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中西医结合
INTEGRATIVE MEDICINE 

（上接第15版）

中西医结合是中、西

医探讨临床优势相加的最

佳模式的过程，是两种学

术体系并存，在实践中不

断积累经验的量变过程。

现代科学发展必然产生中

西医结合学科，应总结中、

西医优势，认真研究，促

其不断发展与完善。

理论：从宏观和微观
更全面理解疾病

重视具体病因导致人

体器官、组织、细胞、生

物大分子的形态功能和生

化特异性改变。这些改变

以实验证实为唯一前提，

定位、定量是实体论和还

原论的科学研究方法。将

天地人的统一关系作为主

要知识范畴，以阴阳五行

学说为基础，通过辨证思

维，建立效法自然的抽象

生理病理模式，通过机体

当时反应的证之辨析，确

立了以过程调控为主要倾

向的治则和治法。

临床： 
驱邪扶正  邪去正安

西医学主要立足于不

同层次的静态结构与功能

的微观分析，偏重定量测

试，从还原法的因果分析

来认识疾病，针对实体病

因分析。中医学则从自然

过程的相互作用出发，注

意动态时空的定性描述，

多采用抽象、比类变化的

模式综合辨别病证的态势，

用过程调控为主要方法治

疗。中西医结合则驱邪扶

正、邪去正安，病证结合

诊疗模式是中西医结合的

原则，可采取现代医学的

研究成果，客观准确地反

映身体状况，减少诊疗过

程中的模糊地带，从而更

好地满足公众的健康需求，

成为目前最佳的临床诊疗

模式。

诊疗： 
优势互补  标本兼治 

中医针对指标，西医

针对症状，如冠心病，西

医介入术可迅速扩张冠状

动脉，改善心肌缺血，中

医治疗可改善胸闷、心慌、

短气、乏力等症状提高患

者生活质量、减少复发；

西医治标，中医治本，如

心力衰竭，西医强心、利

尿、扩血管针对病因治疗，

中医温阳、利水、活血改

善水肿针对病机进行治疗；

西药中用、中药西用，西

药中用给西药赋以中药化

的基本内容即四气五味、

性味归经、升降浮沉等，

中药西用按照中药有效成

分的药理作用，针对疾病

进行治疗。

从理念文化哲学层面
寻求深度结合

中西医结合优势互补

时需注意：避免中药西药

堆砌杂乱使用，建立精准

中西医结合适宜的疾病谱、

疾病阶段的特点，明确中

西医结合的医理、药理等

方面的同质性与异质性。

不仅在临床、科学研究上

实现中西医结合优势互补，

更需要从理念、文化、哲

学层面寻求差异，并更深

度结合。

建立病证结合诊疗

新模式 首先通过西医的

标准诊断疾病，然后结

合中医的辨证分型，将

患者分为不同的亚组人

群，对同一疾病、不同

证型的患者给予“同病

异治”，实行“量体裁衣”

