【如正式引用，须自行核实】

陈镜合教授的口述校史
学生记者  陈嘉慧  张佳林
一、采访时间

2012年5月11日晚。

二、采访地点

广州中医药大学三元里校区教工住宅楼下。
三、人物简介
陈镜合，男，1937年生，籍贯广州。1964年毕业于广州中医学院中医系六年制本科，1964年参加工作，1988至1990年留学日本，在日本京都大学医学部高级研修。1991年12月评聘为广州中医药大学教授、主任医师；1998年12月聘为首席教授、博士研究生导师、博士后科研流动站合作导师；国家级重点学科——中医内科学及心血管方向学术带头人；全国中医急症诊疗中心主任；国家局、省市科技专家评审成员；中华中医内科学会常委、广东省中医药学会常委、广东省中医内科专业委员会主任；是国家级具有接受学术继承人资格的名中医，广东省人民政府参事。勤于笔耕，主编的书著有：1987年广东科技出版社出版的《当代名老中医临证荟萃》；1991年广东科技出版社出版的《中西医结合内科急症手册》；1996年广东科技出版社出版的100多万字的《现代中医急诊内科学》；1995年广东高校重点规划教材、供7
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年制硕士班用的100多万字的《中医急诊学》由广东高教出版社出版；1998年由广东高教出版社出版的《中西医结合内科危急重症诊疗手册》；1998年人民卫生出版社出版的有《中医内科学》，供硕士班专用；在国家及省级出版单位主编的书著十余种，发表《心脏内科急症现代中医思维》、《急性心肌梗塞现代中医思维》、 《内科急症现代中医思维》等70余篇论文，以及近30多篇科普性质的、属心血管方面的文章。
四、采访记录

记:老师，您好！我们是“口述校史”的记者。很幸运有这个机会能采访您！也感谢老师百忙中抽空接受我们的采访。请问老师您是什么时候来广州中医药大学学习的,可以简单介绍下那时的学习状况吗？

述：我是1958年考进这里，那时候叫中医学院，中医学院的前身是成立于1924年的广东中医药专门学校。我是穷人家的孩子。解放前穷人都是看中医的，我从小对中医也有很浓厚的兴趣，我高中毕业以后第一个志愿就填中医学院，可是那时候有些人就看不起地问我“你读中医？”
记：那时候的中医学院是专科院校吗？

陈：不是，但是它的前身是，就1956年以前是专科。1956后以后是广州中医学院，开始是本科大学。
记：您当时的课程安排是怎样的？

述：我当年读的是中医系6年制。那时候是三年中医和三年
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西医。按比例，有三年是西医加普通课，包括生物化学、物理化学，有机化学、无机化学这些，还有生理、解剖等。是先学中医，不过解剖这些基础课程也要先学。
记：看来这些课程很经典啊，我们现在学的也是这些。那以前读医都是六年制的么？还是有五年制，六年制之分的？

述：我们那时候一直都是六年制的。

记：什么时候从六年制改为五年制？

述：文革以后。
记：我们也是中西医结合专业的，深觉学医的道路很是艰难，为什么要现在改五年制呢？

述：这个就是时代的不一样，也没有办法的。所以你们呢，要首先肯定中医，要把中医的经方学好，西医也要学好，因为不懂西医是不行的，但是我们要立足于我们的现代中医。所以我的思想就是，第一，洋为中用，中西结合，以中为主，中西互补，中医和西医就该像氧离子和氢离子结合成水，而不是油和水的关系，第二呢，就是要优势互补而不是简单的混合。

记：老师，你们以前多少人一个班级呢？

述：我们那时候是200人一个年级，有分小班。可是上课都大多是200人一个年级在一个大课室一起上课。你看就是这栋教学大楼（现叫办公大楼）时间最长了，我们读书的时候已经在了。
记：以前是学全科还是后来分科？

述：没有分那么仔细，都学。
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我们那时候读书还有一个特点是，学中医的氛围很浓，基本上都是朗朗的读书声，现在你们是朗朗外语声啊，我们那时候早上在校园里都是背方歌，背中药的，我们天天一早起床就背书，所以那时候的学生，中医基础都比较好。此外，我的西医方面也学得不少，学得相当好。

