
广东省中医院的改革探索，给中国医学未来发展以启示———

中西医融合 构建完美医学
本报记者 王淑军

广东省广州市大德路，广东省中
医院内：墙上中医名家专长一目了然，
!"

余米的中药柜台药香四溢，
#

吨多
中药饮片每天配出，来自全国甚至世
界各地的患者有序就诊……就是这
里，正高扬起一面中医院发展的旗帜。

中医院是中医药事业的重要堡
垒。当全国许多中医院要么坚守中医
但为生存烦恼，要么为生存计走向“中
医西化”歧路时，这所诞生于民国时期
并承续岭南医学精粹的中医院，走出
了一条良性发展的“阳光大道”。

它高举的这面旗帜，写着“构建完
美医学，为患者提供最佳诊疗方案”，
注解是“中医水平站在前沿，现代医学
跟踪得上，管理能力匹配到位”。

姓“中”还是姓“西”？

“西医化”只能毁掉自己，
中医特色才是生存之本

背景：在现行“以药养

医”的医疗补偿机制下，生存

问题将各类中医院逼到发展

的十字路口。在利益驱使下，

中医院西化之风愈刮愈烈，

中医特色日渐退去，从西药

处方量、高精尖医疗器械到

西医所占比例，许多中医院

与西医院几无区别。

“中医西化”之风引发了中医教育
西医化、中医人才西医化等整个中医药
事业链条的错位，甚至被“取消中医”论
者引为口实。站在十字路口的广东省中
医院同样面临着上述困惑，中医院姓
“中”还是姓“西”居然成了问题。

“产品营销讲究比较优势，西医院
那么多，患者到中医院当然奔着中医
来。”广东省中医院院长吕玉波说，跟西
医院后面走，永远是二流。中医药不仅
对很多疾病确有优于西医的疗效，即使
有些病种西医疗效较好，但通过中医药
配合，疗效更好。“中医特色是中医院立
身之本，发挥中医药的比较优势，中医
院才能立住根基，才能发展。”

西医之所短，中医之所长。广东省
中医院将“中医专科专病建设”作为打
造比较优势的着力点，全院推进“院有
专科、科有专病、病有专药、人有专才”。

专科专病建设从挖掘和继承开
始。集全国名医为我所学，继承邓铁

涛、梁乃津等名老中医学术思想和临
证经验；集全国特色疗法为我所用，遍
访全国有特色医院和名家，研究和推
广各类中医“绝招”；建立各专科古代
经典、现代文献数据库系统，挖掘前人
成果……

一系列工作有序推进：
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年，列
入国家中医药管理局“全国示范中医
院建设单位”；
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年，急症、中风、消
化、肿瘤成为医院重点建设学科；
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年，
)

项课题中标“九五”科研攻关项
目；
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年起，拜师全国名老中医，设
名医工作室，建立传统疗法中心，开设
“治未病”中心……

很快，中医特色立住了，医院“中”
字头更响了，患者更多了。然而，新的
困惑随之而来。

中医院要不要“西”？

现代科技为我所用，中西
医优势互补，为患者提供最
佳诊疗

思路：任何学科发展，离

不开吸收人类文明的一切成

果。引进现代医学和科学技

术，不是为了取代中医药，而

是优势互补，提高疗效，构建

一种新的医学。那是一种超

越纯粹中医和纯粹西医、最

有益于患者、临床疗效最优

的完美医学。

困惑来自：中医院姓“中”了，还要
不要“西”？

或许出于保护中医药特色的良好
愿望，医院内部开始出现“排斥西医”
的另一种极端声音，一些科室在引进
现代医学技术上畏首畏尾，弊端很快
显现。

在医院脑血管病中心，中医药优
势仅限于小量脑出血和中风康复方
面，由于现代医学技术引入不足，对中
大量脑出血患者因没能力手术而束手
无策，只能转入西医院。耽搁病情不
说，也捆住了中医院的手脚，久之患者
颇有怨言，医院服务范围日益缩窄。

弊端让广东省中医院上下反思：
怎样坚持中医特色？坚持中医特色，就
要将自己封闭起来吗？中医院应怎样
对待现代医学技术？

在反思和讨论中，一种理念逐步
清晰：中医、西医都为治病救人，只是
视角不同，各有长短；病人看病是为治
好，也不会管中医还是西医；如果能够
把中西医优势汇聚，为患者提供最佳
诊疗方案岂不更好。

