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基于医学发展史探索中西医结合方法与途径

谢 伊1，2 林洪生1 张 英1

摘要  中西医结合研究已开展 70 余年，取得了辉煌的成就。现阶段国家一再强调中西医结合。如何

做到中西医结合发展，仍然是需要思考的重要问题。本文通过对中西医发展史的梳理，中西医结合发展不

同阶段的思考，提出突破中医和西医自身发展的局限性是中西医结合的关键途径，掌握中西医两套知识体

系的中国医学工作者是中西医结合的关键因素两个观点，从医学发展史角度对中西医结合的方法和途径进

行了初步探索，以期为中西医深度的有机结合提供借鉴。
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ABSTRACT Objective The research on integration of Chinese and Western medicine has been carried 
out for more than 70 years and has achieved remarkable achievements. At the present stage，the country has 
repeatedly emphasized the integration of Chinese medicine and Western medicine. In this general direction，how 
to achieve the integration and development of Chinese and Western medicine is still an important issue to be 
considered. This article reviews the development of Chinese and Western medicine，and considers the different 
stages of integration of Chinese and Western medicine. It proposes two viewpoints：breaking through the self-
development limitation is the key way to the integration of Chinese and Western medicine，and that Chinese 
medical workers who master the two sets of knowledge systems of Chinese and Western medicine are the key 
factors of integrated Chinese and Western medicine. From the perspective of medical development history，this 
article preliminarily explores the methods and approaches of the integration of Chinese and Western medicine，to 
provide reference for the deep organic integration of Chinese and Western medicine.
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• 学术探讨 •

医学发展存在不同元素的并存、交流、冲突与结

合，中医和西医的发展也存在各个学科、技术、文化

的交流与碰撞。20 世纪 50 年代毛泽东提出“把中医

中药的知识和西医西药的知识结合起来，创造中国统

一的新医学新药学”[1]，我国开始中西医结合探索和

实践，经过 70 多年的发展，中西医结合取得了显著

成效。目前在中国，中西医结合已经成为与中医学、

西医学并列的一级学科，也深深根植于大众的意识形

态之中。近年来，我国卫生工作方针明确提出了“坚

持中医与西医相互取长补短，发挥各自优势，促进中

西医结合”“推动中医、西医两个医学体系的有机结

合”。在此大环境下，中西医结合要取得更大成果和

突破，还应从方法和途径上进一步思考和探索。因

此，本文从医学发展史角度，阐述中西医结合方法与

途径，以期为中西医深度结合提供思路借鉴。

1 中医发展历史过程中一直在吸纳自然科学发

展的优秀成果

医学的发展离不开自然科学的进步和发现，中医学 
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理论体系兼收并蓄，持续吸纳同时代的科学元素并

