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名医辈出，则中医幸甚
姜 赟

北京大北窑中医门诊部，祝大夫的诊

室，门外排着长队。

“你的小孩，第一爱发脾气，第二爱做

梦，第三爱反复感冒，对吗？”给一个孩子

搭脉看舌后，祝大夫说。

“太对了，他就是这样！”家长信服地

拿着方子领药去了。

祝大夫诊断的全过程，很像一场患者

对医生的考试。患者来了，先进行诊脉，然

后道出患者何处染恙、有何症状，一一中

的。这种诊断，既便于下一步的辨证施治，

也让患者信服。

为什么现在有些人对中医疗效有了怀

疑？正是因为这样的诊疗场面少了。正如文

中所说，一些中医医术不精，难为患者除痛

祛病；更有甚者，还有一些伪中医，打着中

医招牌乱用中药，没有疗效不说，还出了不

少医疗事故。事件或许不多，但影响很坏：

动摇着人们对整个行业的信心。

中医发展，关键在人，在于一个个妙

手回春的名医。

当然，成名医不易。需要甘受清贫、耐

住寂寞；需要积累经验，勤于临床；需要依

靠悟性，努力学习……更需要行之有效的

培养模式。中医院校应该按照中医特色培

养学生，而不是培养一些按照西医思维把

中药简单组合的“中医师”；应该研究传统

的名师带徒的模式，并推广落实；应该重

视著名中医经验和医疗思想的传承，在此

基础上谋求创新发展。

名医辈出，则中医幸甚。

住房公积金支持保障性住房建设的试点
启动，住建部负责人解读———

公积金新规，
如何保障缴纳人权益

本报记者 王 炜

住房和城乡建设部等
!

部门日前联合印发《关于利用住房公积金贷款支
持保障性住房建设试点工作的实施意见》，公积金闲置资金支持保障性住房建
设的试点工作正式启动。首批试点城市将超过
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记者第一时间采访了住房和城乡建设部有关负责人和专家，对《实施意

见》的相关要点进行解读。

盘活数千亿闲置资金

住房和城乡建设部提供的数据显示，截至
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年年末，住房公积金缴存
余额超过
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万亿元，其中闲置资金规模已达数千亿元。如何提高使用效率并
实现保值增值，已经成为公积金管理面临的重大问题。

另一方面，资金问题一直困扰着保障性住房建设的进展。以经济适用房为
例，今后
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年，全国平均每年新增
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万套经济适用住房，需要建设资金超过
*

万亿元。而各级财政的资金支持主要针对廉租房，对经济适用房、城市棚户
区改造等保障房建设，基本依靠银行贷款“一条腿”走路。

住房和城乡建设部有关负责人指出，利用住房公积金闲置资金贷款支持
保障性住房建设，有利于提高住房公积金使用效率，实现住房公积金保值增
值。同时，也有利于拓宽保障性住房建设资金来源，加快保障性住房建设，推动
实现“住有所居”目标。

用于保障房建设的公积金贷款利率将按照
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年期以上个人住房公积金贷
款利率上浮
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执行，但仍远低于商业银行的开发贷款利率。业内人士认为，
这有利于降低保障房的开发门槛，吸引更多民营房地产企业参与建设，改变过
去完全靠国有企业支撑的局面。

禁止用于商品房开发

由于试点涉及数千亿元公积金的使用，为保证资金安全和收益，《实施意
见》提出了十分严格的要求。《实施意见》指出，试点应严格控制贷款用途，实行
专款专用；规范贷款审批程序，贷款资金实行封闭管理；加强风险管理，确保资
金安全和保值增值，维护缴存职工合法权益。

在保证资金安全方面，《实施意见》提出了包括设立资金监管专项账户，严
格评审贷款项目，加强贷前调查、贷中审查、贷后管理，落实贷款抵押，试点城
市政府承担落实偿还贷款的责任等五项措施。

为了避免公积金投资保障房出现“一放就乱”的现象，《实施意见》强调，贷
款禁止用于商品住房开发和城市基础设施建设，并严格要求非试点城市不得
利用住房公积金发放任何项目贷款。

优先保证职工提取和个人房贷

用闲置资金建设保障房的同时，如何保障公积金缴存职工的合法权益，也
是此次试点面临的重要课题。
《实施意见》指出，试点城市应在优先保证职工提取和个人住房贷款、留足备

付准备金的前提下，可将
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以内的住房公积金结余资金贷款支持保障性住房建
设。试点城市在制定试点实施方案时，必须征求缴存职工意见；并及时公布试点项
目的建设规模、开发单位、建设成本、供应对象等内容，接受社会和群众监督。

同时，《实施意见》明确强调，试点不改变缴存职工住房公积金所有权，不
影响提取和个人住房贷款。在同等条件下，缴存住房公积金的中低收入住房困
难职工，可以优先购买或租赁由公积金支持建设的保障性住房项目。

昔日北京四大名医之一施今墨先生的外孙、著名中医师祝肇刚接受记者专访

西医模式培养不出好中医
本报记者 姜 赟

中医见效并不慢

记者：现在，求医者似乎存在一种偏

见：西医见效快，中医见效慢。中医对病的

解释太玄，不够科学。您怎么看这个问题？

祝肇刚：中医治病实际上是不慢的，
只要辨症准确，治疗得法，就能很快地取
得效果。

疾病好得快还是慢，还跟病人的体质
强弱有关系，对于体质虚弱的患者，一般会
好得慢一些。当然与医生的技术也有关系。

至于有些人认为中医不科学，我觉得
是那些人认识不到位。所以需要我们打破
中医头上“玄”的帽子，让中医走下“玄”坛，
将中医本质明明白白呈现在大家面前，让
大家知道中医的质朴与疗效。

