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北京四大名医与中西医结合

佘 靖! 刘红旭$

肖龙友（!&’#!!%(#）、施今墨（!&&!!!%(%）、汪逢
春（!&&$!!%)&）及孔伯华（!&&)!!%**）是民国时期至
中华人民共和国建国初期享誉全国的四位著名中医临

床学家，因四位先生均悬壶于北京，而并称北京四大名

医。几位中医前辈从事中医临床期间，既经历了国民

党政府下令取缔中医的艰难岁月，也经历了新中国中

医药事业蓬勃发展的崭新时代。四位中医前辈长期从

事中医临床工作，推动中医教育，促进中医发展；在中

医与西医的关系方面，四位老先生均具有十分开明的

态度和宽阔的胸怀，主张中西医团结合作，促进中西医

学结合，共同为人民健康服务。这里，我们就四大名医

对中西医结合的认识与实践，作简要的介绍。

! 努力探索中西医理论的结合

!&)#年鸦片战争以后，近代西方医学进入中国，
与明末清初西方医学传入中国及当时中西医学的交流

不同，已经走上实验医学的西方近代医学，作为一门科

学技术，对中国医药学的发展产生重要的影响。医学

界对中医药学的发展前途、中医药学与近代医学的关

系有不同的主张与见解。北京四大名医均主张要进一

步发展中医药事业，同时要与近代医学的学者团结合

作，为人民解除病痛。其中肖龙友、施今墨先生提出了

中西医学理论结合的问题，并作了积极的探索。

肖龙友先生论及中西医之间的关系时，认为中医、

西医均是生命科学，在所作《七律》中有“医判中西徒有

名，天公都是为民生”的诗句。肖龙友先生强调“医药

为救人而设，本无中西之分，研此道者，不可为古人囿，

不可为今人欺，或道或术，当求其本，以定，⋯⋯”（!）。

北京四大名医中，施今墨先生最早提出中西医结

合，先生于$#世纪$#年代即倡导中西医结合，并且强
调中西医学理论的结合，是近代中国推进中西医结合

最积极的中医学者之一，提出“中医积累千年之经验，

必须与西洋医学相结合，始能究其真理”（$）。他在后来

的一篇随笔中写到：“医学要一个，不要两个，两个是分

中西医，一个是不分中西医”（+）；在解放后中国人民政

治协商会议上一篇题为“重视祖国医学的理论研究工

作”的文章中，施今墨先生不但提出要“填平中西医之

间的理论不同的鸿沟”，使中西医两种不同理论统一起

来；而且明确地提出“这种创造性的新中国医学，应当

是以辩证唯物主义为基础的中国独特医学”（)）。

施今墨先生一直努力把中医辨证与西医辨病结合

起来，也是最早提倡辨病与辨证相结合的中医学者，他

把西医的一种疾病分成几个证型，并且在不同的证型

之间寻找普遍规律。$#世纪+#年代施今墨先生即把
西医病名引入中医学领域，!%*)年曾撰文《编辑中医
统一标准用书》，提倡简化中医病名，引用西医病名（*）。

" 临证捐弃门户之见，提倡中西医互补
清末到民国之初，北京的中医多以私人诊所形式

开业应诊，仅有一所外城官医院（今北京宣武中医医院

旧址）是当时政府所设的中医机构。以后逐渐有外国

人进入北京，开设西医院。四位老中医悬壶应诊期间，

不仅在中医界内团结同道，同时也破除门派之见，与西

医积极合作，取长补短。

孔伯华老先生早年应聘于外城官医院，曾多次与

西医学者组成防疫队，深入晋绥鼠疫流行地区，开展防

疫工作，开创了我国医务界中西医集体赴农村防病治

病的先河（(）。肖龙友先生早年曾广泛阅读传入中国的

西医译著。民国时期与德国医师狄博尔建立了良好的

合作关系，经常应狄博尔之邀到当时的德国医院（即现

在北京医院之前身）会诊，与西医医生共同为脑炎、黑

热病、糖尿病等患者治疗疾病，是最早被邀请前往西医

医院会诊的中医专家。晚年与人民医院院长钟惠澜教

授有良好的交往。汪逢春先生在北京西河沿行医时，

诊所每逢初一、十五停诊，讨论病例，期间无门户之见，

不分中西，不但邀请中医专家参加讨论，还经常邀请著

名西医专家一同研究各种疑难病案。著名妇科专家林

巧稚、细菌学家庞敦敏均与汪逢春先生有过良好的合

作。

施今墨先生!%$#年曾在北京和平门内西养马营
创设中西医院，引用现代诊疗仪器，进行中医辨证。

!%$$年在马蜂桥创设中医疗养院，有病床$#余张（’）。

!%$)年在自己的诊所开始使用听诊器、体温表、血压
计，并设立化验室（$）。!%)*年施今墨先生和西医孟昭
威教授发起创办了“中国医药学会”（*）。他向孟昭威先

生请教，借鉴西药剂型，改进中药剂型，虽然未获成功，
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却表现出了施今墨先生对中医现代化的追求（!）。在以

