【如正式引用，须自行核实】

崔学教教授的口述校史

学生记者  林诗蓉  王晓彤

一、采访时间

2012年5月11日下午。

二、采访地点

广州中医药大学第一附属医院一外科（崔学教教授办公室）。

3、 人物简介

崔学教，男，1944年出生，1969年毕业于广州中医学院医疗系本科（6年制）。毕业后留校任教，近30年来一直活跃在医疗、教学、科研的第一线，曾被评为“广东省高教战线先进工作者”及“广东省白求恩式先进工作者”等光荣称号。现任广州中医药大学博士生导师，曾任广州中医药大学第一临床医学院外科教研室主任、广州中医药大学第一附属医院大外科主任。其学术职务包括中华中医药学会男科分会副主任委员、中国中西医结合学会泌尿外科分会常务委员等。在医疗上，擅长中西医结合治疗泌尿外科及男科疾病，经验方治疗结石，对前列腺疾病和男性性功能障碍有较深入的研究和丰富的临床经验，提供经验方制成院内制剂“益肾通”、“通列舒”、“消瘀化石合剂”、“通淋排石合剂”和“胆道排石合剂”等。教学上，讲课深入浅出，要点分明，结合实践，深受广大学生的爱戴；积极实践教学改革，努力推行情
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景教学、案例教学，先后培养了23名国内外博士、硕士研究生。科研上，其成果《通腑泻热法预防术后肠粘连的临床和实验研究》和《前列安栓的开发研究与推广应用》分别获2002、2003年广东省科技进步三等奖，成功研制的中药栓剂——前列安栓已被国家主管部门批准为三类新药。学术思想常体现出中医与西医、病理与生理、宏观与微观、传统与经验相互渗透的特点。是全国高等中医院校《中医外科学》规划教材的副主编，曾参与编写人民卫生出版社的《中医外科学》等论著。曾先后在《中医杂志》、《新中医》等权威杂志发表多篇论文。多次获新闻媒介报道，深得患者好评，2007年其事迹被收载进政协广东省委员会办公厅主编的《岭南中医药名家》（“男科之友”崔学教）。

四、采访记录

记：教授您好！今天的采访我们主要想了解一下您在广州中医学院的求学、任教和科研经历。

述：欢迎你们！

    记：先问您个老问题，请问您是如何走上中医之路的？又是如何与广中医结缘的？

述:(爽朗地笑起来)呵呵！确实是个老问题了。其实走上中医之路，最大的推动力是来自我母亲。她体弱多病，就要求我学医。我们那时也不像你们现在，考大学有很多选择的余地，1963年那会大学很难考，能继续念书就不错了。广州中医学院——广州中医药大学的前身，当时招生不多，在全省才招90多人。我们
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当老百姓的也没什么高官心理——有就不会选择学医了，觉得这是个难得的机会，就进学校学习中医了。不过那会儿我对医科是没太大兴趣的，比较感兴趣的是文理科。

记:可是医科学习是个漫长的过程，在这中间您有培养出对中医的热爱吗？

述:当年学医，特别是刚接触中医的时候，我的专业思想很不牢固，觉得这都是“八股”的东西啊，太枯燥了。那年我18岁，那样的年纪是不喜欢读古文的，可是学中医就要学古文。我们先是读了一学期的《内经白话》，再学了一年的《内经古文》，所以学内经就学了一年半。学完白话学古文，内容重重复复。中医学院是1956年办的，虽然有一定基础但并没有系统的中医教材，所以教材都是新编的，就免不了有内容重复之处，像其中的《上古天真论》就重复学了很多次，课本也没什么注释，加上老中医讲课并不是很正规。但重复多遍也有好处，中医理论接触久了，就算不重视也听得进去。当然讲师也认真讲解了《内经》里相关的病因、病理、治疗方法。于是我读着读着就逐渐读上来了，读出了其中的道理，也读出了对中医的兴趣。

记:嗯，如果没有兴趣支撑，学医是件很难熬的事。那当时学校环境如何？

述:当时学校很荒凉，周围都是农田菜地，学生买东西要到外面去。交通也不方便，只有21路、24路车经过这里。我记得有条小巷很暗，我们都不敢进去，小巷外面是个鱼塘，我们只敢
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在那逗留，哈哈（回忆起当时的情景，教授满脸笑容）！那时候这一带没什么商业区，医院也还没建起来（1964年才建的），有一回饭堂的一个职工大婶发热，同学只好把她背到三元里的卫生院看急诊。

