
B7 2018年7月20日
July 20，2018 健康

中 医 解 忧
祖国传统中医学是人类智慧的结

晶，是人类共同的宝贵财富。我在和中
医的两次交集中也折服于其不可思议的神
奇。对于医学我没有很多知识，只能从一
个病人或病人家属的经历和视角来了解和
体验。

中医救命的故事
给我印象最深的是2010年上海世博

会期间我们全家回到北京时的经历。那时
母亲和我姐姐的婆婆刘伯母都住在西直门
内的银铃老人中心。刘伯母是年百岁，鹤
发童颜，记忆清晰，堪称人瑞。我们每次
去看母亲，必到刘伯母房中问候。

刘伯母见到我们十分高兴，家长里
短慢慢叙来。但是谈话中在她眉眼间透
出了疲惫和不适，姐姐说伯母在工作人员
换洗窗帘时吹了风，感冒发烧了。为了保
险起见，老人院医务室马上通过“绿色通
道”联系复外医院直接送老人就医。我们
一路送伯母到救护车上，祈祷她的平安。

我们从上海参观世博会后回京，刘
伯母还在住院。我们去医院探视时见她脸
色苍白，手背上由于数日抗菌素的静脉注
射，一片青紫。伯母被诊断为肺炎，换用
几种抗菌素后高烧不但不退，而且出现体
内菌群失调，开始腹泻，身体极为虚弱。
对于百岁老人来说，情况不容乐观。她的
一个女儿是退休的西医内科资深医生，对
老人痊愈不抱希望。她说，我们尽力了，
只能接受现实。

姐姐对婆婆感情很深，难过中坚持
不放弃。她请在农村插队时的队友，时
任中国医药大学东直门医院中医师孙霈出
诊。孙大夫从中医的理论，观察判断伯母
的病情十分严重。舌红、舌苔已经完全没
有了。他说在这种情况下，如果舌头再发
亮，就没有丝毫治愈的希望了。他马上开
了中药汤剂，三副药下去，老人退烧止泻
转危为安。

按说照这样调理下去，伯母很快就
可以出院了。但是复外医院的医生出于负
责精神，希望能彻底查出病因，搞清楚到
底是什么原因导致的肺炎，为什么抗菌素
不起作用。下的医嘱就是停止一切药物，
观察病人变化。停药后，老人的高烧重
启，一切又堕入恶性循环。

对于病人来说，是什么菌引起的疾
病，为什么抗生素无效不是最关心的，那
是科研人员要关注的事。病人关心的是不
管用什么治疗方法，尽快去掉病痛，恢复
健康。姐姐救婆婆心切，又私下里请孙大
夫出诊开药。汤药入腹，病愈出院。

文／新禾（印第安纳）

西医对刘伯母治疗的程序没有问
题。西医的所有诊断治疗都是经过科学验
证的，是常规的诊治流程。但是在科学发
展的现阶段，不是所有的疾病和病菌病毒
都是可以用仪器、数据、成药来解决的。
人的身体是一个复杂的系统，在人类共性
之外存在着个性。中医的扶正祛邪，就是
把人作为一个个别的整体来看待和调理，
用调整阴阳平衡，激发个体本身的防疫能
力来达到治病健身的目的。所以中医不但
可以治疗疾病，还可以解决亚健康问题，
治未病。

孙大夫在大学学的是西医，曾经在
西医急诊室工作。由于来自中医祖传世
家，祖上是清朝御医，他后来转做中医医
生，用几代家人积累的中医中药知识，偏
方秘方治病救人。非典时他贡献过中医药
方。他同时带研究生，致力于修订中国药
典。在一次中学校友聚会中他问了大家一
个问题：在发生急症时可不可以看中医。
同学们都认为急病要看西医，慢性病看中
医。他的结论是未必然。病人急症到医
院，很多时候要做出一系列化验结果后西
医才能判断病情对症用药，会耽误用药救
命时间。而中医通过问闻望切可以马上用
药解决急症问题，以后再调节用药解决病
之根本。中医西医各有千秋。孙大夫对我
母亲和刘伯母晚年的健康关照很尽心，也
很感人，让我对中医中药有了新的认识。

中医让先生避免了手术
如今我们都步入了退休年龄，健康

也是大家日常关注的话题。去年开始，我
们自己家里也出了问题。先生五月下旬感
冒咳嗽，六月初开始发高烧。医生拿到X
光片报告以后马上给他开药。护士延迟了
下班时间，想方设法电话联系到我们，急
切地叮嘱我们马上到药店取药，控制肺炎
的发展。先生当日开始服用抗菌素，三天
以后病情大大好转。我们松了一口气。

老人肺炎的恢复期比较漫长，病灶
的吸收康复假以时日，所以直到去年八
月先生才再拍肺片复查。没有想到的是虽
然他自己没有任何不适的感觉，他的肺片
仍然有明显的阴影和结节。为了排除其它
病变的可能，先生被建议转到肺科专家门
诊。

十月初先生到呼吸科门诊看医生。
肺科专家看了片子以后初步判断不是肿
瘤，让我悬着的心稍稍放松下来。针对
阴影，以后是一系列的病因排查，做了
PETCT，又送先生到传染病专家处做血
液细菌霉菌培养，筛查排除各种传染病的

