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中西医结合一体化教材比较研究
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摘要 一套16本的新世纪全国高等医药院校规划教材的出版，是中西医结合一体化教材编写的标志性

成果，意义显然。文章通过对《中西医结合内科学》的分类比较，指出一体化教材在理念、结合、视野、特色等

方面存在的瑕疵，提出整合编写资源、革新编写模式、突出编写特征、优化编写内容的设想，以期推进中西医

结合一体化教材建设。
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ABSTRACT The publication of the new era nationwide and standardized teaching materials for higher med·

ical school(a set containing 1 6 books)is the presentative achievement of the all·in·one integrative medical

teaching material compilation，having prominent significance．In this paper，by classifying and comparing the

contents in the book“internal Medicine of Integrative Medicine”，the flaws in theory，combination，field of view，

feature，etc．of the materials were pointed out。and an assumption about integrating the writing resources，inno-

vating the writing mode，giving prominence to the characteristic Of the book and optimizing the writing content，

etc，were suggested in order to advance the constructions of the integrative medical teaching materials．
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中西医结合专业的教材建设问题是当今中西陕结

合教育事业所面临的最重要的一个问题⋯。相对于

中西医结合专业教育的发展，中两医结合专业教材建

设明显滞后。即便是“两个基础(中医学基础、西医学

基础)、一个临床(中西医结合临床)”的教学模式得到
’

了广泛推崇，但“一个临床”的一体化教材依然有待完

善。本文拟管中窥豹，从《中西医结合内科学》入手，

探究中西医结合一体化教材建没得失。

1分类比较

1．1 纵向 不同年代、不同版次教材问的比较。

一般认为，我国第一套中西医结合内科学教材，是湖南

中医学院编写、湖南科技出版社1993年出版的中西医

结合《内科学》。实际上，山东中医学院早在1970年

就已经编写出中西医结合试用教材《内科学讲义》(以

下简称“山东教材”)。将山东教材与蔡光先、赵玉庸
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主编，中困中医药出版社2005年出版的全国规划教材

《中西医结合内科学》(以下简称“蔡版教材”)进行比

较，可以看出35年来同类教材的巨大变化：山东教材

32开本340页，蔡版教材16开本962页；山东教材编

写单位为1个，蔡版教材参编单位为19个；山东教材

未加分类收录内科、妇产科、儿科疾病与病症85个，蔡

版教材按现代医学疾病分类收录内科疾病98个、中医

病症23个；山东教材疾病表述包括概述、诊断、预防、

治疗4部分，蔡版教材较其多出病冈病理、临床表现、

预后3个部分，并将诊断与鉴别诊断、实验室及其他榆

查2个部分分列；等等。无疑，蔡版教材对于“l东教材

的超越足全方位的，尤其表现在病因病理、诊断标准、

检查治疗等主干内容的时代特征方面。只是，相对于

蔡版教材程式化的中医、西医治疗二段论，山东教材针

对不同疾病选用或中医为主、或两医为先、或中两并用

的治疗方法，显示出更为灵活、实用的结合特点。

余绍源、刘茂才、罗云坚主编的《中西医结合内科

学》(以下简称“余版教材”)，2003年9月出了第1

版，2008年1月出了第2版，是目前唯一由同一出版

社出有2个版次的教材。由于3位主编保持未变，7

位副主编只变更了1位，因此，更加具有可比性。总体
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看来，2版教材是在l版教材摹础上的充实完善。在

