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中西医临床实践优势互补融合
—清晰定位、肯定疗效和明确机制

林宏远1 张晓维1 王文惠1 彭梦琪2 商洪才1，3

摘要  中医与西医互补融合，既是古代优秀文化遗产与当代科技文化思潮的汇通，又是人文与科技的

融合。其临床实践优势互补，可显著提高临床诊疗水平。本文从临床实践角度切入，首先阐释中西医思维

逻辑差异，并追踪溯源；继而系统分析中西医单用与联用的作用环节及优势特色，指出当今中西医临床实

践互补融合的问题及挑战；最后提出加强中西医互补优势点的发掘，加强中西药联用的疗效及安全性评价，

加强中医原创理论与现代研究相融合等建议。

关键词  中医；西医；中西医结合；临床实践；优势互补

基金项目：国家杰出青年科学基金项目（No. 81725024）
作者单位：1. 湖南中医药大学中西医结合学院（长沙 410208）；

2. 山东第二医科大学（山东 261000）；3. 北京中医药大学中医内科

学教育部重点实验室（北京 100700）
通讯作者：商洪才，Tel：010-84012510，E-mail：shanghongcai@ 

126.com
DOI：10.7661/j.cjim.20240119.006

Complementary Integration of Advantages of Chinese Medicine and Western Medicine Clinical 
Practice—Clear Positioning，Certainty of Efficacy and Clarity of Mechanism LIN Hong-yuan1，

ZHANG Xiao-wei1，WANG Wen-hui1，PENG Meng-qi2，and SHANG Hong-cai1，3  1 College of 
Integrated Chinese and Western Medicine，Hunan University of Chinese Medicine，Changsha（410208）； 
2 Shandong Second Medical University，Shandong（261000）；3 Key Laboratory of Chinese Internal Medicine of 
Ministry of Education，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing（100700）

ABSTRACT The complementary fusion of two medical systems，Chinese medicine（CM）and Western 
medicine，is not only the intersection of ancient outstanding cultural heritage and contemporary scientific and 
technological cultural thoughts，methods and means，but also the convergence of humanities and science and 
technology. The complementary advantages of their clinical practices can greatly improve the clinical diagnosis 
and treatment level. In this paper，from the perspective of clinical practice，the authors first explain the thinking 
and logical differences between CM and Western medicine，and trace their origins. And then the functions and 
advantages of the single and combined use of CM and Western medicine were systematically analyzed，the 
problems and challenges of complementary integration of CM and Western medicine in clinical practice today were 
pointed out. Finally，the authors propose to strengthen the exploration of the complementary advantages of CM 
and Western medicine，strengthen the evaluation of the efficacy and safety of combination of CM and Western 
medicine，and strengthen the integration of original theory of CM with modern research.
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• 学术探讨 •

临床实践是检验中医与西医的共同尺度。理想

化的临床诊疗，是在疾病发生的各个时点、各个环节

均能掌握最佳的干预措施，发挥出覆盖全程的临床疗

效。医学的发展也在朝向这一完美目标不断进步，查

缺补漏，优化更新当前的疾病认识和干预措施。不论
是中医或西医，优化对疾病诊疗全程的认识和发现，
形成完整的理论体系，统领丰富的干预措施，维护机
体的健康。本文从临床实践角度入手，系统分析中西
医各自的优势特点以及其互补融合，探明中西医在临
床实践中明白的环节定位、疗效评估以及机制内涵，
期待能为未来的临床诊疗起到支撑作用。

1 中西医思维逻辑差异溯源 医学是科学与艺
术，理论与实践的独特结合。理论筑基，实践为要，
机理阐释，是中西医共同的实施路径。而知其所来，
方能知其所往。
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中医学理论起源于中华传统文化，在四大文明