思路一变，广东省中医院的发展
进入一种新境界。引入现代医学，中医
药不仅没有失去原有特色优势，反而
在更高的技术平台上，扩展了特色优
势领域。吕玉波将上述思路归纳为“中
医水平站在前沿，现代医学跟踪得上，
管理能力匹配到位，为患者提供最佳
诊疗方案”。

同样是脑血管病中心，通过引进
神经外科西医人才和技术，中大量脑
出血等复杂脑病手术能做了，疾病全
过程的覆盖不仅留住了病人，也使得
中医药全程参与的研究取得突破性进
展。中西医结合实现了临床最优，中风
病人死亡率和致残率大大降低，相关
国家级课题成果引起业内轰动。中心
主任蔡业峰说：“西医院有的我都有，
但我还有他们没有的中医药。”

中医院的发展潜力释放出来，立
足高端的中西医结合对若干疾病的治
疗优势，不仅引起国内同行的认可，也
引发国际医学界的关注。
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年，
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疫情突如其来，医院成立中西医
专家组，成为全国唯一全程独立收治
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患者的中医院，针对西医办法不
多的窘境，提出“四期九证十方”的中

医药治疗方案，显著的疗效受到香港
方面注意。随后，该院应香港医管局邀
请，派出专家林琳、杨志敏赴港，与香
港专家研究中西医结合治疗
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，迅
速取得成效，香港各界反响强烈。对中
医药在中西医结合抗击
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中的作
用，世界卫生组织和国际医学界给予
高度评价。

中西医如何融合？

学术交融是土壤，中医传
承是根本，中国医学可为人
类做贡献

办法：不管原先是中医

还是西医，在相互了解和启

发中取长补短，蔚然成风。对

每个疑难病症大家共同坐在

一起，没有中西医之别，想的

是如何治疗最优。“广东省中

医院治病好，办法多”的口碑

不胫而走

构建完美医学，需要高水平的西
医和中医。然而，尽管“中西医结合”喊
了多年，但中西医的隔阂未能根本改
变，做到两者你中有我、我中有你、融
会贯通，并非易事。

为中国医学发展拓新路，广东省
中医院开始了“学术交融”的改革布

局。
一招棋是高层次西医人才引进

来，本院优秀中医走出去。
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年，当
西医出身的阮新民向中医大师邓铁涛
执拜师礼时，是心甘情愿的。阮新民曾
是美国心脏外科学会成员、加州大学
医学院心脏专家，当
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年决定回国
时，谢绝了国内多家大医院邀请，加盟
广东省中医院。该院用中药解决心脏
术后血管再狭窄的难题，以及中医药
术前、术后的独特疗效，都给阮新民深
刻印象和学科发展的启示。

阮新民参加了该院三年一届的西
学中班，学习了中医基础理论、中药方
剂、针灸等
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门基础课程，深厚的西医
学背景使他对中医药有了更深刻的认
识。像阮新民这样的西医领军人才，该
院引进了十余位，配置到心血管病、脑
血管病、乳腺病、呼吸病等各科室。

同时，本院优秀中医被派到西医
大医院进修。妇科主任王小云是其中
一位，她曾去某著名西医院进修，医学
视野的拓宽使她日后受益良多。一个
小插曲是，本是学习来的王小云临床
上对某妇科疾病提出的中医治疗建
议，接连解决了西医不能解决的问题，
一时在这家西医院引起轰动。

该院的另一招棋是充分挖掘中医
药潜力。相比作为主流医学的现代医
学，中医尚嫌弱小，通过继承、挖掘、提
高、创新，不断将中医药发扬光大，这
是大型中医院构建完美医学的奠基性
工作。

中医界公认，名师带徒不仅是中
医药传承，也是大师级人才培养的重
要手段。该院创造性地推行“师带徒”
体系，成就了全国
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名大师级中医薪
传岭南的中医界佳话。原中医内科的
杨志敏相继参加了医院组织的“本院
名师带徒”、“全国拜师”、“名师共同带
徒，弟子集体跟师”等项目，明显感受
到前后境界的变化。
“以前辨证论治办法少，跟不同的

名师学习后，再面对疾病，除了开汤
药，我还有针灸、刮痧、膏方等十八般
兵器。”已成长为学科带头人的杨志敏
说，“领会了老师们不同的学术精髓，
过往很多想不明白的问题融会贯通
了，很多无法解决的难题，往往能另辟
蹊径，豁然开朗。”

承继全国名老中医的临床结晶和
医道智慧，同时兼有中西医学视野的一
批新型名医师，在广东省中医院成长起
来。他们发展新的医疗模式，创新医学
理论，弘扬中华医学，丰富世界医学。也
许几十年后，在世界医学发展史上，人
们会发现这批人在构建一种贯通中西
医的新医学方面留下的坚实足印。
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医药卫生

