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Abstract 
China gradually established the guidelines for the integration of traditional Chinese and Western medicine since early 1960s. From then 
on, the combination of traditional Chinese medicine and Western medicine has made great progress in the field of disease diagnosis and 
treatment, the development of traditional Chinese medicine, the establishment of new medical system and medical personnel training 
and discipline construction. However, medical theory of the combination of traditional Chinese and Western medicine, personnel 
training system, and so on, still need to be further explored and improved. This paper reviewed current situation and developmental 
prospect of integrative Chinese and Western medicine, in order to promote development process of integrative Chinese and Western 
medicine. 
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【摘要】20 世纪 60 年代初，中国逐步确立了中西医结合的卫生工作方针。从此，中西医结合医学在疾病诊疗、中医药开发、

医学新体系建立以及医学人才培养与学科建设等方面都取得了长足的进步。然而，在中西医结合的医学理论和人才培养体系

等方面仍亟待进一步探讨与完善。本文就中西医结合现状作一综述，旨在有助于促进中西医结合的发展进程。 

【关键词】中西医结合；现状；前景 

自中国确立中西医结合医学方向以来，经历了半个多世纪的风风雨雨。实践证明，中西医各有所长，

二者之间有着密切的联系，且均为人类的健康事业做出了巨大贡献。今天，中西医结合医学已展现出广阔

的发展前景，在未来医学的发展中极具优势，有着强大的生命力。 

1 中西医学的差异与联系 
中医学系指祖国传统医学，它以阴阳五行学说为理论基础，讲究精、气、神和天、人合一的整体观，

是研究人体生理、病理以及疾病诊断与防治的一门医学科学
[1]
。中医通过望、闻、问、切的方法和辨证施
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治的原则诊断、治疗疾病。而西方医学起源于古希腊，主要是借助于医疗仪器，通过望、触、叩、听提供

客观数据，对疾病作出诊断，提供治疗处方。二者既各有其自身特点，又有着密切联系。 

1.1 中西医学的差异  中西医学的差异主要体现在对疾病的诊断和治疗上。中医认为，生命是五脏六腑的气

化运动
[2]
，当人体的五脏六腑、气血经络受到侵袭时，即可导致疾病的产生。中医大夫通过自身的经验和

患者所表现的症状、体征加以辨证治疗，从整体角度研究或诊治疾病。而西医则认为生命过程就是新陈代

谢的过程，当人体组织或器官发生病变时，会表现为结构、功能的改变。因此，西医常通过医疗仪器设备

对患者进行检查、诊断，依据客观数据辨病施治。 

1.2 中西医学的联系  中西医学的目的是一致的，都是为了让患者的疾病得到很好的诊治，恢复健康，提高

生活质量，为人类健康事业做出贡献。不过，二者都有各自的优势与局限。例如，以往的中医既过于强调

中医学的理论性，又不注重医学实践对于医学理论的支持与补充，致使作为中医理论基础的古代朴素唯物

论长期难于深化、发展，理论缺乏创新；而西医则过于强调医学实践的可证性，影响了医学理论的快速发

展，没有把人体内因与外因的联系考虑在内
[3]
。正因为如此，便催生了“中西医结合”这一新的医疗模式，

这是中国医疗卫生事业 50 余年的重大成就。 

2 中西医结合的现状 
中西医结合医学作为一个新的医学体系，始于上个世纪 60 年代

[4]
。此前，中国先后有人提出“中西医

汇通”、“废止中医”、“中医科学化”等多种不同的主张。1956 年，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，创造我国统一的新医学、新药学。”
[5]
其目的在于运用现代科学的知识和方