使之中医化，成为中医学理论体系的有机组成部分。

国医大师邓铁涛提出，“多学科相合才能帮助中医的

发展。只有新技术革命之成就，才能帮助中医的发

展”[2]。从中医学发展历史过程来看，中医学在理论

与实践、思想与技术、经验与应用等方面，对自然科

学的先进成果进行了有效汲取与结合。

1.1 古代自然科学与中医学 针灸针从石针、骨

针到金针、银针，再到钢针、火针等的发展，反映了

中国古代冶金技术、物理学科在针灸领域的使用；古代

的中医炼丹术，展现了当时先进的化学知识与应用水

平；中医运气学说所涵盖的生物钟学、时间医学、气

象学、物候学等范畴，是中国相数易学在医学中的直

接使用，这些都集中体现了古代自然科学与中医药的

相互结合。此外，不同时代常有外来药物的中药化 [3]，

许多药物在传入中国后，经过中医学理论体系的考察

与研究，性味、功效、归经得以明确，已为中医临床

所常用，如魏晋南北朝时期传入的细辛、五味子 [4]，

盛唐时期传入的安息香、琥珀、龙脑香、阿魏 [5]，宋

代传入的苏合香、檀香 [6]，明代传入的番木鳖、巴

旦杏仁 [7]，清代传入的阿勃参（青果）、伽南香（沉 
香）[8]等。

1.2 现代自然科学与中医学 现代医学在二十

世纪以来发生了巨大的变化，其原因在于物理学、微

生物学、生理学等现代自然科学的显著成就。现代医

学在发展过程中同样被中医所吸收同化，形成中医新

理论、新方法、新学说。例如，现代物理学的放射线，

已被中医学理论吸收结合，归属于中医学“热毒”范

畴，形成了中医放射性损伤辨证体系 [9]；现代科学图

像分析与中医舌诊的结合，使胃癌的预测比传统肿瘤

标志物检测更加准确 [10]；抗疟新药青蒿素的乙醚萃

取，体现了中药与现代化学技术的结合；中医思维模

式给现代复杂性科学现象及科学系统的研究提供了一

个科学的思路和方法，协同学创始人哈肯认为，他的

“协同学”理论建立受到了中医思维模式的影响 [11]。

2 中西医相互结合是医学发展的必然

中西医都是研究人体结构、生理功能、病理变化、

疾病防控的医学科学，在研究生命健康和疾病防治的

目标指导下，中西医必然会相互借鉴，相互吸纳，相

互结合。

2.1 中西医相互结合的可行性 
2.1.1 中西医目标相同 中西医发展的最终目

标相同，即以人体的生理病理为研究对象，维系人类

生命活动与健康，预防治疗疾病的进展。而医学发展

目标的一致，形成了中医学、西医学、中西医结合学

在中国共存并联合使用的现状。因此，以认识生命本

质和维系健康为基本宗旨的两种医学体系最终走向结

合，在目标层面是可行的。

2.1.2 中西医互为借鉴 以传统文化为基础的

中医具有独特的优势和功能，体现在关注整体对疾病

的反映、强调人体结构之间的关联性，这一优势可弥

补西医注重局部、忽视病患主观能动性的不足；中医

治疗目的在于恢复人体结构之间的平衡状态，其治疗

方法与手段性质温和，可以弥补西医注重通过先进的

医疗设备和技术，单纯、快速地治疗疾病而往往导致

新的内环境平衡破坏，形成新的健康问题的弊端。同

样，现代医学的诊疗手段、研究方法也能为中医的发

展提供技术和方法的参考，尤其是在治疗重症、急症

等方面，成为促进中医学发展的动力。

2.2 中西医相互结合的先例 
2.2.1 中医学理论体系的现代化解释 目前已

开展大量从现代自然科学角度阐释中医理论体系的研

究，例如从胚胎起源论 [12]、免疫反应 [13]、内分泌 [14]

以及微生物变化 [15，16] 角度，对“肺与大肠相表里”

进行现代医学解释。再如，针对中药性味归经研究，

从微观层面证实了中药引经理论的科学性和可行性：

马里兰大学研究提出“肺有味蕾”[17]，用苦味化合物

能有效治疗哮喘或慢性肺阻塞性病；胡升芳等 [18] 发

现，柴胡能引药入肝脾，对解毒化浊药治疗接种人乳

腺癌 MDA-MB-435 细胞的裸鼠的肝脾病变起引经增

效作用。以上研究均为用现代化语言阐释中医学理论

体系提供了有力的自然科学证据。

2.2.2 西医诊疗方法的中医学理论化 目前，

针对现代医学中医化的研究主要体现在西医诊疗手

段的中医理论化。例如唐汉庆等 [19] 总结了外来药物

“中药化”历史进程后，提出“西药本土化研究”，即

运用中药性味归经理论对部分西药（首先是抗肿瘤药

物）进行研究，通过明确其性味归经，结合临床辨证，

指导临床应用；李娜等 [20] 根据患者使用顺铂后的临

床表现，归纳出顺铂四气属性归于寒凉，五味属性归

于苦咸，升降浮沉属性可归于沉降，归经属性归于肺、

脾、肾经；放射线被认为属于中医学“热毒”[21]范畴，

针对恶性肿瘤放射治疗产生的副作用，用清热凉血的

中药来治疗；使用抗生素导致的菌群失调，中医学将

其归于“脾虚湿盛”[22，23]，采用健脾化湿法来进行

治疗，并取得显著疗效。

3 中西医结合的关键途径在于突破中医和西医

自身发展的局限性
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中医发展框架由中国传统文化的意识形态所决

