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当泛黄的药典在玻璃展柜中重焕新
生，当古法方剂触手可及，中医药文化变得
可感、可知、可触。7月 21日，昭通市中医
医院中医药文化馆正式开馆，展厅内设置
了中药植物标本、贵细药材、真伪中药、非
遗中成药、昭通道地药材、院内制剂（在研）
及院内特色产品7大展示区。

2024 年，昭通市中医医院荣获“全国
中医药文化宣传教育基地”称号。以此为
契机，医院建成中医药文化馆，旨在充分发
挥基地的示范引领作用，积极开展各类中
医药文化宣教活动，让更多的人了解中医
药、信任中医药、使用中医药、受益中医药。

穿越千年的本草对话

中医药文化馆内，最受欢迎的区域当
数位于中心位置的瓶装中药浸制标本展
区。该展区陈列有中药浸制标本 320 余
种，琳琅满目的草本植物，承载着传承千年
的中草药文化。中药浸制标本通过液态保
存，最大程度地还原了药用植物的立体形
态，每个瓶内的中药材从根、茎到叶都储存
完整，生动展现了中草药的形态特征。瓶
身贴有简介标签，方便参观者深入了解每
一株中药材的属性。

中医药文化馆左侧设有中药腊叶标本
展示区（24 种）和真伪中药材对比区（17
组）。其中，中药腊叶标本是通过特殊干燥
和压制工艺制作的植物药材标本。该展区
的中药材实物包含医院内特色产品 15种
（自8月1日起可售卖）、贵细药品17种、非
遗中成药11种、昭通道地药材12种。这些
药材零星摆放在展区中，有大件的天麻木
雕、大株灵芝、原生鹿茸等，有的用药材方

格摆放着经过处理的可直接入药的中药
材，有的豆类形状药材盛放在杯盏之中。
该展区具有三大教育功能：帮助参观者鉴
别药材真伪，如区分人参和西洋参、正品黄
芪和伪品黄芪；研究植物的形态特征，辅助
教学与科普；直观认识药用植物原貌，普及
中药知识。

针对昭通道地药材——天麻，中医药
文化馆设立了专门展区，详细记录和展现
了天麻的多种品类。参观者们纷纷驻足该
区域，了解不同产地天麻的药材特征，从而
认识如厚朴、五倍子、砂仁等在全国产量居
于前列的昭通道地药材。据中医药文化馆
讲解员虎敏介绍，昭通市中医医院自行收
集制作了乌天麻、红天麻、绿天麻的浸制标
本，其中部分天麻浸制标本是与昭通学院
天麻研究基地合作制成。

AI“问”诊的中医体验

中医药文化馆设置了中药材开放互动
区，重点展示芳香类药材及形态特征明显
的中药材，以及互动的翻书仪、问诊仪和八
段锦、太极拳的大屏跟练，供参观者在互动
中体验并了解中医文化，以达到普及中医
知识的目的。

值得一提的是，中药材开放互动区包
含28种闻香药材，部分中药材制作后放入
闻香瓶，部分中药熬制的药水放置在闻香
瓶中，参观者凑近闻香瓶口，挤压气泵便可
闻到中药材的本味。这种通过辛、酸、甘、
苦等药味体验来了解药性的设计，有效激
发了参观者对中药材探索认知的兴趣，加
深其对中药材的记忆。

“你好，我最近失眠多梦，请帮我诊断

一下。”在展馆内的一块电子屏幕前，一位
市民通过语音对话进行AI中医问诊。据介
绍，该AI中医问诊设备主要引入了百度AI
的大数据库，以互动的形式进行提问，AI
会针对问题进行解答。问诊结束后，问诊
人可以根据问诊结果在旁边的电子书籍
中查找和翻阅相关处方药材，充分了解诊
疗药方。

中医药文化馆内存放有《滇南本草》
《云南民族药大辞典》《本草纲目》《黄帝内
经》等 16套中医药书籍的影印本。此外，
还存有昭通本地相关中医药书籍 10 册、
1986 年昭通地区中药资源普查汇编书 2
册、昭通地区发行的《科技交流》医药卫生
专辑、清代至民国时期大关名医吴良桐所
著的《本草精微》。通过阅读这些书籍，可
以了解昭通本地的中医药调研课题、昭通
本土的中医药材区域分布地图等独具昭
通地域特色的中医药知识。

