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编者按：“这是首次咳嗽领域的中西医专家高端对话，为制订

中西医治疗咳嗽规范奠定基础。”12 月 6 日，由广州呼吸疾病研

究所 - 呼吸疾病国家重点实验室和海峡两岸医药卫生交流协会中

医药专委会共同举办的“中西医咳嗽高峰论坛”在厦门召开。本次

会议特邀长期从事呼吸疾病临床研究的中、西医专家共同参与，针

对急性支气管炎、感染后咳嗽、鼻后滴流综合征 / 上气道咳嗽综合

征、咳嗽变异性哮喘、胃食管反流性咳嗽、慢性支气管炎与粘液高

分泌等咳嗽病因的临床诊治相关问题进行了热烈的讨论，增进了中

西医双方的学术沟通和了解，同时就《咳嗽的诊断与治疗指南》的

修订提出建议供参考。

呼吸咳嗽领域首次中西医专家聚首共议

中西医并举  优势互补  论道慢咳

张纾难教授举的例子

也许能从另一个角度说明

中西医为何难融合，“让

莎士比亚去按照曹雪芹的

笔法来写剧本，简直不可

能，反过来让曹雪芹去模

仿莎士比亚的创造风格，

也是天方夜谭。但如双方

作一交流，你的创作经验

是什么？你的创作思路是

什么？这样的交谈完全可

行，且看到对方优势，可

谓‘相看两不厌’。”

赖克方教授直言，西

医难于认同中医的症结在

于“中医难有现代西医承认

的循征医学”，如有的研

究设计还仅为“一个西药 +

一个中药”与“一个西药”

对比；疗效指标还定义为

“无效、显效、有效”；细

化的临床指标少等问题。

事实上，中医内部对

于循证医学尚存不同看法。

一方认为中医是经验医学，

如做循证就失去了中医特

色，认为伤寒论、温病条

辨就是循证；另一方认为

中医也要做必要的循证研

究，为临床提供更确切的

依据。“我认为这两种观

点都有其道理。”张纾难

教授强调，中医应在不失

中医特色前提下，尽可能

做循证，如苏黄止咳胶囊

等就进行了循证研究。

赖克方教授表示，中医

很讲究个体、个性，但任何

科学都有其共性，在取得共

性的基础上再寻求个性，这

并不矛盾。

史 利 卿 教 授 对 于 赖 克

方教授的观点表示认同。

事实上，史利卿教授领衔

的学术团队在近十年的多

项研究中，对于咳嗽的中

医病因病机、证候规律及

中药治疗机理进行了持续

的探索和总结。可见咳嗽

的中医辨证和治疗是有规

律可循的。

邱忠民教授建议通过中

医辨证分型，把咳嗽分型细

化，就像西医的“疾病分类

表型”，然后对每种分型给

出易掌握的用药推荐，这样

临床西医易操作。

史利卿教授提出，由于

不同医家、不同地域、不同

用药习惯等，造成了对认识

的不统一，这是客观存在的。

“如果有条件，进行大规模

循证研究对于形成共识无疑

是有帮助的，但辨证论治的

思想不能丢，否则势必要牺

牲临床疗效。”史利卿教授

强调。

邱忠民教授还提出，“我

们可从小规模研究着手，从

入选几十、百例患者开始进

行研究，从而探索出中西医

结合之路。”

让张纾难教授感到

高兴的是，钟南山院士

对慢性咳嗽提出“中西

医并举”的指导方针。“如

何把中医药特色优势发

挥出来，同时得出为外

界所认可的结论，是我

们的重点工作。”

从 2003-2013 年，

史利卿教授领衔进行了

九项有关咳嗽的临床研

究，阐述了“风咳”理论，

积累了大量的研究资料。

史利卿教授还提出关于 

“感冒后咳嗽”与“感

染后咳嗽”的命名问题，

及其症状界定 3~8 周是

否适宜等。这些均为指

南更新提出了参考思路。

“该是探索把中医

药写入中国咳嗽指南的

时候了！”与会专家表

示，大量的中成药在临

床应用，且大量的中成

药被西医所处方，也迫

切需要规范的推导。

张纾难教授总结：

“这是呼吸界少有的中

西医学术沟通和碰撞的

机会，希望能尽快形成

中医治疗慢性咳嗽的推

荐内容，与西医同道一

起推进中西医并举防治

咳嗽，希望我国特色瑰

宝——中医药能够更多

服务于我国广大患者。”

