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今年《政府工作报告》提

出：“促进中医药传承创新，

加强中医优势专科建设。”这

是推动中医药高质量发展的

又一项重要举措。

中医药学是中华民族的

伟大创造，是中国古代科学

的瑰宝，也是打开中华文明

宝库的钥匙，为中华民族繁

衍生息作出了巨大贡献，对

世界文明进步产生了积极影

响。在人类历史上，各种医

学不断产生不断消亡。中医

药学因其完整的理论基础和

临 床 体 系 ，历 经 风 雨 而 不

衰。即便在西方医学占据主

导地位的今天，中医药学依

然 以 其 显 著 疗 效 和 独 特 优

势，受到越来越多国家的重

视和认可，在全世界的影响

力日益扩大。

中西医都是维护人类健

康的重要手段，二者相互独

立又相互补充，各有千秋，各

有 短 长 ，谁 也 无 法 取 代 谁 。

中西医具有不同的思维模式

和理论体系，各有其优势和

强项。相对而言，中医的最

大特色在于整体观念和辨证

论治，这也是中医的核心竞

争力所在。所谓整体观念，

即中医认为人体是一个有机

整体，各个器官、组织、经络

之间相互关联、相互影响，且

人与自然也息息相关、密不

可分。因此，中医治病不是

“头痛医头，脚痛医脚”，而是

把 人 作 为 一 个 整 体 综 合 考

虑。所谓辨证论治，即根据

每名患者的不同情况，辨明

疾病的证候、特点、病机，因

人因时因地制宜，进行相应

的个性化治疗。中医特别注

重“证”，因为“证”比“病”更

能反映疾病的本质。例如，

中医看病先辨阴阳、寒热、表

里、虚实，在此基础上才能准

确开方下药。

疗 效 是 中 医 药 的 生 命

力。只有坚持中医思维、坚

守中医特色，才能体现中医

药的优势、凸显中医药的疗

效 。 加 强 中 医 优 势 专 科 建

设，是发挥中医药防病治病

独特优势的重要抓手。其核

心 是 立 足 中 医 药 学 整 体 优

势，切实提升中医药临床疗

效，突出中医药在解决重大

疑难疾病中的不可替代性。

目前，我国已建立起覆盖省、市、县、乡的中医药服务体

系。下一步，要把中医优势专科建设作为建设优质高效中

医药服务体系的重要内容，作为公立中医医院高质量发展

的重要内涵，作为提高中医药核心竞争力的重要体现，不断

彰显中医药特色，提升服务能力和水平。例如，以满足重大

疑难疾病防治临床需求为导向，做优做强骨伤、儿科、皮科、

妇科、针灸、推拿以及心脑血管、肿瘤、老年病等专科专病，

及时总结形成诊疗方案，巩固扩大优势，带动特色发展。要

发挥国家中医优势专科辐射带动作用，建设省级中医优势

专科，建好县级中医医院特色优势专科，带动区域内中医专

科诊疗能力的整体提升，形成专业与地域覆盖广泛、结构布

局合理、中医特色突出、临床疗效显著的中医优势专科集

群，构建中医优势专科发展新格局，为中医药高质量发展提

供有力支撑，发挥中医药在维护和促进人民健康中的独特

作用。

当前，全球新发传染病不断出现，我国仍面临着多重疾

病威胁并存、多种健康影响因素交织的复杂局面。因此，我

们要坚持中西医并重，补短板、强弱项、扬优势、激活力，进

一步彰显中医药独特优势，推动中医药和西医药相互补充、

协调发展，为全面推进健康中国建设、更好保障人民健康提

供有力支撑。
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中药入茶，俗称“代茶饮”。代茶饮是将药性安全缓和