记者：能不能拿西医的标准来衡量中

医？

祝肇刚：不能。两者理论基础不同，西
医讲还原论，中医讲整体观，因此治疗方式
和理念就不同。

西医治疗疾病本身，中医治生病的人。
西医治疗疾病，一定要找到病因、病原体，
才能进行治疗，否则就束手无措，只好隔离
进行医学观察。找到病原体后，分离、提取、
培养、灭活、制成疫苗，或者培养出一种抗
菌素（特效药），摄入人体，直接杀灭细菌或
者使人体产生抗体，杀死病原体。

而中医治疗疾病是针对人体患病症
状，进行辨证治疗。中医从患者整体体质及
患病表现全面考虑，通过针灸、中药、按摩
等激发人体自身免疫力，在身体内形成一
个使得“外邪”不能生存的环境，很快消除
病症，人体就得以痊愈。

患者需要中医，但好大夫太少

记者：那么，为什么现代人会形成那样

的偏见，是中医从业者的水平不行吗？流传

千年的中医为何反而在现代陷入困境？

祝肇刚：中医发展的困境有历史的原
因，也有现实的原因。历史上，由于西学东
渐，在舶来的西医冲击下，并受到近代许
多文化名人过于偏激的指责，中医的指导
思想和基础理论（阴阳五行学说等），被称
为玄虚的封建糟粕。中医因此“失语”了近

百年。
还有就是人才的问题。中医院校用西

医的模式来培养中医学生，无法让学生按
照中医特点一边学习一边临床，这样出来
的学生不可能是个好中医。所以中医院校
毕业的学生，做中医的少，要么改行，要么
做了医药代表。我孩子的班级几十人毕业，
只有很少人在医院就业。

从中医研究来说，中医研究机构没有
取得太多符合中医规律的成就，现在所谓
创新主要是按照西医标准来研究中医，这
跟指导思想有关。

从中医医院来讲，按照西医模式分科，
不符合中医特点，中医讲究从整体考虑，需
要全科医生。而不是皮科大夫不会看痔疮，
肛肠科大夫不会看湿疹，能看湿疹的大夫
不会看脉管炎。

另一方面，中医队伍中存在一些伪中
医。他们并没有理解和掌握中医的理论和
技术，但却在使用中药治病，所以出了一些
医疗事故或者没有疗效的事情，于是污泥
浊水四面八方向中医身上泼来，中医怎能
不倒霉？另外在中医西化的倾向下，造就了
一大批把中药当西药用的医生，在这些医
生手中，中医只剩下西医理论下中药的简
单罗列和组合。

从我行医历程来看，患者需要中医，但
是好大夫太少。手中无米，叫鸡鸡不来。你
必须疗效好，患者才信。

师徒相传的模式仍可提倡

记者：那您认为怎么样，才能培养出好

中医？

祝肇刚：中医学院要培养出好大夫，我
认为可以借鉴我父亲（注：名医祝谌予）当
中医学院教务长时提倡的：早临床、早实
习，一毕业即应该是医生。出来就是医生，
哪家医院都欢迎。但是现在的学生毕业叫
“医学生”，哪家医院敢要啊？你连把脉都不
准，捅俩娄子，院长就得忙着应付。而西医
院校出来的学生，到医院后比较快就能看
病，因为西医有一套标准化模式和仪器。

培养一个好中医，不容易！我们那一代
是怎么出来的：耐得住寂寞、清贫，吭哧吭
哧地跟着老中医学和练。我还是幸运的，跟
着我父亲，时刻学习临床。师带徒的模式，

即使在今天仍然是可以提倡的。
中医院校哪去找那么多好中医当老

师呢？其实，许多好中医在民间，大可以挖
掘出来。选择标准是什么，老百姓的口碑
啊。如果把好中医都动员起来，每个中医
都带几个学生，成果将是可观的。如果我
的学生
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岁时，具有我现在
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多岁的水
平后，他们培养的学生

"-

岁时，具有他们
.-

岁的水平，中医的光辉时代可能就会早
来几年。

中西医比较不是为了淘汰

记者：可是现代人已经接受西医这套

思维模式了，那么采取中西医结合的方式，

是不是能让中医振兴步伐加快一些？

祝肇刚：我是赞同中西医结合的。中
西医的比较不是为了淘汰谁，而是为了相
互提高。萧龙友（注：昔日北京四大名医之
一）说过：“医药为救人而设，本无中西之
分，研此道者，不可为古人囿，不可为今人
欺……”

但是，我不赞同将中药提纯作为中西
医结合唯一正确之路。中药必须讲究四气
五味，寒热温凉，各种成分相互作用，减毒
增效，提纯后，就抑制不住某一成分的毒副
作用，可能导致问题产生。

我认为西药也可以归经分类，比如胰
岛素，我认为就是温润滋阴的药物；镇静
药，就是沉降助湿的。我若知道患者吃了很
多安眠药，我就知道他湿气重，我就会用一
些药来纠偏。

我的中西医结合观，就是以中医为主
导，西医药为辅助。把西医化验融进中医的
疗法里头，把西药拿来，我分四气五味，在
我中医的主导思想下使用。这样我们治病
的思路更加宽阔了。

我们需要用中医的脚来走路，而不是
拄着西医的拐杖。

把脉中医
!

短 评


