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2021年4月27日,中国工程院重大咨询项目“中

医治未病与建立中西医结合疾病防控体系的战略研

究”启动会在北京召开,项目负责人王琦院士在会议

总结发言中提出:“我们要深入思考如何解决机制问

题,使中医药全面融入疾病防控体系。”当前全球疫情

依然严峻,我们更加要重视早期预防,中西医结合疾

病防控人才学科体系建设对于构建中西医结合的传

染病防控体系至关重要。天津中医药大学名誉校长

张伯礼院士负责“中西医结合疾病防控人才学科体系

建设”咨询项目的子课题,在课题实施过程中,课题组

特邀访谈了驻鄂全国政协委员、华中科技大学同济医

学院附属协和医院院长胡豫教授。胡豫教授结合抗

击新冠疫情的亲身经历,就中西医结合疾病防控人才

学科体系在人才培养、专业建设等方面的高质量发展

进行了深入探讨,现概述如下。

1 人才是中西医结合疾病防控人才学科体系建设之

基础

  近年来,中医治未病工作取得一定成果;尤其是

在新冠肺炎疫情防控斗争中,中医药工作者全面介

入、深度参与,为新冠肺炎的诊疗发挥重要指导作

用[1]。面向十九届五中全会全面推进健康中国建设、
改革疾病预防控制体系和中西医并重的国家战略需

求,综合研判我国疾控体系的基本形势和未来方向,
借鉴古人对瘟疫的防治经验,同时结合现代科学理论

和新技术,提出构建中医治未病参与的中西医结合疾

病防控体系建设以应对重大传染病、慢病、老龄化等

问题。胡豫教授认为,中医治未病参与的中西医结合

疾病防控体系重大战略尤其应该重视中西医结合疾

病防控人才学科体系的建设,解决慢病及疫情防控等

方面的问题亟需中西医结合疾病防控人才。随着人

口老龄化和生活方式改变,中国疾病谱已经发生显著
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改变,医学工作者面临越来越多诸如多器官/系统受

