药、帮人问诊等陪诊服务悄然

兴 起 ，满 足 了 独 居 老 人 等 群 体 的 就 诊 新

需求。

作为一个新兴事物，陪诊服务如何规范

发展？怎样真正赢得患者的信赖？记者进

行了相关调查。

陪诊服务满足个性
化需求，也能解决一些实
际困难

上午 10 点，中国中医科学院广安门医

院，36 岁的秦娜正在科室门口等待叫号，陪

同她的是专职陪诊员张瑞娟。一早到医院，

张瑞娟便开始帮秦娜排队挂号、取号。“看病

非常省心，大部分时间我只需要坐着等待，

不用跑前跑后。”秦娜说。

“我给您排队去，您在这先坐会儿”“我

去给您缴费”……看到秦娜的电子医保卡未

绑定时，张瑞娟就在自助挂号机旁指导操

作，很快解决了问题。

记者看到，在咨询台旁，不少人向护士

询问如何取号等问题。近年来，各大医院为

了提高患者的就医体验，志愿者、导诊台、问

询处、提示牌等便民举措随处可见。尽管如

此，一些患者仍希望在就诊期间得到更好的

服务。“检查不在同一层楼，每项检查都需要

排队等候，有时候身体不适，一个人处理不

了这些事情，陪诊员的帮助让我省心省力。”

秦娜说。

秦娜告诉记者，陪诊员张瑞娟是朋友推

荐认识的。去年一个晚上，秦娜发生急性肠

胃炎，由于自己独住，又不想麻烦亲人，因此

想到了陪诊服务。“第一次感受了陪诊，觉得

很不错。有一次我工作忙，请她陪我父亲看

病。父亲一开始不想让陌生人陪诊，但体验

后改变了态度，也觉得非常方便。”

就诊期间，面对医生的询问，张瑞娟对

秦娜的症状和病史进行补充，并将医嘱仔细

记下。在结束问诊后，张瑞娟还会整理出一

份详细的文字内容，将检查结果、医嘱、服药

方法等详细记录下来，方便秦娜查看。

新需求催生新职业。一些老年人因行

动不便、不熟悉流程等导致就医困难，加上

异地就医等需求，陪诊服务的潜在需求日益

增长，职业陪诊师也应运而生。

目前，张瑞娟每月能接到大约 20 个订

单，客户大多是熟人推荐。她的陪诊对象不

只是老人，还有单身中青年、独自带娃的妈

妈、异地就医患者等。“有的患者只是希望看

病时有人陪同，缓解心理上的孤独感和不安

感。”张瑞娟说。

中国老年学和老年医学学会副秘书长

高宏表示，很多大医院排队候诊时间较长，

对于子女不在身边的老人，以及孕妇、独居

者等人群来说，陪诊服务满足了个性化需

求，也解决了一些实际困难。

陪诊服务处于早期
发展阶段，存在不少短板
待补齐

“陪诊服务不仅仅是跑腿，而是既提供

陪伴，也要促进医患沟通。”张瑞娟告诉记

者，无论专职还是兼职，从事陪诊的人员都

应具备一定的专业知识，帮助患者解决实

际问题。

某 陪 诊 平 台 负 责 人 谢 佰 霖 认 为 ，陪 诊

应该回归服务的本质。陪诊服务主要是提

供就医过程中的陪同就诊，不能代替医生

解读医嘱，应该做到不倒号、不推销、不建

议、不指导。

目 前 ，市 场 上 既 有 个 人 从 事 陪 诊 服

务 ，也 有 养 老 机 构 、家 政 公 司 等 开 展 相 关

业务。陪诊服务包括陪同患者预约挂号、

代问诊、代取药、送取检查样本、代取报告

等 。 记 者 通 过 家 政 服 务 公 司 、陪 诊 小 程

序 、社 交 网 站 等 渠 道 了 解 陪 诊 服 务 ，发 现

根据陪诊服务内容的差异，收费标准也有

所不同。一般价格在半天 200— 300 元，全

天 300— 500 元不等。

由于“陪诊员”这一职业尚未被收录在

人力资源和社会保障部公布的《中华人民共

和国职业分类大典（2022 年版）》中，陪诊服

务仍缺乏相关行业规范。记者调查发现，找

到专业、靠谱的陪诊员仍比较困难。通过在

社交媒体上搜索“陪诊”关键词，大多是个人

发布的内容和视频，甚至有陪诊员表示可以

提供代挂号服务，信息繁杂，良莠不齐，难以

辨别。

多 位 陪 诊 员 表 示 ，目 前 的 客 源 多 为 熟

人介绍，或是通过社交媒体渠道获得。一

名陪诊员告诉记者，作为刚入行不到半年

的陪诊员，工作相对灵活，但是获客并不容

易，希望有更明确的准入制度，形成服务规

范标准。

“ 作 为 一 个 新 兴 行 业 ，陪 诊 服 务 目 前

仍 处 于 早 期 发 展 阶 段 ，在 从 业 人 员 素 质 、

服 务 流 程 规 范 、服 务 价 格 制 定 、风 险 责 任

认定等方面，还存在不少短板有待补齐。”

