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  自1950年代中西医结合的概念提出后,中西医

结合的教学、临床实践及科学研究便在全国乃至全球

全面开展,经过70余年的发展,取得了丰硕成果。其

中在教学方面,全国很多中医药大学及综合性大学开设

了中西医结合系(或专业)或者中医系(中西医结合方

向),为中西医结合的人才培养作出了重大贡献[1]。由于

中医和西医是两个不同的医学体系,其思维方式又大相

径庭,应用中医和西医两种思路来解决临床问题,往往令

人产生许多困惑[2]。如何在中西医结合专业临床课教学

中将两个不同的医学体系有机结合起来,取长补短,培养

学生的中西医结合临床思维能力显得尤为重要。下面拟

对基于中西医结合临床思维能力培养的中西医结合专业

临床课教学模式进行初步探讨。

1 中西医结合专业的课程设置与教学现状

目前高校中西医结合专业的课程设置大多包括

通识课程模块、中医基础课程模块、经典理论与学术

流派课程模块、西医基础医学课程模块、西医临床课

程模块、中医或中西医结合临床课程模块、医学人文

课程模块、专业拓展课程模块等。教学方面无论是基

础课程还是临床课程,凡涉及西医的课程多由西医专

业老师授课,涉及中医的课程多由中医或中西医结合

专业老师授课。这种教学模式虽有利于讲授教材内

容,但如果只是严格地按照教材内容讲授,往往会导

致学生只是分别接受两种独立的不同临床思维模式,
且这两种独立的临床思维模式常常发生冲突,令人困

惑不已,不利于中西医结合临床思维的培养,也不符

合高校设立中西医结合专业的初衷[3]。

2 中西医结合临床思维模式

辨证论治是中医学的基本特点之一,是中医学中

临床医学的灵魂,是中医学最主要的临床思维模式,
它强调因时、因地、因人制宜,体现了中医治疗的个体

化和恒动观,是“以人为本”临床思想的具体体现。但

其缺点是对疾病产生的具体原因、确切机制及疾病的

预后转归等缺少直观的、可量化的客观指标,有其局

限性。西医长于辨病论治,它借助现代科学研究方

法,用定性定量的直观数据阐明疾病的原因及病理变

化,并针对病因治疗,这是西医的基本临床思维模式。
西医辨病较细致、深入、具体,治疗针对性强,判断疗

效及预知疾病转归精准。但西医辨病过多地重视局

部器官的器质和功能变化,相对地忽视整体,常常把

病和人分割开来,在一定程度上存在着机械唯物论的

观点。由此可见,中医、西医各有所长,也各有所短,
经过半个多世纪探索与实践,形成了“辨证与辨病结

合”这种意义深远的中西医结合临床思维模式,被广

泛应用于中医临床与科学研究,极大提高了临床疗

效,充分体现了中西医两种医学优势互补的优越性,
已成为当今最通行的中西医结合形式之一[4-5]。

此外,“宏观辨证与微观辨证相结合”也是常见的

一种中西医结合临床思维模式,是在病证结合模式基

础上发展而来的。所谓宏观辨证主要是依据传统的

中医理论,通过望、闻、问、切四诊收集到的有关疾病

的各种症状和体征加以分析、综合、概括,判断为某种

性质的证,是从整体上把握事物的发展变化规律。所

谓微观辨证的概念由沈自尹教授于1986年首次提

出[6],是指在临床收集辨证素材过程中,引进现代科

学特别是现代医学的先进技术,发挥它们长于在较深

入的层次上即微观地认识机体的结构、代谢和功能特
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点,更完整、更准确、更本质地阐明证的物质基础,从
而为辨证微观化奠定基础。之后,诸多学者对微观辨

