
中西医联手阻击!"#!
———访中国科学院院士陈可冀

在此次防治!"#!中许多医院采用中西医结合的

办法，在治疗方面有了一定的效果，那么中医西医如何

结合，又如何在此次防治!"#!中作出贡献？在六部

委联合主办的“科学在中国”院士专家巡讲团国家科技

周特别活动中，本报记者采访了中国科学院院士、中国

中医研究院西苑医院中西医结合专家陈可冀。

中西医结合好像看不见的和谐

肺炎是非常常见的疾病，轻易列举不下二、三十

种。除了流感肺炎病死率高，并有一定传染性外，一般

都不像这次!"#!这样传染性大，流行面广。由于

!"#!是在全球爆发，危害大，迅速控制流行，提高治

愈率，降低病死率成为所有科学家关注的大事。

老年人是肺炎的高危人群，在这次流行中，老年人

受感染的人数虽只占$%&，但其病死率却为’(&，较之

全国’&上下的病死率高出$(倍左右。曾经得过)次

肺炎以中西医结合的办法治愈的中国科学院院士陈可

冀以亲身的体验介绍说：我在*(岁后曾得过)次肺炎

———流感肺炎、支原体感染肺炎和支气管肺炎，都是用

中西医结合治疗方法得以治愈。中西医有机结合很是

得心应手，因为我有鼻窦炎混合感染，用了静脉滴注抗

生素；每次舌苔都很厚腻，西医不考虑这些，中医认为是

湿浊，汤药中用宣肺清热解毒药，并重用藿香、佩兰芳香

化浊药物，有时还用大黄通腑攻下，舌苔慢慢就退下来

了，大便也通畅了，也不发烧了。痰液粘稠西医用粘痰

稀释剂，好转后改用中药竹沥水化痰清热收功。基本好

转后，再静脉滴注胸腺肽一个疗程改善免疫功能，就可

以出院工作了。我深深体会到中西医结合的好处。这

种治疗应该算是好像看不见的和谐（+,-+.+/0123456,7）。

美国81/.914大学教授:3-47;351.<34=3.和西班牙哲

学家#3+56,>3,+??34写过一本书就是这个书名，讨论跨

文化学术发展的微妙，我想用到这里未尝不可。

中西医应互相取长补短

陈可冀院士认为，尽管目前中西医都还没有针对病

原学的强有力的治疗方法，都是采用症状学治疗方法，

但是中西医各有所长，相互取长补短。这次!"#!，西医

根据发热采用支持疗法、退热和营养补充；感染尤其是

混合感染采用有关抗病毒药和有关抗生素；为控制肺部

炎症和纤维化的快速进展，应用肾上腺皮质类固醇制

剂；无创通气改善低氧血症，必要时的人工重建气道、机

械通气等；以及适当时期配合免疫调节剂，都是很合理

的。但也存在不同意见，例如激素应用时机何时最好、

抗病毒药有没有必要使用等，经验不同。

中医认为这次!"#!是传统中医观点的温疫，是

温热病，根据中医的理论思维，从热、湿、毒、瘀、虚等针

对发烧、气喘不同时期的表现，分别采用宣肺、透邪、清

热、解毒、化湿、祛瘀及补虚等治疗，采用了古典治疗温

疫的著名验方（如达原饮、三仁汤、甘露消毒丹、藿朴夏

苓汤等）治疗。为防止肺部纤维化，也采用静脉输入的

有活血化瘀和免疫调节作用的丹参、川芎嗪、三七总甙

等注射剂，以及扶正作用的参麦、生脉注射剂等，有机

配合，在减少激素用量，减少抗生素的用量，缩短疗程，

提高治愈率方面起作用，可以收到成效。这看着很神

秘，但却也是一种看不见的和谐，因为中西医结合治疗

归纳起来都可集中到祛邪和扶正这两个重点上。但也

有不少专家认为这些经验缺乏当代循证医学的进一步

验证，需待确认其重复性。

陈可冀院士认为，中西医结合治疗的优越性在很

多方面都表现得很引人注目。肿瘤病人实行放射治疗

或化疗时，常有副反应，采用益气养阴的由女贞子、黄

芪组成的中成药可以起到减毒作用，使病人坚持完放

疗化疗的疗程。冠心病心肌梗死病人作介入治疗后，

加服活血化瘀中药，可以有助于预防冠状动脉再狭窄。

这就 是 通 常 我 们 所 说 的 跨 文 化 认 同。“@3.95119.
81.9”，架起了东西方交叉互补的桥梁，我们要推进这

种看不见的和谐。

中西医的理论基础有何不同

陈可冀院士认为，中西医两种医学体系在基础理论

方面有很大的不同。它们都是从临床实践经验中总结

出来的。“科学始于事实”。由于近二、三百年现代医学

在实验科学方面发展很快，能够从微观角度认识和发展

医学，包括疾病的病原学、诊断学、生物化学、病理学以

及药理学等等，与现代科学尤其前沿科学结合密切，发

展很快。而中医学发源于古代，用古典的自然哲学解释

医学现象，如阴阳五行学说等，思辩性强，整体性和宏观

思维多，但由于时代社会环境限制，与现代科学结合不

够，需要现代化，以利于与当代科学发展同步。

中西医如何看待患者和病原

陈可冀院士说，西医看待患者和病原也是从整体
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上认识的，但对病原方面的认识具体。有了病原认识，

