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!思路与方法学!

临床医学开展中西医结合的思路与方法

刘宝厚

##任何一门科学必须要顺应时代的发展而发展!才

能具有强大的生命力!否则就会落后!甚至被时代所淘

汰& 现代科技发展日新月异!传统的文化必须汲取先

进的元素!不断充实自身体系!才能达到不断发展与创

新!医学亦不例外& 笔者认为发展中医不仅要继承和

发扬中医学的特色!而且还要具有时代的特色& 中西

医结合的发展离不开中医!中医的发展也需要中西医

结合& 中西医结合既不能取代中医!也不能取代西医&

中西医结合是中医学与时俱进中所形成的一个学派!

而且是一支主力学派!这是我们国家医药卫生事业的

特殊性&

#

#中西医结合的历史与现状

中西医结合渊源已久!始于明清之际的思想家'哲

学家'自然科学家和医学家方以智$

#A##

(

#A8#

年%&

他在接受明末西方传入的科学知识的同时!也接受了

西方医学知识& 他在)物理小识* $

#A:$

年%中设+人

身类,'+医药门,等!收集了当时有关生理'病理'药理

方面的中西医学知识!如)物理小识" 人身类*中既有

中医脏腑气血的基本理论!又有西医解剖学的描述!体

现了方以智的中西医汇通思想& 所著)医学会通*是

我国第一部论述中西医汇通之专著& 清"康熙皇帝

F"

岁时$

#A%F

年%得了疟疾!中医药未能治愈!耶稣

会士洪若翰'刘应进上金鸡纳霜$奎宁%!康熙服后很

灵验!病好后召见洪若翰'刘应等!并在西安门内赏赐

房屋!在宫中设立实验室!试制药品!提倡种痘!以防天

花!并命耶稣会士巴多明将西洋)人体解剖学*书籍翻

译成满文'汉文& 到了清"乾隆年间!医学家王清任

$

#8A9

(

#9$#

年%!主张医学理论必须与医疗实践相

结合!重视尸体解剖& 他利用当时瘟疹疫痢的流行!小

儿死亡很多的机会!不畏艰辛!不避污秽!亲自到义冢

中去剖视尸体!观察人体内脏形态和结构!并详细地记

载了主动脉'颈动脉'锁骨下动脉等十多条血管的走

向!绘制出
!:

幅人体脏腑图!治病重视调理气血!善

用活血化瘀法治疗疾病!有独特的疗效& 清"光绪年

间!唐容川$

#9A!

(

#%#9

年%认为医学以人体为研究

对象!无论中医或西医都各有所长亦各有所短!中西医

学要取长补短!致力于中西医汇通!著有)中西医汇通

医书五种*& 同期的张锡纯$

#9A"

(

#%$$

年%主张衷

中参西!不分畛域!择善而存!以彼之长!补己之短& 著

)医学衷中参西录*

$"

卷!其中有不少中西医结合治疗

疾病的事例!如+石膏阿司匹林汤,治温病初期!肌肤

壮热!脉浮而滑者!创用阿司匹林与中药玄参'沙参等

配伍治疗肺结核发热-用麻黄汤治疗外感风寒证时!若

服药后一个半小时仍不发汗者!可服用西药阿司匹林

以助发汗& 主张中西医汇通的医学家还有很多!如恽

铁樵'蔡小香'周雪樵'杨则民等& 中西汇通是在中西

两种医学体系开始撞击的时候出现的一种学术现象!

仅仅是中西医结合的雏形!但也经历了
$:"

年的

历史&

新中国成立后!党和政府一贯高度重视和扶持中

医药事业的发展& 近半个多世纪以来!中西医结合在

防治疾病'保障公众健康方面!取得了显著成绩& 目前

全国已有
!:A

所中西医结合医院!

#%!

个中西医结合

门诊!

8 #:%

个中西医结合诊所!床位
F

!

#

万张!

!"#"

年总诊疗人次
$ F:!

万!出院人数近
#"A

万!全国有

近
#!

万人取得了中西医结合专业医师执业资格& 中

西药有机结合在为患者提供最佳治疗方案方面!发挥

了显著的优势!提高了临床疗效!改善了患者的生活质

量!降低了医疗成本和费用.

#

/

& 中西医结合对肿瘤的

治疗被国际上称为肿瘤治疗的中国模式!在使用放疗

或化疗的同时联合应用中药!不仅减轻了放化疗的副

反应!还提高了患者的生活质量& 青蒿素及其衍生物

治疗疟疾'亚砷酸治疗急性早幼粒细胞白血病'活血化

瘀药防治冠心病介入治疗术后再狭窄'中西医结合治

疗急腹症'+菌毒并治,防治多脏器功能衰竭的研究

等.

!

/

!中西医结合事业发展到今天!也经历了半个多

世纪了&

!

#中西医结合是我国医学发展的必然趋势

中西医两种医学都是研究和探索人体的生命科

学!研究和探索防病治病的理论和方法!共同的对象都

是人& 但由于两种医学形成的历史条件和哲学思想不

同!因而形成了不同的理论体系和思维模式& 中医学



"!"#&%" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
$$

卷第
%

期
&'()*+

!