的中草药经冲泡或煎煮，替代茶来饮用。中药茶饮对常见

慢性病和亚健康状态有明显改善作用，能缓解疲劳、帮助消

化、调节情绪等。可用于日常保健，亦可辅助治疗疾病。

常见的花类茶有玫瑰花、菊花、茉莉花、金银花等，叶

（梗）类有薄荷、紫苏梗、枇杷叶、蒲公英等，根（茎）类有参

类、黄芪、虫草、葛根等，果茶有西青果、罗汉果、枸杞、桑葚、

麦冬、山楂、大枣等，种子类有莱菔子、决明子、冬瓜子、胖大

海等。

不同选材组合的代茶饮疗效各异。例如，参类药茶善

于补气，辅助改善乏力气短、心悸自汗、精力不足、怕冷便溏

等症状，适合慢性疲劳综合征和慢性病体虚人群。常用参

茶包括西洋参、生晒参（白参）、党参及太子参，补益功效较

强的野山参以炖煮为宜。另有一部分参茶偏于养阴，补气

力弱，如南沙参、北沙参、玄参等，适于口咽干燥、干咳鼻干、

大便干结难排、舌红少苔的阴虚者。饮用时，每种取 3—5
片（10—15 克）。饮参茶补虚时，不宜吃萝卜。

合理选择代茶饮
刘 奕 宣 磊
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人体所有的动脉都是连通

的，就像一根长长的管道。因

此，当一处发生了动脉粥样硬

化，全身动脉都有发生粥样硬

化的可能性，只是不同部位发

生的严重程度有所差异。比如，发生在颈动

脉会引起颈动脉狭窄，发生在冠状动脉会引

起冠心病。所以，动脉狭窄和冠心病常常相

伴而行。

颈动脉在脖子的左右两侧，用手指顺着

下颌角贴着皮肤往下摸，就能感受到颈动脉

在搏动。颈动脉是人体大脑的主要供血动

脉，如果这条动脉由于粥样硬化而狭窄，大脑

供血就会受到影响。一旦动脉粥样硬化斑块

破裂，形成血栓，栓子随着血流进入大脑，卡

住细小的脑血管，就会引发脑梗塞。研究发

现，25%—30%的脑梗塞与颈动脉狭窄有关。

颈动脉粥样硬化，继而引起颈动脉狭窄，

甚至导致脑梗塞。这个病理过程，与冠状动

脉粥样硬化引起冠脉狭窄，导致冠心病、心肌

梗死，如出一辙。其实，这就是动脉粥样硬化

在全身不同血管的表现。因此，颈动脉狭窄

与冠心病是一对“难兄难弟”。

研究发现，冠脉病变血管数量越多，检出

率就越高。颈动脉狭窄患者的冠心病患病率

也较高。

冠心病合并颈动脉狭窄，使治疗难度增

加。合并严重颈动脉狭窄的患者进行冠脉搭

桥手术或者其他外科手术，手术前后脑卒中

的风险明显升高；合并严重冠脉狭窄的患者

进行颈动脉内膜剥脱术或颈动脉支架成形

术，手术前后发生急性心肌梗死的风险也明

显高于普通患者。如果患有严重的颈动脉狭

窄，在进行心脏以外的外科手术前，医生一般

建议先进行颈动脉血运重建，以免在手术后

造成严重脑部缺血。

因此，注重动脉狭窄和冠心病两个疾病

的同步筛查非常重要。已确诊为冠心病的患

者，需要进行颈动脉超声检查；已确诊为颈动

脉狭窄的患者，留意是否有冠心病病史，视情

况进行心电图、平板运动试验或者冠脉 CT 检

查。已确诊的动脉狭窄程度越严重，病变部

位越多，越需要对另一处动脉进行全面、深入

的检查。

如果年龄在 40 岁以上，同时还有吸烟、高

血压、高脂血症、运动量减少、情绪紧张等情

况，既是冠心病的高危人群，也是颈动脉狭窄

的高危人群，应该每半年或一

年进行一次相关的疾病筛查。

如 果 冠 心 病 和 颈 动 脉 狭

窄同时存在，就需要根据二者

病 情 来 确 定 治 疗 策 略 。 若 是

病 情 比 较 平 稳 ，狭 窄 程 度 不

重，可以采取药物治疗并且随

