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中西医结合向何处去
——— 我的中西医结合观

□ 林福军

（南京中医药大学２００４级中西医结合硕士研究生　江苏　南京　２１００２９）
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　　中医和西医各自经历了漫长的
发展过程，首先在中国这块土地上

相遇、相识，并实现初步的结合，

这已是不争的事实。但对中西医结

合的争论从来就没有停止过，焦点

是中西医理论体系完全不同，它

们能结合吗？以及如何结合等问

题。那么中医和西医的差异究竟

在哪里？它们为什么要结合？结

合点在哪里？笔者想就这些问题

谈谈自己的看法，请各位同道批

评指正。

１　中医和西医的差异
１１　文化的差异　中医根植于中
国道家文化，时时处处体现了道家

的天人相应观、整体观，强调主观

意象及中庸，它认识人体和疾病是

整体的、动态的、宏观的和模糊

的，比如阴阳五行、表里虚实等；

而西医起源于西方国家，根植于西

方文化，与中医相反，具有张扬的

个性，它对人体及疾病的认识是孤

立的和静止的，但又是具体而精确

的，如解剖、生理、生化、病理

等，它强调客观标准，并追求极

致。

１２　对疾病诊断的差异　中医辨
证的指标是偏于主观的，用阴阳、

五行、气、脉象、经络等抽象和无

形的指标来辨证，注重定性和相对

值。而西医诊断疾病的指标是客

观、具体、有形的和可以用数字表

达的，注重的是定量和绝对值，如

血常规、肝功能、Ｂ超、Ｘ线摄
片、心电图等定性或定量指标。一

般来说，西医的诊断标准比较严格

而有说服力，但特殊情况下中医的

辨证可能会更胜一筹。日本有一位

医生做了这样的研究，他用仪器测

量人体的红外辐射，发现越是强壮

的人，其红外辐射值越高。反过

来，根据所测得的辐射值的高低，

就可以大体判断一个人的健康状

况。风湿病人的能量辐射一般都比

较低，这用中、西医理论都可以解

释，气血不足，免疫功能紊乱，当

然易受风湿侵袭。但他同时发现另

外一个现象：癌症患者的辐射值都

非常的高，按西医的绝对值理论，

应是非常健康才对，为什么反而是

病呢？但用中医相对值理论就很好

解释，超高的能量突破了人体平衡

的极限，平衡被打破了，阴阳失衡

偏颇，这就是病。

１３　对疾病治疗的差异　中医治
病从整体来考虑，左病右治，上病

下治，调形和调神相结合等都是这

一原则的体现，它注重功能的恢

复，以及新的平衡的建立。治疗中
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着重调动机体的抗病潜能，“授人

以渔”，并用多种药物配伍，多种

方法并用以提高疗效，并注重社会

心理因素的调节，即调动患者亲友

参加治疗，强调治疗个体化，“同

病异治，异病同治”，比如同为感

冒发热，中医可能根据四诊归结为

不同的证型而采用不同的治疗，而

这种情况西医常常用同一种药。个

体化还表现在不同的时间、不同的

地域用药不同，“春夏养阳，秋冬

养阴”， “东南方人不宜过用温热

药，西北方人不宜过用寒凉药”