,-./-01-2 !"#$

!

3456 $$

!

74

!

%

的基本特点是宏观和整体!重视人体各脏腑及其功能

之间的联系!而不重视这些脏腑的实体病变& 西医学

正好相反!它非常重视微观和局部!而不重视整体& 归

纳起来!中医学和西医学主要有以下不同#$

#

%从理论

构建来看!中医学采用宏观取象!西医学采用微观观

察-$

!

%从思维方式上看!中医学应用比类取象的逻辑

思维!西医学应用抽象逻辑思维-$

$

%从学术形成来

看!中医学是经验的归纳!西医学是实验的演绎-$

F

%

从治疗疾病来看!中医是+辨证论治,模式!西医是+生

物医学,模式&

由此可见!中西医两种医学各成体系!各具特色!

各有所长!亦各有所短!中西医结合就是要取长补短!

发挥优势互补的效应& 所以!中西医结合无疑会提高

人们对疾病的认识!拓宽治疗的思路和方法!促进医学

科学的发展!为人民提供更加有效的医疗保健服务&

现在国际上兴起的结合医学$

=G/-H2</=I- 0-J=

"

B=G-

%是由传统医学或称补充及替代医学$

B40.5-

"

0-G/<2K <GJ <5/-2G</=I- 0-J=B=G-

!

&L+

%与现代

医学的结合发展而来的!并在医疗机构中广泛应用&

&L+

疗法一般是指服用草药等天然产品'整脊'指压'

按摩和针灸等多种疗法!包括中医药在内的很多传统

医学疗法皆归于此类& 一项回顾性研究发现!

&L+

疗

法全球使用率大约在
!$M NA!M

之间.

$

/

& 需要指出

地是!多数人是在接受现代医学疗法的同时寻求
&L+

疗法结合治疗的&

&L+

疗法的广泛使用促进了结合

医学的发展& 美国医院协会$

LOL

%

!"":

年对全国
A

F$%

家医院所提供的
&L+

疗法情况进行了问卷调

查.

F

/

!收回有效问卷
# $%F

份$应答率
!#

!

AM

%!其中

$8"

家医院$

!A

!

:M

%为患者提供
&L+

疗法& 在德国

$EF

的医师使用
&L+

疗法!

88M

疼痛门诊提供针刺

服务.

:

/

& 德国魁茨汀中医院$

)&+

"

P5=GQ P4/R/=GH

%

是国外将中医和现代医学结合得比较成功的医院& 这

家中医院自
#%%#

(

!""8

年!共诊治住院患者
#8 """

余例!门诊
#" """

余例次!病床利用率极高!等待住院

的患者需约至
#

!

:

年之后.

A

/

!足见结合医学受到了广

大患者的信任!得到了越来越多的国家重视& 我国的

中西医结合医学不单纯是中医疗法和西医疗法的联合

使用!而是中西医在理论和方法上的有机结合!是高层

次的+结合医学,&

$

#中西医结合的临床医学模式

中医受历史条件所限!疾病的命名有以病因命名

的!如伤风'伤暑等-有以病机命名的!如郁证'痰饮等-

而大多以症状命名!如咳嗽'心悸'胃痛等!显得笼统而

又模糊& 而辨证论治才是中医临床诊疗疾病的基本法

则!是中医学的特色和精华& 辨证是中医诊断学!论治

是中医治疗学!证候简称为证!是中医学术体系中特有

的概念!它既不是症状!也不是病名!而是疾病发生发

展过程中某一阶段的病因'病性'病位和病机的概括&

辨证的过程是以中医学的阴阳'五行'脏腑'经络'病

因'病机等基本理论为指导!通过四诊所搜集的病史'

症状'体征$包括舌和脉%等!进行综合分析!辨明疾病

的病因'病变部位'病变性质以及邪正双方盛衰状况!

所作出的综合性诊断!为治疗提供依据&

中医学认为!疾病的过程是邪正斗争!此消彼长!

不断发展变化的过程& 疾病的每一个阶段都有不同的

病机特点!所以在同一疾病中可以表现出多种证候!而

在不同疾病中又可以出现同一种证候!这就形成了

+同病异治,和+异病同治,的治法!说明证是决定治法

和方药的前提& 所以朱丹溪强调治病应+药证相对,!

吴鞠通指出+不求识证之真!而妄议药之可否!不可与

言医也,!这都说明证候与治法是紧密相关的& 为此

古人归结说!面对患者议法'选方'遣药之时!必须按照

+有是证,才可+立是法!选是方!用是药,的原则去进

行治疗& 所以!中西医结合诊疗疾病!首先要把中医的

辨证与现代医学的诊断结合起来!即先用现代医学的

诊断手段和方法!诊断清楚是什么病 $包括病理诊

断%!然后按中医辨证的方法辨明是什么证!病证结

合!这就是+中西医双重诊断,$

/>- J4?15- J=<HG4S=S

/>24?H> &>=G-S- <GJ T-S/-2G 0-J=B=G-S

%的内涵&

只有这样才能全面了解患者的整体状态!明确疾病的

病因'病性'病位'病机'严重程度和预后& 进一步选择

中西药在治疗上的各自优势!取长补短!优化组合!进

行+中西药有机结合,$

/>- B40.5-0-G/<2K =G/-H2<

"

/=4G 4U &>=G-S- <GJ T-S/-2G 0-J=B=G-S

%的治疗!