打
破
中
西
医
的
壁
垒

陈
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打破中西医之间的壁垒，

是东西方两种认知力量的汇

聚，是现代医学向更高境界提

升和发展的一种必然趋势。

中西医两种认知方法的不

同，就像孔子遇到的一个难题：

两个小孩争论距离的远近，一

个小孩认为太阳刚出来的时候

离得近，中午时离得远。因为日

出时大得像车盖，到了中午就

只有盘子那么大了。远的东西

看起来小，而近的东西看起来

大。另一个反对说，太阳刚升起

时远些，中午时才近些。因为太

阳刚升起时凉，到中午就烤得

人热烘烘的。

其实，一个是依据分析测

定，另一个则来自直觉和感受，

两者代表了人类两种基本的认

知方法。“东方文化中占主流的

认知方法一直是经验和直觉，

从整体上来认识和处理包括疾

病和生命等复杂事物和问题，

而不先把它们分割成一个个单

元来认识”；而西方则主要是沿

着“实证加推理”发展其认知方

法。西医看到的是清晰的局部，

而中医看到的是模糊的整体；

类似传统的中国水墨画和古典

的西洋静物油画。前者勾勒出

一个轮廓，模糊而写意，后者描

绘出许多细节，精确而写实。

但事实上，中医的基本概

念与现代生命科学有很多相似

之处：中医强调“阴阳平衡”，与

现代系统生物学有异曲同工之

妙；中医强调“天人合一”，与现

代西方科学讲的健康环境因素

十分相似；中医强调“辨证施

治”，类似于西方医学通过药物

遗传学为每一个病人找到最适

合的药；中医的复方理论，实际上就是现在的西方治

疗学越来越强调的各种疗法的综合使用。

医学研究应首先从人这个复杂的生物系统本身

开始，在捕捉和了解其整体特性和规律的前提下着

手进入微观领域。也就是说应该采用从整体到局部

的研究策略，先有整体，尽管开始时很模糊，但在明

确人体的系统运行功能和状态的基础上，逐步向局

部直至最小单元进行科学的还原分析，最终使之自

上而下地逐层清晰化。

沿着这个思维，传统中药大都采用含有几十种

甚至几百种化合物的多味药材组成的方剂进行治

疗，这样的复杂药物体系给现代药理评价带来极大

的挑战，也是中医药被认为“说不清、道不明”的一个

主要原因；如果将这许多组分的方剂视作为一个整

体、一个单一组分的治疗药物，先研究其在人体内的

整体生物效应，明确疗效后再去看局部，或许就简单

得多或者更有方向了。

现代医学在专业化还原的策略下分工越来越

细，致使整个医疗系统和疾病治疗的实施过程逐渐趋

于“破碎化”。但是几乎所有复杂性疾病都受到多基因

和环境的影响，同一种疾病的不同亚型以及不同疾病

之间在发生和发展过程中的共性特征，在破碎化的诊

疗体系下会被丢失，使我们失去不少用简单方法进行

治疗或早期干预的机会。

中医首先看的是“人”，一个缺乏明确物质基础

而相对“模糊”的整体，然后通过疾病相关临床表型

特征再寻根溯源，逐层推断其病因病机。但是中医

在很长的一段时间似乎一直停留在经验和哲学思

辨的层面，没能“自上而下”地走下去，这导致长期

以来中医理论无法用现代语言予以描述、中医与西

方医学无法互通互融的格局。因此，中医要与时俱

进，不断完善。中医的整体观、辨证施治、治未病等

核心思想如能得以进一步诠释和光大，将有望对新

世纪的医学模式的转变以及医疗政策、医药工业、

甚至整个经济领域的改革和创新带来深远的影响。

（作者系卫生部部长）

编者按：生存还是死
亡？姓“中”还是姓“西”？这

是当前很多中医院面临的

困惑。在西医成为主流医

学的大背景下，中医的发

展受到很大冲击，全国大

多数中医院处境艰难，“西

化”现象严重。中医院何去

何从，成为一个值得全社

会关注的重大课题。广东

省中医院率先明确提出

“构建完美医学”的发展战

略并付诸实践，这为中国

医学的未来发展探索出一

条道路。

专家提出中医院差异化发展战略

“一首一尾”各有优势

近年来，中医院现象引起社会广泛关注，国家中医药
管理部门也采取相关措施规范中医院发展。专家认为，中
医院只有明确发展战略，才能走出困境，做大做强。

目前，国家对中医院实行分级管理，其中据
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年
统计，以省级中医院为主的三级中医医院
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家，以区县
级中医院为主的二级中医医院
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家，以乡村中医院为
主的一级中医综合医院
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家。专家认为，不同级的中医
院应实行“一首一尾”差异化发展战略。
“一首”，即作为“龙头”的三级甲等中医院，应走“以