这种环环相扣的设计，不仅能让参观
者深入了解中医药知识，还能充分了解中
医的体质判断学问，同时通过抓住昭通特
色进入中医世界，了解中医药文化。

可以触摸的文化脉动

除了可以参观和互动，展馆内还设置
了中医文化体验区，为参观者提供沉浸式
职业体验机会，触摸中医文化脉动。

抓药。站在中医药编柜前，展馆讲解员
一边演示抓药流程，一边详细介绍关于中药
柜的编排方式：根据药材的使用频率、重量
规格及形状大小，依次从下往上放置，符合
人体工程学设计，省时省力，看似简单的抓
药操作，实则蕴藏着实践智慧与经验结晶。

制剂。展馆内摆放着自昭通市中医医
院成立以来研发的中药制剂产品：院内在
研制剂9种、科室临方调配特色制剂17种、
泡制药酒3种。虎敏说：“昭通市中医医院
制剂首先由中医专家拟定处方，经过临床
验证后，通过煎煮、浓缩、干燥等工艺制成
成药。目前已有部分制剂获得云南省药监
局批准文号，可在院内直接开具。9 款制
剂预计未来两年内获批。”通过规范化制
剂，不但解决了传统中药煎煮烦琐的问题，
获批的合剂可直接服用，还能利用制剂技
术打破中药服用壁垒，让中药进入千家万
户，惠及群众生活。

行医。展馆内陈列着蕴含中医药文化
内涵的器具，如提醒人们“称药如称心，分
毫关人命”的古代中药称重用具戥称、古代
游方郎中的“行医招牌”虎撑等，其中一套
复刻的明代中医手术器具，让人眼前一亮，
打破了“外科手术专属于西医”的刻板印
象。这些穿越时空的传统中医器具，再现
千年中医文明，它们不仅是治病救人的工
具，还是古代医者的生存哲学。

昭通市中医医院药学部负责人罗碧燕
全程参与了中医药文化馆筹建工作，她说：

“中医药文化馆旨在向社会科普中医药知
识，成为各个单位、学校及医疗实习生的教
学场所，让公众了解中医、认识中医、相信
中医，揭开中医药文化长期以来的神秘面
纱，贴近群众生活，服务人民健康。未来将
持续完善展馆功能，助力昭通市中医医院
申报云南省科普基地。”

据悉，中医药文化馆自 7月 10日完成
布展后即开始试运行，陆续接待就诊患者
和参观者。正式对外开放以来，日均参观
量达300余人次。

昭通市中医医院中医药文化馆

古今对话 揭秘中医
记者 彭晓雨 文/图

中药腊叶标本展示区。

昭通市中医医院中医药文化馆简介。

瓶装中药浸制标本展示区。

2024年盛夏，一支由昆明医科大学第
一附属医院、云南省传染病医院、昆明市
第三人民医院专家组成的“组团式”医疗
帮扶团队，肩负使命与责任，接过帮扶接
力棒，抵达昭通市第三人民医院（鲁甸县
人民医院）。这支省级三甲医院派出的专
家团队，以精湛的医疗技术和暖心的服务
理念在昭通大地上播撒健康的火种，全力
推动优质医疗资源惠及基层群众。

文化筑基
重塑医院精神内核

文化建设是凝聚人心、提升服务品质
的核心纽带，对医院的高质量发展具有重
要的引领作用。在昭通市第三人民医院
党委副书记、院长陈小波的带领下，医疗
帮扶团队以文化建设为重要抓手，将省
级医院先进的管理理念与人文精神引入
医院。

医院出入口的宣传栏焕然一新，以党
建和民族团结为主题的彩绘作品传递着
正能量，让每一位进出医院的患者和干
部职工都能感受到积极向上的氛围。电
子大屏滚动播放专家门诊信息，方便患
者及时了解就诊信息。就连纸杯、笔记
本上都印上了院训，细微之处传递着温
暖与信念。

不仅如此，专家们还带领医院职工开
通了抖音账号。医生们通过视频科普医
疗知识、分享手术案例，让健康知识跨越
地域限制，真正走进寻常百姓家。

技术破冰
让刀尖长出“新芽”