定，是以天人合一的整体观念为基础，结合了五运六

气、阴阳五行、精气血津液神、藏象、经络等学说的

系统论。西医发展框架以还原论为基石，将人体化分

为各器官、组织、细胞、基因进行生物学研究，与中

医整体观念大相径庭 [24]。因此，中西医要实现结合，

必须突破自身发展的局限性，取优势互补，才能进一

步实现真正意义上的相互交叉与结合。

3.1 中医发展应运用现代医学方法 中医药在

现代化的进程中，存在语言体系不统一、证候实质不

明确、物质基础不明晰等问题，缺乏与现代医学沟通

的桥梁，因此难以被现代医学所理解、接受。由于中

西方文化的背景存在差异，中医学理论体系具有中国

文化的独特性，导致中医术语是以非定量的、思辩的

形态呈现，成为现代医学误解中医的重要原因 [25]。此

外，中医学理论的物质基础、中医证候的生物学本质、

中医药发挥疗效的作用机制，尚不能用现代科学技术

完全阐明，导致中医学理论与现代医学难以衔接交 
融 [26]。而现代科学理论、技术成果在医学上的使用，

是解决医学问题的方法或工具，并非判定属于中医还是

属于西医的标准或依据。中医应当使用自然科学的先进

成果，并在使用过程中将其融合到中医学体系之中。

3.2 现代医学发展应借鉴中医学哲学理念与经

验 西方医学以还原论为根本方法，而基于还原论的

形式逻辑加实验的发展道路在现阶段遇到了难以避免

的发展局限。还原论将人体看作可拆分的机械，弱化

和忽视了人体局部间的相互作用。20 世纪 50 年代起，

以系统科学为代表的复杂性科学兴起，认知模式有了

转变的倾向，许多西方学者逐渐认识到世界并非是线

性的、孤立的，而是相互关联和相互进化的，这就促

进了科学由形而上学的思维向辩证思维复归的进程。

“天—地—人”医学模式由中医哲学理念与千百年经

验总结升华形成，已被数千年的大样本临床实践所验

证，具有明确的科学性。现代医学在构建“生物—心

理—社会”医学模式的进程中，也将自发地采用以整

体论为根本方法的中医“天—地—人”医学模式。因

此，现代医学从中医哲学理念与经验中汲取营养、借

鉴方法、凝聚理论，更有利于突破自身发展的桎梏，

成为站在具有生命力、社会属性的人的立场去治疗疾

病的医学。

4 真正掌握中西医两套知识体系的医学工作者

更有利于中西医结合

超过半个世纪的中西医结合取得了丰硕的成果，

也在具体的中西医结合方法上进行了积极探索。但除

了从技术上实现中西医结合，还有一个重要的途径需

要引起足够的关注，那就是掌握中西医两种知识体系

的医学工作者。

4.1 中西医结合的先河由医学大家开创 明清

之际的医家方以智，在学习中国传统哲学与医学的同

时，也接受了明末西方传入的科学与医学知识，其

所著《医学会通》是我国第一部论述中西医汇通之专

著 [27]；清代唐容川著有《中西医汇通医书五种》，致

力于中西医汇通，认为中西医学要取长补短 [28]；清代

张锡纯所著《医学衷中参西录》中有诸多中西医结合

治疗疾病的实践，创建了如石膏阿司匹林汤等中西药

并用的治疗方法 [29]；其他主张中西医汇通的医学家还

有恽铁樵、蔡小香、周雪樵、杨则民等 [30]。此时期

中西汇通是一种学术现象，但仅仅是中西医结合的雏

形，经历了近 300 年的历史。中西汇通的开创者，是

掌握了中西两种医疗思想的医学大家。

4.2 中西医结合的成果归功于医学前辈 新中

国成立后，中西医结合领域所取得的举世瞩目的成

就，如血瘀证及活血化瘀治疗冠心病、中西医结合治

疗急腹症、中西医结合治疗骨折、中西医结合救治

多脏器衰竭、中西医结合针麻研究及针刺镇痛原理研

究、抗疟新药青蒿素研制成功、中药砒霜治疗急性早