式的个体化治疗，这也

是当代中西医结合的重

要诊疗模式。

判断预后及寻找治

疗更有效人群 中医证候

有助于判断疾病预后。

如笔者研究发现，血瘀

证与冠心病介入术后再

狭窄明显相关，血瘀证

计分较高（即血瘀程度

较重）的冠心病介入后

患者更易发生再狭窄。

另外，按照陈可冀院士

团队制定的冠心病稳定

期瘀毒辨证标准，符合

瘀毒证的患者再发心血

管事件的没有瘀毒证患

者的 6 倍，这些都为早

期识别冠心病稳定期高

危患者进行“精准”干

预奠定了基础。。此外，

中医的辨证还能够帮助

找到对某种化学药物更

敏感的某种疾病的亚类

人群，如研究表明寒证

类型的类风湿性关节炎

患者对激素的干预有较

好的反应，从而有可能

找到更适宜的类风湿关

节炎患者应用激素，减

少药物的副作用。

创新临床研究设计

方法 传统的临床研究设

计方法可能会是阴性结

果，可以进行二次临床

研究设计，即阶段 1：

招募某种疾病各种证型

的患者，疗程结束后分

析某种中药或西药对哪

种证型的疗效更好；阶

段 2：随机双盲安慰剂

对照试验：纳入阶段 1

确定的某种证型的患者

随机分为 2 组，分别给

予试验药和对照药，最

终观察疗效，这种根据

证型疗效反应二次设计

的方法可以大大提高临

床研究的精准性，找到

药物更适宜的靶人群。

对于西药新药临床试验

中疗效不理想者，可以

比较敏感与不敏感人群

中医证的差异，改进试

验设计方案，以获得阳

性结果；已上市药物可

通过该法找到更敏感人

群，重新确定适应症。

为新药开发提供新

思路 常规西药通常设

计 为 某 种 受 体 的 配 体

模拟剂，与配体竞争性

地与受体结合，发挥激

动或阻断作用，就如同

钥匙与锁的关系，这种

方 法 使 药 物 的 疗 效 受

到限制，并且长期用药

可 能 因 为 受 体 的 上 调

或 下 调 使 药 物 疗 效 下

降甚至药物抵抗。新的

思 路 可 以 通 过 疾 病 的

证候分类，采用系统生

物 学 和 网 络 药 理 学 的

方法，构建基于分子网

络 的 药 物 靶 点 及 其 组

合，使新药开发由单成

分、 单 靶 点 转 向 多 成

分、多靶点治疗。

目 前 精 准 医 学 以

基因为主的方法限制了

其在多种慢性复杂性疾

病中的应用；中医辨证

是对疾病人群的另一种

分类方法，病证结合诊

疗模式是对精准医学的

有益补充，有助于判断

预后及寻找治疗有效人

群，为临床研究设计及

新药开发也提供了新的

思路；这种结合模式必

将使未来的医疗更加安

全、有效，使大多数患

者能够在精准医学时代

获益！

王阶 教授

徐浩 教授

中西医结合  最佳临床诊疗模式
▲ 中国中医科学院广安门医院   王阶

中医辨证
是对精准医学的有益补充
▲ 中国医学科学院西苑医院  徐浩

精准医学作为新型

医疗模式，是个体化医

学的更精确定位与升华，

与中医辨证有着相通点。

中医辨证是将望闻问切

收集的有关疾病的所有

资料，将患者分为不同

证候类型的过程。它是

在整体观念指导下的疾

病分类之外的另一种对

患者的分类方式，对精

准医学是有益的补充。

中西医结合循证研究走向规范化国际化
▲中国中医科学院西苑医院  付长庚  刘龙涛  史大卓

近年来在心血管病的

防治领域，中西医结合的

作用日益凸显：复方丹参

滴 丸 在 2010 年 完 成 了 美

国食品与药品监督管理局

（FDA）Ⅱ期临床试验，

已经进入全球Ⅲ期临床研

究的启动准备阶段。

“血脂康调整血脂对

冠心病二级预防的研究”

长达 4 年的跟踪随访，最

终统计结果显示，中药产

品血脂康可使冠心病患者

总死亡危险降低 33%，填

补了国际上在东方人群中

调整血脂对冠心病二级预

防的空白。

2010 年，麝香保心丸

开展了“随机、双盲、多

中心、安慰剂平行对照评

估麝香保心丸治疗慢性稳

定性冠心病的临床转归的

Ⅳ期临床研究”，以期对

其治疗慢性稳定性冠心病

的安全性、有效性进行评

价，研究结果值得期待。

这些循证研究结果的

取得都表明我国中西医结

合研究越来越规范化、客

观化、国际化。

现状与思考

史大卓 教授

中西医结合领

域的循证医学研究

还存在很多问题：

★ 试验设计不

够严谨，随机、盲

法执行不够严格；

★ 随 访 时 间

较短，研究缺乏连

续性；

★ 大部分研究

样本量较小，结果

具有较大偏倚；

★ 大部分研究

观察的是替代指标，

对硬终点的观察较

少，研究结果缺乏

说服力；

★ 对受试者的

保护不够，受试者

依从性难以保障。

20 世 纪 70 年 代， 创

制新药“精制冠心片”；

1996 年，开发中药新药愈

心痛胶囊；1999 年，凝练

愈梗通瘀汤。

2009 年，证实注射用

丹参多酚酸盐临床应用的

安全性和有效性。

2008 年， 证 实 赤 芍

801 对急性冠脉综合征的疗

效。

2011 年，证实芎芍胶

囊在改善心绞痛、心电图

方面优于阳性药物血府逐

瘀胶囊。

2011-2013 年， 证 实

宽胸气雾剂具有快速缓解

心绞痛的效果。

20 世 纪 90 年 代、

2007-2009 年， 证 实 常 规

西药治疗基础上加用中药

治疗急性心肌梗死患者，

全因死亡率、非致死性心

梗发生率、再次血运重建

的发生率明显降低，显著

改善心肌梗死后心肌微循

环状态。

1999 年、2002 年， 两

次大样本临床试验证明芎

芍胶囊防治冠心病介入术

后再狭窄的有效性。

2008 年， 证 明 中 药

心悦胶囊和复方川芎胶囊

对 PCI 术后的冠心病患者

急性冠脉综合征的防治作

用。提示中西医结合治疗

在预防 PCI 术后急性心血

管事件的发生方面具有一

定优势。

防治冠心病心绞痛

防治急性心肌梗死

综合干预介入治后冠心病

近五十年来，中国中医科学院血瘀证与活血化瘀研究团队遵循循证医学理念，采用

中西医结合的方法防治心血管病，进行了一系列临床研究，积累了大量循证医学证据。
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