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黄帝内经曰：病非人体素有之物，然能
得就能除，言不可治者，未得其术也。

一叹部分医生严格遵循治病学理，态
度十分认真。然而，在探究疾病根源、因果
关系及物理联系上，却显得关注不足，更有
甚者完全忽视。这实乃医疗领域之憾事。

对此，《难经》有云：自古言医者，皆祖
《内经》，而《内经》之学，至汉而分：仓公氏
以诊胜，仲景以方胜，华佗氏以针灸杂法
胜；虽皆不离乎《内经》，而师承各别。晋、
唐以后，则支流愈分，徒讲乎医之术，而不
讲乎医之道，则去圣远矣。

再叹某些医生对病人的脾气情绪与不
良生活习惯过度迁就宽容，此中确有历史

渊源，其影响延至今日。殊不知，八成病者
之患，实乃情绪失控与不良习性所致。不
同性质的邪气，招致各异的疾病，诸多疑难
杂症，往往根源于心理失衡。正如树木之
凋零，时常缘于一枝津液不济而枯槁，人之
健康受损，亦常源自心灵之荒废。

三叹有医者，初涉医道便自满，套用前
人药方而非对症下药。唐代名医孙思邈在
《大医精诚》里曰：读方三年，便谓天下无病
可治；及治病三年，乃知天下无方可用。随
着岁月流转方悟，树木形态各异，人亦千差
万别，古方虽好，却需灵活变通，切忌生搬
硬套。云无常形，病无常态，故治疗不可一
概而论。即使同一药方，用于不同患者，配

伍、剂量之调整，亦需细致斟酌，须臾大意
不得。

医书汗牛充栋、博大精深、历史悠久。
其精髓归结为治疗之道，化繁为简来说，即
尽管药物繁多，但万变不离其宗，疾病之源
皆在于阴阳失调，生理机能失衡而生疾。
治疗之道，在于审其阴阳，以别柔刚。阳虚
则补阳，阴虚则滋阴；实邪则泻实，虚证则
补虚。旨在补其不足，损其有余，阳盛则攻
阴，阴盛则扶阳。

医家面对疾病，或逆者正治，或从者反
治，从少从多，观其事也。方法虽异，目标
归一：疏通气血，确保其通畅。一旦阴阳得
以调和，那么暂时失调的生理机制，自会循

自然之道，恢复至其应有的和谐状态。
这无非是一个运用对立统一法则解决

问题的过程。凡遵循相反相成之准则，身
心同治，既开导又用药，则能药到病除。反
之，若违背此原则，则事倍功半，甚至适得
其反。

陶弘景(456-536年)，南北朝时梁代医
药学家，提出“诸病通用药”名目，将药物分
为热、寒、平三类。虚虚实实，补不足，损有
余，辨虚实而为之，医者之要，不外乎此。
实邪之症易于疏泄，而虚寒之体则难以调
和，这一见解至今仍具指导意义。

时有古今，医理永恒。得其义则得理，
得其理则心旷百世而不惑。 (王建新)

——访大同新和医院慢病科主任邱雁萍访大同新和医院慢病科主任邱雁萍

治病论治病论

2015年4月10日国家卫计委例行新闻
发布会上发布了《中国疾病预防控制工作
进展(2015年)报告》，脑血管病、恶性肿瘤
等慢性病已成为主要死因，慢性病导致的
死亡人数已占到全国总死亡的 86.6%，而
导致的疾病负担占总疾病负担的近70%。

慢性病主要包含的疾病类型

邱雁萍介绍，慢性病主要包含以下疾
病类型。

呼吸系统疾病——慢性支气管炎、支气
管哮喘、慢性肺源性心脏病、支气管扩张等。

循环系统疾病——冠心病、高血压、风
湿性心脏病、心肌病、心脏瓣膜病等。

消化系统疾病——慢性胃炎、胃溃疡、
慢性肝炎、慢性胰腺炎、慢性胆囊炎等。

内分泌系统疾病——糖尿病、甲亢、甲
减等。

泌尿系统疾病——慢性肾炎、慢性肾
衰、泌尿系统慢性炎症等。

慢性病发病率、致残率、死亡率高

世界卫生组织调查显示，慢性病的发

病原因 60%取决于个人的生活方式，同时
还与遗传、医疗条件、社会条件和气候等因
素有关。

在生活方式中，膳食不合理、身体活动
不足、烟草使用和有害使用酒精是慢性病
的四大危险因素。

邱雁萍提醒，慢性病发病率、致残率、
死亡率高，但知晓率、治愈率、控制率均较
低，并且是终生性疾病，需要长期护理。
病因、病情复杂，具有以下特点。

1．长期积累形成疾病，病期长。慢性
病相当隐蔽，潜伏很深，“进攻”时很慢。在
身体状况相对较好的情况下，慢性病“沉
得住气”，只有在身体免疫系统降低时，它
才会给人以“致命的攻击”。