中医为基，中西医结合”之路，取“医学优势化”战略。这类
中医院应当建设成为集医、教、研于一体、具有一定规模、
富有竞争力的现代化中医院。可借鉴广东省中医院的做
法，立足中医药的优势，在高层次上与西医融会贯通，发
展新的医疗模式，为患者提供最佳诊疗方案，创新医学理
论，努力为人类医学发展做出贡献。
“一尾”，即从区县到农村的二三级中医院，应走“大

专科，小综合”之路，取“特色优势加低成本”战略。这类
中医院主要为百姓提供常见病、多发病的医疗保健服
务，且面临同级西医院的竞争，因此应强化中医专科和
中医药“简、便、廉、验”的特色优势，形成差别化竞争优
势，满足群众多
层次的医疗保
健需求。

让“伟大宝库”更灿烂
伍 莲

广东省中医院以“敢为天下先”的

改革探索，体现出不凡的胆识、魄力和

自信，让人不禁想起当年毛泽东主席

的话。

1953年，深谙中国传统文化价值

的主席，在一次开会时说：“中国对世

界有大贡献的，我看中医是一项。”

1958年，在一次批示中又说：“中国医

药学是一个伟大的宝库，应当努力发

掘，加以提高。”

如果说，在当年中医尚未走出国

门的时代背景下，人们可能对毛泽东

同志之言尚存疑虑，那么，随着自上世

纪 70年代起以针灸为先锋，中医大步

走向世界，以及近年来中医药抗击

SARS、治疗艾滋病凸显独特优势，人

们则不禁折服于半个世纪前毛泽东同

志的洞见。

中医药历经几千年发展至今，相

比西医药，中医不仅是医学，也是文

化，是人文与科学的统一。其特色体现

在讲求从整体联系、功能、运动变化的

角度把握生命规律和疾病演变，以及

个性化的辨证施治、求衡性的防治原

则、人性化的治疗方法、多样化的干预

手段、天然化的用药取向等，被世界卫

生组织誉为传统医药的典范。

在中国近现代，伴随现代医学的

进入，中医药发展受到冲击，被打上

“落后”的烙印。然而，随着东西方文化

由碰撞走向交流、交融，尤其在当代经

济全球化的背景下，中医药这座“伟大

的宝库”开始闪耀出灿烂

的光芒。

中医“以人为本”的整

体观，契合了现代医学从

生物医学模式向“生物―

心理―社会―环境模式”

的转变，中医之长弥补了

西医之短；中药契合了世

界医学界天然药物的研发趋向，体现

了人与自然的和谐，产业前景广阔；比

之以巨额补贴为代价的西方医疗保障

模式，中医药彰显其“供得起、重预防、

可持续”的优势，正为越来越多的发展

中国家学习和借鉴；“中国独享知识产

权”的中医药，成为我国在国际竞争中

最具原始创新潜力的资源宝库；中医

药的文化特征，使其同“孔子”一样，成

为中华文明的“国家标志”。

这座“伟大的宝库”是中国的，也

是世界的。中国人有责任对中医药“努

力发掘，加以提高”，不仅对我们自身，

也使其对世界“有大贡献”。

以医学发展为例，当今探索生命

的“复杂性”已超出任何单一学科的能

力范围，通过学科综合向整体研究发展

是必然途径。生命的复杂性是现代医学

发展和中医药现代化的交汇点，在此基

础上可促进中西医学的深层互通，并在

未来生命科学的前沿相互交融。

然而，尽管中国医学兼有中医和

西医，中西医结合也早就提倡，但总体

上低水平徘徊，现实中两者间的鸿沟

不容乐观。因此，中国医学不能仅仅满

足于两种医学体系和医疗方式的形式

并存和简单结合，更应通过教育、科

研、人才培养、制度建设等措施，贯通

两者，相互学习，优势互补，构建为患

者提供最好医疗保健方案的完美新医

学。正是在这个意义上，广东省中医院

的改革实践弥足珍贵。
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上图：一位来自非洲加

纳的妇女正在浙江省兰溪

市自由路一诊所内看中

医。 李建林摄
右图：冬病夏治，两名

小孩在北京中医院接受穴

位贴敷治疗。

潘松刚摄