中，中华传统文化中是唯一一个未曾断裂的传统文

化，至今熠熠生辉。中医学理论体系创生于《黄帝内

经》，其筑基于原创的象思维，以易学思想为学术源

头，在发展过程中吸收了儒家的“仁爱”“和而不同”、

道家的“道法自然”、佛家的“心物一元”及元气论等

思想，逐步形成了天人合一、一元正气、阴阳平衡等

系统性思维理念，认为气聚而成形，即有机自然观 [1]。 
在这样的理论指导下，中医学在临床实践中更关注人

体功能而非结构的变化，倾向定性把握及宏观调控，

注重经验和领悟，在整体、系统、宏观层面，围绕人

体健康和疾病各环节进行辨证施治，最终得出认知结

果 [2]。此外，中医更看重患病的人，具有鲜明的人文

医学特征。

西医起源可以追溯到古希腊和罗马时期，其以

希腊学术中“原子论”“元素论”等理论知识为基础。

在发展过程中保持开放性和创新性，神学、哲学、物

理学、化学、生物学以及其他自然科学都对西医的发

展产生了重要影响。西医学理论认为，人独立于外界

环境，是由原子组合而成的个体，即构造自然观，这

与中医的有机自然观完全不同。基于此，西医认为

疾病导致的器质性改变是处在第一位的，并使用解剖

学下的形态观察法认识人体，主张“形态决定功能”，

关注结构的变化，倾向定量分析和微观调控，由此形

成了逻辑严谨的医学理论体系。在临床实践中，医生

多借助现代科学技术手段，对人体结构进行观察和

研究，并采用严格统一的标准诊断和治疗，但这在

一定程度上忽略了人群的个体差异。近年来，多组

学技术的涌现，表明西医也逐步认识到整体观的重 
要性。

显然，基于不同的文化背景，中西医逻辑思维具

有较大差异，在临床实践中亦有不同的表现形式。纵

观历史，两种医学体系虽经历了宋明理学与文艺复兴

时期的分歧，但二者皆以救治患病的人为目标，终究

要走向文明互鉴、兼容并蓄、优势互补的道路，共同

服务人类健康 [3]。文明互鉴是历史的必然。东西方文

明不同质、不同约，以致于中医和西医在理论、方法

和诊疗方式上存在差异，但研究者们也必须认真研讨

其共同性。中西医在逻辑思维方面都注重分析、推理

和决策，推进两种医学体系互补融合，确保为患者提

供最佳的医疗服务。

2 中西医临床实践优势互补 当同时拥有中西

医两套医疗体系时，临床诊疗有了更多的决策选择，

意味着有了优化当前诊疗方案的空间。能否发挥出比

单纯一种医疗体系更有优势的效果，依然取决于我们

能否在特定的诊疗环节选对更优的干预措施。所谓更

优的干预措施，是中西医各自有所专长，可以互补协

同，包括单独使用和联合使用。

2.1 中西医单独使用 中医学擅长于对人体感

受、症状体征的分析，在很多西医尚无法定义的未病

阶段、共病阶段能给出一个统一的认知结果，据此进

行干预。中医学一直强调“上工治未病”，治未病理

论源于《黄帝内经》，主要体现在“未病先防，既病

防变，瘥后防复”等几个方面。如在面对高血压病、

糖尿病高危人群及亚健康人群时，可通过情志、饮食、

运动、起居调摄对目标人群进行未病先防，可以在一

定程度上降低疾病的发病率。针对高血压病前期患

者，有学者基于“治未病”理论应用清肝益肾祛风方

治疗肝肾阴虚、风阳上扰型高血压病前期患者，结果

显示该中药复方能显著改善患者高晨峰现象、平稳血

压、恢复血压昼夜节律等 [4]。在共病阶段，中医干预

的优势进一步凸显。共病是指两种或多种慢性疾病同

时共存的状态，虽然目前无法治愈，但可以通过药物

或其他治疗方法控制的疾病，且在老年人群体中非常

普遍 [5]。基于中医学“异病同治”的思想，中医可在

此环节进行整体辨证、个性化论治。如有学者通过分

析中医学对老年共病的认识，认为主要特点是老年共

病易多脏受损、易阴阳俱虚、易生痰瘀风、易生积滞、

易情志异常，因而其治疗应采用补益先天、调补后天、

调摄阴阳、活血化瘀、祛湿化痰、养心疏肝、行气解

郁等方法 [6]。此外，中医在单独使用方面还具有诸多

空间，如各种原发疾病的相关性失眠、偏颇体质的调

理、养生保健等 [7]，且中医治疗手段多元化，这些治

疗手段在临床实践中都积累了丰富的经验。

西医得益于近代自然科学的发展，长于观察客观

的细微状况，在外伤急救、外科手术和对抗微生物方

面具有优势。在外伤急救方面，西医在急诊和创伤领

域具有显著的优势，更加熟悉应急处理和危急状况下

的抢救技术，能够快速诊断并治疗，如创伤性损伤、

心脏骤停、中风急性期等。西医吸收了近现代自然科

学的先进成果，运用先进的技术和方法，使其在复杂

的手术治疗方面具有独特的优势和深厚的经验，如腹

腔镜手术 [8]、机器人辅助手术 [9] 以及自主机器人手 
术 [10] 等。在对抗微生物方面，西医可通过快速诊断

技术、应用抗生素疗法、开展免疫接种、感染控制措

施以及多学科协作等多种方式进行干预，大大提高了

微生物感染的诊断和防治水平。近年来，随着科学技

术的不断发展，西医在基因编辑和基因治疗、免疫疗
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法、人工智能、3D 打印技术、纳米医学等领域取得

