【如正式引用，须自行核实】

罗永佳教授的口述校史

学生记者  谢建威  郝世超  胡伟雄  邹晓婷

一、采访时间

2014年5月16日

二、采访地点

广州市荔湾路1号十三行国医馆二楼会议室

三、人物简介

罗永佳，1965年毕业于广州中医学院医疗系本科。1993年被广东省人民政府授予“广东省名中医”称号。原广州市中医医院院长，广州市中医中药研究所副所长，主任中医师，广州中医药大学兼职教授、硕士研究生导师，全国中西医结合学会周围血管疾病专业委员会副主任委员，广东省中医药科技专家委员会委员，广东省中医药学会外科学会副主任委员。广东省第七、第八、第九届人大代表。从事临床、科研、管理、教学工作40多年。既就读中医学院，又秉承家学渊源。外祖父何竹林，父亲罗广荫，姐姐罗笑容均为我省、市著名中医专家，故临床上能博各家之精，纳中西医所长。

四、采访记录

记：罗教授，您好！我们是学生记者，学校正举办一个叫“口述校史”的活动，招募一些学生记者，通过采访一些老前辈，来了解我们学校这50多年的历史。今天我们非常高兴可以与罗教授您进行谈话，我们想请您给我们讲讲这方面的一些情况。

述：噢，好的。你们请问，我会把知道的都尽可能地告诉你们的。

记：罗老师您能说说就读广州中医学院的一些情况吗？

述：当时广州中医学院只有一个中医临床专业，我是广州中医学院的第四届的学生，就是1959年入学的那一届，当时招收204人。当时的中医课本完全按照古籍来编的，你们现在不同了，现在中医药院校的课本都是一些执教几十年的富有经验的老师、医生结合自己的经历编写的，有了更多现代元素，比如一些现代研究，新的临床应用记录在里边，大不一样了，变得更加浅显易懂，综合全面。很记得我们读的是6年制的，先学中医，后学西医，因为中医偏向抽象，西医是偏向具体。如果先接受西医可能会觉得中医很难学，所以学校到我们这一届才把课程分了先后，之前是没分的。后来文革以后就缩成3年制了。1965年刚毕业就遇上了文革，学校被迫停办了一段时间。当时广东正爆发了一场流行性脑膜炎病，而我就主动要求到了抢救“流脑”病人的那个医疗队里。
记：那罗老师您当时在参加流脑救援过程中有没有发挥中医治疗特色？

述：当时我在农村参加流脑的救援工作，为了抢救病人，都是以西药为主。
记：您为什么选择了中医？这跟您的家人的影响有关系吗？

述：是的，我选择中医除了本身喜爱，确实受到了家人的影响，从小耳濡目染。我家中有6人是学中医的。我姐姐罗笑容是广州中医学院的第一届学生，她那一级招收120人，她现在是省中医院的儿科主任中医师，也是广东省名中医。
记：老师您能说说一路走过的从医经历吗？ 