证的内涵提出了各自独特的见解[7]。简言之,就是用

微观指标认识与辨别证。宏观辨证和微观辨证两者

结合,可以更全面准确地诊治疾病。
近年来,随着现代医学中循证医学的兴起与发

展,循证医学的理念逐步普及到中西医结合的临床实

践中,强调在综合考虑病情的同时,必须遵循现有客

观的、最可靠的、最新的科学证据,丰富了中西医结合

临床思维模式[8]。

3 中西医结合临床思维能力的培养

在中西医结合专业临床课教学中如何更好地培

养学生的中西医结合临床思维能力是培养中西医结

合人才的关键,为此,全体教师队伍必须明确中西医

结合专业的教学理念,并将这一理念始终贯彻落实到

每一节课的教学中。
3.1 “病证结合”临床思维能力的培养

中医专业老师在讲授中医临床课时首先要守正,
也就是强调并坚守辨证论治这一中医特点,在此基础

上有机结合现代医学对该病的认识进行介绍。例如

在中医内科学之消渴(多见于西医糖尿病)教学中,中
医病因包括禀赋不足、精亏液竭,饮食失节、积热内

蕴,情志不调、郁久化火,劳欲过度、肾精亏损,以上病

因最终导致阴津亏损、燥热偏盛,形成消渴。在讲授

上述中医病因病机的同时,可以介绍现代医学的一些

研究成果为上述病因病机提供现代医学依据。例如

现代医学研究表明糖尿病患者抑郁程度与空腹血糖

水平显著相关、高特质焦虑患者糖化血红蛋白浓度明

显升高等,支持了中医认为情志不调、郁久化火是消

渴的病因病机之一。在诊断方面,依据多饮、多食、多
尿或消瘦诊断中医消渴病,重点在于讲解辨证论治,
同时介绍现代医学糖尿病的最新诊断标准。在治疗

方面,介绍辨证治疗的同时,也要适当介绍西医降糖

药的运用,以及中药与西药各自的优缺点,这样学生

在学习的过程中就会逐渐形成病证结合的中西医结

合临床思维。
值得注意的是,西医专业老师在讲授西医临床课时

往往只讲授西医的内容,对于中西医结合专业的学生来

说不利于中西医结合临床思维的培养,因此西医专业老

师在教学中更应重视讲授西医内容的同时适当纳入中医

的辨证内容,以培养学生的中西医结合临床思维。
3.2 “宏观辨证与微观辨证相结合”临床思维能力的

培养

  宏观辨证是中医临床最传统、最常用的辨证论治

形式,它建立在宏观认识问题的基础上,概括性与抽

象性高,容易揭示机体状态的共性。微观辨证则更为

精准,可以提高临床诊断的准确率,并正确地指导治

疗。因此,在讲授临床疾病的诊断时,要强调宏观辨

证与微观辨证相结合。例如,在介绍肾阳虚证时,首
先强调其宏观辨证要点为形寒肢冷、精神不振、气短

而喘、腰膝酸软、阳痿、滑精、夜尿多、舌淡胖、苔白、脉
沉迟。同时介绍肾阳虚的微观辨证的内容,沈自尹[6]

首先通过临床和实验观察,发现肾阳虚证的下丘脑-垂
体-肾上腺皮质轴均有不同环节、不同程度的功能紊

乱,且主要发病环节在下丘脑(或更高级中枢)的调节

功能紊乱,证实了中医的“证”具有物质基础。在介绍

血瘀证时,首先强调疼痛、肿块、出血、舌暗红、脉涩是

其宏观辨证要点,同时还要介绍血瘀证的微观辨证内

容,包 括 影 像 学 显 示 血 管 闭 塞 或 中 重 度 狭 窄(≥
50%)、血液流变学改变、纤溶及凝血等理化指标异

常,提示血液循环瘀滞[9]。

3.3 教学中纳入循证医学观念

随着现代循证医学理念逐渐引入到中医药发展

中,对中西医结合专业的教学提出了新要求,需要探

索循证医学与中西医结合临床思维方法融合的教学

实践。由于传统医学受限于技术条件与认知水平,其
循证依据存在不确定性、模糊性、散在性的缺点,与现

今提倡的高质量证据存在一定的差距,学生在学习中

医临床课时容易产生不信任感。在临床课的教学中

适当引入循证医学概念,不仅可以提高学生对中医文

化的自信,还能培养学生的中西医结合临床思维能

力。例如,在肿瘤学的教学中,对于中医药在肿瘤治

疗中的价值,可以查阅关于中草药与放化疗联合抗肿

瘤的随机对照试验,通过数据了解中医药给患者带来

的临床受益。对于中医药姑息治疗患者,可以通过一

个具体病例,引导学生查阅文献,通过循证医学的证

据学习中药治疗、中医特色治疗等几种治疗方法对于

姑息治疗肿瘤患者的治疗价值[10]。此外,每年都会有

很多临床常见病的中西医结合诊治指南颁布,结合这

些具有循证医学证据的指南进行讲解无疑会帮助学

生逐步形成一切从证据出发的循证医学理念。
总之,中西医结合专业的教学任重道远,唯有守

正创新,不断探索新的教学模式,才能提高教学质量,
帮助学生培养牢固的中西医结合临床思维,培养更多

的中西医结合人才,壮大中西医结合队伍,从而将我

国的中西医结合事业不断推向新高度。
(下转第430页)
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能减弱,从而达到回乳的功效。在回乳治疗中,生麦