如何有效融合 中西药如何并举 指南应具中国特色

广州呼吸疾病研究所、呼吸疾病国家重点实验室

赖克方教授

赖克方教授首先对急性支气管炎、鼻后滴流综合征 /

上气道咳嗽综合征、咳嗽变异性哮喘、胃食管反流性咳

嗽、慢性支气管炎与粘液高分泌等咳嗽病因的治疗现

状进行了回顾，目前西医对多数常见急性和慢性咳嗽

病因具有较好的治疗方法。同时指出，还有一些特殊

难治性咳嗽尚无有效的治疗药物和方法，如一些顽固

性感染后咳嗽、非过敏性鼻后滴流综合征、难治性胃

食管反流性咳嗽、特发性咳嗽或咳嗽高敏综合征等。中

医治疗慢性咳嗽历史悠久，经验丰富，各种组方和

中成药众多。但多数缺乏严格的循证医学验证，

治疗的西医学指征不清楚，停留在对症治疗阶

段，作用机制、物质基础与不良反应有待明确。

这需采用现代医学与中医结合的手段，去伪存

真，挖掘出一些指征明确、疗效肯定的咳嗽治

疗中药出来。结合不等同于完全的融合，可以

是优势互补，各取所长，为我国广大咳嗽患者服务。

中日友好医院中医呼吸科

张纾难教授

中西医本身是两个医学体系，要融化成一个新体系，

有其难度。但无论是中医还是西医，都不可能包办患者所

有临床问题。我国既有中医也有西医，如何实现中西医优

势互补，最终实现患者疗效最大化，利益最大化，这是最

具有意义的，这次论坛的最主要意义也在于此。

同济大学附属同济医院呼吸科

邱忠民教授

慢性咳嗽在临床多见，中医是我国特色，具有很多

治疗咳嗽的理论与实践，但一直以来，中西专家并没有

较好的结合。希望中医界首先对慢性咳嗽治疗达成共识，

并形成相对简单的指南推荐，为西医提供出治疗依据和

实践规范。相信通过中西医专家的碰撞与结合可为我国咳

嗽指南的更新出谋划策。

北京中医药大学东方医院呼吸科

史利卿教授

应当看到在咳嗽的诊治上，中西医

各具优势，这也是此次会议的基本共识。

继承与发扬中医药的传统优势、结合西

医学最新进展、总结更加切合临床应用的

咳嗽中医辨证治疗方案，对于提高我国咳

嗽病的诊疗水平是有重要意义的。也希望诊

疗指南的修订，能够更近一步推动中西医

的交流与协作，造福患者。

江苏省中医院呼吸科

朱佳教授

中医强调整体论、强调个体化和天然

药物等优势。只有中西医互相渗透、互相吸

收、取长补短，才能实现不断创新与发展。

中国中医科学院西苑医院呼吸科  

张燕萍教授

既往中西医领域交流较少，中医所做的循证研究，西医

界有些不太了解。如《中药 6 类新药苏黄止咳胶囊的开发及

临床应用》荣誉《中华中医药学会科学技术奖》一等奖，这

代表了苏黄等中药研发、循证医学研究及应用得到高度承认。

北京市朝阳医院中医科

曹锐教授

临床中对于慢性咳嗽明确诊断是首位的，而中医药

在缓解症状的长期治疗中显示出优势。中医药辨证论治

的优势需更多人认识和总结，并加强与西医同道的沟通。

甘肃省中医院呼吸科

王兰娣教授

中医讲求辨证论治，而西医讲求群体策略，存在

差异显而易见，但关键是寻求出共同点，这次会议对

慢性咳嗽中西医结合的诊治，将产生推动和示范效应。

北京中医医院呼吸病科

苑惠清教授

希望未来中西医共同进行循证医学研究，在共同的

平台上达到共识。需要强调，咳嗽变异性哮喘的治疗关

键在于控制反复咳嗽，而中药在这方面发挥了重要作用。

中西医能不能更加有效结

合？这主要取决于如何理解中

西医结合。我国既有传承了几

千年的特色中医，也有先进的

西医手段，如何实现中西医优

势互补，最终实现患者疗效最

大化，利益最大化，都将是中医、

西医共同的、永远的目标。
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