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  中西医结合学科作为具有中国特色的新兴崛起

学科,既不同于中医有着几千年传承发展的深厚底蕴

和良好的群众基础,也不具备西医举世界智慧不断更

新快速发展的优势;但不可否认的是,中西医结合治

疗疾病有着很好的临床疗效,这也是中西医结合能够

生存和得到可持续发展的基础。对于什么是中西医

结合,如何中西医结合,一直以来在中国医学界争鸣

不断。笔者通过十多年来在中西医结合临床、教学、
科研的经历,对中西医结合的内涵即什么是中西医结

合、如何中西医结合以及目前中西医结合领域存在的

问题进行梳理、探索、诠释和反思,以期为中西医结合

学科的健康发展建言献策。

1 中西医结合的史学考察

1956年,毛泽东提出“把中医中药的知识和西医

西药的知识结合起来,创造中国统一的新医学新药

学”,中西医结合这一概念逐步在我国医学界出现。

1958年,毛泽东在卫生部党组《关于西医学习中医离

职班情况成绩和经验给中央的报告》上作了重要批

示,指出“中国医药学是一个伟大的宝库,应当努力发

掘,加以提高”,要求今后举办西医离职学习中医的学

习班,由各省、市、自治区党委领导负责办理。他指

出,这是一件大事,不可等闲视之。这一指示成为我

国进一步确定中西医结合方针的指导思想,保障了我

国中西医结合事业的健康发展[1]。1977年,卫生部召

开了全国中西医结合规划工作座谈会,讨论制定了

《1976—1985年全国中西医结合十年发展规划》,该
《规划》将此前党和政府提倡的作为中西医结合研究

方法的“现代科学方法”改为“近代科学知识和方法”,
将作为中西医结合研究目标的“丰富现代医学科学”
改为“逐步提出中西医结合的基本理论”,在教学、临
床、科研方面将中西医结合“规划”作为中国医学发展

的主流[2-3]。1997年《中共中央、国务院关于卫生改革

与发展的决定》进一步明确了“中西医并重”的方针。

2003年,中国采用中西医结合方法治疗严重急性呼吸

综合征(severeacuterespiratorysyndrome,SARS)取
得了良好疗效,引起国际社会的广泛关注;同年,《中
华人民共和国中医药条例》出台,明确指出实行中西

医并重的方针,鼓励中西医互相学习、互相补充、共同

提高,推动中医、西医2种 医 学 体 系 的 有 机 结 合。

2007年党的十七大召开,“中西医并重”及“扶持中医

药和民族医药事业发展”写入党的十七大报告,标志

着发展中西医结合事业已经成为全党共识和党的全

面工作的重要内容[4-5]。

2 什么是中西医结合

2.1 中西并用并重,优势互补

目前对于中西医结合的解释多为将传统的中医

中药知识和方法与西医西药知识和方法结合起来,在
提高临床疗效的基础上,阐明机理进而获得新的医学

认识。但在临床实际应用中很难做到二者的有机结

合。中医与西医在对疾病的理解上存在本质的区别。
中医诊疗疾病讲究的是整体观念、辨证(辨病)论治;
而西医(现代医学)诊疗疾病,以循证医学为基石,以
解剖、生理、病理、药理学为基础。因此二者很难做到

真正意义的结合。目前对中西医结合的认识和应用,
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多为中西并用并重、优势互补,即中西医结合的疗效