体例上，延续了以现代医学疾病分类的系统病名为纲

目、中医病证与之对照的方法。虽然每个疾病的表述

部分由9个调整为7个，原本分而论之的“中医病因病

机”、“病因和发病机制”、“病理”3个项目，合并为“病

因病机”1个项目，但仍然是三段分表，没有实质性变

化。在内容上，保留了10个篇章的框架结构，去除了

急性中毒、有机磷杀虫药中毒等理化因素所致疾病一

章，新增了肿瘤疾病篇；去除了心脏骤停与复苏等部分

内科急症，增加J'胸膜炎、淋巴瘤等病种，病种数目由

59个增加到66个；更新了疾病的最新诊断标准和西

医治疗措施。在特征E，沿用了中、西医内容分别阐

述，尽镀保持中、西医理论各自完整性的做法。作为特

色体现的附求病案分析，除继续将治疗思路分为中医

治疗、西医治疗和中西医结合治疗外，还另将诊断思路

也一分为二：中医诊断和西医诊断思路各表。

1．2 横向 相同年代不同版本教材间的比较。

2000年以来，除上述蔡版教材、余版教材，先后出版的

《中西医结合内科学》本科教材还有：凌锡森、王行宽、

陈大舜主编，中国中医药出版社2001年8月出版(以

下简称“凌版教材”)；张永涛主编，学苑出版社2005

年10月出版(以下简称“张版教材”)；刘友章主编，广

东高等教育出版社2007年9月出版(以下简称“刘版

教材”)等。

从体例来看，5种不同的教材全都采用现代医学

病名为纲、中医病证结合互参的分篇方法，但每个疾病

的表述项目不尽统一(表1)。在病因病理、治疗部分，

5种教材均为中、西医各表；在诊断与鉴别诊断部分，

蔡版、余版教材为纯西医，其他3种教材均有中、西医

表述；在临床思路或治疗思路方面，张版教材主要论及

中医思路，刘版教材足中、西医各论，余版教材是中医、

西医、中西医结合3段分论，蔡版、凌版教材则是中西

医综合而论；在预后、预防部分，刘版教材包含了中、西

医举措，其他3种教材只涉及西医范畴。

从内容来看，5种教材针对不同的使用对象：蔡

版、刘版教材为5年制，凌版教材为5年、7年制，张版

教材为研究生，余版教材为5年、7年制和研究生，因

而，篇章不一，收录的病种也存在较大差异(表2)，病

种数目最多的是蔡版教材，病种类别最多却数目最少

的是张版教材，前者是后者的1．5倍。蔡版教材、凌版

教材分别另行收录了23个和41个中医相关病证，意

在着重培养学牛辨证论治和临床思维。

1．3交叉《中西医结合内科学》与《内科学》、

《中医内科学》间的比较。《中西医结合内科学》教材

应当是西医《内科学》和《中医内科学》的一体化。蔡

版教材由中国中两医结合学会、全国高等中医药教材

建没研究会组织编写，是新世纪全国高等医药院校规

划教材；叶任高、陆再英主编，人民卫生出版社2004年

2月出版的《内科学》第6版(以下简称西内教材)，由

全国高等医药教材建没研究会、卫生部教材办公室组

织修订，是普通高等教育“十五”国家级规划教材。二

者相比，蔡版教材参照了西内教材以现代医学疾病系

统分类的体例，除增加有神经系统疾病以外，所设篇目

乃至篇目名称均与西内教材一致。在疾病选择方面，

表1 5种教材疾病表述项目比较

病种数日

教材类别

呼吸系统蘩磊 橥囊 柒曩 寨鋈 窍蓰誉 爨藉 蘩磊 票篓舄 藿曩 传染病 襞嘉 合计

蔡版教材

凌版教材

张版教材

刘版教材

余版教材

15

13

9

12

8

13

ll

7

14

ll

12

5

5

14

4

14

ll

2

6

5

13

13

3

9

lO

(1) (7) 98

(1) (7) 93

5 (3) 60

(2) (6)86

9 6 66

注：带括号者，表示散见于各系统数H内，合计中小重复计数
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蔡版教材病种数目仅及西内教材的一半略多，一些中