幼粒细胞白血病及其分子水平和基因水平机制研究

等，均居国际领先水平。而这些成就的获得，来自于

从事中西医结合研究工作的开拓者，如中国科学院院

士陈可冀、沈自尹、韩济生、陈竺等教授，中国工程

院院士吴咸中、胡之璧、黎磊石、肖培根等教授。

4.3 中西医结合的发展由掌握中西医两套知识

体系的医学工作者推动 中西医结合的雏形阶段历经

300 年，由少数先驱者掌握；中西医结合取得巨大成

就，历经半个多世纪，归功于中西医的医学大家；现

阶段中西医结合趋于成熟，但基本停留在概念层面，

尚未真正走上医学实践中的结合。而真正掌握了中西

医两套知识体系的医学工作者，是实现中西医结合的

中坚力量。因此，要实现在实践层面的结合，需要让

医学工作者同时掌握并使用中西医两套知识体系。

4.3.1 中医医生需要熟练掌握现代医学知识和

发展动态 首先，中医医生应掌握现代医学的诊疗

手段，以在临证时做出合理的决策，使患者得到最大

的获益，否则将存在失治误治的风险，给患者造成

严重的疾病负担。例如，某中医治疗大便不畅时，忽

视粪便中大量红、白细胞的化验结果，亦未行肛门指

诊，后经西医诊断证实为直肠癌，延误诊治达数月之 
久 [31]。其次，中医医生需要掌握现代医学发展动态，
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比如精准医学、循证医学、叙事医学等理念的提出，

既有助于拓展思路，又有利于临证诊疗时做出正确决

策。最后，要善于从现代科学技术中汲取创新手段，

现代医学的分子生物学、数字医学技术、多组学技术

等，都将成为“用现代医学技术解释中医药学原理”

的必要手段。

4.3.2 西医医生需要掌握中医理法方药基本知

识 汤钊猷院士提出，“中西医结合要重视中医理论

精髓，防止废医存药”[32]。据调查，70% 中成药被

西医医生处方使用 [33]，然而中成药的使用需要辨证。

如果虚证再攻邪、实证用补益、热证施温法、寒证下

凉药，势必会导致“虚虚实实”之变。此外，掌握中

医学理论体系的精华，将更有利于现代医学创新及学

术进步。第一，中医学理论是医学创新的源泉：《自然》

杂志报道的文章依据“肺主治节”证实了“肺具有造

血功能”[34]，《细胞》子刊发表了基于“肺与大肠相

表里”的有关“肠道呼吸缓解呼吸衰竭”[35] 的研究

结果；第二，传统技术方法激发创新灵感：美国国立

卫生院启动的“刺激外周神经缓解疾病症状”计划源

于中医针灸原理 [36]，而浙江省肿瘤医院程向东教授

开展的舌诊技术在胃癌筛查中的应用 [37]，预测准确

率显著高于肿瘤标志物，其研究灵感源于中医的舌

诊技术；第三，中药是创新治疗方法的的宝库：青蒿 
素 [38]、三氧化二砷 [39]、绿茶提取物 [40]、银杏叶提取

物 [41]、巴豆提取物 [42]等对疾病治疗的显著疗效，其

创新思维的源头皆为中药的有效提取物。所以，西医

医生如果掌握了中医学的理法方药诊疗体系，不仅能

在开具中成药处方时避免出错，还能在科研创新方面

有所获益。

5 小结 中西医结合是顺应趋势的医学发展模

式，要将中医学的整体观、辨证论治、取象比类等方

法与现代的系统生物学、复杂科学、统计学、计算机

技术等方法结合起来，形成具有自身特色的中西医结

合方法论；同时在培养中西医结合的人才时，以中医

学思维为纲、西医思维为目，真正掌握中西医两套知

识体系，并将这两种知识应用于临床科研思维和实

践，才能做到真正意义上的中西医结合。

利益冲突：无。
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