优于单纯西医或单纯中医的疗效,中医西医不能互相

代替,但可以优势互补。如肿瘤患者在放化疗治疗后

多出现脱发、乏力、肢体麻木、皮肤龟裂、口干舌燥等

阴津耗伤、气阴两虚的表现,中医采用扶正祛邪、益气

养阴法可起到增强疗效、减轻放化疗不良反应的作

用,中西医优势互补即可达到增效减毒的功用。

2.2 西为中用,与时俱进

从中医药的源流发展演变来看,中医药具有天然

的融西为己用的属性,即具有西为中用、与时俱进的

中西医结合属性。从《神农本草经》所载的365种中

药至1999年全国普查的12807种中药,在数量上翻

了几十倍,其中舶来药物对中医药产生了深远影响,
即便在当今常用的400味 中 药 中,舶 来 药 也 超 过

10%。如秦汉引入的番红花、番石榴、番泻叶、胡椒、
胡黄连、胡麻仁等,两晋南北朝引入的高丽参、木香、
沉香、郁金、鸡舌香等,隋唐五代引入的安息香、麝香、
姜黄、牛黄、人参等,宋金元引入的苏合香、茴香、丁香

藤、益智仁、草豆蔻等,明清引入的青果、儿茶、冰片、
樟脑等,近现代引入的半边莲、银杏、水飞蓟等[6]。大

量西方舶来药的引入,不仅丰富了我国的药用资源,
也促进了中医药的活力提升和可持续发展[7-8]。此

外,中药剂型的变化也是西为中用、中西医结合的一

种外在体现。传统的中药剂型有汤剂、丸剂、散剂、膏
剂、丹剂、酒剂、茶剂、锭剂、条剂、线剂。随着科技发

展及人民生活水平不断提高,传统中药剂型已不能满

足现代化需求,传统中医药与现代工艺技术的结合就

成为了必然,如片剂、胶囊剂、颗粒剂(冲剂)、口服液、
糖浆剂、栓剂、乳膏剂(搽剂)、注射剂等。传统中药剂

型的转变也显著提高了中医药的普及和推广。

3 如何中西医结合

3.1 传承精华,守正创新

2017年,《中华人民共和国中医药法》出台,明确

指出国家大力发展中医药事业,实行中西医并重的方

针;国家鼓励中医西医相互学习,相互补充,协调发

展,发挥各自优势,促进中西医结合。“中西医并重”
方针受到法律保护。十九大报告再次提出“坚持中西

医并重”,无疑是对中医药事业发展定位的进一步明

确。在十九大精神的引领下,中医药人备受鼓舞,中
医药事业也蓬勃发展。2019年10月,新中国成立以

来第一次以国务院名义召开的中医药会议在京召开。
习近平总书记在全国中医药大会上对中医药工作作

出重要指示:“要遵循中医药发展规律,传承精华,守

正创新,加快推进中医药现代化、产业化,坚持中西医

并重,推动中医药和西医药相互补充、协调发展,推动

中医药事业和产业高质量发展,推动中医药走向世

界,充分发挥中医药防病治病的独特优势和作用,为
建设健康中国、实现中华民族伟大复兴的中国梦贡献

力量。”习总书记提出的“传承精华,守正创新”为中西

医结合的发展指明了新道路、新方向。从抗击SARS
疫情到新冠肺炎疫情,我们正是遵循了“传承精华,守
正创新”的内涵精神,采用中西医结合、中西并用并重

的政策,才使得我国新冠患者的转重转危率、死亡率

远远低于其他国家和地区。2021年5月,习近平总书

记在河南省南阳市考察时指出,过去,中华民族几千

年都是靠中医药治病救人。特别是经过抗击新冠肺

炎疫情、非典等重大传染病之后,我们对中医药的作

用有了更深的认识。我们要发展中医药,注重用现代

科学解读中医药学原理,走中西医结合的道路。

3.2 衷中参西,中西融合

目前,中医、西医同时用于治疗疾病即被认为中

西医结合治疗。但真正意义上的中西医结合治疗应

该是“1+1>2”的临床疗效,即疗效优于单纯中医+
西医治疗。在临床实际工作中,中医、西医在治疗疾

病时,往往各自为战;中医医生关注于辨证论治,很少

把西医西药考虑在中医辨证论治体系内;西医治疗更

是不把患者治疗阶段服用的中药(汤药和中成药)考
虑在内。如中西、西医相互会诊时,多按自身专业角

度出发,各开各方,少有交流沟通。这样一来,虽表面

上形成中西医结合之形,但却无中西医结合之实。
笔者采用中西医结合治疗疾病时,把西药作为中

医处方中的一环,即在整体观念及辨证论治理论指导

下把西药作为中医处方中的臣药、佐药、使药来看待

和运用。如治疗慢性心力衰竭伴水肿时,患者正服用

利尿剂(氢氯噻嗪、螺内酯、呋塞米等)治疗,可视利尿

剂为具有利水功效的中药,把它视为中药处方中的一

环;那么在此情况下开具的中药处方中就应减少具利

水功效中药的数量或剂量,从而避免渗利太过。又如

在治疗不孕症时,笔者多采用中西医结合辨治,笔者

据排卵功能障碍、黄体功能不全是不孕症的重要病

因,按女性月经期、卵泡期、排卵期、黄体期4个不同

时期的生理特点进行分期辨治,即分别采用月经期益

气养血法、卵泡期滋阴养血法、排卵期活血通络法、黄
体期益肾温阳法,可显著提高临床疗效。

此外,中西医结合还可借鉴现代数据技术例如数

据挖掘、大数据分析等,针对某一种疾病的有效方药

进行精准筛选。如笔者在治疗慢性心力衰竭时,常用
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附子、党参、黄芪、葶苈子、丹参、益母草等6味中药,
取得了良好临床疗效。其缘由是笔者通过查阅慢性