医疗帮扶团队深知，短期的“输血”只
能解一时之需，长效的“造血”才是提升基
层医疗水平的关键。因此，他们推行“带
着做、看着做、放手做”的阶梯式带教模
式，有针对性地指导疼痛科、耳鼻喉科等
学科，积极引入新技术，助力本地医生掌
握核心技术。

贵州省仁怀市的肺癌患者李某来到
昭通市第三人民医院就诊。在医疗帮扶
团队和本地医生的密切配合下，历经 6小

时，成功完成了高难度的肺癌根治术，不
仅填补了昭通市在该领域的技术空白，也
让当地群众看到了“大病不用跑省城”的
希望。

今年 4月，在医疗帮扶团队的悉心带
教下，昭通市第三人民医院耳鼻咽喉科及
口腔颌面外科成功为一名3岁极重度感音
神经性耳聋患儿实施人工耳蜗植入联合
术中面神经监测术。该手术为昭通市首
例，填补了当地在该领域的技术空白，为
更多听力障碍患儿带来了康复希望。

如今，医院门诊量从日均 700 人次增
加至 1000余人次，住院人次增长 30%。医
疗帮扶团队还主动深入基层，走访13个乡
镇（街道），行程 1600余公里，为 3600余名
群众提供诊疗服务，发放免费药品1100余
份，将优质医疗服务延伸至偏远山区。

管理革新
激活基层医疗活力

在管理方面，医疗帮扶团队进行了一
系列革新：推行中层干部竞聘上岗制度，
为有能力、有担当的年轻骨干提供晋升机
会，优化医院管理队伍结构；成立医疗质
量督查办公室，由经验丰富的退任老院长
带队，每周开展科室巡查，重点检查病历
书写、手术规范等方面存在的问题；每月
召开中层干部会议，通报整改情况，增强
全体医务人员的质量与责任意识；建立标
准化静脉配液中心，为患者的用药安全保
驾护航。

医疗帮扶团队积极推进“一站式服务
中心”建设，整合导医、慢病管理等服务功
能，实现“一窗通办”，大大提升患者的就医
体验。同时，高度重视患者投诉，对每起投
诉实行闭环管理，从服务流程到操作细节
进行全面整改，持续优化医院服务体系。

在医疗帮扶团队的持续努力下，昭通
市第三人民医院不仅成功开展了一个个
填补医疗技术空白的手术案例，还从文化
建设、技术提升、管理创新等多个维度推
动了医疗服务的转型升级。他们就像播
撒在乌蒙大地的希望之种，通过“组团式”
帮扶模式，为当地医疗卫生事业发展注入
了强劲动力。

鲁甸

医疗帮扶促蜕变
通讯员 刘卓娅 马关明

采访手记
随着中医药文化馆在昭通的落成与

开放，泛黄的古籍在展柜中重现学术光
辉，古法方剂触手可及，“望闻问切”在
AI问诊里的妙趣横生，让中医药文化变
得可感可知可触。

中医药文化馆将《本草纲目》浓缩成
320 种浸制标本、真伪药材对比和天麻
专题展区，让复杂药方变成可闻的28种
药香，用“一瓶一世界”的直观展示替代
抽象理论，这种化繁为简的展陈理念值
得借鉴。中医科普需像中药配方颗粒一
样，拆解传统知识模块，提炼出即冲即饮
的文化精华。

当 AI 问诊设备披上“草药老人”的

数字化外衣，馆内翻书仪、八段锦跟练大
屏等设计，暗合了“可触摸才可信”的认
知逻辑。

闻香瓶里飘出的不仅是药香，还是
记忆里的厨房炖汤味；展陈的明代手术
刀，解构了“中医不外科”的刻板印象；
二十四节气不仅是四季轮回的刻度表，
还成了“节气药膳工坊”的膳食养生指
南……

昭通市中医医院中医药文化馆的建
设实践表明，中医药文化复兴不仅在于
文献研究，还在于让本草说“流行语”，让
药柜变“打卡点”，让把脉成为社交谈资
的当代转译中实现突破。这种“文化解
码”，正是解开中医药千年智慧传承之锁
的密钥。

