
《人体再生复原科学》出版

本报电

《人体再生复

原科学》日前

由中国社会

科学出版社

出版。 该书是全球第一本揭示人

体再生秘密的著作。

人体复原再生科学是由我国

科学家徐荣祥创立的， 主要研究

人体细胞再生潜能和再生营养物

质。 其核心技

术是通过人体

再生营养物质

的供给， 实现

人体原位再生

复原，可用于预防治疗疾病、延缓

细胞衰老等领域。 该书包括肠胃

器官原位再生复原养生、 皮肤器

官原位再生复原养生等 8 个部

分。 （美 宝）

大脑中动脉狭窄术成功

本报电 一

名患者右侧面

部麻木，突发右

侧肢体活动不

利、轻度混合性

失语， 诊断为

“左侧大脑中动脉狭窄”。 北京

三博脑科医院首席专家石祥恩

为其进行桡动脉移植颌内动

脉———大脑中动脉搭桥术。 该

手术效果要比颞前动脉搭桥术

及大脑中动

脉搭桥术好。

术后，患者大

脑中动脉搭

桥血管血流

通畅，术后一

周语言功能开始恢复。 一个月

后，语言功能恢复至术前水平。

经检索， 该术式临床成功完成

在国内外文献中未见报告，尚

属首例。 （赵敬菡 张伯君）

脑动脉瘤破裂风险可测

本报电 当

动脉瘤长宽比大

于 1.8 时， 瘤顶

部最易破裂，其

比值越大， 破裂

风险越高。 这是

北京天坛医院、北京神经外科研

究所、首都医科大学生物工程学

院、复旦大学力学和工程科学系

研究者的一项最新成果。

他们通过测算颅内动脉

瘤长宽比与其

血流速度、瘤

顶部壁面切应

力 比 值 等 因

素， 即可预知

动脉瘤破裂的

风险概率。

颅内动脉瘤因发病急、死

亡率高，故有“颅内炸弹”之称，

是造成青壮年人群蛛网膜下腔

出血的首因。 （匡远深）
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最近，深圳发生了一起医

疗事故。 医生把一块纱布忘在

患者腹中， 引发了很多后遗

症， 患者为此多做了九次手

术。 事后，深圳某医院院长说：

“手术后残留纱布是一个极其

低级的错误。 ”

近来，类似的“低级错误”

屡屡见诸媒体。 例如，湖北通

城县刚刚发生了“右腿骨折，

左腿手术”， 仙桃市又上演了

“左侧疝气，右侧开刀”。 这些

错误虽然“低级”，但患者却承

受了巨大痛苦，付出了“超级

代价”。

其实，为了减少医疗差错，

卫生部早就制定了“三查七对”

