【如正式引用，须自行核实】

黄明河教授的口述校史

学生记者  黄芙蓉  林  晓  温伟婷

一、采访时间

2014年5月28日

二、采访地点

深圳市中医院一门诊特诊科

三、人物介绍

黄明河，男，1952年10月出生，自小喜爱中医学，自幼承家学，跟随长辈采药看病，学习中医学诊治疾病的方法。中学毕业后曾到基层医院工作，1975年进入中山医学院医疗系学习，毕业后到广州中医药大学攻读内科硕士研究生，1982年到广州医学院第二附属医院工作，1986年调职深圳市中医院内科工作至今，曾为该院大内科主任，现为脾胃消化科学科带头人，主任医师。兼任中华中医药学会脾胃病分会常委、中国中西医结合消化杂志编委、广东省中医药学会消化疾病专业委员会副主委、广东省中西医结合学会脾胃消化专业委员会常委、深圳市脾胃病专业委员会主任委员、广州中医药大学教授、硕士研究生导师。被评为深圳市名医、名中医、享受政府特殊津贴专家，后又评为广东省优秀中医。现为国家中医药管理局指定的全国名老中医药专家学术经验继承工作指导老师。

四、采访记录

记：黄教授，您好，我们是学校“口述校史”活动的学生记者，很高兴您能在百忙中抽空接受我们的采访。我们想知道您是怎么样走上中医这条道路的呢？可以和我们分享一下您的求学经历吗？

述：我小的时候就喜欢上中医学，因为我自幼，大概七八岁吧，就看着我爷爷给病人看病，而且用的都是草药，所以到十来岁的时候我就能到外面认得很多草药了。当年不是文化大革命吗，文化大革命结束后我们就上山下乡，上山下乡的时候，山上好多草药，我做完劳动以后就会挑了一大担草药回去。当地的老百姓，有病都找我看病，我就给他们拿药，当时都不收费的。这样一来我能看病开药的事就传开了，当地卫生院的院长知道了这件事情，就把我调到卫生院去了。当时就开始当赤脚医生，不用考牌照，也不用参加类似现在的执业医师考试，就在卫生院工作了，就这样在卫生院干了六七年。后来也在厂部医院和生产队的医务所工作过。1975年，因为我在卫生所的工作做得不错，当时就被推荐去广州中山医学院读书，成为上大学的“工农兵学员”，读了4年。其实当时只要读三年的，最后一年是补上的，因为那年刚好是邓小平上台，要求补一年的理论课，所以一共是4年。到快毕业的时候，刚好赶上我们学校，就是广州中医药大学首届研究生招生，我就报名了，然后就到广州中医药大学读研究生。哦，那时候还不叫广州中医药大学，叫广州中医学院。
记：我们从您的经历和您刚刚的回答中了解到，您的本科学位是在中山医学院学习，那是西医，为什么您研究生又选择了中医，选择了我们学校呢？

述：当时毕业的时候，刚好碰上首届研究生招生，就报了广州中医药大学，那时叫中医学院，招第一届研究生。我中山医的老师同学都劝我不要考，为什么呢，他们跟我说：“你是中山医毕业的，学的是西医，你去考中医研究生怎么可能考得上呢？”我知道他们其实不知道我的底子，我从小就喜欢中医，爱中医。在我上山下乡的那几年里，我一边当赤脚医生一边就看中医书籍。所以，我当时不听他们的劝阻就去考中医研究生了。我的研究生呢，是很努力考上的。因为准备研究生考试的时候我还在大学学习，学习是很忙的。白天没有时间，我就熬着夜来看中医书，好好地准备考试。第一轮是笔试，我考上了，接着就是第二轮面试。面试过了要准备第三轮，除了面试之外还要笔试，笔试要考四大经典。当时，我每天看书看到两点钟，准备了整整半年，终于还是考上了我们广中医的研究生。我还记得，当时面试我的是邓铁涛教授，他也问了我一个跟你们的问题类似的问题，他说：“你是中山医的为什么要考中医研究生？”我说我喜欢中医，这是第一点。第二点是我想运用我所学的西医知识来发扬光大我们的中医，当时邓老听了很高兴。当时邓老还问我有没有看过一些中医古书，我诚实地回答我没有全部看过，看过其中的一部分，但我以后继续会看。就这样，我顺利地被广中医录取了。当时有好几百个人报考只录取了十五个人，我是其中一员。后来我就到广州中医药大学念书了，研究生三年。研究生毕业以后，我就到广州医学院工作。一开始去是第一年嘛，就是住院医师，住院医师就要轮科，每个科都要轮，那无所谓呀，轮到哪里就到那里。当时提升很快，一年以后我就升主治医师了，因为我是中医毕业，所以我就升中医主治。升了中医主治后，按规定，我就不能在病房里干了，只能够单纯地看中医门诊。那我就不乐意了，为什么呢？如果说当个医生你只是看门诊不在病房，那是不全面的，是不能好好发展业务的。所以我就下决心我要离开西医院。为什么呢？中医只能看门诊不能去病房，这就等于歧视中医嘛。