记：那当时老师您的老师是从哪里来的？

述：全国各地都有，外省的比较多，那时候是从全国招收来的。
记：您上学时住宿舍环境怎样？

述：宿舍坏境，就是现在的三元里校区学生1栋咯，那是比较早了，楼层结构是苏联的建筑结构。

记：那还记得不记得一些特别好的同窗？一些“老友记”？

述：好朋友是当然有的，可是现在有些都已经不在了。

记：据说老师您每周空闲的时候会去跳舞，是不是学生时代就学会的。

述：是啊，那时候学校一个星期要求组织跳几次舞，要是跳得不好是技术问题，不跳就是态度的问题了，都很少人不跳的。我们什么舞都跳呢，我等下就要去我们教工俱乐部参加跳舞活动了。
记：老师您怎样看待我们现在的学生活动呢？就学生会啊，社团活动啊。

述：那时候我们连共青团员都不多，一个班只有几个。不过
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也有学生会，偶尔也会组织一些文娱活动，不过肯定没有现在那么活跃，我们那时候还是读书为主。

记：老师您上学时有没有什么印象比较深刻的事情？

述：深刻的事，嗯，最深刻就是修铁路、劳动、打砖，学校旁边的铁路，佛山到芳村的铁路都是我们去修的，广州的东湖西湖都是我们建的，那些都是人工湖。

记：那时就是要边读书边劳动啊？

述：嗯，对啊。你看这些树全都是我们种的，原来只是光秃秃的一栋楼。

记：那可以说您是看着他们长大了。有没有记得哪棵树是你自己种的呢？

述：唉，太多了，怎么记得呢？这一片都是啦。那个时候不是全部读书的，一个星期劳动一到两次，不是种树就是打砖，那些砖头就是我们自己做的。
记：那这种情况持续了多久呢？

述：好久了，文革期间也一直是这样。
记：可是学校不是1956年就已经成立了么？就是一直慢慢慢慢地建了十多年才有这样的规模？

述：是啊，那时候每一个学生都要劳动的。
记：那我们现在住着的学校可是老师你们立下的汗马功劳啊。那老师您是毕业后就开始工作对吧？我没算错的话，应该快遇到文革了吧？
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述：嗯。我是1958年开始学习，1964年毕业。1964年以后就开始毕业分配。那时候由国家分配，全部都国家分配的，你不能自己喜欢去哪里就去那里，不能随自己的性子，那时候人未走，户口就已经迁走了。户口与粮食、布、油这些是绑定的。所以，安排到的一定要走。

那时候李福海是学校的党委书记，他犯了“地方主义”，他之前是卫生厅厅长。把我们“广州仔”都分配出去了，把外省的留在了广州。我们广州的90%都下放到了基层。

记：老师那时候你会不会觉得不能留在广州是一种遗憾呢？

述：那时候没办法，因为我是“广州仔”啊，只能随分配。

记：那你家人肯定也不愿意？

述：那也没办法，分配是这样就这样，当时只有很个别的同学不服从分配，如果不服从分配粮票什么都没有了，很艰难的。

不过我是比较走运的，分配到了湛江地区人民医院，虽然是地区医院，可还是一个大医院，比我们学校医院大得多，那时候呢，我们学院还没有附属医院呢。而湛江地区人民医院是当时湛江的十县，两市的总括医院，是个综合性大医院，真很幸亏我到了个大医院，所以经过了一番的锻炼。而如果在学校这边，表面上是得到了留校这个好条件，但实际上并没有多少锻炼，第一个来说，当时我们学校还没有医院，第二，1966年以后就开始了文化大革命，就开始了每天的文化斗争，整个学院就变成了一个批斗场，就没有机会学习了。所以基本上他们（留校的）很少得到
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锻炼，到现在他们还留在学校的就基本转为行政管理型的人才。当然也有一些一直搞临床搞得不错的，这是要肯定的。

记：也就是说老师您一直没有离开临床咯？
述：对的。我1964年毕业，1966年文化大革命。那时候开始搞中西医结合。我毕业出去到现在都一直在搞临床，从没有一天脱离临床，至今为止我干了半个世纪以上临床。一直都是。

记：那老师您多年从事临床，有没有往教学那方面去做？

述：那当然有啦，我以前是大内科主任，我没有脱离临床，但是也坚持教学。我是1991年被评聘为广州中医药大学教授、1998年被聘为首席教授。

记：老师您什么时候回到广州来的呢？

述：1977年打倒四人帮，文化大革命结束我就回来了。

从1977年开始，学校把从下面锻炼了一段时间，有经验的人调了回来，学校就把我调回来了，当时刚好打倒四人帮，学校才开始专心搞临床。

虽然当时已经有建立了一附院，但是条件极其简陋，还比不上那个湛江地区医院，湛医有四百多病床，当时一附院只有一栋楼，只有几十张病床，几十张椅子，供一些老师在那里看。

我回来之前在湛江已经是主治医生，我回来的时候也理所当然成为了主治医生，当时附院的主治医生不多，我回来的时候我们整个内科主治医生只有几个，一个是我，还有一个姓陈。好像是四五个，没有多少个。
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记：那会不会病人很少？

