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摘要#随着社会发展"简单的西医学和补充替代医学结合已不能完全满足人们日益多元化的健康诉求#

本研究提出广义结合医学模型"认为针对病因$临床干预和测评等"应从正统医学%西医学$中医学等&$个体

内在主观特征%情绪$态度$心理等&$文化影响%医生$护理者$群体关怀等&$自然环境社会系统%经济水平$

社会保障$环境污染等&

$

个维度在个体的生理$心理$精神等多个层面进行综合考虑和管理"并建立来自生

物学$医生$患者$健康相关者$社会环境系统等更为完善的结局报告体系# 该模型有个体化$动态化$标准

化$客观化$系统化的内在特征和开放兼容的外在特征"旨在为综合健康干预提供新的理论指导和发展方向"

探索解决目前存在的诸多医疗心理和社会问题#

关键词#广义结合医学'综合健康干预'疗效评价'结局测评'社会环境报告'患者报告结局'理论模型
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##中医药学有数千年历史!在保障中华民族繁衍

生息方面做出了不可磨灭的贡献!有无可辩驳的实

证疗效) 但是!随着近现代西医学的传播发展!它面

临越来越多的理论责难*实践局限和社会争论) 因

此!在标准化*客观化的发展要求下!中医学日渐向

西医微观生物学方向靠拢!并付出了远大于自身特

色发展的努力) 然而!同样的局面无独有偶) 近几

十年来!优势强劲的西医学也面临一系列指责!如忽

略患者自身健康感受!欠缺对人体整体和功能性病

变的系统认识和治疗!药物不良反应较多等) 因此!

系统生物学*社会心理学等医学分支被逐渐提出并

重视!其系统化*主观量化*个体化的发展方向也逐

渐与中医学融合)

在此趋势下!结合医学$

).@/JAB@CU/ ,/DCEC./

%成

为中西医学突破各自局限而进行汇合交流的重要领

域!即+结合传统生物医学和替代医学的各种方法和

经验!强调将人作为整体进行治疗!并集中关注患者的

幸福感*健康状态和医患关系!而非只是治疗疾

病,

-

#

%

$

.

) 目前!在国内虽无结合医学的准确定义!但

相关研究和临床实践却十分丰富!且早已进入政府的

公共卫生管理体系) 结合医学旨在中西医学互通有

无!理论上应该带来更好收益!但事实似乎并不完全如

此) 例如!来自国家卫生和计划生育委员会/

!"#!

中

国卫生统计年鉴0的数据显示!我国
!"##

年各级医疗

机构门诊和住院接诊人次分别上升至
%!6 #!!

!

%

万

和
#8 !75

万人次!门诊和住院病人次均医药费用分别

上升至
#67

!

5

元和
% %&!

!

!

元!而中医科和中西医结

合科的执业医师则分别下降到总医师人数的
##

!

7a

和
"

!

7a

-

8

.

) 越来越沉重的医疗压力不断挑战着国家

卫生健康体系!而在社会现实中!针对社会医疗体系的

质疑和医护人员的职业伤害也屡见不鲜) 因此!传统

的结合医学体系还面临较多难题!而本研究拟构建包

含更宽范围和更多层次的广义结合医学$

R/./AB2 ).

"

@/JAB2 ,/DCEC./

!

R),

%理论!以期为综合健康干预提

供新的启示)

#

#整合医学和狭义结合医学分析

#

!

#

#整合理论和整合医学简介#本研究渊源于

整合理论$

).@/JAB2 *S/1AH

%!该理论由美国著名哲学

家*心理学家和作家肯"威尔伯$

K/. +C2N/A

%$

#7$7

年%%创建推广) 威尔伯通过整合文化研究*人类学*

系统理论*发展心理学*生物学和精神意识研究等!建

立了更为完善和系统的结合理论!并将其应用于生态

学*心理治疗*精神病学*教育*商业*医药*政治*体育

和艺术等) 迄今为止他已有
!8

部作品被翻译成
&"

种

语言!在全球获得了广泛赞誉) 整合理论旨在以象限*

层次*路线*状态和类型五大要素为大量现存的独立范

例构建相互联系*相互补充完善的网络-

%

!

6

.