访观察。同时，也要积极控制

导 致 动 脉 粥 样 硬 化 的 危 险 因

素，比如高脂血症、糖尿病和高血压等。若其

中一种症状比较明显，病情比较严重，可以考

虑在兼顾另一病变安全性的情况下，对病情

较重的病变进行手术治疗。比如以冠心病症

状为主，应先行冠脉血运重建。

若冠心病和颈动脉狭窄的症状都比较严

重，适合冠脉介入和颈动脉支架手术的患者，

一般先行冠脉介入治疗，病情稳定后择期行

颈动脉支架手术。如果二者病情均不稳定，

需要进行多学科会诊评估患者情况，可考虑

在一次手术中完成颈动脉与冠状动脉血运

重建。

（作者为北京大学人民医院心血管内科

主任医师）

注重筛查，预防颈动脉狭窄
刘 健

中共中央办公厅、国务院办公厅印发的

《关于推进新时代古籍工作的意见》指出：

“梳理挖掘古典医籍精华，推动中医药传承

创新发展，增进人民健康福祉。”中医古籍保

护工作包括抢救保护、整理研究和出版利用

等方面，对赓续中华文脉、弘扬民族精神、增

强国家文化软实力具有重要意义。

2023 年，《中华医藏》首批图书出版，展

现了中医古籍的魅力。日前，记者走进中国

中医科学院中医药信息研究所等机构，了解

中医古籍整理保护的幕后故事。

《新编中国中医古籍
总目》出版，收录中医古
籍 8650种

在中国中医科学院中医药信息研究所

研究员李鸿涛的办公桌上，摆放着一本《中

国中医古籍总目》，翻开这本厚重的大部头

书，里面密密麻麻记录着他用红色水笔进行

的修改校注。他所做的工作，是对原书中每

条古籍目录重新考订，对书名、作者、版本、

年份进行逐一考评，以求准确。

“比如目录中的《摄生众妙方》，明代万

历时期有一个版本，清代康熙时期又有一个

版本，这一版本可能有问题，需要联系收藏

原书的图书馆再进行核对。”说起一些条目，

李鸿涛如数家珍。

这项工作，李鸿涛和同事们做了 10 年，

考订条目在 10 万条以上。经考订信息、完善

缺漏，2023 年底，《新编中国中医古籍总目》

编纂完成并出版。

整 理 中 医 古 籍 目 录 ，是 摸 清 中 医 古 籍

“家底”的基础。自 20 世纪 60 年代起，中国

中医科学院中医药信息研究所开展了历时

半个世纪的 3 次全国中医古籍文献资源普查

与书目编纂。2007 年，中国中医科学院编纂

出版了《中国中医古籍总目》，共收录了国内

150 家图书收藏单位的 1949 年以前出版的

中医图书 13455 种，基本上摸清了中医古籍

存世的现状。其中不乏明代以前的珍稀善

本，以及一批流失海外、在国内已经失传的

古籍影印本、复制本。

此 次 新 出 版 的《新 编 中 国 中 医 古 籍 总

目》进一步扩大普查范围和深度，研究人员

通过在全国 31 个省（区、市）及港澳台地区开

展调研，新增收集 231 家公藏图书机构的书

目信息 2.6 万条，共收录中医古籍 8650 种，对

全面揭示中医药源流、推动中医古籍学术研

究与资源开放共享具有重要意义。

“古籍目录，相当于在古籍与读者之间

架起了一座桥梁。它能帮助人们找到需要

的古籍，有了目录的指引，很多研究工作就

可以明显地提升效率。”李鸿涛说。

除了整理、核对条目，如何编排和分类

也是此次重新编纂目录的难点之一。一般

来说，调研收集上来的数据良莠不齐、杂乱

无序，只有进行合理、科学、系统的分类，才

能有助于整个学科或者相关领域的研究。

据了解，《新编中国中医古籍总目》对原

有中医古籍分类做了较大幅度调整和完善，

