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20世纪中国中西医结合研究的史学考察
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摘要 “中西医结合”是在“中西医汇通”、“中医科学化”基础上变革产生的解决中西医关系问题的先进

科学思想的体现。中西医结合方针的确立和研究成果的不断取得，是20世纪中国医学史上的亮点之一。经

过近半个世纪的曲折道路而逐步建立的中西医结合医疗模式，日益显现出巨大优势，必将对中国医学乃至世

界医学的发展产生重要影响。
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Abstract Integrative traditional Chinese and Western medicine(integrative medicine)is the adVanced sci—

en“fic thinking system in order to settle the relationship between traditional Chinese medicine and Western

medicine，which is advocated based on the convergence of traditional Chinese and Western medicine and the sci—

entifization of traditional Chinese medicine． The establishment of the guideline of integrative medicine and the

unceasing acquirement of researches are one of the light spots of Chinese medical history in the 20 th century．

The medical pattern of integrative medicine founded graduaUy in uneven pathway in the past half century reVeals

its tremendous advantages increasingly and should give an important impact on the progress of the Chinese

medicine and even that of the world medicine．

Key words integration of traditional Chinese and Western medicine；Chinese medicaI history；conVergence

of traditional Chinese and Western medicine：scientifization of traditionaI Chinese medicine

当历史的脚步跨入20世纪的时候，几千年来传统医学一

统天下的格局已被打破了。中西医学的碰撞、交流与互补形成

了中国医学发展的时代特征。中西两种异质医学体系的交流

并非一帆风顺。具有不同历史背景和知识结构的学者先后提

出了“中西医汇通”、“废止中医”、“中医科学化”等多种不同的

主张，形成了长期而激烈的学术争鸣，争鸣的焦点在于面对西

医学在中国的迅猛发展，应当对中国传统医学采取怎样的态

度。

中华人民共和国成立初期，国家政府继承延安时期的卫生

政策，注重扶持和保护中医。但由于受废止中医思想回潮的影

响，卫生部门的某些领导人在中医科学化的旗帜下，制定了若

干错误的卫生政策，对中医的正常传承和发展形成了极大的阻

碍。毛泽东主席及时发现并批评了这种错误，第三届全国卫生

行政会议开始扭转“轻视和歧视”中医的倾向⋯，后来逐步确立

了中西医结合的正确方针，在对待中医药学的态度方面，实现

了思想认识上及方针政策上的一次革命。
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中西医结合，就是在中西医团结合作的基础上，主要由中

西医兼通的医学人才，用现代科学知识和方法，发掘、整理、研

究中医药学遗产，丰富现代医学科学，发展具有中国民族特点

的统一的新医学的过程【2 J。在几十年的实践过程中，中西医结

合临床和实验研究取得了不少可喜的成就和宝贵经验，事实证

明中西医结合是发扬中医药学的重要途径之一，中医药学可以

沿着传统的和现代的两条道路不断进步。

“中西医结合”之前中西医交流的指导思想

西洋医学传人中国，首先是作为取信于中国人的手段受到

西方人的特别重视。近代西方各国都热衷于在中国开展医疗

活动，竞相兴办医院，招收中国学徒，兴办医学校，招收中国学

生，创办中文医学期刊，翻译出版西医书籍，致力于西洋医学在

中国的传播¨]。通过西方传教士和教会团体的努力，西医学作

为一种新的医疗方法和医学体系，被越来越多的中国人所接

受。随着中国引进西学规模的扩大，西医学作为西方文化的组

成部分也逐渐受到中国官方的重视。特别是进人民国时期，政

府进一步加大了兴办西医药事业的力度，陆续在各地建立医学

院校和医院，并向国外派遣了更多的留学生。传人的西洋医学

凭借国内国外两种力量在中国得到较快的传播和发展，国内培

养的医科毕业生和学成归国的医科留学生形成了一支新的卫

生队伍，从此中国医学界出现了中医、西医两支亘不相同的医
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疗力量并存的局面。