制度。例如，参与手术的医护人

员要查对病人的姓名、 手术名

称、切口部位、手术器械、纱布

数量等。但是，这些用鲜血和生

命换来的制度， 却经常成为一

纸空文。近年来，随着医疗需求

的井喷式释放， 病人数量急剧

增加， 一些医院的管理漏洞也

逐渐暴露。 有的医生盲目追求

手术数量，“萝卜快了不洗泥”，

把查对制度当成了累赘； 有的

医生一天赶十几台手术， 连病

历也不看就敢“单刀赴会”。 如

此大干快上， 不出问题反倒怪

了。 如果医院不从管理制度上

深刻反思，亡羊补牢，而仅仅是

处理几名医护人员，恐怕“低级

错误”还会层出不穷。

人是世界上最复杂的生

命， 医学是一门探索性科学。

对于疑难重症， 医生判断不

准，或者手术失误，人们一般

容易理解。 但是，如果医生把

纱布、 剪子留在患者肚子里，

或者左右不分乱开刀， 总犯

“低级错误”，就很难让人原谅

了。 因为这样的医生，视生命

如儿戏，把患者等同于“小白

鼠”。 无论有什么样的理由，都

是不应该的。

医生之所以犯“低级错误”，原因很多。 从表面看，是疏忽大

意，责任心差。 从深层看，是缺乏对生命的敬畏，把做手术理解为

“修机器”。 如今，很多医生把医学仅仅当成谋生的“手艺”，片面

追求技高一筹， 而忽视了医学人文修养。 他们不愿意做常规手

术，认为没有技术含量，缺乏挑战性。 例如，在一些医生眼里，做

个阑尾炎手术就像切个臭鸡蛋，交给实习生“练手”就可以了。 事

实上，绝大多数病人患的都是常见病，如果医生轻视“小病”，受

害的人群更广，因而也更可怕。

其实，作为医生，谁都想成为大师。 但是，大师和匠人的区

别，绝不仅仅体现在技术上，更体现在精神境界上。 如果一名

医生把医学当成了纯技术活，就注定只能是一名匠人，而无法

成为大师。我国著名医学家张孝骞一生都把自己当成小学生，

用“戒、慎、恐、惧”四个字要求自己。 他每诊断一例疾病，都要

周密观察，反复推敲，尽量避免误诊和差错。他认为，这不仅是

一个思维方法问题，更是一个对病人有无感情的问题。据他的

学生回忆，张孝骞到病房巡诊时，总是带着一个小本，上面记

着病人的姓名、病历号、主要诊断和特殊病情。 有时遇到一个

疑难病例，他还会想起以前类似的病人，翻出小本借鉴参考。

这就是一位医学家的风范，善做“小事”，方成大师。

一座楼盖错了可以拆，一本书印错了可以毁，但是，惟独生

命不可重来。一台手术做错了，往往永远无法挽回。因此，敬畏生

命，精益求精，应当成为所有从医者的“圣经”。

中药现代化新思路

中西合璧 优势互补

南京中医药大学教授 陈德华

中西合璧，优势互补，是中药

现代化的一条重要出路。

中药毒性小，主治范围广、

品种多、含的成分繁杂。 在中医

辨证理论指导下用药，“证”消

失了，病并没有治愈。 如肿瘤病

人出现了许多症状， 通过中医

药辨证论治症状消失了， 但肿

瘤并未治愈。 西医是辨病用药，

针对性强，但主治范围小、毒副

作用大。 因此，借鉴西医药的优

势对中药进行现代化研究，用

西药程序和研究模式研究中

药， 能够从中发现新药、 新用

途，达到优势互补。 如采用西药

现代化的提取工艺从中药延胡

索中提取延胡索乙素， 做成各

种制剂，新制剂镇痛作用最强、

毒副作用最小， 尤以对内脏阵

痛效果非常好。 这是中药延胡

索原来起不到的作用。

利用各种方法和模式研制新

药将是中药现代化的大方向。 由

于化学合成药物毒副作用大、价

格高昂， 人们从植物药中寻找新

药观念不断增强， 西药中药化由

此衍生。 西药中药化就是将西药

赋予中药的基本内容， 归纳总结

出西药的性味、归经、升降、沉浮、

功效、禁忌等，改造其毒副作用，

形成中西药合剂。

中西药合剂降低西药毒副作

用，提高疗效，有可能催生中国独

特的制药工业， 成为国民经济新

增长点，为世界提供新剂型药物。

例如降血脂， 中西药都没有理想

药物， 西药往往疗效好但毒副作

用大， 中药毒副作用小但疗效不

够理想。 西药安妥明对降血脂有

一定的疗效，可是对肾功能、胃肠

道、心血管都有一定影响。 中药芹

菜籽及槐花米有降低血压的作

用，安妥明和芹菜籽、槐花米制成

合剂，可以起到降脂、降压及改善

血管脆性的作用， 降低西药毒副

作用。
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很多患者反映，一些经典价廉的中药院内制剂长期断档———