西医结合确有优势的疾病也未选人，如其绪论及呼吸

系统总论中反复提及的SARS。在各篇总论部分，西内

教材论及结构功能与疾病关系、致病因素、诊断、防治

原则与展望等内容的统领性、全面性、关联性、实用性，

均出蔡版教材其右。在每个疾病的论述中，去除中医

病冈病机和治疗内容，蔡版教材中的多数疾病更像是

西内教材的选编版、精简版。在结合方面，蔡版教材中

医、西医总体上是并列的2块，倒是两内教材中胰腺

炎、肺癌、泌尿系疾病等采用的中医药治疗或中西医结

合治疗颇有一体化的意味。

田德禄、蔡淦主编，上海科学技术出版社2006年

8月出版的《中医内科学》(以下简称中内教材)，是普

通高等教育“十一五”国家级规划教材，供中医类、中

西医结合等专、Ip用。与蔡版教材等以现代医学病名为

纲、中医病症对照的体例相反，巾内教材以50个中医

病症为纲，只是在概述部分列举出现同类病症表现的

西医病名加以参照。相对于中内教材包含病因病机、

诊断、鉴别诊断、辨证论治、转归预后、临证要点的完整

内容，蔡版教材上篇疾病诊疗部分仅涉及中医病因病

机、辨证论治，下篇中医病症部分也只是增加了相应两

医疾病的辨病思路内容。比较而占，蔡版教材在辨病

思路方而详于中内教材；中内教材则吸收了国内外多

种版本中、西医教材的合理创新之处，其精编的意识、

版式的新颖、导学的切人、附录古代文献摘录和现代文

献索引的指要作用，均较蔡版教材为优。

2 问题探析

2．1 理念上呈摇摆通过比较不难看出，伴随着

中西医结合事业的发展，中西医结合教材建设也取得

了很大进展。但是，在怎样认识中西医结合教材的

“一体化”、如何体现巾西医结合教材的“一体化”等方

面，依然显露出理念上的摇摆不定。最为典唰的如凌

版教材，一方面，其前言中明确提出：“在中、两医学教

学内容的有机组合上，努力沟通联系，寻求彼此的结合

点，尽量使中、西医学两种临床思维模式在临床实践中

达到某种程度的协调一致”；另～方面，其编写说明中

却又表明：“中西医内容的组合七，一般都是分段专

论，中西医理不混合叙述，尽最保持两个医学理论体系

的完整性，避免临床思维的紊乱。”前与后的矛盾，知

与行的相悖，反映r中西医结合教材编写中的艰难与

无奈。类似的表述与思想，在其他版本的教材中同样

存在。到底足满足于形式一体化，还是追求内容的一

体化，编写者的殚念摇摆状态，直接决定着中西医结合

教材建设的现实差异程度。

2．2结合上显游离 “一体化”的本意，是将中、

西医内科学合二为一。但是，理念上的摇摆，导致了结

合卜的游离。通观5种《中西医结合内科学》教材，

中、西医分述仍是绝对主导，稍微带有“一体化”意蕴

的表述，如：刘版教材就淋巴瘤I临床思路提出“西医化

疗，中医药增效；中医辨证与西医临床分期结合；西医

化疗，中医药对抗其毒副作用；软一呸散结贯穿始终”；

张版教材就支气管哮喘治疗思路提出“急性发作期病

情较轻和缓解期患者是中医治疗的最佳参与时机和中

西医结合治疗点”；蔡版教材就胰腺炎治疗思路提出

“西医治疗主要是去除病因，对症治疗，纠正胰酶不

足，防止急性发作；中医辨症治疗可缓解症状，减轻病

人痛苦”等，零星散落，寻觅不易。单纯从教材建设来

说，结合上的游离未见实质性改观，一体化的目标未获

突破性进展。相比于35年前的山东教材而言是如此，

相对于自称“国内第一本中西医结合内科学”的张版

教材来}兑也是如此。

2．3视野上欠开阔 单就编写人员组成来看，美

国出版的《希氏内科学》(Cecil Textbook of Medicine)