进入20世纪以后，中国新文化运动逐渐兴起，以阴阳五行

学说为理论基础的中医学同其他中国传统文化一样，遭到了日

趋激烈的批判。一些西医界人士以西医学为标准力斥中医学

之“短”，甚至形成了以余云岫为代表的废止中医派，企图通过

政府立法消灭中医于一旦。废止中医派的言行激起了中医界

人士的愤怒和反击，恽铁樵、杨则民、陆渊雷等大批中医名家毅

然参加论战，为维护中医药学的传承和发展发挥了重要作用。

中医药界反废止、图生存的根本立场是一致的，但在与废

止中医派的论战中所表述的学术观点及关于中医发展前途的

认识却各不相同。“中西医汇通”和“中医科学化”是当时最具

代表性而且影响深远的两种学术主张，这两种主张是现代中西

医结合研究之前中西医交流的指导思想。“中西医汇通派”是

在西医的传人和发展使中医学和中医界面l临严峻挑战和严重

危机的时候产生的一个学术流派，其基本观点是：中医、西医虽

属两种互有优劣的不同学术体系，但二者研究的客观对象都是

人体的健康和疾病，所以两种医学是应该也是能够相通互补

的。从认识论的原理来看，人们对于同一客体的认识，往往表

现出层次的和角度的不同，而不同层次、不同角度的认识，只要

具有同一的研究客体，就能在交流过程中实现真实反映客体本

质这一基础上的统一，所以汇通派的方向是符合历史潮流的，

他们融洽中西、创立统一的新医学的思想为现代中西医结合研

究所传承、改革和发展。然而，汇通学派的队伍中，几乎都是谙

练中医学术的名家，而缺乏精于西医的新型学者，更没有兼通

中西医的饱学之士。他们的根本目的，与其说是创造一个新的

先进医学体系，毋宁说是为中医学的存续寻求一种合乎时宜的

手段和途径。

现代中西医结合研究者虽然同中西医汇通派医家一样，认

为中西医两种医学有着共同的研究对象，因而可以取长补短、

融会贯通，最后形成统一的新医学，但他们的立场、研究方法和

所要创立的新医学的面貌却与汇通派有着本质的区别：不再是

站在中医的立场上，用思辨和类比的方法，将西医学知识融于

传统中医学的体系，建立新的中医学，即恽铁樵所说的“新中

医”14]，而是站在两种医学之上，用现代科学，即实证科学的方

法，阐释传统中医学的规律，发掘中医学的理论精华和经验真

知，使之与现代医学体系相互交叉和融合，建立统一在实证科

学基础上的新医学。“中西医结合”对“中西医汇通”既有继承

又有发展，而发展是主要的，是一种质的飞跃。

继“五四”新文化运动之后，中国科技界著名学者又发起了

一次影响深远的“中国科学化”运动。“中医科学化”就是在中

国科学化运动中提出的一种改良中医的主张。陆渊雷、施今

墨、余无言、张赞臣、叶橘泉、时逸人等都是中医科学化的倡导

者，其中以陆渊雷最具代表性。废止中医派的代表人物余云

岫，不仅指责中医理论“不合科学”，而且把中医的临床疗效也

说成是“偶合幸中”；而陆渊雷虽然充分肯定了中医药经验，却

基本上否定了中医学理论。

新中国成立后，“中西医团结”和“中医科学化”成为第一次

全国卫生工作会议酝酿形成的中医政策的两大主题。而那时

的“中医科学化”又有了与近代“中医科学化”不同的含义：不再

是指中医理论的科学化，而是指中医医生的科学化，即对经考

核合格准予执业的中医师，通过现代医学基本知识和技能的

“进修”，使其变成“科学医”。至于中医理论，则没有给予足够

的重视。

1954年开始批判歧视中医的错误政策，至1960年，逐步确

立了中西医结合的卫生方针。不仅肯定了中医学的丰富经验，

而且承认中医学有自己的理论体系，在这个理论体系中存在着

“整体观念”、“辨证论治”等具有朴素辩证法和朴素唯物论思想

的合理内核，并认为这些理论内核可以弥补西医学认识论及方