) 整合医

学$

).@/JAB2 ,/DCEC./

%是整合理论在医学领域的应

用范例!它认为除了完全依赖外部介入方式处理有机

体外$正统医学%!人们内在状态在引发疾病和疗愈身

体方面也起着关键作用$另类护理%!一种文化如何看

待某种具体疾病也会深刻影响个体对待疾病的方式

$文化观念%!而物质*经济和社会因素也能引发和疗

愈疾病$社会系统%!并且大多数疾病的产生和疗愈都

包含了情绪*心理及灵性因素!见图
#

) 因此!一个真

正有效和全面的治疗计划必然包括所有象限和

层次-

6

%

7

.

)

图
#

$整合医学的四大象限

#

!

!

#狭义结合医学的特点和局限#与整合医学

不同!目前被广泛使用的+结合医学$

).@/JAB@CU/ ,/DC

"

EC./

%,多指主流医学和替代医学结合!如西医学和中医

学*身心医学*生物学疗法*推拿按摩疗法*能量疗法

等-

$

.互相补充替代!概念和范围相对较窄!故称为狭义

结合医学$

>G/ECB2 ).@/JAB@CU/ ,/DCEC./

!

>),

%)

>),

产生的客观背景是因为主流医学认识到自身无法在客

观上解释*解决所有健康问题!在较多方面仍需要当地

医学或传统医学干预&而补充替代医学也在医学全球化

的冲击下面临到前所未有的挑战!因为西医学以其客

观*快捷*确切的认知和干预方式改变了许多疾病传统

的处理手段!为了患者健康和自身发展!传统医学也必

须接纳新学说并调整自身) 两者结合目的在于各自避

短扬长!在客观上也起到了积极作用)

但是!

>),

也面临较大压力#$

#

%随着社会*经济*

文化等发展!人们对健康的期望范围和质量越来越宽

越高!即在基本的身体没有疾病之外!还越来越多的关

注自身心理*精神*社会状态等的稳定!且目前又逐渐
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扩展到社会组织*医疗环境*费用支付体系等的关怀期

待!这使得即使多医学体系的结合也难以解决日益多

元化的健康诉求!进而患者健康的直接干预者 %临床

医师 %面临远超个人能力之外的压力和困惑&$

!

%虽

然传统中医学也早已认识到情绪*社会因素*自然环

境*季节等是疾病的发病原因!也是治疗手段的组成部

分!而西医学也较早认识到护理*运动*宣传教育等在

治疗中有重要地位!但是在客观上!其价值和地位仍远

远受限!无法解决实际问题)

#

!

&

#整合医学的启示和局限#因此!引入整合

医学是适应当前患者多元健康诉求!系统干预健康管

理的重要可行措施!因为它能够在更高的层次*更精细

的组成上分析解决患者心理*文化影响*社会系统等问

题) 但是首先!整合理论自身仍存在不足!如认识角度

单一!适应局部但忽略整体!组成细节的描述欠清晰

等-

#"

.

&其次!整合医学本质仍来源于哲学和心理学!而

对健康和疾病这一自然科学问题及相互的关系处理仍

存在一定认识局限!如各象限切实的医学关联*下属组

成部分*疾病发病解释*治疗方案构成和权重*健康结

局测评等都缺乏系统*科学*专业化的解释) 因此!尚

需进一步完善优化)

!

#

R),

的特征和启示

!

!

#

#

R),

的特征#基于以上分析!本研究提出

R),

概念!即指结合正统医学*个体内在主观特征管

理*文化影响*自然环境社会系统影响等综合措施!干

预个体的身体*心理和精神等!并由个体*干预者*健康

相关者和社会环境等对其健康结局进行综合评价的医

学体系)

根据其理论模型$图
!

%

R),

具备以下特征#$

#

%

正统医学#包括西医学*整体医学体系$如顺势疗法*

自然疗法*中医学*印度医学等%*身心医学*生物学

疗法*推拿按摩疗法*能量疗法*临床护理和适当的

心理精神干预等措施!旨在客观的生理身体层面进

行健康管理-

$

.

& $

!