募集了超过450名国际知名专家参与，成为医学教育

的经典教材。反观5种《巾两医结合内科学》教材，参

编人员最多的余版教材为53人，参编人员最少的张版

教材仅16人，并且在争奇斗艳的表象下凸现出较为显

著的单打独斗、各自为阵的局面。被列为全国高等中

医药院校中西医结合专业系列教材、中国中两医结合

学会推荐教材的凌版教材，其编写团队主体是湖南中

医药大学。被列为21世纪中西医临床医学专业系列

教材的刘版教材，被列为中国科学院教材建设专家委

员会规划教材、全国高等医药院校规划教材的余版教

材，二者的编写团队都隶属于广州中医药大学，只不过

前者足其第一临床医学院，后者是其第二临床医学院。

蔡版教材的23名参编人员虽然分属19个单位，可是

也许却冈为如此，各章节表述内容、方式和水平的差异

也较其他版本更为突显，合力没有得到体现，漏误反倒

出现不少¨’。视野的局限，削弱了教材的权威性和公

认度。

2．4特色E不鲜明从中两二分到合二为一，一

体化教材实现了中两医结合专、Ip教材从无到有的跨

越。然而，这一跨越却没有如愿彰显出自己的更多特

色，不少地方还只是中内教材与西内教材的简单合并、

本色相加，在编写体例、内容组织甚至结合意识等方面

也未能允分体现出强于单一教材的优势。有学生曾在

课题组进行的相关调杏巾寅育：选用一体化教材在一

定程度上并不及一本中内教材加一本西内教材来的管
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用和实用。应该承认，5种《中西医结合内科学》教材