法论的不足，因而必须努力继承和发扬。“中西医结合”是对

“中医科学化”的直接否定。然而，“中西医结合”为达到继承发

扬中医药学遗产、建立中国新医药学的目的所运用的现代科学

(包括现代医学)的知识和方法，与“中医科学化”所提倡的“科

学方法”，虽然发展水平不同，但都属于实证科学范畴，这又表

现出“中西医结合”向“中医科学化”的回归。科学史同其他门

类的历史一样总是在辩证的否定中逐步前进，这是一条客观的

规律。

中西医结合的发展历程

中西医关系问题是一个近代以来一直没有得到妥善解决

的复杂的社会问题。在毛主席关怀下确定的新中国卫生工作

建设的三大方针“面向工农兵”、“预防为主”、“团结中西医”，以

及毛主席为第一届全国卫生工作会议题词“团结新老中西各部

分医药卫生工作人员，组成巩固的统一战线，为开展伟大的人

民卫生工作而奋斗”，虽然明确了解决这一问题的基本原则，但

具体的中医政策的制定，还有赖于决策者更加细致的工作。

建国初期卫生部领导人一方面借鉴延安卫生工作经验，一

方面受废止中医思潮的影响，把中西医团结和中医科学化确定

为中医政策的两大主题。1951年先后发布《中医师暂行条例》、

《中医师暂行条例实施细则》、《中医诊所管理暂行条例》、《中医

诊所管理暂行条例实施细则》以及《关于组织中医进修学校和

中医进修班的规定》，不仅极大地限制了中医执业，而且开始了

改造中医使之成为“科学医”的中医进修教育，使中医学面临着

不能正常传承和发展的危险。

1953年4月开始，毛主席发现卫生部存在的严重问题后，

多次对中医工作过问、批评和教育，对轻视、歧视、限制中医的

错误做法及时进行了批判和纠正。1954年10月26日，中央文

委党组在《关于改进中医工作问题给中央的报告》中建议，成立

中医研究院，吸收中医参加大医院工作，扩大和改进中医的业

务，改善中医的进修工作，加强对中药的产销管理，整理出版中

医书籍，中华医学会吸收中医参加，使之成为全国医学界的群

众性的学术团体。这些建议于1954年11月23日被中央批准

执行，后来基本上得到了落实。1958年6月，中医研究院创办

的全国第一个中医研究班结业。毛主席于1958年10月11日

对卫生部《关于西医学习中医离职班情况成绩和经验给中央的

报告》作了重要批示，要求各省市举办西医离职学习中医的学

习班，并指出“中国医药学是一个伟大的宝库，应当努力发掘，

加以提高”。在毛主席批示的鼓舞下，全国迅速掀起了西医学

习中医、广泛开展中西医结合的群众运动。

自然灾害加之人为因素的影响，使刚刚开始复苏的中国经

济遭到严重损失，1962年开始不得不进入调整阶段，中西医结

合工作的步伐同时变缓而更加稳健。1966年6月“文化大革

命”开始，一些中医和中西医结合专家受到迫害，除“赤脚医生”

用中西医两法治病得到鼓励外，初步取得成果的中西医结合临

床和实验研究工作一度基本停顿下来。

作为国家高层领导人，周恩来对中西医结合工作也给予了
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极大的关注。1970年夏，他特意指示卫生部着手全国中西医结

合工作会议筹备工作，一些中西医结合研究项目开始重新启

动。1970年底，他亲自主持召开了全国中西医结合工作会议，

对22项中西医结合研究成果进行了表彰，并在会议期间接见

了全体与会代表，与取得重要成就的专家一一亲切交谈，肯定

了中西医结合工作的成绩，指明了今后努力的方向、5 J。

1977年7月22日～8月15日，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”，将教学、医疗、科研方面

