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培养模式创新实验区，探索中医人才培养的创新模式。

当时中医人才培养模式存在的主要问题有：中医理论发

展缓慢，中医理论鲜有创新；中医院校培养出来的学生

大都不理解中医的精髓，缺少中医思维 ，不会用中医看

病……试验区的改革思路就是强化中医基础理论、强化

中医临床技能；提高对中医的热爱程度、提高中医理论

水平、提高临床诊治能力。

李永峰认为：中医的思维不能丢，中医的精髓不能

丢。 

针 对 当 时 人 才 培 养 方 案 主 要 存 在 着 西 医 课 时 比 例

偏大，中医经典课时不足以及中西混开等问题，实验区

制定出新的特色人才培养方案，强调早期中医思维的建

立。并且在全国率先推出中医经典理论等级考试。在第

二年就安排中医经典、中医临床课程及西医基础课程，

同时穿插临床见习、观察名师应诊，体现“早临床”。

早临床，早点接触病人，是为了让医理变得真实，

早点融入到学生的生命当中。 

五位一体之三：医者与疾病和疼痛

针灸的奥秘，为什么中医思维不能丢？

李永峰对于中医、西医有种平等观，并没有厚此薄

彼，而是能够如实地区别这两种医学思维，并且很好地

结合与运用。对他来说，精准诊断并且解除病人的痛苦

是最重要的。

“咱们不排斥西医，中医西医都是治病救人的。”

李永峰说。“我们用西医现代的先进的东西，来诊断疾

病，然后用中医的手段去治疗疾病。是中医能治疗的疾

病 用 中 医 治 疗 ， 不 是 中 医 的 ， 你 比 如 说 一 个 结 石 的 患

者，该做手术那就是西医。阑尾穿孔了、心脏堵塞了要

搭桥就西医就好。但是过了这个急症期，中医就可以调

理。中医和西医是互补的，而不是两个对立的渠道。”

当然西医和中医是两个完全不同的理论体系。很多

中医讲的东西，西医无法理解。

中医讲的肝气行于左。肝脏明显在右侧呢，你中医

又说肝气行于左？这不是胡说？事实上，中医是根据人

体的病理表现。比如人一生气哪边疼？左边疼。气的不

想吃饭了，胃疼。所以说肝气行于左，怒气伤肝。西医

人认为肝就是肝脏，中医人认为肝除了肝脏，还包括肝

的所有功能，是一个很广泛的概念。

“心脏咋样？”李永峰走到心脏不适的患者床前询

问道。“心脏我感觉好一点 ，但是还是跳的快。”

“ 睡 不 着 觉 ， 心 跳 快 ， 拉 肚 子 。 拉 肚 子 一 治 ， 心

跳就好了。失眠一好，心跳也就好了。这个西医解释不

了，我们中医能解释通。心和小肠相表里，小肠拉肚子

就会引起心脏病，另外睡眠不好，心主神明，神明不好，

所以失眠。所以把失眠和拉肚子治好以后，心跳问题就解

决了。你单独治疗心跳，吃了很多西药也不管用。”

“辨证是个很简单的东西。”李永峰说。

李永峰参加过一期惠医苑的直播节目，聊针灸治病

的奥秘。

从现代医学理论来说，针灸是调动体内的积极因素

来抗御病邪的，它在不同的系统内，起到不同的作用。

比如它对于心血管系统，可以调节心率，而且对于心率

的 调 节 ， 是 一 种 正 能 量 的 调 节 ， 是 一 个 双 向 的 良 性 调

节。比如在免疫系统，它可以提高人体的免疫机能，发

挥人体体内的积极因素，来防御疾病。

“我们一些病症，急性病症，可能一两次就治好，

花费很少。另外，如果你真正掌握了针灸技术，在临床

有些病症我们看到的效果是立竿见影，而且它的适应症

也非常广。

针灸临床上对于内外妇儿各科都有对应的病症。世

界卫生组织向全世界推广的是43种病症，国内的研究，

天津中医药大学杜元灏杜博士牵头做的一项研究，发现

针灸临床上有三百多种病症，是适用于针灸治疗的。它

在不同的科室里边都有优势病种。

针 灸 治 疗 取 穴 原 则 ， 一 个 叫 近 部 取 穴 ， 在 局 部 取

穴，哪个地方痛就在哪个地方取穴，比如眼睛的疾患，

可以取眼周的穴位，像睛明、攒竹、四白、太阳、丝竹

空 ， 都 可 以 取 ， 还 可 以 取 局 部 的 阿 是 穴 ， 就 是 痛 点 取

穴。因为这个痛点其实就是疾病的反应点。这是第一个

取穴的方法。

还有一个远部的取穴，就是循经取穴，这个就要靠

辨证。我们说眼睛有病，还可以取足上的穴位太冲，因

患者赠送李永峰教授牌匾，以示感谢。