记：就像现在在香港等地区中医就只能纯中医，不能涉及西医？

述：对，所以我就不愿意，后来我就跟广东省中医院联系，和深圳中医院联系，两个地方都联系了，两个地方都要我。但因为省中医那边住房都非常紧张，当时大德路那边地方小，医生就住在马路边。而我看深圳中医院这边住宿等各方面还不错就选择了深圳。深圳中医院，我来的时候就是在它的一门诊，二门诊当时还没建起来。我来了一年以后二门诊搭了个铁皮房，我就开始在铁皮房里开始工作了，看病了。后来，门诊部啊住院部啊都建起来了，深圳中医院越来越大也越来越好了。我的经历基本上就是这样了。
记：我们想请问一下黄教授，您在广中医学习的过程中，有没有什么事情令您印象特别深刻呢？

述：印象深刻的事情啊？ 我倒是有一个非常遗憾的事情，是我在广中医读研究生时发生的。我的研究生是当时两位名老中医带我的，一个是钟耀奎教授，一个是李仲守教授，他们都是广东省的名老中医，他们带我的时候已经70多岁了。我的印象中，李老是突然间就去世了，为什么呢？他太劳累了，他要出诊也是带研究生。有一天上午出诊的时候，他就觉得胸痛，心绞痛，其实是心肌梗死。虽然胸痛但他并没有去看病也没去做心电图，只是出诊完就回家去睡觉休息，一直就睡到下午。下午的时候，他夫人想把他叫起来时，他已经冰冷了。这个事件对我刺激很大，李老他就是耽误了，他就不该不去做检查直接回家。只要他做一下心电图，或吃一下扩张心血管的药都好，都不会这么快地去世。当时学校派了急救车到他家里去把他送到医院已经是晚了。这就是我最遗憾的事情，当天我有事没有和他一起出诊，如果我有和他在一起一定会让他接受检查的。李老对我是非常好，他是我的第二导师，我也很喜欢他，他经常把我带到他家里去，很关心我，所以到现在我也很怀念他。他真的是太可惜了，这件事情真的是我印象非常深刻的事情，更是我一直感到很遗憾的事情。我的第一导师钟耀奎教授是在李老离开后差不多十年才去世的，李老本应该更长寿一些。我的这两位导师都是跟邓老同一批的人，邓老当时也在内科教研组，他当时不是内科的教授，是医史的教授，内科的教授就是李老和钟老两个人，邓老当时还不在内科的编制，不过当时他也研究心血管。我的内科的老师就是李老和钟老，李老是搞心血管的，钟老是搞肝病和脾胃病的，广州中医药大学的内科当时就这两位教授。
记：老师，现在不是讲求中西医结合吗？老师您先到中山医学过西医，又回过头学中医，那你是怎么看待现在的中西医结合的？或者你对我们现在学习中西医有什么建议吗？

述：我觉得中医要发展必须要掌握现代医学的一些理论知识，否则也是发展不起来。所以之前我发表过一篇文章，就在今年的中医杂志上，题目叫《中医临床诊治》，我就提出了，要诊病必须要把病证、辨病、审因论治、对症论治、微观论治这五者结合起来。其中一个就是辨病论治，这个辨病不是讲中医那个辨病，是讲西医那个辨病，中医的辨病在现在的临床上是没有多大意义的。比如说一个胃痛的病人，胃痛就是中医的病名，那你开中药肯定要对证，你要搞清楚他是肝胃气滞，还是脾胃湿热啊，还是肝郁脾虚啊，还是肝胃阴虚啊，但是笼统起来中医的病名就是胃脘痛，其实没有多大意义的。但是这个胃脘痛里头，名堂就多了，按西医现在来讲，胆囊炎、溃疡病，糜烂性胃炎，甚至胰腺炎，都可以包括在胃脘痛里头。这些病啊，病的性质根本就不同，你如果不把病辨清楚，你这个药开得肯定是不好的。比如说你胆囊炎引起的胃痛，你肯定要有消炎利胆药，如果是溃疡病引起的胃脘痛，你肯定是要有生肌慰疡的，糜烂性胃炎你肯定要有一些护膜的消炎的，所以说病的性质不同。再者说，某个胃脘痛病人的病型就是肝郁气滞型的，你可以用疏肝和胃汤，但是你结合不同的疾病，你必须要加入一些清热利胆，生肌护膜的药，效果才好。所以呢，中医的辩证论治不是包治百病的，只能够说是一个临床上的很重要的诊治手段。因此，只有把辩证和辨病、审因、微观辩证、对症辩证这五者结合起来，在治疗上的效果才好。我再给你们举个例子，对于一个肿瘤病人，你证型可以辨得很清楚，辨病也可以辩得很清楚，但是，对于一个晚期的癌症病人，你不管是辨病也好辩证也好，你开什么药它都没什么用了。现在最主要的是你要对症治疗，比如说他疼，你要缓解他的疼痛，要能过平安地没有痛苦地度过这个晚期。在这个时候，对症治疗就很重要，缓解他的疼痛就够了，让他能够在去世之前保持一个没有痛苦的过程。因此，我觉得这几点都要把他结合起来，现代医学有它的长处，我们中医有我们的长处，各有所长，各有所短，能够把它们结合起来是最好的。所以我的看法就是不能到现在这个年代还搞纯中医，我认为是不合适的，也不可能成。现在现代医学的理化那么深入那么高深你为什么不用呢，你的四诊不能达到这样的作用的呀，是吧。检验科、X光、CT、核磁共振，这些多好啊，这些东西一定要为我们中医所用，所以我是很赞成中西医结合的，你说中西医结合也好，说利用现代医学的方法来发展中医也好，反正都是一回事。所以我不赞成纯中医，我相信如果张仲景活到现在的话他也会用一些西医的方法的，他那么聪明，几千年前能够研究一个六经辩证出来，说明他是很聪明的人。那如果他活到现在一定不会排斥这些东西，他肯定会用的。我们不能认为古代的名老中医会排斥这些西医的东西，那是毫无理由的。
记：那老师您在学习中医学的过程中有什么心得感悟吗？