述：那当然，当时一附院连三元里卫生院都比不上，当时条件非常差。

我们生个孩子都要去三元里找医生，因为我们没有产科嘛。发高烧也要送到西医院去，一个很简单的急诊病人也要送到西医院去，一个稍微重一点的病人，其实并不是很重，也要送到西医医院，比如发高烧啊，儿科的抽筋啊。送到西医医院，人家的护士都笑话我们，说我们“连降三级”。因为当时我们是部级医院，我们是直属卫生部的嘛，她们那个医院是广州市的嘛，不就连降三级嘛。那时候可丢人了，送去别的医院时我们医院的医生都不敢下车呢。

记：那时候为什么那些医生都不敢接诊？

述：因为水平低嘛，因为以前根本不懂的嘛，以前中医哪里懂急诊方面的？过去的中医都是“坐堂中医”，没有接触什么大病，很多中医生都是在药店里看看病，在过去就还好一点，因为西医还没普及到国内，可是西医来了以后，病人小病到药店，大病就到西医院去了。所以当时水平也低，设备也低。

记：据我所知我们学校附属医院是在您的带领下创建了首个中医急诊室，能给我们谈谈当时的过程吗？
述：我也可以和你谈谈怎么中西医结合的问题。

在我读大学的时候，西医也已经发展得很不错了，中医学院才刚刚成立，在读中医的过程我也读得很好，出来工作呢，也是
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干中医，学习中医经典著作提高了不少，也跟过一些不错的老中医，但是慢慢发现中医也是存在一定的问题。存在什么问题呢？为什么急诊室没有中医去参加？为什么危急重症也没有中医去看？我就打出这个问号。当我产生这个问号后，文化大革命就来了，来了以后我就开始考虑这个问题，中医确实很不错，为什么却仅仅叫你应酬一些会诊，有些病人没法交代了，就叫你来看看，为什么会这样？
带着这个问题就发现，中医确实是不错，它是个宝库，可是这个宝库也还是有较多不足的，所以需要补充。所以我当时在湛江的医院就专门到西医老师那里去学习，跟着西医老师去查房，慢慢地老师觉得我不错，而且我也有三年的西医基础，就放手让我去参加急诊。

学了几年西医以后，又慢慢觉得其实西医也存在很多问题。比如说一个败血症，发高烧了，经过西医处理以后，烧退了，血培养，细菌也没有，但是这个病人全身疲乏啦，汗出啦，低热啦，西医无法处理。又例如高血压的病人，表面血压降下来了，但还出现了很多不舒服的症状，这些症状西医也没办法解决。糖尿病病人用西药，血糖是降下来了，但也是会出现很多副作用。西药的靶点比较强，目的性非常强，但是呢，可能会有很多副作用。因为一个病往往不是单一的，一个高血压的病人，他除了有风湿，也可能有胃病，等等等等。西医的靶点作用好，但整体效果不佳。我就意识到各有所长，应该互相补充。
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我回到广州以后，因为我已经有多年的西医工作基础，首先我就想发展起中医急诊，因为当时中医急诊非常薄弱，也没有人愿意干的，因为责任很大，很冒险，本身的水平也不够。我当时就想，越是困难的地方越要发展，我也偏要去干，明知山有虎，偏向虎山行，在内科干了几年后，我就主动要求干急诊，所以就把急诊发展起来了，以至在全国都很出名。
因为当时全广东，全国的中医急诊只有我们挂的名是中医急诊，连省中医院当时都没有急诊。我到了以后打开门接急诊，但是打开门也是条件很差。我到了以后就开始24小时的急诊，当时候很辛苦啊，全国第一个中医急救中心就是我做起来的。当时最出名就是抢救了一个病人，上次我和他们讲课就讲过了，28年后的一个病人，当时那个病人是铁路那边的，他是一个19岁的青年，他就倒下来了，倒下来后就从铁路那边抬过来，运到来我们急诊室这里呢是20分钟，没有心跳，没有呼吸，大动脉搏动消失，然后经过他们的处理30分钟无效，就叫我出去。当时我也没考虑到可以救活，这个病人从出事地点到达我们医院已经20分钟了，当时值班的还有两位医生，我给他进行了四次的除颤，经过三天三夜，脱离了危险。到了28年以后现在还一点问题都没有，我的那个录像什么都在，他“死”的时候也有相片。现在很好。这件事后全国的中西医院都来参观，我们也给全国的医院派了请帖来进行学术交流，包括西医院。我把那个病人放在那里，把病历放在那里，看看是否是假的，也因为这样，卫生部、教育部给一个名
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额到日本去学习急救知识，就给了广东省卫生厅，卫生厅给了我们学校，学校就给了我。
记：那时候老师是用了什么的方法？