述：我们当时毕业后是政府分配工作的，后来广东爆发流行性脑膜炎就报名去抢救“流脑”病人，当时情况十分紧急和危险，我们这些刚出来从医的丝毫不敢怠慢，做事十分积极、细心，这也为我们以后从医的道路上打下了一个很好的基础，对我后来在急诊科工作帮助很大。数十年来，在医院工作过程经过多次角式转换，如内科住院医师、急诊科负责人、脉管炎科主任、中研所专职副所长、广州中医院后勤副院长、第一副院长，最后于1992-1999年任院长至退休。多年来对自己的要求是：不论角色如何转换，要做到做一行，学一行，爱一行，干好一行。退休后仍退而不休，还到香港任教。现在除了参加门诊工作外还在老人大学任课、到社区或基层单位讲小课……。而且至今还没有停止对中西医知识的学习。甚至在69岁时我还学会运用电脑进行书写，收发文件、制作幻灯等基本操作。只有不断充实才能与时俱进。这一路走过来我觉得自己还算是一名合格的医生。
记：哇，老师的人生经历真是丰富极了，那在这些工作经历中，哪件事最让您感到自豪呢？
述：我在急诊科做了7年，中医院以前急诊室是没有急诊任务的，是我们主动要求承担出诊任务，之后就有了。为了照顾周边的老弱病人，还创新地开设了家庭病床和下班时间对来诊者“来者不拒”等服务。由于急诊科病人众多，病种多样，使我的见识变得开阔，处理不同的病情技能更成熟。那时我已经是急诊科的主任了。当我院建立脉管炎科时，我又被调去脉管炎科。那段时间我国对脉管炎的治疗尚处于探索阶段。病因是血管栓塞致组织缺氧坏死，溃烂发脓发臭，每时每刻都是疼痛无比，病人脾气都非常暴躁，有些甚至不愿去医治，医生束手无策，最后只能对病人截肢了。据当时国外报道统计截肢率达到30%。我们科室经过长时间探索，首创中西医结合、内治与外治结合、“蚕食”与“鲸吞”结合的“三结合”疗法，治疗过程包括换药都是由主诊医生亲自处理。并逐步形成我院一套治疗经验。把脉管炎的截肢率降低到3%，减轻了很多人的长期痛苦，并由此光荣地获得了1979年首届“全国科学大会奖”，这是全国科技最高成就奖，对医学界有一定影响力。
记：老师您认为从一个学生做到院长需要培养哪些品质？
述：很大的一部分因素是因为我从小学当干部当到大学，这种习惯潜移默化地影响着今天的我。当院长要懂得管理、服务、平衡、魅力和以权谋公。能起到带头作用，能动员人们做事，关键时候能站出来做决定，同时还要以身作则，律己律人。我曾经去过法国的一些医院做交流，发现他们的院长都不是本专业的，这是文化理念的不同。在我们的观念中，院长就必须是医学专业的人担任，才能把组织管理好，并带领组织更好的发展。但法国院长的事实证明不一定是本专业的人才可以作为领导者，关键是要懂得管理。这也给我们有所启发。当然我们不能一成不变地模仿，但我们可以发展属于中国特色社会主义新道路，一套带有中国特色的新型管理理念。
记：在做院长的期间，有发生过什么事最让您难以忘怀的吗？
述：在做院长期间与同事们一道做了三件值得自豪的事：一、抢救了一位被歹徒枪击致肠腔有9个穿孔的贯穿伤的民警。通过大家的努力、严谨有序地抢救，最后终于成功抢救过来了。二、我们救治了108名食物中毒（其中有2名休克的）小学生。最后全部治愈了。上述两点，虽说是我院有史以来规模最大的、人数最多的抢救任务。要是这类事件发生在其他单位，他们同样也会全力以赴，并且会比我们做得更好。三、解决了108套职工住房，使他们能够“安居乐业”。职工是医院的主力军，他们的生活质量和福利直接影响到医院。看到这样的结果我也感到非常欣慰。
记：对于那些要废除中医的说法，您怎么看待此事？
述：有人提出中医不科学，要废除中医，也不足为怪。对于诽谤中医的那些人，我只想问他们的依据是什么？“你从事过中医诊疗工作吗？”如果是据你亲自“行医”而得出的结论，因你并非具中医专业资格的，你就是非法行医！证据不可取信。如果你道听途说采用断章取义的材料作依据，能说是“科学”吗？只有在中医方面的专家，只有对中医足够了解的人才有资格谈论中医好不好，所以面对这样的质疑我们根本无需争论。闲言杂语由它去吧。
记：看来我们这些后辈要好好地守护中医，我们该如何发展中医呢？
述：继承发扬中医不只是口号。学好中医，钻研中医。作为从事中医工作几十年的中医师来说，我对中医是献出了自己的微力。如果我们作为中医学子都不去发展的话，那么中国现在还有谁去发展他呢，现在中医与西医各有所长，各有其局限性。有些病用中医治不好，用西医也治不好，但是中西医结合就能治好。作为一名中医医师，西医要熟悉，中医要发挥其特色。所以说中医和西医，与其“论战”，不如“论剑”。论战，就是针锋相对，否定对方；论剑，即是亮出剑的锋利之处，彰显自己的特色，“消灭”共同的敌人（疾病）。中医是经验医学，西医是实验医学，两个不同的医理体系，不能简单地去评定哪个好哪个不好。而是要把各自的特色亮出来，彰显亮点。就比如对于某些疾病的治疗，中医有中医的特色，西医有西医的长处，你会发现一些西医院的医生也使用中成药。建国以来，中医“继承和发扬”喊了60多年了，今天我个人认为，就应提到如何“彰显”了。