法，将中医学的理论精华和经验真知发掘出来，使之与现代医学体系相互交叉和融合，取中西医药之长，

加强中西医结合的研究，为患者提供更好的治疗条件，为人类的健康事业做出贡献。作为一门新兴的医学

学科，已经走过了 60 年风雨，取得了长足的进步，当然也存在着很多的问题。 

2.1 中西医结合取得长足进步  中医辨证，西医辨病，而中西医结合取两者之长，其诊病方法丰富了临床诊

断学。对于疾病的诊断不仅全面、细致，而且也丰富了对于疾病、机体状态的整体考虑，提高了临床诊断

和治疗效果。 

2.1.1 疾病的诊断和治疗方面  在临床中，通过中西医结合治疗心脑血管疾病、恶性肿瘤、急腹症和骨折等

疗效显著，形成了一套完整的现代化的治疗方案。近年来对中医证候进行了大量的动物实验和临床流行病

学调查研究，在脾虚证、肾虚证、血瘀证方面有深入探讨
[6]
。通过活血化瘀中西医结合的方法治疗急性心

肌梗死、心绞痛，均为世界所公认。西医学治疗肿瘤的观念也发生了较大转变，开始逐渐重视患者的整体

生存状态，提出了重视个体化医疗的观点，这与中医的辨证论治不谋而合
[7]
。中西医结合可以发挥各自的

优势，互补彼此的不足。在治疗肿瘤过程中，注重扶正固本，提高了患者的免疫力，减轻了放、化疗反应，

延长了存活时间，提高了患者的生存质量。 

2.1.2 运用现代技术开发中医药方面  运用现代科学技术，从传统中医药中开发新药，如三氧化二砷对于急

性早幼粒细胞白血病和从青蒿中提取出的青蒿素和双氢青蒿素对于疟疾的治疗，都有着很好的疗效。屠呦

呦也由于对青蒿素的发现和提取，获得了 2015 年的诺贝尔生理学或医学奖，成为首位获得科学类诺贝尔奖

的中国人。这是中国医学界迄今为止获得的最高奖项，也是中医药成果获得的最高奖项。这也激励着中国

数以万计的中西医人才，充分挖掘中医药这个宝库，通过现代化的医学技术，取其精华，去其糟粕。 

2.1.3 学科建立与医学专著方面  中西医结合医学在上世纪 60 年代被列为一门新学科。1981 年 7 月 20 日，

《中西医结合杂志》发行创刊号，之后又创办了多种中西医结合医学类的专业期刊，陆续出版了《中西医结

合医学》等数百种中西医结合医学专著
[8]
，通过介绍国内外临床、科研、教学等方面的经验和成果，促进

中外医学的学术交流，继承和发扬中国的传统医药学，不断提高中国的中西医结合水平。 
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2.1.4 中西医结合人才培养体系建设方面  中西医结合医疗机构建设取得了很大进展，人才队伍不断壮大。

截至 2008 年，中国已建立中西医结合医院 236 家，中西医结合门诊部 179 个，拥有中西医结合医院执业医

师 11109 名，中西医结合门诊部执业医师 648 名
[9]
。2009 年，《中共中央关于深化医药卫生体制改革的意

见》中提出，要坚持中西医并重的方针，充分发挥中医药的作用。国家出台的一系列方针政策将推动中西

医结合工作的进一步发展，为中西医结合事业开创新局面。目前，从培养本科到培养硕士、博士的教育基

地已初具规模，已有多所院校建立了中西医结合 7 年制本科教育，并建成了一批博士后流动站。几位中西

医结合医学的学术带头人也当选为中国科学院或中国工程院院士，跻身于中国科学界的最高殿堂。 

2.1.5 国内外学术交流方面  改革开放以来，中国同国外在中西医结合医学学术方面的交流日益频繁，每年

召开国际和全国性的学术会议 30 余次，使得中医药在韩国、日本等近邻国家以及一些欧美国家医学界都得

到广泛的认识和传播。1995 年，《中西医结合杂志》的英文版创刊，它的内容与中文版不同，欧美多国的

著名医学家都担任其编委，它的科学性得到国内外的广泛认同。在日本，已有多种中药方剂被允许使用，

并纳入医保范围。美国也专门设置了一个结合医学议程，来保证结合形式的医疗和传统形式的医务人员合

作。 

2.2 中西医结合存在的不足  中西医结合作为一门仅仅发展了半个世纪的学科，在党和人民群众的支持下，

取得了很大的成绩，但仍存在着很多的问题，主要包括中西医理论结合的缺失和中西医结合人才培养体系

的不够健全。 

2.2.1 中西医结合理论缺失  中西医结合不仅要有临床结合，还要有理论的结合
[10]