的中西医结合“规划”为中国医学发展的主流。

70年代曾出现过“中西医结合是中国医学发展的唯一道

路”的提法，这种提法不可能得到中医界和西医界的认可。中

西医结合研究既无法在短期内取得突破性进展以取代自成体

系的中医理论，也不应阻碍中国现代医学赶超世界先进水平的

步伐。1979年12月中国科学技术协会在广州召开有中医、西

医、中西医结合、自然辩证法各界人士600人参加的医学辩证

法讲习会，展开了关于中西医结合问题的讨论和争鸣¨J。卫生

部领导人面对明显而严重的意见分歧，不得不进行认真地分析

和思考，最后认为中西医结合的方针应当坚定不移地加以贯

彻。

1980年3月6—13日，卫生部组织召开全国中医和中西医

结合工作会议。会议总结经验，重申党的中医政策，提出了发

展中医和中西医结合工作的指导方针：“中医、西医和中西医结

合这三支力量都要大力发展，长期并存，团结依靠这三支力量，

推进医学科学现代化，发展具有我国特点的新医药学，为保护

人民健康，建设现代化的社会主义强国而奋斗”[中共卫生部党

组．关于加强中医和中西医结合工作的报告(1980年9月25

日)．内部发行]。“三支力量都要大力发展，长期并存”，是一

个适合中国现实国情和科学发展规律的正确方针，制定这一方

针并使医学界的思想在这一方针的指导下统一起来，是这次会

议的重大成功。这一功绩将永远载人中国医学发展的史册!

“广州会议”上关于中西医能不能结合的学术争议，引起了

中西医结合界学术带头人们的反响，他们一致认为应该成立自

己的组织，坚持中西医结合，用事实来回答认为不可能结合的

人们，于是发起了成立中西医结合研究会的倡议16 J。1980年3

月召开的全国中医和中西医结合工作会议上，将创办《中西医

结合杂志》和创立中西医结合研究会列为“今后的任务”。1981

年7月20日《中西医结合杂志》发行创刊号，11月8～12日，隶

属于中国科协为一级学会的中国中西医结合研究会成立大会

暨全国中西医结合学术讨论会在北京举行，讨论通过了中国中

西医结合研究会章程，选举产生了第一届理事会。

站到21世纪初期的阶梯上回首中华人民共和国50年的历

史，可以清楚地看到中西医结合发展的道路在20世纪80年代

初期出现了明显的转折，医学界内部的矛盾与多种社会因素共

同构成了这一转折的动因。

毛主席的多次指示和号召是确定中西医结合方针的指导

思想。但医学并不是毛主席最为关心的科学。主席作为党和

国家的领袖，必须首先为中华民族运筹关乎国计民生的大计；

作为思想意识的导师只是授予人们一般的思想原则，不可能提
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供直接指导科学研究的法宝。然而对于敬爱领袖的信仰却有

