
医师报：作为整合医学的倡导

者和推动者，您希望如何推进整合

医学的发展？

樊院士：概念提出非常重要，

得到大多数认同也十分难得，但关

键在实践。具体的实践可以有很多，

比如成立整合医学的学术组织，召

开整合医学的学术会议，编写整合

医学专业杂志和系列丛书，开设整

合医学教学课程……让更多人了解

整合医学的方法、内涵和意义。也

包括成立整合医学的研究所，创建

整合医学的临床试点，建立一些专

门研究整合医学的团体 , 成立专门

的门诊和病房。更主要是政府要主

导，要主动作为，社会要积极响应。

可以在易于操作的学科或专

业之间首先开展医学整合。目前，

国内有些大医院的综合病房或介

入病房在一定程度上正在向整合

医学发展。比如血管介入病房或微

创病房就是结合内科和外科技术

的整合医学病房 , 比如改变以往单

一预防接种或者健康查体的形式。

这些都是整合医学的有益尝试。

通过不同的试点八仙过海各

显神通，然后总结经验，互相启发。

总之，整合医学不能只停留在概

念上，还应具体落实，需要一步

一步脚踏实地来完成。
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樊代明：整合医学  走向医学发展新时代
▲ 本报记者  陈惠  张雨

医学专科化引发了临床医学的巨大发展和进步，但同时也引发了自身难以克服的问题。专业细化，专科细划，

医学知识碎片化，即分化到一定程度就需要整合，形成以人体整体思维的新医学知识体系，即整体整合医学 (Holistic 

Integrative Medicine)，简称整合医学。

整合医学的概念由中国工程院副院长樊代明院士最早提出，与国内外曾用的不一样。在他看来，整合医学最终要

克服现代医学的弊端，临床要还器官为病人，还症状为疾病……是在现有方法或内容基础上医学知识的整体化和系统化。

“整合医学是未来医学发展的必然方向，将引领医学发展走向新的时代。”多年来，樊代明院士在不同场合始终

强调这一点。2017 中国整合医学大会召开之前，本报记者就整合医学的理念与实践等问题专访樊代明院士。这一次，

我们不仅对整合医学的轮廓，更对其实质有了更多了解。

医师报：越来越多的人认为整

合医学非常重要，但并不理解整合

医学，有些“心中了了，纸上难明”，

也有反对的，认为是在炒“概念”，

整合医学应如何解读？

樊院士：理解整合医学其实不

复杂，倡导和实践整合医学也不是

炒概念。

我不止一次讲过，整合医学是

指从人的整体出发，将医学各领域

最先进的知识理论和临床各专科最

有效的实践经验分别加以整合，并

根据社会、环境、心理的实际进行

修正，使之成为更加符合、更加适

合人体健康和疾病治疗的新的医学

体系。我们应该将整合医学理解为

一种方法论，一种看病不仅仅是看

“病”，而是要看“病人”的方法论。

随着现代医学的不断发展，医

学分科越来越细，病人好像不再是

以“人”的身份存在，而是以带“病”