%患者内在主观特征#包括情绪

$喜怒悲思忧恐惊等%*态度$如情绪态度*认知性态

度*动作定向态度*防卫态度等%*医学心理*人格*健

康期望等多个方面!旨从患者个体角度对其主观的

心理和精神因素进行管理!西医医学心理学和精神

病学*中医情志疗法等对其有较深的理论认识!但在

临床实践中仍缺乏足够重视和有效的实用途径&$

&

%

文化影响#包括医生*家属亲属*护理者*相关健康团

体组织*集体群体*整体社会等各个方面和层次对病

人的主观文化关怀!如良好的医患沟通*细致的家属

护理*积极的团体支持*包容的群体社会态度等!旨

从主观心理精神层面改善提高健康相关者的干预意

识和能力&$

$

%自然环境社会系统#包括患者物质经

济水平$富裕或贫困等%*医疗支付方式$公费医疗*

医疗保险*自费等%*疾病的医疗政策$慢性病管理*

肿瘤性疾病等%*公共卫生资源建设$医疗环境*医疗

设备等%*自然环境$硬质水地区*疫区*雾霾*物理化

学污染区等%等!针对上述因素的积极管理能更好改

善健康结局!旨在提升人们对社会环境在健康综合

管理中重要地位和作用的认识!并促进相关措施的

改善和落实&$

8

%身体*心理和精神#上述综合干预措

施的作用途径包括身体*心理*精神等单个或多个渠

道!并根据病情和干预措施的不同而变化&$

%

%

)P

"

>?>

的内在特征#即
R),

具有个体化$

).DCUCD-B2

"

C]/D

%* 动 态 化 $

PH.BFCE

%* 标 准 化 $

>@B.DBAD

"

C]/D

%*客观化 $

?N[/E@CU/

%*系统化 $

>HV@/FB@CE

%

的内在特征!其中个体化指不同疾病在不同个体中

应采用相对特异的干预方法!与中医学的三因制宜

$因时*因地*因人制宜%有较大理论联系&动态化指

认识疾病应从发病原因$过去%*现阶段临床资料和

治疗$现在%*预后评估$未来%等不同时期纵向进行

分析!而且各方面的组成部分在不同时间和环境中

均应进行优化调整!具有动态特征&标准化指所有干

预措施必须有规范统一的共识指南!并具有循证来

源&客观化指所有的疾病认识$包括病因*治疗*评估

等%均应建立客观的数据记录!包括客观的实验和器

械检查及主观信息的客观化处理等&系统化指所有

认知类别均相互融合!在具有各种独立和个体特点

的同时!相互之间有高度的关联性和不可分割性!必

须结合所有认知方法对患者的各个方面和疾病的各

个特点进行综合判断&$

6

%开放兼容的外在特征#即

R),

并非封闭静止的理论模型!而是具有较深理论

背景渊源*宽广应用环境和迫切需要性的医学体系!

在保持正统医学自然科学属性的同时!对外又与心

理学*社会学等社会学科交叉!期以更全面的认知体

系和干预能力适应管理目前日益多元化的健康诉

求&$

5

%

R),

不同于
>),

之处在于它包含了更多的

干预维度*更精细的干预构成*更多元的病因分析和

更高的干预目的&不同于整合医学之处在于包含了

更专业的理论分析*更切实的临床操作性和更严格

的疗效评价等) 此外!与正常化过程理论$

41AFB2C

"

VB@C1. 9A1E/VV *S/1AH

!

49*

%

-

##

.

*

'2BAX

体系-

#!

.

等理论分析不同!

R),

是以医学临床实际和医学社

会现实为出发点!更强调对实际问题的解决能力!具

备良好的应用前景)
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图
!

$广义结合医学的简单理论模型

##

!

!

!

#对正统医学的启示#

R),

对正统医学的启

示首要在于促使各经典医学体系能够对自身和其他医

学的优点和局限有科学清醒的认识和平等公正的态度!

以及相互结合的眼光*决心和智慧) 例如!对于优势的

西医学来讲!能认识在部分情况下仍面临困境非常重

要!如对功能性和系统性疾病的机制和治疗等仍存在局

限!所以结合其他医学措施尤为可贵) 而对中医学而言

则更为艰难!因为要科学面对强劲发展的西医学所带来

的各种机遇和挑战!那么就需要放弃中国几千年来主体

医学地位的传统心态并具备积极适应优化的能力智慧)

其次!作为中国补充替代医学领域中相对的主体医学!

又需以更加兼容的心态容纳蒙古医学*藏医学等少数民

族医学!并将其自身的发展经验用于其他少数医学的肯

定*保护和挖掘) 再次!

R),

期望促使正统医学对外能

够在更广的范围内承认患者内在主观特征*文化影响和

自然环境社会系统对疾病的发病*治疗和转归能够产生

足够的影响) 虽然中医学早在几千年前就将七情*社会

因素和自然环境作为重要的发病因素和治疗手段!西医

学体系也已纳入精神病学*医学心理学*预防医学*系统

生物学*医学社会学等分支学科!近几十年快速发展的

医学结局研究也广泛将精神*心理*社会状态等作为结

局测评重要的组成部分-

#&

.

