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大家看法

有话要说

中西医结合工作，是

我国的一个医学特色，长

期以来有探索、有讨论、

有争论。有很多问题还在

实践中摸索，在摸索中前

进，在辩论中理清。

中西医结合不是中西

医融合。“中西医并重”实

际上是认识问题、理解问题

的过程，也就是说二者同等

重要、应该同步推进。

中 西 医 结 合 不 是 一

个 新 话 题， 也 不 是 一 个

新事物，在中国已有 100

多 年 的 历 史。 从 鸦 片 战

争开始，西医引进中国，

就 有 了 中 西 医 结 合。 中

华 民 族 是 一 个 善 于 学 习

的 民 族， 我 们 逐 步 发 现

西 医 有 许 多 优 点 和 长 处

值 得 我 们 学 习， 并 在 实

践中加以应用。

中医与西医在很长一

个历史时期内都存在理论

上的争论，这个问题很难一

下子统一起来。研究了多年

中西医结合的剑桥大学医

学院李约瑟博士说过，中医

和西医在技术上的结合比

较容易，但中医和西医在哲

学上取得一致则极为困难。

20 世纪五六十年代，

国家在中西医结合工作中

做了两件大事。第一是在

全国开办了很多中医学院。

国家意识到，抓中西医结

合工作，首先要从人才方

面加以解决。第二件事是

“西学中”。那时很多西

医都开始学习中医理论和

知识，我们认为当时的中

医、中西医结合工作做得

比现在要好，这也是中西

医结合能够成为一级学科

的原因。

当前，中西医结合体

系仍然面临着许多困难，

甚至比西医和其他学科面

临的困难要多很多，这与

当前的机制、体制、政策

等诸多方面的因素有关。

如学科分类、人才培养机

制、临床一体化问题、临

床教学中的中西医结合问

题、医生执业问题、学术

研究问题等，仍然没有得

到很好的解决。中西医结

合发展中存在的问题，影

响并阻碍了中西医结合学

科的发展及人才的成长，

这是行业组织需要研究和

思考的。

对中国而言，医药卫

生体制改革是牵涉利益方

最多、最为复杂、挑战性

最强的改革攻坚难题。医

药卫生体制的改革，是政

府职能转变的改革攻坚，

又是行政管理和社会综合

治理的改革攻坚，更是社

会保障和财富再分配制度

的改革攻坚。因此改革方

案和规则制定必然被社会

所有阶层，所有既得利益

集团关注和争取。

在制定新的医药卫生

体制改革方案时，有关部

门应重视解决民生深层次

的问题，要注重疾病的预

防，要把防病和治病放在

同等重要的位置。

在我国疾病谱发展方

面，肿瘤、心血管疾病和

内分泌疾病发病率和死亡

率均都在迅速上升，这些

疾病每年所需要的医疗费

用达 4000 亿以上。国家在

制定或修改医药卫生改革

方案时，若对这些疾病通

过普及健康知识、改进生

活方式、加强体育锻炼以

及对控制危险因素（如高

血压、糖尿病、高脂血症）

等，做到早发现、早治疗，

就可以大大降低致残性、

致死性心脑血管疾病的发

病率，从而提高人民群众

的生活水平，也节约了大

量的人力和财力，其意义

十分重大而深远。

2016 年 10 月 20

日《医师报》第 473 期

3 版《 医 药 代 表 不

该被妖魔化》一文，“将

新的药品知识传达给医

疗从业人员、收集和完

善不良反映信息”中的

“反映”应为“反应”。

7 版《EMA： 二 甲

双胍可用于中度肾损伤》

一文，“修改期当前禁

忌症”中的“禁忌症”

应为“禁忌证”。

2016 年 10 月 27

日《医师报》第 474 期

4 版《“ 创 新 引 领

共享发展”科技活动周

活动举行》一文，第 1

段“举办三届……活动”

中的“三届”应为“第

三届”。

8 版《 换 一 种 方 式

沟通》一文，“病变深

度局限在粘膜和粘膜下

层”中的“粘膜”应为

“黏膜”。

10 版《医生感染传

染病后说还是不说》一

文，“而应当采取有条

件的职业许可”中的“职

业”应为“执业”。

14 版《新版血脂指

南发布更“接地气”》

一文，“对年龄低于 55

岁人群应关注心血管病

余生风险”中的“余生”

应为“发生”。

17 版《常见遗传代

谢性肝病的诊治》一文，

“通常累出现及肝脏、

胰腺及性腺……等更严

重并发症”中的“累出

现及”应为“出现累及”。

“但因人口基数达”