累的老年性和代谢性疾病;以上现状要求医学工作者

必须对疾病具备整体观的认识,对患者的治疗采取精

准和个体化治疗措施;仅依靠单纯的中医或者西医不

能较圆满地解决目前医疗面临的问题,在中医“整体

观”和“辨证论治”理论指导下的中西医结合疾病防控

为解决这一困境提出了全新的策略和思路。因此,培
养高质量、现代化的中西医结合疾病防控人才尤为

重要。
中西医结合不是简单的“一加一”,也不是“合二

为一”,中西医结合的本质是“和而不同”,真正的中西

医结合是针对中医、西医在治疗疾病的“优势环节”,
取其长而用之[2]。比如造血干细胞移植患者可能由

于感染、排异等并发症,严重影响生活质量,以“益肾

填精、温阳补气”为治则的中医药治疗可在很大程度

上改善患者的预后。因此,中西医结合人才培养最亟

待解决的问题是中医、西医的“有机”结合。中西医结

合人才只有真正掌握西医相关疾病各个环节的病理

生理特点、中医“病”与“证”的实质以及中医、西医各

自治疗的优缺点,然后对疾病的不同阶段给以最优化

的处理,才能使疗效最大化。
在新冠肺炎疫情防控过程中,中医“同病异治、异

病同治”的思想克服了新冠病毒及其病理生理机制研

究的滞后性,凸显了中医药治疗疾病的灵活性,并发

挥了不可替代的作用[3-4]。对于慢病、疫情突发疾病

的治疗,要遵循中医的“辨证论治”,在辨证时考虑疾

病发生的时间、地理位置、气候特点等因素特征,找出

“证”的实质,以便拟定治则治法及相应方药。由此可

见,中西医结合人才培养的关键在于使医学生打好中

医理论、诊断、方药的理论学习与临床实践基础,实现

“辨证论治”的准确性,培养能够做到“辨证”与“辨病”
自由切换、对中医和西医前沿理论有深入认识的临床

应用型高质量人才。胡教授提到,我国早期开展的

“西学中”和“中学西”培养模式,依然是当今值得借鉴

的中西医结合人才培养模式。
中西医结合疾病防控人才学科体系建设需要具

备多学科知识、临床实践工作基础扎实及理论思想成

熟的人才。在现有疾病防控体系下,如何加强并完善

中西医结合疾病防控人才学科体系、使其更好地顺应

医学发展需求成为人才培养的重要关注点。

2 深化“治未病”理念、提高适宜技术是人才质量

之魂

  中西医结合专业在新中国成立后就受到了足够

的重视,对于中西医结合人才的培养从未中断,中西

医结合专业的培养模式、课程体系在发展过程中锐意

创新、综合改革,实现了一定的突破。然而目前依然

存在诸如中西医结合医学人才知识结构失衡、学科专

业建设不完善、对专业理解不深入等问题,本质上都

离不开对核心理念把握的不够,所以在进行疾病防控

人才学科体系建设的过程中,首先需要深化中西医结

合人才培养的理念。
一方面,“治未病”作为中医学术思想的核心理念

之一,不仅和当下“医防融合、预防为主”的方针一致,
也和“以健康为中心”的医学模式思想吻合;既具备临

床技能又有公共卫生视野的中西医结合人才应该明

确中医“治未病”在疾病防控中的优势所在,加强“治
未病”理念并将其融入自身临床学习和实践中。另一

方面,“治未病”就是防范于未然,通过中医适宜技术

干预增强机体的抗病能力就是“治未病”的有效手段;
比如中药外敷、针灸、足疗、耳穴等可增强抗病能力的

临床技术都可称之为适宜技术,这些适宜技术的应用

在中医理念中具有疏通经络、调理气血的作用,类似

于西医神经-内分泌系统的调节功能,可以更好地指导

医务工作者进行疾病防控并提升患者身体正气、抵御

外邪侵袭。因此,中西医结合人才需要将“治未病”理
念内化于心、外化为行,将适宜技术深刻运用到疾病

防控的工作中去,不断提高自身中医能力,并保证专

业素养和工作质量的提高。

3 创新和优化院校教育是人才培养的有效路径

重视中医药高等教育改革,注重培育一批防治传

染病的人才,建立长效机制至关重要[5]。培养中西医

兼优的人才,首先离不开国家和相关单位相关政策的

制定以及经费的支持。目前,本科和研究生等多层次

的中西医结合高等教育体系虽已渐趋完善,但仍需加

强各阶段之间中西医结合人才培养连贯性、协调性的

探索,中西医结合高层次、复合型人才培养的探究还

非常必要。胡豫教授认为,政策倾斜、经费支持可引

导相关工作者更好地投入到中医治未病以及中西医

疾病防控临床工作中,进而从中选优、支持一批具有

真才实学的中西医结合疾病防控人才,以此树立标

杆,实现疾病防控工作的良性循环,营造高质量的中

西医结合学习和工作氛围,在一定程度上可提高中西

医结合疾病防控人才培养水平。
优化院校教育是人才培养的另一有效路径。胡

教授在高校从教多年,又是人才培养学科建设的负责

人,对于中西医结合学科建设深有见解。他指出,突
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如其来的“非典”和新冠疫情都给我们所有的医务工

作者好好上了一课,疾病的防控特别是疫情的防控是

医学教育的重中之重,基于中医药在其中发挥的重要

作用,有必要设立中西医结合疾病防控专业方向。结

合医学生就业以及医疗和防控工作的现状,胡教授认

为目前仍不适合设立中西医结合疾病防控的专门学

科,而应从学制、课程设置及培养方向等方面进行完

善,凸显中西医结合疾病防控特色。例如,可在现有

的中西医结合本科教育基础上,增设第二学位;还可

增加中西医结合疾病防控专业型研究生学位,同时建

议增设如中医治未病学、中医急诊医学等课程;此外,
还需要注重中西医结合人才临床能力和思维的培养,
中西医结合专业的本科生及研究生可以通过教学医

院临床实践、临床跟教、拜名师(国医大师)学习等外

部条件进行自我临床能力的提升;也可以通过在教学

过程中增加临床案例分析及教师点评、课堂教学之外

多举行临床案例分析竞赛等一系列方式加强自身临

床思维能力。
中西医结合疾病防控学科体系建设更为重要的

是加强中西医结合医学在疾病防控中的科学研究。
可以成立学术团体以及中西医结合学会慢病或疾病

防控分会,促进中西医结合慢病的学术繁荣;通过设

立科研课题保障每年有3~4种慢病或传染病的专题

研究,既突出中西医结合防控的理念,也可推进中西

医结合疾病防控的学术发展。
中西医结合专业本身就是现代医学辨病和中医

学辨证交叉融合的产物,在目前“新医学”建设的背景

下,中西医结合专业应该与循证医学、药学、统计学、
生物学、化学以及人工智能等专业交叉融合,将中医

学的理论用更易被理解的方式进行传播、将行之有效

的方药以更明确的有效成分、更方便的剂型推广使

用,将“望闻问切”以更加科学智能化的方式进行客观

评价,保证诊疗的精确性和可重复性。胡教授提出,

目前的现实阻碍主要是中医和西医的契合点尚不明

确,也缺少中西医结合的平台以及专项经费的支撑,
建议采用国家重大专项的方式开辟相关的合作领域,
加大实际的支持力度,保证合作的可持续进行。

中西医结合疾病防控人才学科体系建设需要从

各个方面逐步突破,在国家政策支持的情况下通过在

专业建设、人才培养以及学科融合等层面进行完善,
才能更好地为中西医结合疾病防控工作服务,更好地

为中西医结合医学保驾护航。

4 小结

解决慢病及疫情防控等存在的问题,需要中西医

结合疾病防控人才学科体系建设的逐步推进。完善

中西医结合人才培养、优化专业学科建设以及创新院

校教育都是值得努力的方向。明确中西医结合疾病

防控人才学科体系建设在医学教育中的定位,可以使

中西医结合在未来的发展道路中优势互补,日新月

异,并更好地顺应新时代医学学科建设和临床工作的

发展要求。
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