!且较多临床研究和医学指

南也将患者宣教关怀等作为综合治疗手段之一!但事实

上不可否认的是针对上述因素与疾病关系的理论和临

床研究仍然极少!尤其在一线临床实践中的地位仍然极

低) 而在模型图$图
!

%中!不同的方向维度清晰阐明患

者对待疾病的态度*家属和社会的支持*政府的医疗政

策和卫生管理等都会对患者的生理*心理*精神等产生

影响!进而影响疾病的临床疗效!这一现象已在较多的

临床研究和实践中被证实认同)

!

!

&

#对患者自身的启示#

R),

对患者的启示首

要在于促使其重视自身感觉对疾病发病和治疗的影响)

如在态度方面!平素自身健康关注不足但发病后又过分

焦虑担忧的患者往往难以取得理想的综合疗效!而良好

的态度管理则可以改善临床结局-

#$

!

#8

.

) 此外!患者心

理状态-

#%

!

#6

.

*内在感知特点-

#5

.

*健康期望水平-

#7

!

!"

.等

较多因素都会对发病和转归产生影响!所以自身调节是

预防和治疗疾病的重要组成部分) 其次!还需认识到群

体文化态度*自然环境和社会支持保障系统都能够对疾

病产生影响!故还需在更广范围内寻求治疗帮助)
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#对文化影响的启示#

R),

对群体文化的启

示在于促使其明确认识到自身对患者发病*治疗和预

后等能够产生确切影响) 例如!来自医生-

!#

!

!!

.

*家

属-

!&

!

!$

.

*护理者-

!8

!

!%

.等更多*更细致*更贴心的交流

和照顾能为患者带来更多的临床收益!来自相关疾病

团体
Q

组织的支持则比没有类似支持的患者有更好的

临床转归-

!6

%

!7

.

!而来自社会的文化态度则也可能在

较大程度上影响疾病的价值判断-

&"

.

!并进而影响患者

自身的心理状态和疾病预后)

!

!

8

#对社会和环境系统的启示#

R),

对社会系

统的启示在于促使其积极认识到对疾病一线管理的重

要作用并直接参与其中) 例如!不同的经济物质水平

会对健康水平或发病原因产生明确影响-

&#

!

&!

.

!全面的

社会支持-

&&

!

&$

.

*完善的医疗政策-

&8

!

&%

.和健全的社会

保障体系-

&6

!

&5

.也会改善健康状态!而医院*卫生设备

等公共卫生资源的建设和分配也会群体产生显著影

响-

&7

%

$#

.

)

R),

对自然环境的启示在于肯定其对健康

的影响!如环境污染对呼吸系统疾病-

$!

.

*水质与传染

病-

$&

.

*环境变化与身体生理变化-

$$

.等的影响都已被

证实!而改善自然环境*远离致病原也是较多疾病的重

要干预措施)

!

!

%

#对科学研究和临床实践的意义#由上述分

析可知!现代医学已经研究了
R),

中多种因素对个体

健康的影响!但是均过于分散和独立!目前仍缺少系统

化总结和理论萃取) 因此!

R),

的意义在于#$

#

%首先

系统分析并科学构建了广义结合医学的理论模型!拓

展了现代综合性健康干预的范围!并明确了其组成*方

向和层次!进而指导相关的实验研究和临床基础研究&

$

!

%指导建立疾病的干预模型$图
&

%!即针对每种疾

病干预的研究水平和临床价值进行评估!并建立量化

模型以指导临床实践!如对结肠癌患者!正统医学中生

物药品治疗的地位可能局限!但手术*中草药和身心疗

法则可能有较大贡献&在患者内在主观特征中!良好的

情绪态度和相对较低的健康期望可能对疾病有积极影

响&在群体文化中!家属和护理者的悉心照顾能更好促

进疾病良性转归&在社会环境系统中!充实的物质经济

因素*较多的医疗支付保障*远离物理化学污染等也对

本病有较大贡献) 但对慢性胃炎患者!则生物制剂*中

草药*良好的情绪管理*相对较低的感知阈值*充分的

医患沟通*良好的公共卫生资源建设会对疾病有较好

的综合影响&$

&

%指导完善临床结局评价体系!因为传

统的西医生物学结局已远不能满足现代临床测评的多

图
&

$基于广义结合医学理论的疾病假设干预模型$例%
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元需求!传统中医学的医生主观评估和简单生物学指

标化也不能适应现代临床测评标准化和客观化的需

求-

$8

.