心力衰竭相关文献研究发现[9-11],上述6味中药的配

伍应用在治疗慢性心力衰竭时出现频率较高。上述6
味中药配伍具有益气温阳利水、活血化瘀通络的功

效,亦符合西医治疗慢性心力衰竭时强心、利尿、扩血

管的治疗思路。附子、党参、黄芪益气温阳对应强心,
黄芪、葶苈子、益母草利水对应利尿,丹参、益母草活

血化瘀通络对应扩血管。临床具体运用时还应注意

辨证、辨病、辨体质、辨季节、辨地域相结合。如患者

为肝郁阳亢体质,方中附子为大热之品,故应辅以滋

阴清热之品进行佐制,如笔者临证中喜加生地黄、百
合即可实现对附子的去性存用之效,又取百合地黄汤

解郁除烦之意。

4 目前中西医结合存在的问题

4.1 中医西化

目前中西医结合从大方向看,仍隶属于中医药学

范畴。但目前中医药、中西医结合的发展方式,多为

借鉴式发展。目前多采用评价西医的方式方法、框架

体系去评价和驱动中医、中西医结合的发展。如目前

绝大部分的中医药、中西医结合研究,多以动物实验

为主线,以西医生物信号通路指标为靶点作为评价基

础。西医的研究思路对中医、中西医结合的发展确实

发挥了较大作用,具备一定的借鉴性,但如果完全以

此为主体,就不合适以中医药为基石建立起来的中西

医结合的发展。如中医四诊的望、闻、问、切以人为主

体,但实验动物很难实现四诊合参辨治;而失去了辨

证理论体系,中医及中西医结合就不具备了核心内

涵。对此笔者认为,师古不泥古,创新不离宗,衷中参

西,方为中西医结合发展的大方向。
此外,中医病名的西化也应引起关注。西医的很

多病名源于中医,典型的有感冒、哮喘、痢疾、疟疾、心
衰等;但近些年来中医病名逐渐出现西化趋势,如在

《中医内科学》(七版及以后教材)中出现了很多西医

病名,如肥胖、癌病(脑瘤、肺癌、大肠癌、肾癌、膀胱

癌)等。

4.2 中药西用

中药西用即在西医理论体系指导下使用中药治

疗疾病,其典型表现为在使用中药治疗疾病时,无需

中医四诊合参与辨证论治,只依据中药中所含对疾病

治疗有效的成分用药;或以西易中,即以西药的药物

功效、主治范围来使用中药。如名方逍遥丸,临床中

可用于治疗女性更年期综合征或抑郁焦虑症,若经辨

证为肝郁脾虚血虚证,应用逍遥丸称为辨证论治;反
之不经辨证,直接使用逍遥丸治疗女性更年期综合征

或抑郁焦虑症,则为中药西用。中药西用最具代表性

的事件无疑是发生在上世纪末日本的“小柴胡汤事

件”,而“小柴胡汤事件”的发生正是不经辨证、中药西

用的结果。
笔者认为出现中药西用的原因,主要有以下2个

方面:一是将中药的主治功效与西医临床诊断相对

接,这样所产生的结果必然是中药西用,如咳喘宁颗

粒、前列解毒胶囊等;二是在临床中根据某些中药的

现代药理作用治疗疾病,如用中药黄连提取物黄连素

治疗腹泻、虫草提取物治疗慢性肾功能不全、五味子