记：啊（惊讶）！那在这样差的环境下，大家的学习热情高吗？
述：中医学院的自修风气比较浓，大家都热衷于背书，每天背方歌、背伤寒条文、背内经。那时候招生少，大家学习都很努力，很少有出现考试不及格的现象，你们现在有“挂科”怎么一说是吧？（记者点头）我们那时是没有的，大多数科目成绩都是优秀、良好，特别是一些同学们比较感兴趣的科目像中药、方剂。一年级那一年同学们最喜欢、最重视的科目要数《中药》了，大家经常念中药歌诀、背药材性味。老师也经常搞课堂测验，每两个礼拜测验一次，一讲完课就拿出空白纸张发下去，搞“突然袭击”（笑）！
记：除了学习，学校应该有课余活动吧？

述：那时候礼拜一到礼拜六上午要上课，下午多数是课外活动，学生的社会活动比较多，一周有一两堂体育课、一堂军事训练课、一堂劳动课，还有校体育队、校文工团等社团活动。我参加的社会活动很多，又是播音员，又是体操队又是文工团，比较活跃。学校礼拜六上午还是上课，下午就做功课。学校礼拜六还会放电影，学生想看的话就走路到“友谊露天电影场”（就是现在
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交易会所在地方），5分钱一张票。学校靠近机场，外国使者访问中国时，学校都会组织我们学生去机场接外宾，由军体委员负责这个工作，进行集中训练。所以男同学都要穿白衣蓝裤和皮鞋，女同学要穿白衣和花裙子，晚上陪外宾看一场戏。
记：那生活条件如何？既然当时学校招生那么少，学生考大学又不容易，学校有没有一些优待政策呢？

述：有的。你们那时还没出生可能不知道，1959-1962这四年国家经济很紧张，我们读中学时很多人都吃不饱饭，等到1963年我们上大学，情况就好转了，大学生的待遇比较好。特别是一年级的时候，饭堂里的饭可以吃到饱，我们通常是八人一桌，点四菜一汤（就是现在学校的饭堂，虽然重修过了。一下课同学们都去那吃饭）。大学生的政治待遇也不错，每个月学生干部都可以到中山纪念堂听省委书记做政治报告。基本上每人都有国家助学金资助伙食费，最高是一月5块钱。这个要看家底，根据家庭收入情况给予资助，像我就是获得国家资助，只出2块5伙食费，也有同学一点都不出，用钱比中学还少。当然同学们都很单纯、比较朴素。1964年毛主席号召“学雷锋”，学校风气很好，大家生活比较节俭，很少去理发店理发，都是同学们间互相理发。衣服破了也有人补，同学间关系很好。我记得有一个广州本地的同学，有时候他父母看儿子的时候也看望一下我们同学，还邀请我们礼拜六去她家喝糖水，呵呵！
记：看来当时学生上大学后生活条件是有所改善了，那学校
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的教学形式和课程设置是怎样的？据说是分为医疗一系、二系。

述：还没分一、二系，就叫“医疗系”，六年制的，课程包括基础课和临床课。学校很重视基础课的学习，我们也学得多、学得久、比较扎实。但是临床课学习就不像现在一样和西医有个衔接，比如“腹痛”，中医是分为外感和内伤，讲究“证”，而现在教学会提及腹痛分为内科和外科，比较具有实用性。

记：所以那时候接触的西医课程比较少吗？

述：少。到三年级才有西医课程，中西医课程的比例是六四开。那时是特殊时期，相对而言，我们这批学生学西医还算多些。因为我们1963年入学，到1966年文化大革命开始，基本上中医是学完了，文化大革命以后教学就创元了——在文革的特殊时期搞中西医结合。又刚好那时候有那么多西医院（那时候没什么中医院，规模也很小，省中医院十几年前才有急诊，所以那时候中医院收的主要是慢性病人），后来的西医教育就在医院进行了，我这个组是分到中山人民医院，一年到普通外科，一年到泌尿外科，所以西医是学了两年,像膀胱癌和乳腺癌我也做。所以我们1963年入学的这批学生，可以说是真正的“中西医结合”出身，六年学习时间里花了两年学西医。但其实真正算起来，我们这一批学生待在学校的时间长达七年，因为文化大革命推迟毕业，实习半年后，还要下乡半年。