2．具有隐蔽性，不易被觉察。 慢性
病侵袭人体并不是马上发作，它先是选
择最容易潜伏的地方，首选是肠胃，其次
是脏腑，它们躲藏起来，然后逐渐向各个
器官侵袭。

3．具有一定的规律性，缓慢加大危害。
慢性病的发病顺序呈现一定的规律

性。其中以消化系统的疾病最多。有学者
通过问卷调查数据发现，慢性病发病的前
三位是：消化系统、循环系统、运动系统。

4．可逆性小，病因复杂，缺乏确切的
传染性生物病因证据。

慢性病一般都是经过长年多方面的病
情积累，直至某个健康系统失调或崩溃，一
旦发病便很难在短时间内重新使健康系统
再度修复，重新获得平衡。

5．不传染性。慢性病也称为慢性非传
染性疾病，说明了这类疾病不具有传染性。

6．只可控制，无法治愈。
慢性病的治疗只能做到缓解症状，但

是无法治愈疾病，如果控制得好，并不影响

患者的正常生活。
7．会导致并发症。
慢性病是一种缓慢发展的疾病，如果

对疾病治疗不到位，就极容易诱发一系列
并发症，比如糖尿病足、糖尿病肾病等。

慢病慢治 规范用药

邱雁萍提醒，老年慢性病患者疗程长，
药物治疗时不可心急，应遵医嘱，按照治疗
方案规范用药，切忌“三天打鱼，两天晒
网”，更不能擅自停药、增减药物剂量、漏服
或误服，否则会产生严重的不良后果。

及早预防和控制慢性病

邱雁萍说，预防和控制慢性疾病主要
是健康均衡饮食、改变不良生活方式、适量
运动、健康体检等四个方面。

在预防和控制慢性疾病时，要注意健
康均衡饮食，限制脂肪过多、刺激性食物的
摄入，尽量以清淡为主，多吃水果蔬菜，禁
烟限酒。

改变不良的生活方式，作息时间要规
律，不通宵熬夜。并且要合理控制自己的
情绪，不良的情绪会给身体造成无法承受
的压力，疾病也会随之而来，平时可以听听
音乐、练练瑜伽等适合自己的方式，及时调
整好心态，预防或避免各种疾病的发生。

适量的运动可以增强体质、提高身体
免疫力。可以采取慢跑、游泳等形式的体
育活动，建议每次活动时间不要过长，根据
个人的身体状况而定。

邱雁萍提醒，如果某种疾病已经明确
诊断了，需在医生的指导下规范服药并定
期复查。

最后，建议每年定期进行一次健康体
检，这是预防和控制慢性疾病的主要手段。

说起老年人的口腔问题，我们首先
想到的就是“老掉牙”，不少人觉得这是
正常现象。但其实，“老掉牙”从来不是
自然发生的，而是由一系列牙齿周围组
织的疾病引发的，其中最常见的就是牙
周病。牙周病是指发生在牙周组织的疾
病，不仅会造成牙龈红肿、牙龈出血、口
腔异味，还会造成牙齿松动、牙龈萎缩、
牙齿敏感等。

在一般人看来，像牙周病这样的“小
事”，大概和掉牙没什么关系。实际上，如

果牙周病没有及时治疗，支持牙齿稳固的
组织就会受到损害，无法紧密地包住牙
齿，导致牙龈出血、溢脓、牙齿松动、移位，
最终造成牙齿脱落。简单来说，会发生

“老掉牙”。
牙周病是如何引起的？引起牙周病

的主要原因是牙菌斑和牙结石，牙结石和
牙菌斑会长期刺激牙龈组织，引起牙周组
织发炎，从而导致牙齿松动甚至脱落。

如何预防牙周病？牙周病的预防最
主要的是日常口腔卫生的维护。做到早

晚刷牙、饭后漱口，配合使用牙线、冲牙器
或牙间隙刷及时清理食物嵌塞。建议定
期每三个月进行一次口腔检查，并进行洗
牙，及时去除牙结石。同时，密切注意牙
周病的早期信号，如果出现牙龈红肿、刷
牙出血等情况，应尽早到口腔机构就诊。

若检查时发现已经得了牙周病，也不
要太过担心，建议根据医生的建议，及早
进行牙周治疗。

爱牙护齿无小事，关注口腔健康，从
现在做起！

预防牙周病预防牙周病 拒绝拒绝““老掉牙老掉牙””

国家资助窝沟封闭、涂氟指定医疗机构

书荣齿科

及早预防和控制慢性病及早预防和控制慢性病

慢性病全称是慢性非传

染性疾病，不是特指某种疾

病，而是对一类起病隐匿、病

程长且病情迁延不愈，缺乏

确 切 的 传 染 性 生 物 病 因 证

据，病因复杂，且有些尚未完

全被确认的疾病的概括性总

称。新和医院慢病科成立于

2019年，是一个慢病综合门

诊，门诊常见的慢性病主要

有心脑血管疾病、癌症、糖尿

病、慢性呼吸系统疾病，其中

心脑血管疾病包含高血压、

脑卒中和冠状动脉粥样硬化

性心脏病（冠心病）。

大同新和医院慢病科主

任邱雁萍提醒，慢性病的危

害主要是造成心、脑、肾等重

要脏器的损害，易造成伤残，

影响劳动能力和生活质量，

且医疗费用高，增加了社会

和家庭的经济负担，要及早

了解相关知识，积极预防和

控制慢性病。