的某个器官，甚至是某些细胞出现。

目前许多三级学科又细分为“四级

学科”，甚至再分成各个协作组。

有的学科被分成了十几个亚科，医

生只能掌握亚科的本领，有的甚至

亚科内都要会诊。

临床分科越来越细的结果是，

医生的整体观念在逐渐消失——患

者成了器官、疾病成了症状、临床

成了检验、医生成了药师、心理与

躯体分离、医护配合不佳、西医中

医相互抵触、重治疗轻预防、城乡

医疗水平差距拉大。与此同时，无

限的“分”已经解决不了医疗存在

的现实问题。

有个医院骨科换髋关节，手

术很成功，病人不幸死于肺栓塞，

闹得很凶。院长批评医生，你们只

知换关节，你以为病人是飞到医院

的一条大腿吗？你不知道大腿上

面还有东西吗？你以为关节换好

后大腿会飞回去吗？整合医学并

不是一种实体的医学体系，严格地

讲，是一种认识论，一种方法学，

其实施的结果是创造一种新的医

学知识体系。后者更强调关注病人

的整体健康和生命，因为我们治

病不是在治细胞，不是在治分子，

而是在治人。

医师报：您曾是第四

军医大学校长，作为大学

教育者，您认为应怎样培

养医生，使之具备“整合

医学”的理念和本领？

樊院士：的 确， 整 合

医学的思维需要培养，但绝

不是经过某一个特定阶段

的培养就能实现的。

我们首先要有学习整

合医学知识的理论和方法，

才能实现整合。整合医学不

仅要求我们把现在已知各

生物因素加以整合，而且要

求将心理因素、社会因素和

环境因素也加以整合；不

仅要求我们对已有的医学、

生物、化学知识有足够的涉

猎，还要了解心理、社会因

素、环境因素的相互作用和

影响。

整合医学不仅需要我

们将现存与生命相关各领

域最先进的医学发现加以

整合，而且要求我们将现存

与医疗相关各专科最有效

的临床经验加以整合。在做

好自己本科本专业工作的

同时，不能故步自封，要了

解前沿，顾及旁侧，切忌不

能闭门造车，要对其他学科

有所了解。

整合医学不仅要以呈

线性表现的自然科学的单

元思维考虑问题，而且要

以呈非线性表现的哲学多

元思维来分析问题。就像

医学的起源，有时我们需

要回到源头去思考。

医师报：在人类历史

中， 医 学 经 历 的 发 展 过

程， 给 了 整 合 医 学 怎 样

的启示与发展契机？

樊院士：最原始的医

学，无论是东方还是西方，

最早的医学理论都来自哲

学。亚里士多德提出的“四

元素说”认为，世界一切

物质都由土、水、空气和

火组成。公元前 4 世纪，

西方医学之父希波克拉底

提出了说明人体生理与疾

病的“四体液说”，应用

哲学原理，把医学发展成

为专业的学科，使之与巫

术和神学相分离。

后来，西医学在文艺

复兴、科学大发展的背景

下开始朝着科学发展起来。

首先是人体解剖学，随后，

有了物理、化学、解剖学、

细胞组织的基础，医学就

向着以科学事实为依据、

以观察和实验验证的结果

为根据的科学方向发展。

正是由此，医学开始越来

越微观，以至于微观到连

最精密的仪器都难以察觉。

我们不能否认现代科

学技术给医学带来的进步，

这是人所皆知、不可否认

的事实。但我们必须认识

到，只注重微观而忽略宏

观，只见树木不见森林，

往往会使我们找不到方向。

我们不能只顾着低头行路，

忘了当初为什么出发。

经常碰到这样的场面，

一个病人躺在检查床上，

不同专业的医生来会诊，

都说与自己科关系不大，

但病人确实病得不行，找

不到合适的医生，究竟跟

谁有关呢？当病人问及医

生究竟与哪个科有关，医

生回答自己也不知道。之

所以当前临床会出现这种

怪相，就是因为医生缺乏

整体观念、整体思维，在

个别医生眼里，已经逐渐

把人体“肢解”成一个个

“器官”，患者成了器官，

疾病成了症状。

解决问题的办法，天

下大事，合久必分，分久

必合。“分”到极端只有

靠“合”才能解决过度分

化导致的问题。医学已经

经历了从合到分的过程，

现在是开始整合的时候了。

再“分”会误入极端，整

合才是回归本源。

整合医学不是炒“概念”，是旨在
解决目前医学难题的认识论和方法学

整合医学要从今天抓起，从自己做起

现代医学不能忘了当初为什么出发

整合医学不能只停留在概念上
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我们现在的医生也应从自己做起，不断扩大自己的知识面，在专科细分

的同时，强调自己的整体发展。

医学已经经历了从合到分的过程，现在是开始整合的时候了。再“分”

会误入极端，整合才是回归本源。

整合医学不是反对学科的细化、专业的细分、技术的精细，

但在细和精的过程中要提倡回归整体。

发展整合医学，要加强整合医学的理论研究，推进整合医

学的具体实践，不能只停留在概念上。
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