中的“达”应为“大”。

19 版《痔发病机制

学说演变带来痔术式的

突破》一文，临床不断

探索新变革部分，第 2

段“观察组伤口愈合时

间为平均值为 26.86d”

中的“为平均值为”应

为“平均值为”。

20 版《便秘的治疗

应遵循整合理念》一文，

“受大脑皮层控制的盆

底肌及直肠肌肉松地”

中的“松地”应为“松弛”。

“现代医学治疗便

秘的主要药物有容积型

泻药、润滑性泻药、……”

中的“容积型泻药”应

为“容积性泻药”。

2016 年 11 月 3 日

《医师报》第 475 期

3 版《 给 医 生 法 律

保障 让医生安心使用吗

啡》一文，“我曾经向

一位人大表建议”中的

“人大表”应为“人大

代表”。

17 版《奈诺沙星全

国上市亮相》一文，“于

今年 6 月通过国家食品

药品监督管理局审核、

获准生产”中的“局”

应为“总局”。

18 版《梅毒“死灰

复燃”》一文，“我国

2008 年 31 个省（区、市）

3 钟主要 STI……”中的

“3 钟”应为“3 种”。

2016 年 11 月 10

日《医师报》第 476 期

9 版《立下军令状住

培搞不好主动辞职》一

文，“全天侯对住培学

员开放”中的“侯”应

为“候”。

10 版《写好病历保

护自己》一文，“写病

例对医生来说是莫大的

工程”中的“写病例”

应为“写病历”。

17 版《血管瘤及相

关疾病新认识》一文，“其

本质是一种良心淋巴管

畸形”中的“良心淋巴

管畸形”应为“良性淋

巴管畸形”。

18 版《培训 + 监管 

创美容皮肤科学新高度》

一文，“CDA 侯任会长

李恒进教授”中的“侯任”

应为“候任”。

感谢读者何葆林医

生。本报谨就以上错误

和疏漏向读者和相关单

位、人士致歉，欢迎广

大读者积极纠错指正。

有错必改

中西医结合不是中西医融合
▲ 中国医师协会会长  张雁灵

医改命门  预防优先
▲ 安徽省滁州市中西医结合医院副院长  郑金书

当前医药卫生体制改革必须立足于民、立足于防，推进新的医药卫生体制的创建，妥善解决民生问题。鉴于此，

我提出以下建议：

第一，在预防与治疗

的关系上，要确立预防优

先，治疗尽责的原则，把

预防疾病作为医药卫生体

制改革的第一道防线，把

预防疾病作为医药卫生体

制改革的重中之重。

第三，建立有效的传染性

疾病预防体系，在城市建立以社

区医院、街道诊所为一体的防控

执行体系，农村建立以乡镇卫生

院、村卫生室为一体的防控执行

体系，明确城市社区医院、农村

乡镇卫生院以预防保健为主要职

能，以政府主办为主，大力培养

预防医学方面的人才。

第五，所有公共体育

设施一律无偿或低价位对

外开放，所有学校的体育

设施向本校和适龄学生免

费开放，在优先满足适龄

学生需求的情况下，可以

低门槛向社会公众开放。

第七，逐步建立全

民健康电子档案，每年更

新一次数据，40 岁以上

人群每半年更新一次数

据，科学家等国家高级人

才要建立更加细化的健康

数据库，严防英年早衰。

第二，迅速建立政府

独资或社会公共基金（非私

营基金）投资或赞助的科学

实验机构。要在杜绝食品和

药品等企业商赞助和影响的

状况下，强化涉及公众健康

的预防科学研究。并且将理

论研究成果及时转化为应用

科学的成果，服务于民生。

第四，建立健全全民健康教

育系统，充分发挥中医在预防保

健方面的优势，将现在已经兴起

的民间保健预防图书热推广到更

大范围，给予医疗保健类图书和

教育减免工商税务等方面的扶持。

在大、中、小学开设健康保健课，

将健康保健教育和对人体自身的

研究作为重要的教育学科。

第六，县级以上医院

必须设立健康教育科室和

预防保健科室，所有就医

患者必须得到医生和护士

的健康教育和保健筛查（测

血压、血糖等），政府对

医药卫生的投入要向预防

疾病作适当的倾斜。

第八，要把健康体

检费纳入医疗保险报销

范围。

《医师报》时评版欢迎广大读者针砭医疗行业

时弊、赐稿。希望大家对医药卫生体制改革、医师

执业环境、医患关系、医师职业道德建设、当前行

业热点问题等展开评论。
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时评版稿约

咱们一起
上吧！

好哒！
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