拓展了收录范围，考订并厘清了中医古籍与

近代中医文献，其款目组织体系展示了中医

古籍文献的传承发展和分类布局，为中医古

籍文献的保护整理等工作提供了目录学储

备和支撑。

目前，中医古籍普查正有序进行，海外

馆 藏 中 医 古 籍 调 查 也 取 得 了 较 大 成 绩 。

2007 年 以 来 ，我 国 实 施“ 中 华 古 籍 保 护 计

划”，对全国古籍进行普查登记入库。其中

部分中医古籍普查的深度与广度有待加强，

相信随着中医古籍普查工作的深入，将会有

更多中医古籍走进人们的视野。

一大批珍贵古籍得
到修复，中医古籍保护能
力显著提升

一本待修复的古籍是什么样的？翻开

眼前这本《医门普度》，泛黄的纸张中能看到

许多破损页、虫蛀洞。中国中医科学院中医

药信息研究所助理研究员李辰用毛笔在破

损处周围涂上糨糊，将颜色略浅于古籍的修

补纸粘补在上面，再用小镊子夹去多余的

补纸。

一张大桌子上，摆放着镊子、滴管、毛

笔、鬃刷和若干修复纸等，这些是李辰修复

古籍时的主要工具。李辰说，修复人员在坚

持传统手工修复的基础上，还在不断探索以

现代实验方法与技术加强对古籍文献的保

护，满足藏品保管、数字化和研究的需要。

《医门普度》历经 8 个月修复完成，这是

关于流行性传染病的治疗专书。全书 6 卷，

收录了孔毓礼的《痢疾论》与吴又可的《温疫

论》。在《新编中国中医古籍总目》中现存版

本共有 10 种，多为清代道光、同治年间版本，

而 这 一 修 复 版 本 是 清 乾 隆 五 十 一 年（1786
年）黎水陈元谦益堂刻宝田斋印本，是该书

现存最早的版本，属于孤本古籍。

“修复古籍，首先要搞明白古籍是哪儿

坏了。比如说被虫蛀了，还是撕裂了，又或

是纸张酸化了，再根据具体问题去修复。”李

辰说，整体而言，要按照“修旧如旧”“最小干

预”的原则，最大限度使古籍恢复完整外观、

书叶洁净，呈现出其原有风貌。

修 复 古 籍 需 要 坐 得 住“ 冷 板 凳 ”的 耐

心。李辰告诉记者，中等破损的书籍，一般

一天可以修复四五页，修复时还会遇到很多

问题。“比如纸的湿度要控制好一些，有些纸

特别薄，在打湿揭书叶时，拿起来就破了，或

者一碰就裂口，这些问题需要一项项去克

服。”在《医门普度》的修复中，工作人员尝试

了滴浆法——把手工纸打成纸浆，用滴管滴

到破损的地方进行修补，主要用来修复破损

较为密集的古籍，不影响古籍整体的平整

度。为了更好地掌握滴浆法，李辰还在家中

用普通纸进行试验，用打蒜器、破壁机等反

复研究打浆的颗粒度，寻找最利于纸纤维聚

合成形的状态。

“目前，在抢救保护方面，需修复的破损

珍贵医籍数量庞大，能开展古籍修复的中医

药行业馆藏机构较少，中医古籍修复人才十

分匮乏，大量破损中医典籍亟待保护修复。”

国家中医药管理局科技司有关负责人表示，

近年来，我国建立了中医药专业图书馆古籍

保护技术体系和规范，制定了中医古籍最佳

保护环境标准与措施，进一步完善了现代修

复古籍技术，对中医古籍文献的原生性抢救

保护具有示范作用。

修复工作赋予了古籍新的生命力。据

介绍，2021 年、2022 年，国家投入中央转移支

付地方资金，支持全国中医药行业馆藏机构

开展馆藏条件建设和修复能力提升。通过

项目实施，全国中医药行业馆藏机构的中医

古籍馆藏条件得到极大提升，修复了一大批

珍贵古籍，中医古籍保护能力显著提升。

“青蒿素的问世，就
是从中医古籍中得到的
启示”