芽用量较大而耗散气血,易伤正气,不可久服。对于

需要断乳的妇女,依据中医理论辨证论治,使用生麦

芽60g,亦常配伍枳壳、桔梗、当归、益母草等行气活

血,且可预防回乳而不郁积。

2.3 调节激素水平

乳汁的产生与妇女体内存在的泌乳素有密切关

系,其分泌调节受到松果体、下丘脑、卵巢激素、甲状

腺激素以及药物等多方面影响,其中与多巴胺能神经

有关的药物可直接影响泌乳素的分泌。麦芽主要含

有α-及β-淀粉酶、催化酶、麦芽糖和大麦芽碱、大麦芽

胍碱、腺嘌呤、胆碱、蛋白质、氨基酸、细胞色素C及维

生素B、D、E等[1]。炒麦芽按清炒法炒至深黄色,一般

中火炒制温度多在100℃以上,故麦芽经炒制后必然

会损失一定量的维生素B6,使其含量减少[4]。维生素

B6为吡哆醛-5-磷酸盐的前体,是氨基酸脱羧及氨基

转移的重要辅酶,可通过促进合成多巴胺而起到抑制

催乳素分泌的作用[5]。
乳腺增生的发病多是因为雌激素、孕激素和泌乳

素比例失调,其中,高泌乳素是乳腺增生发病的重要

原因。基于大剂量生麦芽有抑制泌乳素的作用,牟庆

爱[6]运用生麦芽代茶饮治疗乳腺小叶增生,使患者肝

气疏通,胃气和降,脾胃调和而使肿块消散,临床诸症

改善。

2.4 中药炮制理论

依据中药炮制理论,中药普遍有“生峻熟缓”的特

点,麦芽炒制后折其“生升”之性,麦芽疏肝、耗散气血

而回乳的作用减弱。炒制或者炒焦,主要缓和了药性

和增强了麦芽健脾消食的效果。如王志平等[7]认为,
麦芽只有生用时,性味完全存在,才能充分发挥其善

于消化、微兼破血之性,气下血随之而降,则乳汁自不

能生。

3 小结

综上所述,麦芽有消乳、回乳之功效,生麦芽善于

疏肝行气,临床上治疗妇女意欲回乳以大剂量生麦芽

疗效为好,但用药时间不可过长,仍需注意治疗原则,
结合中医辨证论治及现代药理学研究,正确辨证施

药,方能达到良好效果。

参 考 文 献

[1] 高学敏.中药学[M].北京:中国中医药出版社,2002:

315-316.
[2] 张炳鑫.临床中药炮制学[M].北京:人民卫生出版社,

1994:142.
[3] 国家药典委员会.中华人民共和国药典2020年版一部

[M].北京:中国医药科技出版社,2020:163.
[4] 张文芳.麦芽回乳生用还是炒用[J].江苏中医药,2002,

23(6):46.
[5] 阳媚,唐茂燕,陈雅君.生麦芽与炒麦芽回乳效果比较及

对泌乳素的影响[J].环球中医药,2014,7(1):48-49.
[6] 牟庆爱.生麦芽治疗乳腺小叶增生病33例[J].山东中医

杂志,1996,15(6):266.
[7] 王志平,李建萍,王萍.关于回乳用麦芽之生炒辨析[J].

光明中医,2010,25(11):2125-2126.
(收稿日期:2023-08-22)

  (上接第428页)

参 考 文 献

[1] 陈士奎.新中国标志性医学成就之一:创立“中西医结合

医学”新学科[J].疑难病杂志,2019,18(9):865-867.
[2] 杨云松.中西医结合临床研究概况及未来思考[J].中国

中西医结合杂志,2017,37(1):106-108.
[3] 吕侠,董佩佩,张建斌.中西医结合临床专业教学改革的

回顾与思考[J].科技资讯,2020,18(13):166,168.
[4] 陈可冀,宋军.病证结合的临床研究是中西医结合研究的

重要模式[J].世界科学技术,2006,8(2):1-5.
[5] 刘平,季光,陈凯先.病证结合与中西医结合医学学科知

识理论体系的构建[J].中国中西医结合杂志,2010,30
(6):565-570.

[6] 沈自尹.微观辨证和辨证微观化[J].中医杂志,1986,36
(2):55-57.

[7] 危北海,刘晋生,罗小石,等.宏观辨证和微观辨证结合的

研究[J].中西医结合杂志,1991,11(5):301-303.
[8] 司秋菊,常风云,张艳慧,等.循证医学与中西医结合临床

思维方法融合的教学实践[J].时珍国医国药,2009,20
(10):2536-2537.

[9] 中国中西医结合学会活血化瘀专业委员会.实用血瘀证

诊断标准[J].中国中西医结合杂志,2016,36(10):1163.
[10]翟林柱,黄学武.重视循证医学在中西医结合肿瘤学本科

教学 中 的 应 用[J].中 医 肿 瘤 学 杂 志,2020,2(5):54-
57,49.

(收稿日期:2023-09-05)

·034·