记：您刚刚提到文革，那文革对你们的生活有没有造成什么影响？
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述：文化大革命后期要求学生下乡，我们下乡的地方在英德，在农民家住了半年。那段时间吃得差，我去下乡的时候一百零几斤，回来的时候八十多斤！（听到这里记者“哇”的一声发出感叹）我们一天只吃一餐正式的饭，一餐地瓜一餐稀饭。我们不敢吃多啊，小心斟酌。因为吃多了人家农民就会议论“某某同学只会吃不会做”。我记得有个同学被分在隔壁村农民家，他不会做饭，连洗碗的丝瓜络他都扔进去煮汤，哈哈（沉浸在回忆中的教授忍俊不禁）！农民知道了就说“诶！只会吃不会做”。当然也有同学特别是农村来的就很会做农活。我不会，只能多察言观色，看人家吃多少我就吃多少。我分到的那户人家对我比较好，家里的两个女孩都会干活，就没有要求我干太多活，我做最多的就是烧火。不过下乡也有好处，起码知道农村的辛苦，再说虽然生活苦了些，农民还是挺关心我们学生的。怕我们洗冷水受寒，连夏天都叫我们洗热水澡。那年我们在农村过了春节，那时候文革要求大年三十中午吃野菜，表示“不忘本”，我们想多吃点野菜果腹少添饭，但农民叫我们“不要吃那么多，晚餐有饭吃”。农民对我们真的很好。所以说，下乡的苦日子里，我们认识了农村，感受到了生活的艰难和农民的纯朴（说到这里教授淡淡地笑了，眼里浮着柔光）。
记：下乡结束后您就毕业了吧？您是自己选择留校、留在外科教研室的吗？

述：不是自己选择的，这个没得选择，主要是学校老师安排我们的去向。我刚毕业时去的并不是外科教研室，那时骨科和外
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科合起来叫骨伤科教研室，加起来才二十几张病床，后来在工作中老师就对我下了评价，认为“你适合搞外科”。所以我毕业后就留在学校，一直到现在，亲眼看到学校的连续发展——从没有附属医院到1964年医院建立起来，从我们毕业时医院才一两百张床位，发展到现在一千多张床位（教授的语气里充满了自豪）。大学城校区我也去过几次，感觉很漂亮。

记：留校后走上工作岗位，又是怎么样的一种状况呢？

述：外科工作上是我们跟着老师进行的。那段时间很忙，作为一名外科医生，做完手术后查房，周日又回来看病人，这是很正常的。也不存在“一天工作时间不超过多少小时”的概念，紧赶慢赶也得把今天的把病历写完，因为明天有明天的病历。那时候学习很辛苦，生活水平也比低年级时低了，也没有奖金。大家也习惯了，值班也没有夜餐，最多吃点面。我们毕业后工资是51块钱，转正了升到62块钱，再升一级68块钱。毕业时没结婚前我们是几个人住一间房间，结婚后才有个小间住,是一个房，升职后再加一房一厅，再到两房一厅、三房一厅、三房两厅，这是一个逐渐的过程。我说这些是想告诉你们年轻人：你不做是学不到东西，不实践是没有收获的！不要妄想一毕业就什么都有，一毕业就想买房子那是不现实的（记者点头表示赞同）。
记：除了临床，我们了解到你在科研上也有所成就，能谈一谈吗？

述：我们在科研上有尽力搞，外科治病方面我的观点是“以
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通为用”。我认为，疾病的发生都是身体某部分不通，比如血液不通、内科病的肠道不通、血管不通、尿路不通或者思想不通，这些都可能引起疾病。“通则不痛，痛则不通”。所以外科治病上我始终是“以通为用”。现代医学的观点也是如此，举例而言，肠梗阻是不通引起的，可能患了肿瘤，也可能肠扭转了，不通就引起疼痛。所以，把“通”解决了，问题也就解决了。现在院内外科的制剂基本都是我的发明，都建立在“以通为用”的基础上，包括治疗前列腺炎的“通得舒”，还有现在上市的专利“前列安栓”，这个药一年就卖近一亿元，可以排胆道结石——这都是我在临床和科研上搞的方。虽说中医在外科上的科研研究上是比不上内科的，但我是尽了力了。

记：您要临床又要科研又要教学，那您是如何做到在这三者间的角色转换呢？
述：这三者间是有联系的。科研跟临床有关，临床上有所体会的东西就要做科研来论证它，科研上的成果可以指导临床。比如我临床应用的“胆道排石合剂”，就是科研上发现：用一些利胆通淋的药物加上活血化瘀的药，可以促进结石排出。因为结石除了有机成分之外还有“粘合剂”——好像农村煮“米糖”，要用炒米和糖，如果糖煮得好就能粘起来，煮得不好粘不成块，我这个药物就破坏了粘合剂的作用，结石就不会变大，反而逐渐变小，就可以排出体外。所以胆道排石合剂对肝内胆管结石有良好疗效。这就说明了科研对临床具有指导作用。至于教学，在大学的附属
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医院里工作，教学就是你的本份，这是肯定要做的。给学生上课时，只有结合临床讲解，内容才会生动。我记得《中医外科学总论》这部分课程，很多老师讲得很枯燥，学生意见很大，后来由我接着讲，我就结合临床来讲，同学反应就很好。为什么呢？因为把枯燥的理论和临床结合来讲，同学么听着就会觉得津津有味。这就是教学相长