都是这一理论的反映。个体化利于

病人的康复，缺点是不利于技术推

广和科学进步。遣方用药讲究守

中，中病即止，既防太过又防不

及；强调防、治、养并重，“未病

先防，既病防变”， “三分治疗，

七分调养”。

西医治病同样要求功能恢复，

但它同时还注重形态、生理、生

化、病理等指标的恢复。治法上采

用标准化治疗，同一种病就用同一

种方法，不太考虑个体化。标准化

的优点是有利于技术推广，有利于

科学研究，缺点是不利于病人的康

复，治疗注重局部，不重整体，头

痛医头，脚痛医脚；也不注重发挥

病人的主观能动性，一揽子全包，

“授人以鱼”，病人在治疗中处于

被动接受的角色；用药主张单药，

不主张合用，也不主张多法并举；

我把西医的这种疗法称为代替疗

法，发炎了我给你抗生素，器官坏

了我给你换器官，长瘤子了我给你

割了，再长就再割。对社会心理因

素不重视 （除非是专科医生），只

注重治疗，而不太注重养和防。和

中医守中相反，它讲究对疗效的无

止境的追求和对功能的无止境的挖

掘。

举个例子说明中西医治疗疾病

的差异。阳痿，是男科常见病，其

发病随社会经济的发展而增多，其

发病原因很多，大致包括精神因

素、器质性因素和功能性因素。西

医以满足功能需要为原则，先用药

刺激，吃药不管用了，再来注药或

安装假体，结果阳是不痿了，但生

命的整体质量下降了，并发心脑血

管病、糖尿病的机会增多了。而中

医则认为：肾为先天之本，是生命

的动力，对其它器官的正常运转起

推动作用，而纵欲会导致肾精流

失，肾精不足可能导致其它器官运

化失常而产生疾病，严重者则威胁

生命。如果排除了器质性或心理因

素，阳痿可能反映两个问题：一是

生命老化过程中生理退化现象，二

是纵欲过度，消耗过多。在这种情

况下，阳痿就是一种保护机制，对

生命的保护，形势所逼，丢车保帅

了。有人把生命比喻为不可充电

池，虽然先天质量有差别，但其能

量是有限的，电充足的时候可以放

ＭＰ３，电不足了，就只能放在电子
钟里延续生命了。电量耗完，生命

就此结束。所以，能量不足的时

候，首要的是保护生命，性功能所

需能源无法保证。如果患者能明白

这一点，治疗上采取清心寡欲、补

益精气等法，性功能的恢复自然会

水到渠成。

１４　发展模式的差异　从发展模
式来看，中医走的是一条均衡、平

稳、少变化的发展道路，我称之为

阳光大道，她关注的是功能，几千

年来其理论体系，内核一直不变，

不管其分科多细，临诊仍坚守其一

贯的整体模式，缺点仍是模糊，优

点是误诊的机会也不多；而西医走

的是荆棘小路，它关注的是形态、

生理、生化、病理等，它的发展模

式是不断突破和膨胀式的，现有的

理论框架不断被打破，分支学科越

来越多，研究也越来越深入，知识

的累积也越来越多，显然这很符合

科学发展的要求，科学就是要把研

究引向深入，但在现实中却带来一

些问题，因为西医是孤立和割裂的

研究问题的，分科过细可能会导致

误诊增加，越是大的医院这种情况

越严重，因为专业钻得太深了，导

致相关的知识面太窄了，疾病的症

状是相互交叉和关联的，如果病人

撞到一个经验不足的医生手上，那

就是他的不幸了。这里有一个例

子：有一位患者因心慌至一家三甲

医院就诊，诊断为心肌炎住心内科

治疗，但疗效欠佳，症状反反复

复，终于有一天有一位医生想到有

甲亢可能，请内分泌科医生会诊果

然得到证实，这位患者经历了煎熬

后终于住进了正确的病区。这种情

况很普遍，但不是不可弥补，唯一

的办法就是踏踏实实打好基础，扩

大知识面，而不要过早的限定在某

一专科。

２　中西医为什么要结合
２１　共同的目标　中医和西医有
着共同的目标，就是人的健康，他

们的研究对象是人体和人的疾病，

如何预防、诊断和治疗疾病，维护

人类的健康，是他们共同的任务，

何况疾病也是不断发展的，其速度
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远远超过人类和社会的发展速度，