后多年的医学实践中，施今墨先生创制了多种中成药

物，并多以现代医学病名命名，如“气管炎丸”、“高血压

速降丸”、“感冒丹”、“强心丹”等。施今墨先生主张借

鉴现代科学技术，使中医药现代化。他在"#世纪"#
年代就提出了“中医现代化、中药工业化”的口号（"）。

这在当时遭到了许多业内外人士的非议。在今天看

来，施今墨先生在当时的年代提出这样的口号，是具有

相当远见卓识的。

! 积极推进中医教育，主张中医为主，中西兼授
四位名老中医生平中均积极推进中医教育。新中

国成立之前，中医药学倍受行政当局排斥，中医药人才

培养受到百般阻挠。四位名老中医克服重重困难，推

进中医教育；同时，他们在教学中以开明的态度，引入

现代医学知识，以中医为主，中西兼授。汪逢春先生曾

在北京天安门内侧创办国药会馆讲习班，教学中常有

病案讨论，并邀请西医专家参与其中（$）。孔伯华与肖

龙友共同创办了北平国医学院，多由提倡中西医交流

的开明中医专家任教（%）。施今墨先生则创办了华北国

医学院，设有中西医学两套课程。

华北国医学院课程设置采取了中医为主，中西兼

授，融汇贯通的方针。中医开设有医史、内经、伤寒、金

匮、温病、诸病源候论，以及内科、妇科、儿科、外科、针

灸、本草、处方、脉学等课程；西医开设有西医学、解剖

学、病理学、法医学、眼科学及耳鼻喉科学，同时设有德

文、日文课程，并参加北大医学院的病理生理幻灯教习

及尸体解剖等课程；学制&年。其中中医教师多为当
时的著名专家，如赵锡武、王药雨、赵炳南、武彩臣、曹

锡珍等；西医教师以北大医学院的教师为主，如陈公

素、韩宏厚、安伯伦、李仲美、姜泗长等；可谓名医荟萃、

耆宿云集（$#）。施今墨之子施小墨先生撰文记载：“根

据当时的材料进行测算，中西医的课程比例大致为

’()，同时编写了一套完整教材”（$$）。四位名老中医开
创了中医为主、兼学西医的高等中医教育，这也是现代

中医教育的实践与探索。

解放以后，几位名老中医更加热心于中医教育，支

持中西医结合。建国之初，周恩来总理曾多次征询施

今墨、肖龙友及孔伯华等人创办中医医院、中医学院、

中医研究院的建议和方案。$%*"年，孔伯华老先生曾
写信给毛泽东主席：“医之活人，何分中西，存心一也，

但其理法不同，今逢毛主席洞察其旨，发扬数千年文

化，何幸如之，愿努力发挥，以期理法臻于至善，达于全

理，使病者有所依。必先从教育人开始”（$"）。

$%*&年肖龙友先生在全国人民代表大会上，积极

提案设立中医学院。$%*+年，国家采纳他的提案，在
北京、上海、广州及成都创办了四所高等中医学院，学

院均采取了以培养中医人才为目标的办院方针，设立

了中医为主，中西兼授的课程。在党的中医政策的保

护和鼓励下，中医的教育事业得到了不断的发展，目前

已经形成了现代中医教育体系（$)）。

" 促进中西医学交流，发展新中国中医药事业
新中国成立以后，四大名医中的肖龙友、孔伯华、

施今墨先生尚健在。他们有感于旧中国对中医的歧视

与压制，新中国政府对中医事业的重视与支持，不顾年

事已高，倾注极大的热情，积极参加各种社会活动，为

党和政府的中医药政策献计献策，促进中西医学交流，

发展中医药事业。

肖龙友先生建国先后担任第一、第二届全国人民

代表大会代表、中国科学院生物学学部委员、卫生部中

医研究院学术委员、名誉院长、中华医学会副会长等职

务。他在人民代表大会上提出建立中医学院的提案

时，已经!&岁高龄（$)，$&）。
孔伯华先生先后担任第一、第二届中国人民政治

协商会议代表、主席团委员、中国医学科学院学术委员

会委员、中华医学会中西医学术交流委员会副主任等

职（’）。

施今墨先生解放后继续大力提倡中西医学在医学

理论体系上的结合，并主张创建以辩证唯物主义为基

础的中国独特医学。他历任第二至第四届全国政协委

员、中医研究院学术委员会副主任委员、中华医学会副

会长、中华医学会中西医学术交流委员会副主任委员

等职（’）。$%+%年施今墨先生重病中预立遗嘱，将遗体
捐献给医学事业，供医学院校解剖、研究之用。“一位

!!岁高龄的老人，又经文化大革命风雨的摧残，但他