“灵验药膏”为何消失

本报记者 王君平

丸散膏丹

生产门槛太高

一位老人患皮炎多年， 用了很

多西药都不见效。 最近，他来到北京

中医医院， 医生给他开了一种便宜

的黑色药膏， 很快就痊愈了。 据了

解， 这种具有百年历史叫做黑色拔

膏棍的药膏已断档多年， 最近才重

获生产。

北京中医医院皮肤科副主任周

东梅说，按照传统方法炮制的丸、散、

膏、丹，仅限于医疗机构内部使用，被

称为中药院内制剂。黑色拔膏棍就是

其中之一，用于治疗慢性湿疹等皮肤

病，这是医院在整理著名中医专家赵

炳南临床经验方时发现。 据说，京剧

大师梅兰芳曾被湿疹所困，用了黑色

拔膏棍外涂后，得到根治。以前，医院

的皮科中药制剂有 100 多种，临床疗

效非常独特。但是，由于种种原因，现

在很多都已停产。

在山西稷山县骨髓炎医院，院

长杨文水用自己研制的制剂， 治好

了上万名骨髓炎、骨结核患者。 4 年

前，医院共有 38 种丸、散、膏、丹，但

现在只剩 10 多种，其余的因生产门

槛太高而放弃。

2005 年 8 月， 国家药监局出台

了《医疗机构制剂注册管理办法》

（试行）。 该办法对医院制剂室的面

积、设施、环境等都做了严格管理要

求， 医院需要投入高成本建造制剂

室， 不同的剂型需要不同的设施和

制剂室。 目前中医医疗机构原有的

制剂室， 大部分没有达到医疗机构

制剂配制质量管理规范（GPP）标准，

因而只能关闭。 目前，北京市只有 6

家制剂室具有这种资质。

按照《医疗机构制剂配置质量

管理规范》（试行），绝大多数制剂必

须在净化区内生产， 但有些中药制

剂生产如黑膏药、 外用酊剂等并不

需要这样严格的条件。 据调查，北京

50%—70%的院内制剂被市售药品所

取代。

深圳市中医院院长杨卓欣说，

政府对中药制剂的生产条件要求与

化学药品接近，因为门槛太高，中医

医院纷纷取消制剂生产室。

注册审批

费用高时间长

中国中医科学院广安门医院李

冀湘说， 中药制剂的研发原来分为

两个阶段，一是临床验证，二是配制

药物。 最近又加了长期毒性实验和

现场考核。 因此， 研发一个院内制

剂，需要付出大量的人力物力。

据国家中医药管理局和国家食

品药品监督管理局组织的一项最新

调研， 发现医疗机构研制中药制剂

的总费用在 10 万—70 万元不等，时

间在 6—36 个月。

“把中药当成西药管，导致众多

中药制剂不得不放弃。 ”从事中医院

管理长达 16 年的杨卓欣认为，中医

药制剂管理越来越“苛刻”。 由于投

入高，回报低，大多数医院只好选择

放弃。

周东梅说， 赵炳南大师留下了

很多皮科制剂，需要根据不同病情

制作不同剂型。 按照现在的申报注

册要求， 每一个剂型算一个新品

种， 都需要做药学研究和临床，这

相当于把中药制剂作为一种新药

去开发。

北京西苑医院王承华认为，临床

前研究工作中要求做长期毒性试验，

而长期毒性试验一般需要 6 万—12

万元。 对部分不含毒性成分的传统剂

型中药制剂来说，其必要性值得研究。

专家建议

实行备案管理

院内制剂是中药处方权的延

伸。 中国民族医药学会会长诸国本

说，把处方变为制剂，不仅可以满足

临床需要，同时有利于新药开发。 比

如复方丹参滴丸、 三九胃泰冲剂等

等，原本都是中药制剂。

院内制剂大多来源于成方或者

老医生的经验。王承华说，中药院内

制剂在使用过程中，如果出现问题，

医生可以进行调整。 院内制剂不是

新药， 按照新药的标准来批准医院

制剂，明显不合适。 因此，院内制剂

注册应与中医药的特点相适应。

中国中药协会副会长张世臣认

为，医生处方变成制剂，经过了相当

长的时间， 是几十年甚至几代人积

累的经验。 医院制剂是由医院组织

专家来认定的， 它的有效性和安全

性，应由医院和医生负责。

中医药国情调研组执行组长陈

其广研究员建议， 依据传统经典方

制成的院内制剂应实行备案制。 由

同级中医药行政部门备案， 备案后

由医疗机构自主管理，变“监督保证

质量”为“主动保证质量”。

700 个 特 殊 号 码

———北京地坛医院王克荣与艾滋病人

陈明莲 张正尤

王克荣，北京地坛医院“红丝带之

家”办公室主任。她曾因在护理艾滋病

人中所做出的突出贡献， 获得英国贝

利·马丁基金会颁发的“贝利·马丁

奖”。

王克荣的手机里存着 700 多个艾

滋病病人的号码， 手机 24 小时开通，

随时接听患者的电话。在病人的眼里，

她是体贴的大姐、是可以交心的朋友。

2008年， 患者小刘查出感染艾滋

病病毒，结果让他无法承受，他的痛苦