了长足的进步，这些技术的发展为医学的进步带来了

新的机遇和突破，为疾病的防治也提供了更多选择和

可能。

因此在单独使用方面，中医与西医的互补是对彼

此诊疗中空白领域的补充，不仅是干预措施的丰富，

也是认知领域、诊疗思维方法的扩展。

2.2 中西医联合使用 在联合使用方面，中医

与西医各自的优势可以进一步突破，各自的短板也可

以获得一定补足。在中西医结合临床实践过程中，最

为常见的诊疗模式就是辨证与辨病相结合，即中医辨

证、西医辨病、病证结合。中西医有各自不同的优势

病种，在同一疾病的不同阶段，中西医治疗又各有特

色。譬如治疗心力衰竭，益气活血中药在慢性病程中

能改善患者心功能，提高生活质量 [11]，西医在急性期

长于强心、降低外周血管阻力，配合使用有新的收益。

此外，在疾病的同一阶段，中西医亦有各自发挥优势

的不同病理环节。如在肿瘤的放疗或化疗过程中，中

药的配合使用既能扶正化积，亦能缓解患者在使用放

疗或化疗药物产生的不良反应 [12]。有研究显示，中

药复方联合经皮肝动脉化疗栓塞术治疗肝细胞癌，可

明显延长患者的总生存期和无进展生存期，降低病 
死率 [13]。

除病证结合以外，在中西医结合临床实践过程

中，亦有学者提出要注重宏观辨证与微观辨证相结合

及传统中药药性理论和现代中药药理研究成果相结

合 [14]。在辨治过程中，既要发挥中医整体辨证的优

势，善于观察外在表象，又要重视西医有关病因、病

理等微观方面的研究成果；既要重视传统中药药性理

论，又要结合中药现代药理研究，以拓宽思路，优势 
互补 [15]。

因此，在中西医联用方面，辨治方法趋向标准化、

规范化，从临床疗效入手，逐个病种有针对性地加以

研究，进一步明确中西医在各种疾病以及疾病各阶段

之所长，恰当使用治疗手段，形成中西医结合优势病

种，拟定诊疗方案推广应用。多数临床报道，在适用

的病种上进行中西医联合使用，其疗效要显著优于单

用中医或西医治疗。

3 问题与挑战 中西医干预措施单用的治疗环

节与联用的治疗方案，其本质都是临床的需求使然。

未被满足的临床需求会督促医生和研究者寻找新的解

决方案：医生会从自己的知识经验中寻找解决办法，

从同事的诊疗模式中汲取智慧；研究人员则会筛选未

被解决的需求，提炼出研究问题并以基础或临床的研

究手段加以解决。

医生与研究者自发进行的诊疗方案探索扩充了

临床与科研的工作成果，但在中西医学各自的理论背

景对诊疗环节有不同的解读形式，不同医师对其又

有各异的认知。目前，对少数有认知共识的中西医

诊疗环节，其干预措施经过多种研究手段的验证，得

以进入教科书或临床实践指南，支撑更广泛的诊疗实

践。但更多来自于临床的中西医诊疗方案因未经过系

统研究而难以推广，大量的诊疗研究成果亟待明确临

床定位而未能转化，蕴积的中西医互补优势能量又如 
何释放？

4 思考与展望 中西医因理论和思维不同，在

诊疗分析和决策中难以共同对话。如能汇通目前积累

于临床和科研中的信息，使之去重、去伪、存精、融

合，使一个个点连成线成面，则能发挥中西医互补诊