中医何以为优，优于何处？花大气力去总结、提炼出来。那么中医要怎么发展？中医就要踏踏实实的，往高端方向发展、开发，要多去总结，中医需要有高层的策划和组织。每位中医师对每个病都有他自己的一套，辨证方法很多，中医是经验医学，怎么学，学那一家？一辈子又能学几家？能不能将这些共同点总结出来？能不能规范化？对同一种病症有没有相对比较统一的一种方法去治疗？人的生理、病理本质应是差异不大的，只是随着科技发展，认识论的不同。对于所有的病症能否只从《伤寒杂病论》、《金匮要略》等一些古籍中找到治疗方法？中医上的诊断，病症对应西医的哪些病？比如说伤寒的病症对应的是否属西医中传染病、感染病或其他学科哪一阶段的病？这些能不能总结，能不能参照？对于“医圣”的典籍，好像还没有人敢于去触及。如果能加以整理，实现用科学语言与世界对话，中医就能走向世界。
记：如今，中医药想走出国门，老师您觉得还有哪些方面是需要改善的？
述：中医有优势，优于何处要讲清楚。我们都是中医的继承者，都有责任去发展中医。第一，必须坚持发扬中医特色，同时，西医也要学好。中医不像西医，中医重视的是一个整体观念，事物和病症一样不会单个而存在，而人体是一个高度系统化的组织，我们要的是一个整体调节和配合的治疗方案，所以就得进行前人的资料整理、归纳和总结，并发扬和宣传，让世界知道中医的优势。第二，新药的开发与研究。现在世界的各个领域都特别注重新药的开发与研究。新药的开发也与一个国家的经济水平，科技水平有一定关系。我记得我去法国参观过一个研究所，里面是专门研究银杏叶的，这个研究所里面的所有的设备都是非常先进自动化的，中国在这一点的投资是很少的，所以中医药要想做出国门，在新药的开发与研究上还需要加大投资。
记：这样看来您觉得中医的发展带给我们哪些启示？
述：不断学习。知识是学不完的，我们要活到老学到老。要多实践多用心。我到现在还记得我做实习生时第一个病人的姓名和患的什么病，实习的时候我们都是和护士抢着活干的。当时有位病人说“我睡前你没睡，我醒来的时候你已经看到你们工作了，真的佩服你们这群做医生的。”这句话我一直记在心间警醒自己。
记：嗯，这句话我们也将铭记在心。那老师对于现在考研读博的这些情况有什么高见呢？
述：由于现在就业环境不同，好象考什么硕士、博士，有的是冲着适应就业条件而读的。由于有个别的人从校门到校门，缺少底层锻炼，硕士、博士读下来会高不成，低不就不易适应临床。当然也有出类拔萃的人。我管过医院，管过科研，不能说我信口雌黄，对待科学的东西，只能老实，不能太浮躁，更不能以才华自浮夸。我为什么现在还不断要学习、向内行人请教呢，其实在医学海洋中，知道的东西很少、很少，何况很多问题当今医学还回答不了的。
记：确实作为一名学生不能浮躁，要踏踏实实做学问。您是1965年毕业的，能不能给我们说下当时学校生活是怎样的？
述：没有像现在的学校那样有很多学生社团，就只有一个学生会，我当时还是文化部部长，偶尔举办书法比赛。我们那时代没有电脑那些电子工具，手写成了我们主要的记录和传播的手段，所以我们学生的书画都是相当精细和优雅的。当时我们就是专注学习，专注背古典，聊中医。活动多也好，可以培养一个人的工作能力，当班干部对出来社会是有好处的，懂得管理。我后来能当院长的能力也可能就是在学校干部时潜移默化培养出来的。所以你们专注学习的同时不要忘记多参加课外活动，提升一下自己的综合素质。我们要干一行、爱一行，我干了这么多岗位，不管是什么岗位，我都认认真真地去做，爱上那个岗位。当院长的时候，并非都要事必躬亲，有什么事反映到我这里了，我就把事情传递下去，让他们去做，让他们有个表现的机会，让他们在成功中得到满足。这就叫层级管理，科学管理。
记：作为一名领导者，除了科学管理，还有什么是您觉得重要的？
述：管理是什么？一是科学管理，二是良好服务。管理不是做官当老爷，高高在上，而是干实事，实在干。譬如一个灯泡坏了，后勤部门马上修好它，这就是在实干。作为领导，不光是要求有工作能力，而同样应该有魅力。遇到突发性事件要有创造性思维。
记：您上学时学校的规模如何？与同学间还有联系吗？
述：当时我们的规模很小就两栋楼。一座礼堂，两栋学生宿舍，一个操场。远不如今天的规模。为了加强老同学的联系，自毕业一别40多年。近两年都举办了两次59级的校友会，由我级的赵少萍和谢世山赞助，并特邀了邓铁涛教授一起照相留念。学校的校长、党委书记等领导、原班主任也在百忙中参加聚会并讲了话。为了办得更有意义，打破吃吃喝喝的常规，还进行了小型的、自由的经验交流和论文的交换，会场既轻松而又热烈，同学们由衷地感慨：愿校友因母校而自豪！愿母校因校友而骄傲！
我曾写了两首打油诗：
其一、写于二○一二
五九级同学联谊会
十别内如友络今后
三重无手之一相还
年逢分足情次见望
返好贵不难不添倍
母热与计尽容银相
校闹贱较书易发思
（注：上诗竖读，由左至右：五十三年返母校，久别重逢好热闹；级内无分贵与贱，同如手足不计较；学友之情难尽书，联络一次不容易；谊今相见添银发，会后还望倍相思。）