必能取得较单纯西药或单纯中药治疗更好的效果& 所

以说+中西医双重诊断!中西药有机结合,是中西医结

合最佳临床医学模式&

F

#中西医结合的关键在于找准+结合点,!标准

是疗效

中西医结合治疗疾病的方法不是千篇一律的!而

是要根据疾病当前中医'西医在治疗上的最新进展!最

有效的治疗方法或药物!取长补短!优化组合!确定最

佳治疗方案& 是以西药为主!配合中药治疗呢0 还是

中药为主配合西药治疗0 切忌中西药物的堆砌!所以

关键在于找准结合点& 结合点找准了!疗效就提高了!

否则就会失败!所以!中西医结合的成败!关键看疗效&

疗效提高了!或疗程缩短了!或西药的毒副反应减少

了!或病人的痛苦减轻了!或改善了患者生活质量等!
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都是衡量中西医结合疗效的标准!而不能单凭某一项

实验室指标&

如以感染性疾病来说!细菌性感染必须首选敏感

抗生素治疗!配合中药以解毒!采取+菌毒并治,的措

施-治疗病毒性感染则应以中药为主!辅以西药对症治

疗&

!""%

年我国甲型
O#7#

流感期间!北京朝阳医

院'东直门医院等采用我国传统治疗+热病,的麻杏石

甘汤和银翘散加减联合西药奥司他韦治疗!明显缩短

了患者的退热时间!就是很好的例证-治疗冠心病采用

活血化瘀的中药!可防止冠心病介入治疗术后的再狭

窄-治疗肾病综合征必须以糖皮质激素为主!配合滋阴

降火的中药$知母'生地'丹皮等%以改善患者的代谢

和内分泌功能紊乱!减轻激素的副反应-难治性肾病综

合征在采用糖皮质激素联合细胞毒药物治疗时!配合

益气健脾的中药不仅能减轻细胞毒药物的毒副反应

$如骨髓抑制'胃肠道反应%还可提高疗效-慢性肾小

球肾炎必须以中医辨证论治为主!配合西药降压药为

辅-治疗高血压'糖尿病必须以西药降压'降糖药物为

主!配合中药调理气血'活血通络为辅!这样不仅血压'

血糖控制得理想!而且患者的自觉症状'精神状态也能

得到不同程度的改善& 在同一疾病的不同阶段!中西

药物的应用也各有不同!如治疗肾病综合征!一般来说

在激素首始治疗阶段采用中医滋阴降火法治疗!可减

轻激素的副反应-激素减量阶段采用益气养阴法治疗!

可保护肾上腺免受外源性激素的反馈抑制作用$主要

是对垂体
!

下丘脑
!

肾上腺轴的反馈抑制作用%!以

减少复发或反跳-激素维持治疗阶段采用补肾健脾法

治疗!可巩固疗效!防止反跳-治疗慢性支气管炎的急

性发作期!必须选用抗生素治疗!辅以中药止咳'祛痰'

平喘!到了缓解期就需要中药补肾纳气法治疗!即所谓

+发作时治肺!缓解时治肾,!如此可减少复发!提高患

者的免疫功能-再如慢性肾脏病$

&PC

%

#

$

$

期时!以低

蛋白饮食
V

降压药%中药治疗!可缓解症状'减慢
&PC

进展!降低心血管病的患病危险-

&PC

发展到
F

$

:

期

时!就要考虑或采用替代治疗!配合调理脾胃!补益肾

气!活血通络的中药!以减轻症状'提高患者的生活质

量& 所以说+中西药有机结合,是治疗方法上的最佳模

式& 当前+中西医双重诊断,亦称+病证结合,模式!已

为临床各科普遍采用!但在治疗上显得比较混乱!譬如

有采用中西药混合治疗的!即在西医常规治疗的基础

上!盲目加用中药!形成了中西药物的堆砌-有采用西

医常规治疗联合中药专方'专药治疗的-有采用以中药

为主!西药为辅的-有使用中成药不是辨证用药!而是

辨病用药等等!治疗靶向化不明确!不是有机结合!而

是中西药的堆砌!加大了医疗成本和患者的经济负担!

所以!在治疗上必须采取+中西药有机结合,&

中西医结合要想立足于国内!走向世界!必须要在

疗效上有所突破!提供一套既安全'有效!又重复性强

的防病治病指南!将是一项极其重要而又迫切的任务&

目前中西医结合在临床实践中的优势虽然不断显现!

但在许多疾病中尚未形成中西医有机结合的诊疗指

南!特别是西医尚缺乏有效治疗药物或西药毒副反应

较大的病种!应该大力提倡+中西医双重诊断!中西药

有机结合,的诊疗模式!找准结合点!创最佳疗效!为

人民提供更加有效的医疗保健服务&
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