昭通首例

多学科协作完成高难度卵巢癌超根治术
记者 杜恩亮 通讯员 邱裕丹 文/图

近日，云南省滇东北中心医院（昆明
医科大学滇东北中心医院）传来喜讯，在
云南省肿瘤医院妇科阮友琴专家的指导
下，该院妇科赵美素医师团队联合肝胆胃
肠外科团队，在医学影像科、麻醉科、输血
科、病理科、重症医学科等多学科的紧密
配合下，成功为一名晚期卵巢癌患者实施
了昭通首例卵巢癌超根治术，为患者点亮
了生命之光。

绝经复查现隐患
多项检查锁定卵巢癌可能

此次接受手术的是一位绝经2年的女
性患者，绝经后的她并未感觉有特殊不
适。由于患者既往有子宫肌瘤病史，此次
来院复查时，她在妇科门诊医生的建议下
进行了宫颈癌筛查。检查结果显示，HPV
呈阴性，但TCT结果提示存在来源不明的
腺癌细胞。

为进一步明确肿瘤原发灶，患者住院
后完成了相关检查。综合各项检查结果，
医生考虑该腺癌来源于女性生殖系统的
可能性较大，其中来源于卵巢恶性肿瘤的
可能性最高。术前，影像学采用Suidan CT
评分，患者评分为 1分。在腹腔镜探查过
程中，医生确诊为卵巢恶性肿瘤，同时采
用Fagotti腹腔镜评分系统进行评估，患者

评分为6分。

多学科协作
制定个性化手术方案

手术团队结合患者的病情、身体状况
以及各项检查结果，制定了详细且个性化
的手术方案——实施卵巢癌超根治术。
这一高难度的手术涵盖子宫切除术、双侧
附件切除术、大网膜切除术、阑尾切除术、
部分横结肠切除术及膈肌肿瘤切除术、腹
膜后肿瘤切除术、盆底腹膜切除术；同时
还进行了直肠、乙状结肠、降结肠、升结
肠、小肠肠系膜及肠壁肿瘤切除术，以及
胸膜肿瘤切除术。

由于手术范围广泛、难度极高，在多
学科团队的协同配合下，各环节衔接紧
密。最终，手术成功达到 R0 级无肉眼残
留的理想状态，最大程度清除了患者体
内的癌细胞。

术后恢复良好
医院诊疗水平再上新台阶

术后，患者被转入重症医学科进行密
切监护。在医务人员的精心照料下，患者
病情平稳后转回了妇科普通病房。目前，
患者身体恢复良好，各项生命体征平稳，
身体正在逐步康复中。

此次手术的成功实施，离不开多学科
的紧密协作：医学影像科为术前诊断提供
了精准依据；麻醉科确保了患者在手术过
程中的生命安全；输血科及时保障了血液
供应充足；病理科快速准确地给出了病理
诊断；重症医学科为患者提供了专业的术
后监护治疗。

截至目前，在云南省肿瘤医院妇科医
生阮友琴的驻点帮扶指导下，云南省滇东
北中心医院妇科已能常态化、规范化开展
妇科良（恶）性肿瘤及癌前病变的诊治工
作。此次昭通首例卵巢癌超根治术的成
功实施，不仅体现了该院在疑难重症诊疗
方面的强大综合实力，还标志着医院妇科

肿瘤诊治水平迈上了新的台阶。
云南省滇东北中心医院有关负责人

表示，未来将进一步加强学科建设和人才
培养，持续提升疑难重症救治能力，让更
多患者在家门口就能享受到优质的医疗
服务。

医生正在为患者进行手术。

手术科普
卵巢癌超根治术，又称卵巢癌肿

瘤细胞减灭术，是治疗晚期卵巢癌的
重要手术方式。该手术通过应用现有
外科技术最大程度地切除肿瘤，减少
残余，达到肉眼无瘤（R0），即尽可能
地去除肿瘤组织，降低癌症复发和转
移的风险，提高患者的生存率和生活
质量。

手术范围
1. 盆腔区域：包括全子宫双附件

切除术、盆腔淋巴结切除术、大网膜切
除术、阑尾切除术等。

2. 腹部区域：可能涉及膈肌切除
术、脾脏切除术、胰腺部分切除术、胆
囊切除术、肠部分切除术、胃部分切除
术等。

3. 其他区域：包括胸腔内心膈角
淋巴结切除术等，有时甚至需要切除
远隔部位的局限性病灶。