时使得人们放弃了思考和意志，例如后来成长为中西医结合专

家的学术带头人，当初加入学习中医的队伍时，有些并不是出

于自觉，而是为了“服从组织”去做内心不情愿的事情。而20

世纪80年代开始，中西医结合研究者们不顾有些人的反对和

误解，决心坚持走中西医结合之路，已不再是响应领袖的伟大

号召，而是在亲身体会到这项研究工作的重要意义、看到从事

这项研究的光明前途的基础上，做出的一种自以为正确的重大

抉择。相对摆脱了号召的鼓动，把被动的执行政策变成了自觉

的科学研究，是80年代初期以后中西医结合研究者表现出的

一大特征，首先是这一特征，将前此约30年的时间，划成了中

西医结合的第一阶段。

中西医结合第二阶段的另一个重要特征是医疗、科研队伍

的相对独立。中西医结合界的学术组织“中国中西医结合研究

会”，产生了巨大的凝聚力，每年组织召开多次全国性中西医结

合学术会议，对加强中西医结合队伍内部的团结和促进学术交

流做出了重要贡献。1991年10月该会改称“中国中西医结合

学会”，全国各省市相继建立了中西医结合分会，并先后成立了

30多个专业委员会，深入开展了中西医结合临床和理论研究】：

作。至今中国中西医结合学会会员已达6万余人。《中西医结

合杂志》作为中西医结合工作者的学术载体，不仅及时反映了

中西医结合研究的成果和结论，而且在宣传中西医结合方针、

增强中西医结合研究者的信念、树立中西医结合队伍的形象等

方面都发挥了重要作用。该刊1992年更名为《中国中西医结

合杂志》，1995年英文版创刊[现称“chinese Journal of Integra—

tive Medicine”(中国结合医学杂志)，内容与中文版不同，有欧美

等多国著名医学家担任编委]，其科学性和应用性得到了国内

和国际社会的广泛认同。

中西医结合队伍的相对独立是针对中医队伍而言的，而相

对独立的意识最先产生在中医界。1982年4月16～22日，卫

生部在湖南省衡阳市召开了全国中医医院和高等中医教育工

作会议，制定了《关于加强中医医院整顿和建设的意见》、《全国

中医医院工作条例》、《努力提高教育质量，切实办好中医学院》

3个文件，主要提出了加强中医事业建设、保持和发扬中医特色

的问题，认为不把中医机构建立起来，中医的医疗、教学、科研

就没有基地；有了中医机构而不保持和发扬中医特色，则仍不

可能起到发展中医事业的作用，也就失去了作为中医机构的意

义。“衡阳会议”精神的贯彻，引发了一阵“纯中医”的思潮，甚

至有人提出“非中医人员一律要从中医机构中调走”的要求。

1982年11月14日，《健康报》发表评论员文章“全面理解保持

中医特色问题”，对这种思潮进行了批驳。

1982年11月26～29日卫生部在河北省石家庄市召开“全

国中西医结合和综合医院、专科医院中医科工作会议”，其中心

议题是为“衡阳会议”后出现的一些新问题研究对策。“石家

庄会议”制定的《关于加强中西医结合工作的意见》中，强调了

加强中西医结合工作需要认真解决的几个问题。其中一些问

题的解决，在一定程度上壮大了中西医结合队伍，加强了中西

医结合研究的阵地，促进了中西医结合的相对独立发展。《关

于加强中西医结合工作的意见》还强调了“中西医结合是一项

长期艰巨的任务，要经历一个由简单到复杂，由初级到高级，由

量变到质变的发展过程。”这是对既往中西医结合工作中存在

的急躁情绪的极有意义的反思。“衡阳会议”和“石家庄会议”是
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中国现代医学史上两次具有重要影响的会议。两次会议精神

的落实，使中国医学界真正出现了三支力量并存的新局面。中

医机构的中医特色得到了加强，中医学院的西医课时大幅度削

减；中西医结合界则加强了综合医院中医科的建设，并创建中

西医结合医院、中西医结合研究所，重建自己的医疗和科研基

地；创办中西医结合研究生高等教育，培养自己的接班人。被

迫撤出中医阵地的中西医结合队伍不断壮大，日渐人才济济，

并有几位学术带头人当选为中国科学院或中国工程院院士，跻

身于中国科学界的最高殿堂。

中西医结合的研究成果

中西医结合研究是从临床研究开始的。中医治疗“乙脑”