，但目前临床上仅仅是简

单的技术组合，并没有理论上的创新。它的基础理论体系尚未能打破中医、西医各自的局限性，因此不能

更有效地指导实验和临床的实际工作
[11]

。我们要更深入地探索两者在生理、病理和临床上的诸多内在联系，

真正找到两者之间的互融点，建立完善的中西医结合基础理论体系，进一步做好中西医结合的工作。 

2.2.2 中西医结合人才培养体系不够健全  人才的拥有能使一个行业充满活力和不断创新，而中西医结合人

才是中西医结合学科可持续发展的保证
[12]

。但目前中国的中西医结合人才培养体系还不够健全，制度的确

立与标准的统一仍含糊不清。国家没有出台中西医结合医院的建设标准，无法为中西医结合人才提供良好

的发展平台。对于中西医结合医师的准入也比较含糊，许多中西医结合人员无法规范地取得职业资格和职

称。另外，在人才培养方面，研究生教育开展不足，本科教育仍有待改进，专科教育质量过低，师资队伍

缺乏严重，中西医结合拔尖人才培养不到位
[13]

。上述诸多问题都严重阻碍着中国中西医结合人才培养的培

养。 

3 中西医结合的发展前景 
中西医结合医学已经经历了 60 余年的自主创新发展，在实验和临床中均取得了丰硕的成果，我们必须

坚持发展具有中国特色的医学模式。在临床的许多疾病中，需要西医学和中医学的共同参与。例如，抗生

素和抗病毒药物滥用导致的耐药和肿瘤放化疗的毒副反应，这些应用西医学无法得到很好地解决；需要中

医学的介入，才能得到更好的临床治疗效果。我们应充分吸收两种医学特长，使它们进一步地相互沟通、

相互融合、相互促进，同时也要着手解决目前存在的诸多问题，使得中西医结合为中国的医疗卫生事业做

出更大的贡献，让它展现更广阔的发展前景
[14]

。笔者认为，可以通过以下途径解决中西医结合发展过程中

面临的困扰。 

3.1 实现中西医结合的理论互融  只有实现了中西医结合的理论互融，打好基础，才能使得中西医结合得到

真正的发展。在结合互融的过程中，我们并不是要否定中医学和西医学自身存在的种种差异
[15]

，而是更深

入地探索两者存在的种种联系，找到它们的互融点，夯实基础，使得中西医结合在临床实践中能够有机结

合，达到一种宏观与微观、整体与局部并重的境界。 
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3.2 提高中医科研水平，推进中医发展  众所周知，中医本为经验医学，它有良好的临床疗效，能解决许多

实际医疗问题，但其理论并未得到广泛公认。我们必须要用现代医学理论和方法来完善中医理论，使得中

医向西医看齐。可喜的是，目前中西医结合医学对于实验研究日益重视，阴阳、脏象、经络、气血等基础

理论的研究都得到了很好的开展。在此过程中，我们可以引入循证医学，而循证医学正是中西医结合的桥

梁
[16]

。中医学经验的积累是个人长期实践的结果，是科学和艺术的结晶，但它缺乏可靠性与科学性。我们

要改进中医临床的科研水平，可以引入西医治疗时临床对照的方法，将中医脏象气血学说与现代医学相结

合，使得中医科学化，更为我们现代医学所接纳。 

3.3 完善中西医结合人才培养和教育体系  人才是社会发展的宝贵资源，是一个国家发展的核心竞争力。党

和政府必须加大对于中西医结合医学的扶持力度，予以高度的重视和积极支持，加强中西医结合医学体系

及人才的建设，进一步完善高等中西医结合教育体系，培养社会真正需要的中西医结合人才，兼有扎实的

中医理论和西医理论实践基础，更好地发展中西医结合事业
[17]

。 

笔者深信，通过这些措施的落实，中西医结合这一特色医学模式必将发展得更快更好，它集中医、西

医两者之长，在未来的医学科学发展中最具优势。在不远的将来，中西医结合定会取得更大的成果，我们

一定要弘扬中国传统医药文化，丰富世界医学，以造福全人类。 
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