在这种形势下，中医和西医有必要

联起手来，对付共同的敌人，完成

同一个任务。

２２　各自的不足和缺陷　中医认
识疾病是整体的、宏观的、笼统的

和粗略的，而且其技术难以掌握和

传播，不利于学科发展。西医刚好

相反，认识疾病是局部的、微观

的、具体的，技术易于掌握和传

播，利于学科的发展，但太细有可

能迷失方向。治疗上中医注重整体

功能的康复，对生化等微观指标关

心不足；西医只注重局部形态及微

观指标的最大限度恢复，而不注重

局部是否与整体相适合。等等。

２３　因不同而结合　这个提法听
起来很可笑，但这正是作者的观

点，中医和西医文化基础不同，理

论不同，实践方法也不同，正是这

些不同才使得结合有必要，如果大

家都相同，那就是你自己了，还结

合什么？

２４　因互补而结合　方法论上，
整体、宏观、模糊和动态正好与局

部、微观、具体和静止相互补。中

医辨证讲究相对值，西医诊病要求

绝对值。中医长于治疗，西医长于

诊断，中医在没有诊断的情况下就

可以治疗，西医在诊断确立后可能

无法治疗。中医用主动疗法多，西

医偏向于被动疗法。中医讲究中

庸，西医追求极限。中医治病个体

化，西医擅长标准化治疗。西医单

兵作战，中医多法联合。西医只重

治疗，中医防、治、养相结合。不

一而足。他们各自的缺点刚好可以

通过对方的优点得到互补。

３　如何结合
３１　首先要明确结合的目的　我
们目前的医疗体系只是一个帮助系

统，不论是中医还是西医，都不可

能包治百病，而且目前确实有许多

疾病无法治愈，只能缓解，甚至有

些疾病根本没有确切的治疗方法。

所以中西医不应是对立，不应是对

手，而应是伙伴关系，他们有共同

的目标。结合不是要中医改造西

医，也不是要西医改造或消灭中

医。而且，结合也并非要求中医

和西医合二为一，就象男人和女

人的结合，他们在形体上并没有

融为一体，但他们有共同的目标，

他们可以取长补短，互相帮助，

互相加强。

３２　务实的态度　中西医之间理
论冲突还比较多，暂时还无法达到

完美的结合，不可能有一个完美的

理论来融合中医和西医，所以我们

目前只能抱着务实的态度，合作的

精神，求同存异，以解决临床实际

问题为要。

３３　取长补短，相互加强　我们
认为：中医代表了医学在战略上的

发展方向，比如注重人与环境的统

一，注重防病治病，注重个体化等

等；但战术上的东西过于粗略。西

医在战术上很精细，注重标准化，

程式化，但它只见树木，不见森

林，割裂人与自然的关系。既然中

西医各有其优点和缺点，而且一方

的缺点可以为另一方的优点弥补，

那么我们可以取长补短，在自己的

弱项上就不要做无用功了，而是让

对方来发挥长处，使自己的短处得

到快捷而高效的弥补。

３４　合作把工作做好　中西医没
有必要去比较谁比谁强，你用一种

方法治某病，我一定要找到比你更

好的方法，或要证明我的方法比你

好，而是应该合作地把工作做得更

好一些。你擅长基础研究，那么我

就不要在这方面浪费时间了；再如

某病西医已经有了疗效比较肯定的

方法，但有一定的缺陷或副作用，

那么我中医就可以在西医疗法的基

础上做增效减毒的研究。当然，如

果你确实发现了更好的办法，也可

以另起炉灶。

４　中西医层次说
中医和西医的理论几乎没有相

同之处，看起来无法融合，但我们

需要看到：中西医同以人为研究对

象，西医侧重形态研究，中医侧重

功能研究；无论是器官、组织、细

胞、分子、基因；还是阴阳五行、

五藏六腑、气血经络，都在人这一

客体上统一了，那么它们在主体上

不统一只是我们的研究不够深入。

场看不见摸不着，但它确确实实存

在并充斥于我们实体中间，但科学

家还是发现了它并利用它来为人类

服务。当初爱因斯坦的相对论问世

的时候，大家都认为它是错的，因

为它看起来似乎与公认的牛顿的三

大定律相矛盾，但后来大家认识

到：它们都是正确的，只是层次和

适用条件不同。由此我提出自己的

医学观：中西医层次观。即把中医

和西医根据一定的属性把中西医划

分为不同的层次。中医因其整体

性、宏观性、粗略性、抽象性等特

点，我把它定义为战略层次的医

学；西医因其具体性、精确性、分
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割性、静止性等特点，定义为战术