就有针对性的预防和治疗的发展。例如!"#!，由于

病原学认识不够，目前就没有特异性的防治办法。中

医过去几千年经历过不少瘟疫，《左传》、《礼记》、《黄帝

内经》、《诸病源侯论》等，都记载流行病、传染病情况，

《素问》称：“五疫之至，皆相染疫，无问大小，症状相

似”，强调“全神养真”、“避其毒气”。北宋医学家庞安

时在《伤寒总病论》中提到：“天行之病，大则流毒天下，

次则一方，次则一乡，次是偏着一家”。金元名医刘河

间还正式用了“传染”二字。明清时代瘟疫流行，疫病

流行数十次，所以温病学说出现，知道疫邪“从口鼻

入”。温病医书有$%余种，有很多很好的验方古方，行

之有效，但由于时代限制，缺乏对“温邪”、“疫邪”、“邪

毒”的微观认识，这正是我们理当进行中西医结合，加

强认识并发展中医药学的地方。

中药与化合药物的医学观和科学观

在谈到中药与化合物药物分别体现了什么医学

观、科学观时，陈可冀院士介绍说，任何科学都是文化

的重要组成部分，中外各民族都为各自的科学文化作

出了自己有益的贡献。如果比较中药与化合物药物的

科学观，应当看到化合物药学是现代自然科学观的综

合体现，反映了化学、药理学、治疗学的共同成就。中

医是一门古老的学问，历代也有不少发展，已经成为一

门“显学”，有很丰富的科学内涵；中药则是在中医学理

论指导下有实际实用价值的药物学，也属于天然药物，

表现为自然哲学的科学观。我国中草药万余种，是取

之不尽的宝库，是以“格物致知”的“格物”、“穷理”的自

然观认识它们的，也具有可证实性。如果用现代科学

方法研究发展它，会令人耳目为之一新。

中西医体现不同文化差异

陈可冀院士说，西医的发展和当代自然科学发展

息息相关，其发源在西方，但由于当代文化与政治的关

连，对于百年来，中西医学间的“中体西用”、“中西汇

通”与“中医独立与中医西化”等问题多有争论，有的说

医学的“光明来自东方，法则来自西方”，有的则根本反

对，而有“食古不化”或“食洋不化”等种种倾向。我们

应努力避免各类医学进步中令人尴尬的争论，多务实。

总的看来是中医重思辩性，西医重实证性，是明显不同

的。中医学有更多的传统人文关怀，中西医学理论思

维的起点不同，反映出了东西方文化差异。经络穴位、

阴阳虚实、针灸是否具有客观性？陈可冀院士认为，经

穴的生理功能效应现象是存在的，但不等于另有特殊

的结构系统。它是中医学长期实践的重大发明，保持

阴阳平衡就是保持内环境平衡。针灸的医疗作用可以

由全球许多国家的推广来理解。

中西医应当如何结合

陈可冀院士认为，可以采取多种模式，从基础理论

到临床医疗，应该有机地结合，不是生搬硬套，牵强附

会。要尊重中医理论思维和临床经验，更要强调用现

代科学知识和方法。西医的发展应是全方位的，分子

水平是重要的方向，但不是唯一的方向。中医的发展

是应当现代化，做到既继承了中医学的精华和传统，不

数典忘祖，又不是要求一切皈依中医学而自大，不与当

代科学相通，而应不断有理论和疗法的创新。

（《科学时报》记者马晓岚）

（转载于&%%’年$月&(日《科学时报》第)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

"

""
"

版）

致战斗在防治“非典”一线的医务工作者的慰问信

战斗在防治“非典”第一线的医务工作者、同志们：

你们辛苦了！首先请允许我们代表中国中西医结合学会全体会员向你们及你们的家人表示亲切的

慰问，并致以崇高的敬意！

在党中央、国务院的正确领导下，一场抗击“非典”的人民战争正在北京等有关各地全面展开，广大

医务工作者身处第一线，奋不顾身地投入到抗击“非典”的这场硬仗中，充分体现了广大医务工作者无私

奉献、救死扶伤的崇高精神。我们衷心希望你们注意自身的防护，保证营养。广大的中西医结合学会会

员是你们的坚强后盾。你们的奉献精神为广大民众树立了光辉榜样，广大的中西医结合学会会员以你

们的拼搏精神为榜样，努力做好本职工作，随时准备接替你们，冲上第一线。让我们团结一致，万众一

心，夺取战胜“非典”的最终胜利！

衷心地祝愿你们身体健康，工作顺利！

中国中西医结合学会
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