经验的总结和推广，辨证与辨病相结合原则的确立、中西医结

合治疗急腹症和骨折，针刺麻醉的成功应用等，都是产生了重

大影响的中西医结合早期临床研究成果。

1954年石家庄市传染病院以白虎汤为主治疗“乙脑”取得

较好疗效。卫生部先后两次派调查组调查核实后，开始将治疗

方法和方药在全国范围内推广。但推广过程中并不是所有患

者都能取得预期的疗效。中医研究院脑炎工作组经过调查认

为，某些中医师忽视了“随证施治”的原则是不能取效的重要原

因。于是他们因证调整方药，终使不少危重病人转危为安l 7】。

当时对中医治疗流行性乙型脑炎疗效的充分肯定，极大地鼓舞

了中西医结合工作者的热情，具有重要的历史意义。

中医被请进医院工作后，在中西医团结合作的基础上实行

了中西医综合疗法。1959年以后的二、三年间，中西医结合的

综合疗法几乎被推广到临床各科各病种，普及于各地各层次的

医疗机构。人们常以研究中医为目的，在明确西医诊断的基础

上首选中医辨证治疗，观察和总结疗效，进而研究中药作用机

理，逐步确立了西医辨病与中医辨证相结合的诊治方法和研究

方法。在辨病与辨证相结合的原则指导下，采取必要的中西医

综合疗法，表现出明显的优越性。

1958年北京医学院第一附属医院外科用中药治疗急性阑

尾炎获得成功'8J，可谓中西医结合治疗急腹症的开端。同年

始，以于载畿为首的山西医学院附属医院中西医结合治疗小

组，用中药治疗陈旧性和新鲜破裂的宫外孕都取得了奇特疗

效。他们总结出的一套非手术方法治疗宫外孕的规律和护理

常规，改变了过去认为宫外孕必须手术治疗的定论19j。天津医

学院附属医院、天津市第一、二中心医院外科，从1960年即开

始了中西医结合治疗急腹症的研究工作。他们首先广泛收集

中医文献，认真学习各地经验，制定了统一的诊治方案及观察

方法，然后在几个月间治疗各种急腹症数百例。1961—1965

年，以吴咸中为首的中西医结合治疗急腹症研究小组，除对急

性阑尾炎、溃疡病穿孔、急性肠梗阻进行了更广泛、更深入的研

究，取得了更丰富、更深刻的经验和认识外，又开展了中医中药

治疗胆道蛔虫、中西医结合治疗急性胆囊炎、急性胰腺炎的研

究工作，对急腹症的中西医结合诊断治疗规律以及针灸、中药

的作用机理进行了初步探讨，总结出了可贵的理性认识。在不

断深入开展临床研究的同时，他们还利用实验手段对中医通里

攻下等治疗方法的机理进行了深入研究u⋯。

以著名骨科学家方先之及其学生尚天裕为首的天津医院

骨科，在中西医结合治疗骨折方面做出了突出成绩。他们在骨

折复位传统八法的基础上，配合应用现代科学成果，经过临床

实践总结出可以灵活用于各种骨折的十大手法，初步形成了一

套以内因为主导、小夹板固定为特点，手法整复和患者自觉功

能锻炼为主要内容的中西医结合治疗骨折的新疗法，并提出

“动静结合”、“筋骨并重”、“内外兼治”、“医患配合”等新的骨折

治疗原则，打破了西医治疗骨折的传统观念，使骨折治疗在学

术理论上发生了革命性的变化㈠“。针刺麻醉是中西医结合研

究的一颗硕果。1972年《人民日报》关于针刺麻醉的首次公开

报道，在国际上引起了强烈反响。在国务院总理周恩来亲自过

问和敦促下，首先从神经和神经化学角度展开了针刺镇痛作用

机理的研究，韩济生等通过动物实验证明针刺可使脑内释放出

某些具有镇痛作用的化学物质u引。中枢镇痛物质研究的不断

深入，将中国的有关学科推向了世界科学的前沿。

不少中西医结合临床研究自20世纪70、80年代开始向基

础研究延伸。如50年代即率先尝试应用以压电晶体为换能原

件的脉象仪对中医脉象作客观检测研究的陈可冀¨“，70年代

与中国中医研究院郭士魁、中国医学科学院吴英恺、黄宛、陈在

嘉等一起参与组织北京地区防治冠心病协作组，对冠心Ⅱ号方

进行临床验证u“，成为活血化瘀研究的先导。血瘀证和活血化

瘀研究影响广及多种疾病的l临床研究和多种学科的基础研究，

