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陈镜合教授 1937 年出生于广州市，1964 年毕业于广州

中医学院(广州中医药大学前身)。从事临床、教学、科研工作

近半世纪，1991 年评聘为广州中医药大学教授，1998 年聘为

首席教授、博士研究生导师、博士后科研流动站合作导师，荣

获广东省名中医称号。曾先后任国家级重点学科中医内科学学

科带头人、心血管方向学术带头人，并被国家人事部、教育

部、国家中医药管理局认定为全国老中医药专家学术经验继承

工作指导老师。本院综合科护士通过参加陈教授每周三的临床

查房，在护理实践中灵活应用陈教授的学术思想指导日常护理

工作，开展以患者为中心实施中医药特色的医护一体化，得到

了患者及家属的肯定。

陈教授在多年中医急诊工作中体会到，要在急救领域中有

所突破，必须走“洋为中用，古为今用，中西结合”之路。他

所创建的急诊团队于 1985 年抢救因触电致心跳停止 20 min
的伍某，通过 3 次电击除颤、气管切开插管、呼吸机辅助呼

吸等措施，经 3 天救治，使患者从死亡线上转危为安，后以

中西医结合治疗 21 天痊愈出院，该患者至今无后遗症[1]。当

我们 80、90 后护士第一次听到此病例的成功救治，并从宣传

栏中看到伍先生多年来与陈教授的若干合影，毕业于西医院校

的年轻护士们对中医药文化的自豪感油然而生，激发了主动自

觉参加西学中班的兴趣，在医护一体化中运用中医基础理论指

导，掌握证候传变规律，悉心观察治疗与护理效果，及时修改

少时，应及早拔除胸腔引流管；10术后应关心患者，意会患者

需求，严谨工作，取得患者的信赖，减轻患者的恐惧和焦虑，

有效提高患者对治疗的依从性；11一旦出现呃逆应及时处理，

除了运用传统的屏气止呃逆方法外，按医嘱采取电针内关、足

三里穴位，给予心理疏导，转移其注意力，做到全面放松配合

治疗；12电针时注意患者反应，有无晕针、弯针、折针等情

况。需增加刺激时，调节电流量应逐渐由小到大，切勿突然增

强，以免造成意外发生[7]。
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护理措施。
陈教授活学活用《素问·上古天真论》“上古之人，其知

道者，法于阴阳，和于术数，饮食节，起居有常，不妄作劳，

故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去”。陈教授要求护

士在予患者进行健康宣教时，注重中医饮食调护指导等医护一

体化服务措施。对于老年人伴高血压或冠心病等，同时患有慢

性便秘的患者，正确指导患者服用陈氏加味便秘方的最佳时

间，或加蜂蜜适量冲服。由于护士知道陈氏加味便秘方具有益

气扶正、润肠通便的功能，还了解到方中含有火麻仁、杏仁、
枳实、大黄、厚朴、白芍、党参、黄芪等药物，面对患者提出

的疑问，高资历护士还能进一步向患者解说陈教授传授的方解

知识。比如：大黄、枳实、厚朴泄热通便；火麻仁、杏仁多脂

润肠；白芍养阴和里；参、芪扶正益气等。在实施医护一体化

细节中增加患者的中医药知识，也进一步强化了高资历护士的

中医药护理理论水平。
陈教授经常借用古人之言：人之生也，有刚有柔，有弱有

强，有短有长，有阴有阳。在情志护理方面，要求护士做到

“调神定志”，对患者诚挚体贴，一视同仁，同时兼顾体质差

异、性格差异、性别差异、年龄差异，做到因人施护。陈教授

还会在查房休息时间与管床的护士分享他与患者之间的沟通技

巧，对于肝脾不和的患者，陈教授强调可采用发泄解郁法、说

理开导法，或释疑解惑法；对于心神不宁的患者适当予以移情

易性法、以情胜情法；对于精神抑郁的患者，还可以运用暗示

疗法和顺情从欲法。
陈教授在数十年的中医、中西医结合临床实践中，建立

“现代中医”思维。传统中医只有坚持“古为今用”“洋为中

用”，发展自己，才能针对新病种、新病源，运用与以往不同

的方法取得疗效，才有希望为世界医学做出新的贡献[2]。他认

为，现代中医必须做到：①对传统中医药不能弃医存药，要在

中医学理论指导下使用中药，不要用“圣经”改造“佛经”；②
要当真中医，熟练掌握中医学理论，不当挂中医羊头、卖西医

狗肉的所谓中医；③要中西医优势互补结合，不要“和尚念圣

经”的结合；④掌握现代科学技术(西医)的中医；掌握现代科

学技术不是中医的目的，而是中医用来发展自身，并朝“现代

中医”方向迈进的重要手段；⑤临床诊断必须做到中西两手，

治疗方面除急危重症外，力争做到“先中后西，能中不西，中

西结合”。
陈教授“现代中医”思维给医护一体化增添了新的活力。

中医整体护理是在中医整体观念、阴阳五行、脏腑经络、病因

病机、辨证施护等基本理论基础上发展而成的，它是运用中医

基本理论指导临床医疗、护理、预防、保健、康复等活动的具

体体现。中医护理的整体观体现三因制宜、同病异护、异病同

护、标本缓急等护理原则。
护士在实施医护一体化中学会了辨证施护、辨证施膳。在

护理评估中，收集的资料包括患者的病史、症状、体征。另

外，还包括患者的生活习惯、饮食起居、情志状态和家庭情

况，以及社会环境、季节气候等对患者的影响和患者对疾病的

认识等。对于食物的寒、热、温、凉等四性护士们烂熟于心：

比如小米、薏苡仁、绿豆属于寒凉性食物，具有清热、泻火或

解毒的作用；糯米、小麦归于温热性的食物，具有温中、祛寒

之功效。因此，体质属寒者，宜食热性食物；体质属热者，宜

食凉性食物，忌热性食物以及辛辣烟酒等。
日常护理中，对于发热患者，护士不仅仅局限于遵照医生

口服或肌肉注射退烧药物，而是动脑筋思考，除了嘱咐患者多

喝水，勤换汗湿衣服，学会了分析患者发热的病因，遵医嘱用

柴胡针进行曲池的穴位注射。眩晕病是护理必须掌握的三个优

势病种之一，其病位在清窍，多与风阳升动、上扰神明、劳逸

失调、情志不调有关。在陈教授“现代中医”思维的学术思想

影响下，护士结合现代社会人群均存在工作压力大，生活节奏

快，不良饮食习惯等诱因，指导患者清淡饮食，忌食辛辣、
肥腻、生冷、烟酒之品，根据肝阳上亢、肾气不足、痰浊中

阻等三个证型，分别指导患者宜进食平肝潜阳降压、清淡化

痰或补虚肾精、益肾降压等食品。一些文化素养高的患者出

院后学会了根据临床症状的不同，喝杞菊决明子茶，或煲海

带冬瓜薏苡仁汤，以及核桃粳米粥、杜仲肉苁蓉煲猪腰等补肾

生精的食物。
圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，夫病已成而后药

之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎！

在陈教授的人格魅力与学术思想的指导下，综合科的医护一体

化不仅服务于国内亚健康人群，还服务到国外和港澳台患者，

一大批慕名求医的越南患者，非常推崇穴位贴敷、耳穴压

豆、穴位按摩、沐足、熏洗等中医养生保健特色，护理组也

在医护一体化中凸显出自己的优势，配合医生做到未病先防，

既病防变。
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