!而目前广泛认同的四指标结局虽然纳入了医生

报告*护理者报告和患者报告结局!但其测评结构和理

论来源仍然是狭义结合医学!忽略了除护理者之外的

其他健康相关者群体报告和社会环境报告!限制了结

合医学体系的拓展) 因此!需基于
R),

模型建立更为

完善的评价体系!即应包含不同特征的健康相关者报

告结局和社会环境报告结局$图
$

%!该结局测评体系

能够明确追溯各干预措施在综合干预体系中的价值和

地位!并能够实现潜在偏倚关系分析和既往科学数据

的量化
!

证累积!进而影响包括社会环境管理等在内

的卫生决策-

$%

.

) 但是!需说明的是对生物学*医生*健

康相关者和患者的结局测评目前已有相对成熟独立的

研究方法!但针对社会环境系统的干预结局测评仍需

大量研究-

$6

!

$5

.

!而且对综合健康干预+结局,的定义和

构成仍然有更为多元化的认识-

$7

.

)

&

#结论

作为正统医学的代表!传统中西结合医学和狭义

结合医学在过去几十年中发展迅速!并且为提高患者

健康水平做出了积极贡献) 但是!随着社会发展*自然

环境变化和人们健康观念的改变!由临床医生主导的

正统医学已不能完全满足健康干预的综合需求!而且

也无力承担超出自身能力范围的健康结局诉求!所以

引发了一系列与医疗相关的心理和社会问题!例如大

量针对医疗的社会责难和频发的职业暴力伤害)

R),

以整合理论为指导!融合了中医学的疾病

认知特点和西医学的心理社会学科知识!在正统医

学的基础上!扩展纳入了患者内在主观特征*文化影

响*自然环境和社会系统等方面来指导健康认知*管

理和评价!对丰富完善综合健康干预模式有重要的

指导作用) 对中国医疗而言!首先需各种群体认识

到健康管理并非单独的医生职责!还需要患者自身*

群体文化*社会支持和环境影响等综合介入&其次!

在临床实践中!在加强正统医学统筹发展的同时!还

应进一步丰富多种形式的心理精神辅导方法!建设

运行多层次多渠道的群体关怀组织!完善社会保障

体系和卫生资源管理分配体系!进而建立系统*科学

的综合健康干预体系!共同提高国人们健康水平)

在后续研究中!进一步明确各维度的组成部分和权

重等!建立更为精细的工作模型!并将其应用于科研

和临床实践是重要的研究方向)

图
$

$基于广义结合医学理论的临床结局评价体系
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第十三次全国中西医结合影像学术交流会征文通知

中国中西医结合学会医学影像专业委员会定于
!"#$

年
5

月
!#

(

!8

日在福建省武夷山市召开

第十三次全国学术会议# 欢迎大家撰写论文"与会交流经验# 现将有关征文事项通知如下)

征文内容#%

#

&中西医结合影像学基础与临床应用研究'%

!

&影像学%包括
Z

线$

'*

$

,_)

$超声

及核医学等&的临床应用'%

&

&介入技术的临床应用'%
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& 其他传统医学"如针灸等方面的影像学研究

及有关信息的交流'%

8

& 影像学最新进展介绍及有关信息的发布#

征文要求#有创新意义的实验研究$临床论著$综述$技术交流$经验介绍及临床病例报告$短篇$

个案等# %
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&文稿字数请尽量控制在
&"""

字左右"并附摘要# %
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& 论文请附作者简介"内容包括*姓

名$出生年月$性别$民族$籍贯$工作单位$学历学位$职称$研究方向$联系电话%若有
L d FBC2

请写

出&+# %

&

& 本次会议征文统一采用电子文档"以
L

"

FBC2

发送至
G@ES/.HGO#%&3E1F

'邮件主题请注

明*中西医结合影像学征文+字样# %

$

& 联系人)中国福建省福州市台江区茶中路
!"

号 %邮编

&8"""8

&"福建医科大学附属第一医院介入科 陈一平"电话)

#&5"8"%%7"$

# %

8

&来稿未在公开发行

的刊物上发表'署名无争议'不涉密'图片分辨力
&""DGC

以上'请自留底稿#

截稿日期#
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年
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月
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日#