疗优势。这形同于绘出一张清晰的诊疗路线图，在一

个病种的范畴中，各个诊疗环节有哪些中、西医优势

干预方法定位于其上，适于联用或单用，有哪些备选

的干预措施，适用情况如何，研究支撑度怎样。在多

病种的中西医诊疗中，可有一个固定的模式，实现中

西医互补优势诊疗措施的收集、评价，把路线图升级

更新。

从中西医诊疗发展的实际情况来看，这样的路线

图不会随着临床和研究成果的积累自行出现，也不会

通过回顾性总结将成果各安其位而形成。需要有一定

的顶层设计，形成信息的收集、整理、发布、再征集

模式，不断地把这张诊疗路线图清楚明白地写下去：

明白的环节定位，明白的效果评估，明白的机制内涵。

通过回答在哪儿用、有什么用、为什么用的过程中，

彰显出中西医互补的优势。特提出以下展望建议。

4.1 加强中西医互补优势点的发掘 临床和科

研的探索均是明确中西医在临床互补定位点的主要手

段。而当前可推广的中西医互补优势中，以科研成果、

临床证据来确定临床的定位居多，而来自于临床发掘

的成熟互补方案偏少。在静态临床问题的框架下，仅

凭各类研究提出的证据难以弥和拼接出复杂多变的临

床诊疗全过程，临床所发掘的中西医互补优势点需要

得到主动的收集和巩固，而不被动作为研究的待选 
问题。

广泛征集到的中西医互补临床诊疗优势点，厘清

其研究支持情况，通过定期更新、定时发布的模式，

推动其转化。使有优势、有研究支撑的节点进入到中

西医公认的诊疗方案中，使有优势、缺研究支撑的节

点进入到研究者的选题视野中。
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4.2 加强中西药联用的疗效及安全性评价 中

西药联用是目前普遍存在于临床诊疗中的基本事实，

但缺乏统一理论的指导，经验有限。临床数据分析是

验证中西药联用复杂问题的有效途径，也是能确证

其优势的具体手段。应鼓励临床研究关注真实世界的

用药规律，评价中西药联用的客观优势。此外，复

杂的药物人体内环境相互作用所形成的不良事件也需

要在真实诊疗和数据研究中详细记录，所积累的大数

据将借助人工智能方法，加速中西药联用风险经验的 
积累。

4.3 加强中医原创理论与现代研究相融合 在

还原论研究方法尚难以阐明所有中医药理论微观基础

的当下，有意识地连接中医原创理论和现代研究相融

合是值得鼓励的。通过同类研究多方论证原创理论的

物质内涵，形成稳健的原创理论微观机制假说，促进

更多基础研究和实证数据分析的深入。中医原创理论

的机制研究与中西医互补优势相互验证、相互支持，

切实提升优势方案在临床使用的信心。

5 结语 综上，需逐步建立中西医互补优势信

息的持续征集、发布机制，充分释放当前临床与研究

中积累的中西医互补优势信息能量，梳理形成中西医

共识的诊疗优势点，明确其疗效与安全性，探索其客

观机理，使中西医互补优势能被明白清楚地广泛运用

于临床。
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