记：说到课程，我记得《中医外科学》教材是您编的吧？
    述：是。编书是集体的智慧。还有《中医生手册》外科部分是我写的。

记：那经过这么多年的临床实践和教学，您对中医和西医是持一个怎么样的态度呢？

述：第一，中医主要看临床、看疗效。为什么要肯定中医呢？因为中医有效，临床上很多病，比如肿瘤，借助西医的检查手段确诊后，再用中医的方法进行治疗，病人的痛苦减轻了，生活质量提高了，寿命延长了，谁能说中医没有效呢？虽然目前看来，中医有些部分还没有完全阐述清楚，但并不意味着能轻易否定它，更不需要用西医的标准来衡量、用西医的框架来套牢。举个例子，像石膏，即便研究不出它的成分，也不能因此就否定它，说它没有用，因为疗效摆在那里，临床实践证明了它的作用。当然，现在讲究中西医结合治疗，我个人主张“辩证”和“辨病”相结合。辨病，然后在此基础上根据不同的“证”来进行治疗。中医一定要实事求是，哪些药对什么证有效、有多少疗效、哪些没有效，
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如实讲。不要用西医的指标来掐中医，有效就是有效，没有效就是没有效。第二，西医当然有它好的方面，道理说得比较清楚，说到“靶点”上。但有些病并不是光是那个靶点，就比如，这个学生成绩不好，不光是家里穷的问题，还有可能受到记忆力等多方面因素的影响。所以在中医、西医的问题上，我提倡中医和西医尽量有条件地结合。大型医院可以搞中西医结合研究，中型医院、基层医院搞中医临床，总结中西医临床治疗经验。我主张“在什么山头唱什么歌”，西医生分到这里的中医院，我表示欢迎，你可以用你的西医特长，但在这“山头”就要学中医、唱中西医结合的“歌”；中医学院的毕业生留在中医院，也要学西医诊断来辅助治疗，像我，不学西医怎么做手术？当然如果是去县医院或中医科，重心就放在中医部分了。我现在虽然退休了、不做手术了，但还是经常复习中医，来用在门诊上。
记：那您现在退休了，会不会比较清闲一些？
述：清闲了很多，不止“一些”，多出了80%的时间。以前压力太大了，天天几十台手术，不是那台有事，就是这台有事，还要门诊还要教学。现在只是看门诊，一周看4个上午。

记：最后一个问题，您有什么话想对我们学生说的吗？

述：第一，学什么就要干好什么。像我一样，当初不爱这行也努力去做，做了就钻进去了。这是有好处的。特别是学中医，越老越有用。如果我光是坐守西医的话，退休就没有手术做了。我刚退休的时候，没有手术做就全身不舒服，因为以前每天要开
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刀，一下子不开刀就周身不舒服。后来逐渐放手了，开始把重心移到看中医、看门诊。所以，第二，要系统地学会中医。可以说，我是一个队伍军人，“复原”回去中医了——之前在临床上当外科主任学西医是必须的，现在退休了看门诊，就以中医为主，这就是“复原”嘛。第三，中医不能忘，但一定要在辨病的基础上辩证。我曾经看过一个病人，里急后重、水样大便，反复两个多月。按中医讲是“大肠湿热”，症状上看没错，但按西医讲是“肠胃病”——如果没有搞清楚这点，那在门诊看了两三个月岂不是误诊？只要检查就知道，大肠湿热不会持续几个月。所以当医生头脑要清晰。再举个例子，病人患肠梗阻，肚子疼了两天，如果光从他摸肚子喊疼、没有大便上看，就下了判断说“不通则痛”，开“大枳实”给他吃，病人会越吃越痛，检查才发现其实是肠梗阻！所以，一定要在明确辨病的基础上再辩证，方向就不会错。国家培养了你们五年去学医，你们不可以光像学徒那样学，只懂开一个证。所以我有个想法，可以借鉴外国的医科教育，搞五年全科医生培养，再进行四年硕博连读专科医生培养，这样培养出来的临床医生就都是doctor。
记：谢谢教授，我们的采访到这里就结束了。这两张卡片代表我们的小小心意，希望您喜欢。

述：呵呵，谢谢！

    （注：网站刊发时间：2012年9月21日。）
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