中医古籍保护分为原生性保护和再生

性保护。原生性保护是保护古籍文物本身，

包括收集、修复等，让古籍的寿命得以延长；

再生性保护是指对古籍开展整理和研究，进

行影印出版和数字化等。

在《中华医藏》项目中，专家倡导对文化

遗产要创造性转化、创新性发展。编纂时，

要做再生性保护，积极推进电子化数据库建

设，同时加强校勘研究利用。

《中华医藏》之“藏”，包含着系统全面考

察、收集整理、集结汇总存世重要古典医籍

的意思。“中医古籍有其自身的特色，属于人

类文化遗产，承载了人类的记忆。在整理发

掘保护过程中，存在‘藏’与‘用’的矛盾。”李

鸿涛告诉记者，珍贵的古籍需要在特定环境

下保存，避免不恰当的温度和湿度、微生物

和虫害等对古籍造成伤害，这就会出现读者

无法看到、很多古籍“用不上”的情况。

解决“藏”和“用”的矛盾，再生性保护是

重要方法。“青蒿素的问世，就是从中医古籍

中得到的启示，这是古籍活化应用的生动案

例。”中医古籍出版社社长李淳告诉记者，要

通过影印出版、数字化等方式，让古籍用得

上、用得好。

近年来，一大批珍贵的中医古籍得以重

新整理出版。中医古籍出版社整理出版的

《中医古籍孤本大全》发掘珍稀孤本，在应用

再生性保护方法抢救珍稀医籍中发挥了重

要作用；中国中医药出版社出版的《明清名

医全书大成》等，让后世能够更深入地了解

历代名医的学术思想和临床经验。

2021 年以来，国家中医药管理局连续实

施“中医药古籍文献传承专项”“中医药古籍

挖掘和保护条件提升项目”，目前已对 100 种

书目开展研究整理工作，第一批成果即将

出版。

“除了原书影印，我们还会对一些古籍

原文进行点校，即对古籍原文进行注释，如

实告诉后人这句话在不同版本上是怎么样

的 ，让 中 医 古 籍 得 以 充 分 利 用 。”李 淳 说 ，

“不同的版本，应该原汁原味地保留下来，

由后人去研究。”

数字化让更多珍贵古籍走向大众。中

国中医科学院中医药信息研究所开发了中

医古籍阅览系统、中医古籍全文数据库、国

医典藏数据库等，让更多读者能够阅读到珍

贵文献。依托国家中医药管理局“珍贵中医

药古籍修复和扫描”等项目，中国中医科学

院图书馆已完成 500 种珍贵古籍的数字化

扫描。

原生性和再生性保护并重、整理研究与

挖掘利用齐行，构成了当前中医古籍保护、

研究与利用的工作体系。“我国现存古医籍

13455 种，由于中医古籍年代久远，版本众

多，文字艰涩难懂，或因破损而脱文讹字，不

利于研读与学习，必须对其进行校勘、注释

和辨伪等专业整理研究，才能更好地发挥其

价值。”国家中医药管理局综合司有关负责

人表示，未来要继续加强中医古籍有效利

用，充分利用现代信息技术，注重学科交叉

和科学研究，开展中医古籍深度挖掘。同

时，推动中医古籍文献数字化和文本化，建

设中医药古籍文献基本库和知识库，构建全

国统一的中医药古籍信息化平台。

李淳说：“如何让古籍文字‘活’起来，我

们仍然在不断尝试创新，希望借助新媒体等

多种力量，让中医药文化深入人心。”

我国加强中医古籍保护、研究与利用

中医古籍焕发新光彩
本报记者 杨彦帆
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图①：中国中医科学院中医药信息

研究所工作人员正对古籍进行数字化

处理。

图②：待修复的《医门普度》。

图③：古籍修复工具。
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