成为推动、繁荣中西医结合的重要研究领域，尤其活血化瘀中

西医结合治疗急性心肌梗死、心绞痛的优势曾为世界所公认。

90年代以来冠脉介入疗法(PcI)的推广应用使急性心肌梗死的

病死率明显下降，但经皮冠状动脉腔内成形术(PTcA)及支架

(stent)植入术后分别在半年内可有30％～40％及20％左右的

复发再狭窄率成为西医界面对的难以攻克的难题。陈可冀等

从“血瘀证”人手，通过临床和实验研究证实了由古方血府逐瘀

汤改进的血府逐瘀浓缩丸抑制血管内皮细胞增生，防止PCI术

后再狭窄的作用。血府逐瘀浓缩丸及川芎、赤芍有效部位的应

用，使PTCA及支架放置术后再狭窄的发生率比单纯应用西药

降低了50％ll“。中西医结合专家正在深化此课题研究，可望

再创新的辉煌。

中医基础理论的实验研究发端于20世纪60年代的阴阳学

说和“肾”的研究。邝安垄为中国第一位开展实验中医学研究

的医学家u⋯。沈自尹在“肾实质”研究过程中，用现代科学方法

阐释了“异病同治”的客观机理，发现了尿一17羟值与肾阳虚证

的内在联系，证实了中医“辨证论治”理论的相对性，证明了西

医辨病与中医辨证相结合的必要性，为补肾中药的应用提供了

一个客观、稳定、可靠的应用指征，弥补了中医仅靠四诊获取诊

断资料途径的不足【l7】，提出了“微观辨证”这一崭新的概念，为

中医临床提供了非常重要的参考和借鉴【1引。80年代后，实验

研究方法在中西医结合研究中所占比重日益增大，阴阳、脏象、

经络、气血、诊法、治则等基础理论的中西医结合研究日益活

跃，并有人为建立中西医结合生理学、中西医结合病理学的专

门学科付出了诸多努力，在中西医结合基础理论研究这个繁难

的领域，积累了很多宝贵的经验。

中药的现代研究是中西医结合研究的重要方面。20世纪

50年代初即成立了中药研究机构，逐步从中药资源普查，药用

动植物的饲养和种植，中药质量的理化鉴别，饮片加工及中成

药生产工艺研究，扩展到中药的综合研究和应用基础研究，不

断取得新的进展。抗疟新药青蒿素的发现和提取，治疗急性早

幼粒性白血病的有效药物三氧化二砷的研究和开发等，都是现

代科学知识方法与古代用药经验相结合而取得的科研成果，其

丰富现代医学的重要意义已为世界所公认。由国家组织和支
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持的用现代科学方法进行的中药现代化研究不断取得新的成

就，对国内外都产生了极大影响。

通过中西医结合研究者几十年的努力，中西医学各自的优

势在临床上得到越来越多的结合，许多疾病的中西医结合治疗

取得了较之单纯西医或单纯中医更好的疗效，中西医结合临床
7

医学体系逐步建立，必将开创治疗学和保健医学的美好未来。

进入21世纪之后，中国中西医结合事业取得了新的进展，

不仅更加广泛地取信于民，而且得到国家政府更充分的肯定和

政策法规更有力的支持。经国务院总理温家宝签署颁布、自 10

2003年10月1日开始施行的《中华人民共和国中医药条例》第

三条规定：“推动中医、西医两种医学体系的有机结合，全面发

展我国中医药事业”，从法规层面上确认了中西医结合的合法

性和合理性。2003年11月5日，国家中医药管理局下发了 ，。

[2003]52号文件《关于进一步加强中西医结合工作的指导意

见》，要求各地结合实际，认真贯彻执行。温家宝总理2005年3

月21日为《中医杂志》创刊50周年题词：“实行中西医结合，发

展传统医药学”，更加激发了大家的进取精神。目前国家法律

层面的中医药立法工作已经开始，中西医结合作为继承和发扬
“

中医药学的重要途径之一，将在法律的维护下，在学科交叉和

维护病人利益的客观规律和社会需求的驱动下，越走越宽广，

前途必定越来越光明!

】3
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