述：还是中西医结合，抢救西医为主，复苏以西医为主，复苏以后就用中医。例如安宫牛黄丸啊，高丽参注射液啊，等等，西医来讲现在没有一例能抢救过来超过我的案例这么长时间的心跳骤停。二十分钟，虽然也有报道很多有超过半小时，四十分钟的，但那些都不是严谨的。是人们把心跳骤停时间的概念搞错了，真正的意义应该是有效循环突然中止以后开始算的，要是有人突然倒下给他接上了呼吸机什么的，用上了人工方法就不能算的，因为有效循环已经被人工维持了。所以是不能把人工抢救时间加进去的。
记：老师你不是曾经到日本留学么？你的西医是否在日本那边学的？

述：1988到1990年就在日本最有名的帝国大学医学部心脏内科学习了3年，然后回来了。在学校这边，我们是六年制的，学了三年中医，三年西医，而且在中山医也学了一年心血管。
记：中山医是什么时候去学的？

述：好像是1983年，学了心脏急救等。
记：三年的外国求学之途，老师您觉得我们这边的教学和日本那边的教学最大的差别在哪？
述：他们学习不紧张，不像我们那么紧张，可是掌握得很不

—11—
错。可问题是我们现在反而纸上谈兵多一点，他们实践机会比较多，同时寓娱乐于教学，可是钻研起来也相当刻苦而且他们那边基本没有午睡的，中午喝喝咖啡。吃个面包就算了，一直呆在在实验室里面研究。另外，他们的学术作风也很严谨，没有什么虚假的东西，很少有学术造假，这是我们要学习的。
记：日本人的忙绿习惯会不会违反中医的养生规律？

述：可是日本的平均寿命最高啊，你又怎么解释呢？我们中医的养生之道，在某种程度上，是一些江湖医生夸大了中医的功效。我经常和别人谈：第一，中医肯定是正确的；第二，夸大中医是错误的，反对现代科学更错；第三点，同时也是我要强调的，就是很多人夸大中医，什么养生啊，治未病啊，没病治出病来了，有些人打着治未病的旗号就是在赚钱，说别人以后可能有冠心病啊，高血压啊什么的。可是老年人80%都有这些病，然后就让人坚持吃药，这些就是夸大中医的行为。实际上有病了把病治好就是养生，病不好什么生都没有，最重要是治病！其实最好的养生就是开心，运动，什么补药都不如开心和运动。
记：现在医患矛盾非常尖锐，我们医务工作者都人心惶惶，老师您是怎么看的呢？

述：这个问题老实说不是学生的问题，也不是老师的问题。其实都是制度的问题。还有一个就是把医院推向市场经济，医院要赚钱，它不卖中药不卖西药怎么有钱？医院不卖药就不行了。其实经济矛盾，医疗纠纷有时候就是制度搞的问题。社会热点很
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多，为什么媒体把老百姓的思维转向仇恨医生，把医患矛盾作为舆论，把医生的形象都弄得很差呢？这值得我们思考！
而且现在出台的“举证倒置”，某些程度上来讲也不是很合理的，到最后吃亏的还是老百姓，什么是举证倒置呢？例如说，有人要病人死了，病人家属状告医生，就要医生拿出证据来证明与自己无关，而不是要求原告，即家属拿出证据来。例如一个感冒，99%的病人都不会死的，但可能有1%是病毒性脑炎，心肌炎，然后现在医生为了证明自己，只能开单检查，本来二三十块就能搞定的病，可能就要用到X光等检查。所以就间接导致了“看病贵，看病难”。又例如，有个病人到门诊突然倒下了，以前的医生可能会用拳头打，十个有一个可能会活过来的，现在的医生不敢了，免得说是被打死的，却又拿不出证据。
记：老师您以前做医生是不是地位很高？

述：是的，非常高，那可绝对从来没有医疗纠纷的。这个社会总是会有无奈的，是很无奈的，所以你们还是要先顺应，时代会改变，总会变好的。你们首先要做的就是学好中医，学好西医，打好基础。

记：今天真是非常荣幸来采访老师您，学到了许多东西，也让我们对未来的学习计划有了更加明确的方向。谢谢老师，我们的采访到此结束。
    （注：网站刊发时间：2012年11月16日。）
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