反应引起了王克荣的注意。 在小刘拿

走结果的三天时间里，王克荣每天都

和他通电话，后来小刘不再接听手机

了。 凭着职业敏感，她意识到小刘的

表现很有可能是自杀前的反应。 果不

其然，在短信交流中，小刘告诉王克荣

他正在河边，准备以“游泳意外”的假

象结束自己的生命。 王克荣立即短信

告诉他：“不要做傻事。 就是非要去死

不可，也要等几天。 ”后来，王克荣带

他一起赴河南艾滋病村工作了两天。

在那里，小刘看到农民艾滋病病毒感

染者乐观的生活状态。 从河南回来的

路上， 几天来一直不能入睡的小刘终

于睡着了。 后来，在王克荣的鼓励下，

他将自己感染的情况告诉了家人，未

婚妻接受了艾滋病病毒检测， 但并没

有感染。更让小刘感动的是，在王克荣

的帮助下， 未婚妻和他如期举行了婚

礼。

2009 年 3 月，艾滋病人小夏因为

一场车祸造成了股骨粉碎性骨折，被

紧急送至最近的一家二级医院治疗。

然而， 在大家紧急为他准备各项手术

措施时， 一张术前例行检查的化验单

让在场的所有医护人员停下了手中的

工作。 患者是 HIV 阳性，而这里的医

护人员从没有为艾滋病患者做过手

术。这时，小夏忍住疼痛拨通了王克荣

的手机。接到电话后，王克荣仔细询问

了小夏的病情， 并马上与医院医务科

取得了联系。最终，在北京市卫生局的

协调下， 北京地坛医院紧急成立专家

救治小组， 及时为小夏实施了干髓内

针固定手术。手术很成功，经过两周的

康复， 小夏在出院的前一天来到王克

荣的办公室， 高兴地对她说：“等我的

腿完全康复后，我要成为一名志愿者，

去帮助更多的人。 ”

有一次， 一名河南女教师拿个包

袱到了医院。 她说：“护士长， 我不走

了，家没了，丈夫和我离婚了。 红丝带

之家就是我的家，你就是我的亲人。 ”

王克荣当时懵了， 医院没有条件收留

她， 自己一家三口也只住着十几平方

米的房子。情急之下，她马上给亲朋好

友打电话， 希望给这个女教师提供帮

助。周末，王克荣动员丈夫开着车到顺

义， 总算把女教师安排在一个小公司

做杂务，并给她解决了住宿问题。

一位患者至今仍记得一件小事。

有一天，“红丝带之家”搞活动，中午

吃饭了， 他发现自己的饭盒里有肉，

就说：“护士长，我不吃肉。 ”王克荣非

常自然地拿筷子把肉夹到自己饭盒。

虽然只是简单的一个动作，但她用自

己的行动告诉大家，和患者共同进餐

不传染艾滋病。

●延伸阅读●延伸阅读

不吐不快

心理康复“游戏屋”

近日， 青少年心理健康活动中心在四川德阳

一所小学内正式启用。 该活动中心将辅助在地震

中失去亲人的儿童纠正心智行为的偏差， 早日恢

复心理健康。 活动中心里设有会谈咨询、娃娃屋游

戏治疗、音乐放松等康复项目，并有一名专职心理

辅导老师。 图为学生们在青少年心理健康活动中

心玩耍。 李建泉摄

人民图片
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用药找网络 不看说明书 过期仍使用

家庭药箱调查暴露用药安全隐患

本报电 12.9%的居民将网

络当做用药咨询的对象，4.3%的

居民通过网络渠道购买家庭常

备药，3.8%的居民服药时从来不

看说明书，8.9%的居民在发现药

品过期后仍然继续使用，1.5%的

居民将过期药品卖给收药的药

贩。 近日，2009 中国家庭药箱调

查结果发布。

此次调查由中国非处方药

物协会、中国医药质量管理协会

和中国药学会联合组织， 历时 8

个月， 以 18 岁—70 岁的居民为

调查对象， 通过互联网在线调

查、入户调查以及在连锁药店进

行消费者问卷访问等渠道，对

7306 人进行了家庭用药行为调

查。 结果表明，虽然家庭药箱有

着很高的普及率，但居民对家庭

药箱的管理和使用还存在不少

问题，用药安全问题依然突出。

调查显示，41.1%的居民家庭

能将药品按照外用药和内服药

分开存放，24.9%的居民家庭则将

所有的药品存放在一起，存在较

大的用药安全隐患； 仅 39.0%的

居民有定期检查和清理家庭药

箱的习惯；居民处理过期药品的

主要做法是扔到垃圾箱里，只有

20.5%的居民能正确处理过期药

品。 根据调查结果分析，居民常

见的错误用药行为主要包括随

意加大药物服用量、停药、换药，

吃药没规律、想起就吃，用茶水、

牛奶等饮料送服药物，自行将多

种药物混合吃，根据自己以前的

经验吃药等。 居民最希望社区医

生或药店药师提供的服务是用

药咨询， 疾病和用药知识讲座，

血压、血糖等各项检测，为居民

建立药历以及推荐物美价廉的

药品等。 （韩 璐）