层次的医学。从理论上说，战略层

次高于战术层次，具体到一个病症

来说，既可以用战术方法，也可以

用战略方法。实践中一般的病症使

用纯中医或纯西医的方法就可以得

到解决，但如果遇到一个复杂问题，

在战术层次上解决不了，我们不妨

提高一个层次，试试在战略层次上

解决，也许问题迎刃而解。设想一

条水管有多处漏水，你要逐个找出

并堵上，可能很难，但如果你上一

层次，从这根水管的入口处关闭水

阀，问题解决的立即变得简单了。

这里有个例子能很好的说明这

个问题：

山西罗国钧先生治疗过这样的

病例：“有一中年女性患者，双目

红赤１周多，曾在某医院眼科治疗
无效，同时伴有牙龈肿痛，左颌下

及颜面部肿胀，咽喉肿痛，扁桃腺

肿大，头昏头痛，血压较高，失眠

多梦，记忆力减退，口干口苦，少

腹疼痛，月经紊乱，食欲不振，暧

气，胃痛，时时叹息。患者先后经

眼、口腔科、外科、内科、耳鼻喉

科、神经科、妇产科医师检查，诊

断为急性结膜炎、扁桃体炎、齿龈

炎、蜂窝组织炎、高血压、神经衰

弱、慢性盆腔炎、月经不调等，处

治方法不一，患者无所适从。我根

据证候表现，应用中医理论进行分

析，认为症状虽多，而病因病机主

要是肝郁化火，治以清肝泻火、理

气解郁法，方取龙胆泻肝汤之意，

药用龙胆草、夏枯草、栀子、木

通、黄芩、生地、柴胡、白芍、银

花、连翘、木贼、蒲公英等。服药

２剂，眼睛充血明显减轻，牙痛、
咽痛缓解。原方稍加化裁，继服６
剂，眼病痊愈，牙痛及面部肿胀消

失，血压正常。尔后以原方去龙胆

草、木贼、蒲公英，加养血健脾安

神之品，调治 １个多月，诸症痊
愈。”在这个例子中，西医的辨病

把这位患者的病辨得眼花缭乱，纷

繁复杂，不知何从，而罗先生跳高

了一个层次，用中医辨证的方法，

提纲挈领，一目了然，后来的疗效

肯定了罗先生的诊法是正确的。从

这个例子我们可以看出：战略医学

的中医确实能有化繁为简，拨云见

日之妙。

理论同样可以倒过来应用。如

果你用中医的方法治疗一个病症效

果不理想，可能是用战略医学的方

法太过粗略，试试下降一个层次，

用战术医学再来研究一下疾病，即

用西医的理论体系来诊治，也许问

题就能得到解决。

当然，也可以直接战略与战术

配合，把辨病与辨证相结合，这

样，既在战略上把握了方向，又在

战术上抓住了重点，那么临床疗效

会比单纯用战略医学或战术医学好

得多。辨病与辨证已在临床上广泛

应用。

５　结语
记得有一位专家在谈到器官移

植时说：移植有血缘关系的亲属的

器官，比起移植无血缘关系的人的

器官，其排异反应要小得多。但夫

妻关系却是例外，夫妻在一起超过

五年，他们之间器官移植的排异反

应就很小。这说明，夫妻之间经过

充分的交流，已经达到你中有我，

我中有你，彼此的器官已分不清你

我了。我觉得中西医结合也是这

样，中医和西医就象一对青年男

女，来自不同的家庭，有着不同的

性格，西医张扬、外放、理性；而

中医内含、直观、抽象。他们经过

相知相识，相互碰撞，进而互相结

合，互相交流，逐步达到你中有

我，我中有你，他们理论上不再矛

盾，实践上协调一致。进一步的发

展是西医自然而然的用到中医的理

论，中医也自然而然的用到西医的

技术。再一步的发展是没有中医，

没有西医，只有一种新的医学，那

是中西医结合的子代医学，中西医

的完美融合。

中西医结合的情景是美好的，

是医学发展必然的，也是唯一的正

确道路，但是要做的工作还很多，

要走的路还很长，也会很辛苦，需

要我们几代人，数十代人，甚至数

百代人的努力才有可能达到辉煌的

彼岸。我们必须坚定信念，努力工

作，只管耕耘，不管收获，中西医

的结合和融合必然会水到渠成。
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