高 宏 说 ，陪 诊 员 需 要 具 备 一 定 的 医 学 常

识、法律知识，了解医院的地理环境、看病

流 程 、医 保 政 策 等 ，同 时 还 要 有 爱 心 、细

心 、耐 心 ，这 样 才 能 为 患 者 提 供 优 质 的 陪

诊服务。

陪诊服务只有专业
化 、规 范 化 ，才 能 走得
更远

陪诊服务只有专业化、规范化，才能走

得更远。“应当充分发挥行业协会的积极作

用，通过出台从业标准、陪诊标准等相关规

范，维护市场竞争秩序，推动陪诊服务行业

良性发展。”北京中医药大学人文学院法律

系教授邓勇说。

一些专家提出，应鼓励职业陪诊平台加

强规范、不断创新，鼓励职业陪诊员主动提

高自身职业素质、道德水平，加强对患者隐

私的保密意识，积极学习相关医疗知识，深

入了解医院的科室结构和就诊流程，真正成

为医患之间的桥梁。

高 宏 表 示 ，中 国 老 年 学 和 老 年 医 学 学

会正在研究相应的团体标准和机制来规范

职业行为，保护消费者和陪诊员的合法权

益 。 同 时 ，充 分 发 挥 学 会 在 宣 传 、培 训 等

方 面 的 优 势 ，通 过 举 办 医 疗 陪 诊 员 培 训

班、组织召开陪诊从业人员研讨会等多种

方 式 ，推 动 陪 诊 行 业 的 规 范 化 和 专 业 化

发展。

中国老年学和老年医学学会去年推出

医疗陪诊员培训项目，先后举办了 3 期培训

班，包含基础医疗常识、法律风险相关知识、

陪诊服务内容和流程标准、典型案例陪诊分

析等课程。学员通过课程可以系统学习陪

诊员所需要的知识，掌握陪诊服务必要的流

程和服务标准。

谢 佰 霖 告 诉 记 者 ，他 所 在 的 平 台 要 求

自营团队和入驻陪诊员通过相关权威急救

技能培训资质，以确保发生危急情况有一

定的能力应对，最大限度保障患者生命安

全。在服务过程中，通过区块链司法存证

系 统 明 确 服 务 双 方 主 体 责 任 ，对 服 务 约

定 、服 务 内 容 、服 务 责 任 进 行 全 链 证 据 留

存 ，履 行 陪 诊 平 台 三 方 服 务 责 任 ，让 消 费

者放心。

多措并举、加强引导，才能更好地推动

陪诊服务规范化发展。高宏表示，相关监

管部门需要制定规范，让陪诊服务有据可

依 ，并 打 击 借 陪 诊 名 义 行 医 托 之 实 的 行

为。陪诊员和患者之间应通过协议的方式

明确各自的责任和义务，避免产生不必要

的纠纷。

邓 勇 建 议 ，要 构 建 职 业 陪 诊 企 业 认 证

与 管 理 机 制 ，明 确 行 政 监 管 主 体 ，着 重 从

职 业 技 能 培 训 、服 务 收 费 标 准 、服 务 质 量

标 准 等 方 面 进 行 规 范 。 要 畅 通 消 费 者 投

诉举报渠道，有关部门应当完善陪诊行业

的投诉流程，引导和鼓励患者在其合法权

益受到侵害后，通过消费者维权平台进行

投 诉 举 报 ，维 护 自 身 合 法 权 益 ，净 化 行 业

生 态 环 境 。 此 外 ，还 要 加 快 构 建完善公共

服务体系，尤其是完善老年医疗护理服务

体系。

陪诊服务缘何悄然兴起
本报记者 杨彦帆

■■健康焦点健康焦点R

上图：近 年 来 ，各 地 医

院多措并举，提升患者就医

体验。图为 5 月 12 日，浙江

省 金 华 市 中 心 医 院 门 诊 大

厅 新 设 立 的 医 保 驻 院 服 务

站前，患者在办理慢特病审

批手续。

胡肖飞摄（人民视觉）

左图：在中国中医科学

院广安门医院，陪诊员（左）

陪同患者等候就诊。

本报记者 杨彦帆摄