其二、2013年聚会代总结
（一） 

五月粽飘香 

校友汇一堂 

同窗有六载 

回首不寻常 

久别多牵挂 
活得啥模样 
今天开大会 

总结话端详 
（二）
当年青丝秀
如今添银妆
学术出成果
子孙乐满堂
演述精辟处
欢声绕三樑
古稀不言退
中医定兴旺
（三）
毋忘师教诲
恩深胜翁堂
贵宾来助兴
生辉耀光芒
少萍施援手＊
黎肖筑平台＊
同学当义工
并谢永不忘
＊指赵少萍、黎泽泉和肖鑫和三位同学
记：最后请允许我们称呼您为师兄，您有什么话想对我们师弟师妹们说吗？
述：我不是精英，也算不上人才。做了几年管理工作，算是在医院内走了一圈，有点不务正业。做院长是一阵子，做人、做医生才是一辈子。如今老矣，如果一定要谈点肺腑之言的话。希望年轻人别骄傲。要不断充电，不断学习，不浮躁，懂得自己的责任。
附注：照片3幅见以下诸页 
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图1.罗永佳老师近照
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图2.采访场面
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图3.罗永佳老师（前）与学生记者（后从左至右）谢建威、郝世超、邹晓婷、胡伟雄合影
（注：学校关工网站刊发时间：2014年11月21日）
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