提取物联苯双酯降低转氨酶等。将中药提取物的药

理作用延伸到相应中药的功效主治范围内,也是造成

中药西用的重要原因之一[12]。
此外,中药西用易导致中医理论的退化,中药在

西医理论指导下应用就不需要辨证论治,临床上就不

必进行四诊合参和辨证分析,只需确定西医诊断和了

解相应药理作用即可用药[13]。2019年7月,国家卫

健委发布《关于印发第一批国家重点监控合理用药药

品目录(化药及生物制品)的通知》,对西医开具中药

处方提出了一系列限制,其主要目的就是为了避免临

床中不加辨证地中药西用之弊[14]。

5 结语

中医与西医的本质区别在于理论,中西医结合的

未来发展方向关键在于利用不同理论系统从多角度

获取疾病信息。在中西医结合发展实践过程中,首先

要做到中西并用并重,衷中参西,西为中用,与时俱

进;避免轻中重西,中医药西化;此外还要做到、做好

中西医优势互补。
笔者在教学、临床中不断摸索中西医结合的方式

和方法。如在教学中尝试对中医药经典进行中西结

合,如在《药性歌括四百味》中,桑白皮甘辛,止嗽定

喘,泻肺火邪,其功不浅;在中医药教材中,桑白皮性

甘、寒,归肺经,具有泻肺平喘、利水消肿的功效;现代

药理学研究表明,桑白皮具有显著的降压作用。笔者

结合桑白皮传统中药功效及现代药理学研究,重新总

结歌诀为“桑皮甘寒,泻热平喘,水肿实证,降压效

显。”新歌诀很好地归纳总结了桑白皮中西医功用的

特点且贴近临床。又如笔者在使用甘草时,结合现代

药理研究表明甘草具有类激素作用,可显著升高血压

血糖,故笔者在治疗血压、血糖控制不佳的患者时,多
会减少甘草用量或者干脆不用。此外,长期或过大剂
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量服用某类中药可导致肝肾损害。如现代药理研究

证实马兜铃酸可导致肾功能损伤,因此肾病患者应用

含有马兜铃酸的药物时,如中药汉防己、马兜铃、关木

通、天仙藤、寻骨风、毛细辛、朱砂莲、杜衡、青木香等,
应严格把握用药剂量或避免使用含有马兜铃酸成分

的中药,这也可以说是中西医结合的一种体现。
中西医结合学科作为具有中国特色的新兴崛起

学科,其诞生仅有60余年历史,且投身中西医结合学

科的专业人员与中医、西医相比相去甚远,不得不承

认中西医结合底蕴还比较薄弱;因此我们只能用时间

换空间,可能要通过几代人甚至更久的时间才能建立

起完善的中西医结合学科体系。雄关漫道真如铁,守
正创新定能越。相信通过不断地探索、整合、融合,摒
除偏见、夯实理论、勇于实践,做好顶层设计,健全政

策体系,中西医结合学科定能走出属于中国特色的医

学道路,定能为中国人民的健康、世界人民的健康作

出卓越贡献。
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