的编写者都进行了程度不同的探索与尝试，也显现r

成色不等的局域亮点与局部光彩，fH均未能较好地解

决结合理念、结合内涵、结合思路、结合范围、结合途

径、结合方式、结合节点、结合走向等一系列体现“一

体化”的摹本问题。这些I’uJ题不仅导致了一体化教材

与中内、西内单一教材卡H比特色不鲜明，而且决定了5

种《中西医结合内科学》教材相互之间也难有鲜明特

色可言。

3建议思考

3．1 整合教材编写资源 中西医结合一体化教

材的编写，既带有尝试性、探索性，更带有开创性、引领

性，理应举伞国中西医结合专家学者之力，博采众长、

开阔视野、凝心聚力、集思广益，以求达到科学、公认、

权威、适川的教材编写基本要求。然而，一个有趣却又

尴尬的状况是：上述5种《巾两医结合内科学》教材近

200位编写者中，参与两种教材编写的只有一位；广州

中医药大学两支编写团队中没有一人交叉；作为伞国

规划教材的蔡版教材，没有一f证其他4种教材的主编、

副主编参与其中。这至少反映出一个事实：虽然5种

教材分别以“规划教材”、“推荐教材”、“专业系列教

材”、“国内第一”等冠名，但没有一种教材能够汇聚全

罔中西医结合内科学领域有影响的专家学者的共同参

与。事实上，对巾两医结合一体化教材的编写而占，百

仡齐放并非无益，但目前更为迫切、更加需要、更具价

值的足拥有一种权威性强、公认度高的精品示范教材。

《希氏内科学》的编写经验表明，要达到这一日标，绝

不是一所院校或几所院校所能为，必须大力整合教材

编写的优质资源，最大限度的吸纳知名专家、优秀学者

包括境外中西医结合教育有识之士的广泛参与。中西

医结合内科学一体化教材需要如此，其他学科一体化

教材也需要如此。

3．2革新教材编写模式一本好的教材，离不歼

一个好的编写模式；一个好的编写模式，能够便于学习

者接受和掌握。同为中国科学院教材建设专家委员会

规划教材，陈湘君、张伯礼主编，科学出版社2007年1

月出版的《中医内科学(案例版)》，突破了余版教材等

相类似的传统编写模式，以病案为中心阐述病证，强调

基础学科与临床学科的联系，强化临床理论向临床实

践的过渡，意在构筑理论与实践之问的桥梁，锻炼提高

学生的临证技能，达到循序致精、举一反二的教学效

果。王新月主编，高等教育出版社2007年8月出版的

全国高等学校中医药对外教育规划教材《中医内科

学》，则是每个病证以案例开篇，附案例分析结束，使

内容表现更为直观，便于国外学习者掌握。客观的讲，

在巾两医结合的许多理论fuj题尚未得到解答或形成共

识的情形下，这两种教材将抽象问题具体化而非将具

体问题抽象化的做法，似乎更加适合中西医结合一体

化教材的编写模式，兀疑值得在编写一体化教材中加

以借攀。此外，插图作为教材的重要组成部分，对疾病

的认知有事半功倍的效果，增加图片特别是示意图的

比例，有助于将枯燥的医学知识趣味化，加深对抽象知

识的感性认识"1。这一点在上述5种教材中都没有得

到有效利用。革新中西医结合一体化教材编写模式，

既是应然，也是必然。

3．3 突出教材编写特征 教材编写，不仪需要对

学科现有知识的汇集、展现，而且需要对学科相关知识

的再牛产、再创造。《希氏内科学》“以不同疾病特点

作为分类标准，对疾病进行二次整合”、“除常规按编

写模式阐述疾病外，还就某一疾病的热点问题进行简

短的评价”、“每篇在总沦上介绍的内容延为详尽”、

“在章节末提供建议阅读研究性文献清单，给予简短

评注或者在正文旁边加入简短的概述及提示”等¨。，

都是一种再乍产或再创造的过程。再生产与再创造，

正是教材编。弓的一个苇要特征。中西医结合一体化教

材，如果仅仅是中内教材和西内教材的简单“袭编”，

如果缺少了“一体化”的再生产和再创造，那么，“教材

各}井各、学生来结合”的情形就无法避免，“合二为一”

就未必会比“一分为二”要好。陈可冀院士对新世纪

全国高等医药院校中西医结合临床医学专业规划教材

主编、副主编提出“编写的教材一定要有闪光点”"。的

要求，其用意大约也在于此。诚然，中西医结合目前尚

处在探索尝试阶段，拼盘式的结合在所难免，面面俱到

的结合难以奢求，但是，一体化教材仍然不能丢掉再乍

产和杆创造这个霞要的编写特征，仍然不能忘却教材

对于教导、指导、引导学生寻找和发现结合“钥匙”的

功用。中西医结合事业的开拓者之一季钟朴教授“从

比较求结合、从实践求结合、从发展求结合””’的研究

思路表明，突出中西医结合一体化教材编写的闪光点，

可行并且可能。

3．4优化教材编写内容 教材内容是教材编写

质量的核心，教材编写内容应该适应学科人才培养的

要求。中西医结合教学要想使所培养的学生在个人层

面上实现巾两医学的统一，中两医结合一体化教材就

必须在内容优化上做文章。多年来，巾两医结合学术

研究和临床应川都得到r长足发展，滋生出瘀滞期阑

尾炎、蕴热期阑尾炎、毒热期阑尾炎及小儿感染后脾虚

综合征等病名新概念，派生出动静结合、筋骨并治、菌
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毒并治等治疗新举措，催生出西医治标中医治本、西医 [3]

补液中医补气、西医升压中医稳压、西医脱水中医开窍

等结合新路径¨。。遗憾的是，这些新概念、新举措、新

路径在上述5种一体化教材中均没有得到充分采用与

体现。应该承认，教材编写内容在新成果、新知识、新

方法的吸纳上具有滞后性；但也应该看到，教材编写内

容在新思想、新观点、新理念的引领上则应有超前性。

要敏于把握中西医结合的学科走向、发展态势和经验 r41

成果，使教材内容与人才培养目标相配套；要善于汲取

当代科技、现代医学和时代文明的一切精华，使教材内

容与教学实际需求相配套；要勇于打破“结合优势”和

“编写定势”的局限，注重精简、着眼精炼、立足精编，使教

材内容与前后课程衔接相配套。如是，一体化教材的内

涵方能得以强化，一体化教材的特色方可得到彰显。
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