述：我的感悟是什么呢，如果我们想把中医学学好，想把它发扬光大。首先第一点，要喜爱，这是最起码的。如果你不喜爱它，你就不会去学它，你更不会很用心地去学它。第二点就是要用心，你光喜爱不用心也是不行的。这个用心包括，一你用心去看书，二你用心积累。中医是经验医学，你如果不用心积累肯定也是学不好，这两方面我觉得是最重要的。喜爱是个基础，用心是发展深入的，只有做到这两个方面才能把中医学学好，从理论到经验上都提高，我的体会就是这两点。
记：嗯，谢谢教授用这么宝贵的时间来接受我们的采访，我相信您丰富的人生经历一定能给我们这些中医学子们带来一定的启发。

五、采访后记

黄明河教授说离开临床中医就没有活力，从医几十年，就愿意工作在临床，他的观点是“一个医生如果离开临床就不是医生”。为了能接触一线，他竟然两次主动申请下调。如今，他证书一摞，发表学术论文60余篇，多次主持省、市科研项目。“荣誉都是社会给予的，我只是实实在在坚持理论结合实践。”黄教授坦然视之。自小就识别几百种药材，自幼喜欢中医。小时候最爱做的事情就是跟随爷爷上山去采药，十来岁的他已经能够识别数百种中草药，并且懂得了不少中医诊治疾病的方法。到了70年代，伴随着上山下乡的政策，知识分子下农村体验生活，十七八岁的黄明河被分配到一个深山的生产队，当生产建设兵团的工人。他们每天需要上山劳动，在山上种上橡胶(做轮胎用的材料)。劳动过程之余，他会额外采集一袋药材，拿回宿舍，免费给当地的农民看病。一年之后，他免费给人看病的消息传到农场医院院长的耳朵里，经过考察，院长允许黄明河去农场医院上班。自此，黄明河才被正式编入医院的正规军，开始真正的从医生涯。
两次“冲动”的选择

“一个医生离开临床就没有活力”，这是他自己的医学格言。为此，他不顾一切。做过两个“冲动”的决定：一次是从农场医院下调到生产队的卫生所;另一次，从广州医学院附属医院下调到深圳市中医院。
第一次：在农场医院工作期间，黄明河工作之余不忘为自己充电，他阅读了大量医学书籍。经过近七年的积淀，黄明河觉得自己基本技能都已经掌握，下基层的时候到了。于是，他申请到生产队里面做赤脚医生，说是做医生，由于人手不够，他经常要做“兼职”护士。那个时候，他每个礼拜上山采药两次，回来后加工，晒干，切成饮片，给群众治病。赶上大会战，还要去山头开荒，他每天都是一边劳动，同时身上背着药箱，在工地里为工人去服务，这样一做就是两三年。
第二次：黄明河研究生毕业后分配到广州医学院第二附属医院当住院医师，那时候住院医师没有分科，门诊、病房都去;到后来，他升为主治医生的时候，由于他是中医研究生毕业，晋升中医的主治，就要留在门诊，不能再去病房。他认为一个医生只能在门诊，不去病房工作，就等于半个医生。于是他做出人生第二次“冲动抉择”——调离。1986年他来到规模还很小的深圳市中医院。一直到现在26年，做到该院大内科主任，脾胃消化科学科带头人。他坦言，所有的一切都离不开自己长期不断学习和实践。 
附注：照片3幅见以下诸页
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图1.黄明河老师（右）在讲述
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图2.黄明河老师（左）在审稿
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图3.黄明河老师（中）与学生记者温伟婷（左）、林晓（右）合影
（注：学校关工网站刊发时间：2015年3月27日）
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