可能。两个月的菌群培养结果都是阴性，
这毕竟是好消息，但是病因不清就无从下
手治疗。十二月肺科医生做支气管内窥镜
检查，用负压取肺液做癌细胞检测和菌群
培养，也没有检查出来什么。今年二月初
肺片复检出现了新情况，胸腔积液。医生
从他右胸腔抽出两磅液体。

肺炎复查开始后的七个月里先生没
有药物治疗，因为没有查到有名有姓的
菌，就无法开药治疗。如今主要矛盾又从
肺叶转到了胸腔。水是从胸壁出来的，不
是从肺叶出来的。下一个检查程序就是把
先生送到外科医生处取胸膜做活检。

我们如约在三月初和外科医生见面
谈手术方案。据医生介绍，活检取样是
用先进的微创技术，在先生的右胁肋骨间
开两个洞，在内窥镜和计算机图像的引导
下切取几个一平方厘米左右的胸膜活检样
本。医生特别说明不能保证活检可以找到
产生胸水的原因。这个我们能理解，能否
切到病灶，本身也是碰运气的事。另外因
为采样伤口在有胸水的情况下不能愈合，
所以还要在右胁下部开一个洞引流几个
月。至于X光片上看到肺叶有大片白色雾
像，医生说那是胸腔积液里的蛋白质沉淀
在肺叶上，像水垢一样，除非手术清除是
消失不了的。蛋白质沉淀积累厚了会影响
肺叶张合。看来解决胸腔积液问题的确刻
不容缓。

儿子是学医的，医生主动把每一步
检查方案都电话告诉他。出于对父亲的
爱，他在两个月里飞回来两次，和每个
医生或面谈或电话讨论父亲的病情和检查
步骤，并且根据医生的诊断方案给我们做
了科普，风险预测和详细的解释。看来整
个排查计划都属于西医常规的检查步骤，
无可非议。当然明白了医生计划做什么检
查，为什么做和所冒风险之后，最后如何
取舍还是要我们自己决定。

对于先生的手术我是有顾虑的。手
术风险和痛苦只是一方面。从去年八月
复查开始过去七个月了，病因不清不能
用药，而问题好像在滚雪球，越滚越大，
从肺部阴影到胸腔积液。如果手术检查没
有找到积水原因，而先生身体确实存在问
题，病情会不会继续发展呢？我们必须寻
求其它的补充方案，决定赶在和外科手术
医生的第一次见面之前，先找中医咨询，
至少可以尝试用中药控制病情的发展。

我们找到在印第安纳波里斯中医诊
所的萧苏红医生。得知萧医生老父亲在八
旬高龄时患高位肠梗阻，她从美国开方，
让家人从胃管饲入中药解除父亲病痛，没
有采取手术治疗。之后父亲又患重度肺

炎，二型呼吸衰竭，低氧血症，查出霉菌
和超级细菌混合感染。她回到中国，在抗
霉抗菌素治疗同时加以中药治疗让父亲痊
愈康复。有这样的先例，我认为先生值得
尝试中医治疗。萧医生给先生开了二十天
的中药，是事先提取了有效成分的中药粉
末组合，冲水服用十分方便。

见到外科医生时，我们讲了为了控
制病情发展先生已经开始服中药。由于很
多中草药有活血作用，对手术止血不利，
要在停用中药一周后才能安排手术，因此
我们赢得了一个月的时间。在这期间先生
每天吃中药，每周做针灸，中间又根据身
体变化调整了处方。预定四月初安排外科
手术，先生三月底做了一个X光胸片，虽
然蛋白沉淀依然可见，但是胸水没有增
加。这增强了我们用中医治疗的信心。我
们就势取消了预定的CT检查，不定期推
迟了外科预约，希望根据中医治疗结果再
决定后续诊治计划。

从三月初到现在，先生每周一次去
萧大夫诊所把脉，诊治，拿药，做针灸。
我默默地祈祷着他病情的好转，可以不需
要做创伤性检查。同时也担心因为我们决
定的错误，没有及时做手术活检，病情发
展，错过了最佳治疗时间。

终于等到了六月初，先生如期去呼
吸科医生处复诊，做了X光透视和CT。
放射科报告显示出胸腔只有少许液体残
留，肺叶阴影体积明显缩小，结论是属于
炎症或无菌炎症的恢复过程。让我特别高
兴而且感到意外的是，肺叶上的蛋白沉淀
已经完全消失，肺片恢复了清澈透亮。医
生让他四个月后再做复诊。

原来在国内时有点小病，中药总是
我的第一选择。在美国多年，总有为远离
中医的不便而感到遗憾。能找到在附近的
中医大夫，真的是很幸运。

萧医生是文革后77级湖南中医学院
的学生，五年后学成。她到益阳工作几
年后回母校读中西医结合硕士，93年又考
取湘雅医学院的血液学博士生。萧医生95
年赴美，从在IU医学院做血液肿瘤研究
到考取美国中医中药和针灸的执照，自己
开业行医，走的也是一条自强不息的奋斗
之路。

有人认为中医不科学，阴阳五行看
不见摸不着，治病原理不清晰可循。我
想，科学不能诠释的不等于不科学，因为
当今人类科学还没有发展到能够完整地用
物理化学语言诠释中医的原理。中医的理
论极其深奥，悬壶济世都要靠长年经验的
积累和先辈的传授。远离祖国，在美国的
中西部能够用中医中药解除病忧，避免创
伤性的检查和治疗，我们只有感恩。

萧苏红医生的联系方式：
317-340-4049； 
shclinic@gmail.com