革新的壮志，至死不渝。他是中国医学史上第一位自

愿将遗体献给医学事业的中医”（)）。

三位中医名家以宽阔的胸怀和高超的学识，积极

促进新中国中西医学的交流。他们身体力行，与西医

进行广泛合作，同西医的一些知名学者建立了良好的

合作关系，并先后在协和医院、北京医院、人民医院、平

安医院、儿童医院等大型西医医院应诊，为中西医学交

流和中西医结合工作作出了贡献。
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复方丹参注射液辅助治疗新生儿缺氧缺血性脑病!$例

杨 玮

天津市黄河医院（天津!$$%%$）

#$$$年%月!#$$%年!月，我院用复方丹参注射液辅助
治疗新生儿缺氧缺血性脑病（./0）!$例，并与常规治疗的#’
例作对照，现报告如下。

临床资料 *’例均为我院儿科住院的./0患儿，按照《新
生儿缺氧缺血性脑病诊断依据和临床分度》〔中华儿科杂志

%&&+；!*（#）(&&〕并经头颅12扫描确诊。根据日龄和临床表现
程度按比例随机分成两组。治疗组!$例，男%+例，女%!例；
日龄：!#)3#$例，#)!)’3%$例；病情程度：轻度（过度兴奋，
拥抱反射稍活跃）&例，中度（嗜睡、反应迟钝，肌张力减低，拥抱
和吸吮反射减弱，惊厥）%)例，重度（昏迷，肌张力松软，拥抱和
吸吮反射消失，持续惊厥，呼吸不规则，瞳孔对光反射迟钝，凝

视，前囟饱满、紧张等）+例。对照组#’例，男%,例，女%#例；
日龄：!#)3%’例，#)!)’3%$例；病情程度：轻度&例，中度%!
例，重度,例。两组资料经统计学处理差异无显著性（!"
$4$*），具有可比性。
治疗方法 两组基础治疗相同，包括：供氧、防治感染，给

予脱水剂、激素、控制惊厥、脑细胞代谢激活剂等。治疗组加用

复方丹参注射液（每毫升含丹参和降香各%5，由吉林省集安制
药有限公司生产）每天#!!67／85，加入%$9葡萄糖注射液%$
倍稀释后静脉滴注，每天%次。两组均*天为%个疗程，连用

%!#个疗程。
结 果

% 疗效判定 *天内临床症状消失，呼吸均匀，面色红润，
反应正常为显效；上述症状%$天内消失为有效；上述症状%$
天后症状不消失或恶化死亡者为无效。

# 疗效 治疗组!$例，显效#%例（+$4$9），有效+例

（#!4!9），无效#例（,4+9，无死亡病例），总有效率&!4!9。
对照组#’例，显效*例（%+4&9），有效%!例（),4)9），无效%$
例（!*4+9，其中#例均死于中枢性呼吸衰竭），总有效率为

,)4!9。两组比较，治疗组显效率和总有效率均优于对照组
（"%#:%*4&#，!!$4$%；"##:+4)*，!!$4$%）。

! 随访 两组患儿出院后均进行随访，随访时间为!!%)
个月。治疗组治愈（神经系统发育正常，临床无异常表现；神经

功能检查：智商、心理行为等测定正常；头颅12和脑电图检查
正常）#*例（’!4!9），遗留有后遗症*例（%,4+9），其中脑瘫%
例，癫痫#例，智力低下#例。对照组治愈%’例（,&4#9），遗
留有后遗症’例（#+4,9），其中脑瘫!例，癫痫!例，智力低下

#例。
体 会 复方丹参注射液是氧自由基清除剂和钙通道阻

滞剂。复方丹参注射液中的有效成分为丹参新酮等物质，可直

接清除体内大量的氧自由基（;<=），阻止1>#?向细胞内流动；
并且能够明显抑制血小板过度激活，减少血小板聚集，降低血

浆及全血粘度，抑制血栓形成；还能显著降低患儿的脑血流阻

力指数，提高脑血流速度；同时可改善脑血流自动调节机制，减

少因局部血管痉挛及血管炎症所致继发性脑缺血，从而减轻脑

损伤。复方丹参注射液还能促进已发生障碍的微循环血流速

度加快，使毛细血管交叉网点数目增多，微血管内红细胞流速、

流态恢复正常，显著地改善微循环，有助于改善细胞代谢状况。

治疗组加用复方丹参注射液治愈率明显提高，后遗症率、病死

率均降低，进一步证实了复方丹参注射液对./0患儿的治疗作
用。

（收稿：#$$%-$)-$) 修回：#$$%-$+-#*）
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