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医师报：我们了解到一

些院校成立了整合医学系、整

合医学研究院和整合药学研究

院，中医更多，西医也有，如

何发挥他们的作用？

樊代明：整合医学，不只

限于中西医整合，要整合一切

有关人的知识，由此形成新的

医学知识体系。

最近几年，不断有中医药

大学设立整合医学系、整合

医学研究院和整合药学研究

院，目前大致有 5 所大学，

西医2所，中医2所，药学1所。

整合形式不同，有中医与西

医的整合，有基础与临床的

整合，有医学与药学的整合。

当地政府支持力度不同，有的

支持力度相当大。总体来讲，

中医更积极，西医院校相对

慢一些，说明现代医学发展

长期以来形成的固有观念和

做法已经根深蒂固，整合医

学理念的理解和实施如逆水

行舟，有待时日，但大势所趋，

不进则退。

要将整合医学落实到具

体行动，还要发挥更多人的积

极性。要从卫生管理部门、教

育部门着手，灌输整合医学理

念，增强整合医学意识，医科

高校校长要重视，要下大力气，

要创新体制机制，制订人才培

养方案，将“整合医学”的理

论、方法贯穿到人才培养的全

过程，在教学设计各环节打破

学科壁垒、地域限制和固有模

式束缚，充分体现“整合”。

2017 中国整合医学大会参会的

高校校长达150多位（含前任），

说明各个高校已开始重视，这

是好现象。

此外，整合医学课程还要

渗透到其他临床以外的专科，

包括人体保健、康复在内的所

有医学领域。通过跨学科学习，

让学生具备整合思维，掌握整

体观、整合观和医学观，如此

培养的医学生进入临床后，才

不会离“人”太远。

医师报： 您 希 望 通 过

召开中国整合医学大会，达

到怎样的效果？其亮点是什

么？

樊代明：2017 中国整合

医 学 大 会 将 于 2017 年 4 月

29 日在西安召开，本次大会

的主题是“未来医学、赢在

整合”。参会的两院院士达

52 名、医学高校校长 150 余

名（含前任）、各级医院院

长过 1000 名，参会人数已逾

8000 人。 其 中 49 名 院 士、

306 名专家将就整合医学未

来发展方向与前沿技术、整

合医学相关临床专科发展与

适宜技术应用等重大理论与

实践问题进行专题报告。会

议期间，将另外成立 2 个全

国性整合医学分会和 15 个整

合医学的专业委员会、启动

20 个专业委员会与 12 个省

级分会的筹备工作。

本次整合医学大会为致

力于整合医学发展的专家学

者提供探讨与交流医学未来

发展的平台。在这个平台上，

凭借整合的最新理论和实践

经验，各高校校长将共商

医科院校的医学教育及育

人方向和实践；各医疗机

构院长、业务副院长、医

务科主任可以交流综合

医院发展方向与目标；

各基础与临床科室主任

与业务骨干可以共同研究整

合医学临床专科诊疗模式与

整合医学疾病诊疗方法；还

有 30 余家企业的代表和 60

余个媒体的代表将助力大会，

共同推进整合医学相关技术

与设备的发展。

整合医学将引领医学发

展走向新时代。我们希望通

过多方努力，共同推进整合

医学发展，让医学和技术不

仅解决病人的疾病，还变得

更加温暖、更加人性化。我

还是那几句老话，“独走快，

众行远”，“贵在整合，难

在整合，赢在整合”。

医学院校要下大力气抓好整合医学

多方携手，推进整合医学走向医学发展新时代

医师报：整合医学分会如

何处理整合医学与各专科的

关系？我们注意到今年成立

很多的专委会，将如何在整合

医学理念下运行？这些专委

会与其他学会下面的专委会

有何不同？

樊院士：整合医学与专

业化专科化并不矛盾，专科

使学科划分越来越细，专业

化使治病越来越精，但最终

还得回归整体。这种细与精

正好是整合医学的最好元素，

相当于加数。整合医学相当

于加号，最后是得更大的和，

而不是永远是加数。医学是

为病人治疗，而不是只治病

灶。医学要把所有与人相关

的知识整合到一起，根据人

体的本质、人的本性和疾病

的需要而取舍，才能从极其

复杂的问题中找到适合人类

健康的正确答案。

我在参加学术会议时经

常发现，参加临床医学会议

的药师很少，参加临床药学

会议的医生也不多，临床医

生都只关注自己的专科领域，

对其他专科哪怕是相关的专

科都不重视，甚至置之不理。

认为不是自己的事，但那都

是这个病人的事，你只完成

了自己的事，病人可能因为

不是你的事而死于别人的事。

我们成立了各个专科专

委会，但与其他专科学会的

不同，我们是在整合医学理

念下的专科整合，例如整合

心脏病学、整合呼吸病学、

整合消化病学等，根据自己

专业的难题，邀请相关专科

比如基础、预防、中医、心理，

甚至护理的专家进来，共同

解决难题。

我们希望通过各个专科

之间相互整合，把身体内部

的器官“团结”起来，不仅

是临床医学间的整合，还有

基础医学和临床医学的整合、

临床医学与公共卫生和全民

健康促进结合，实现身心并

重、医护并重、中西医并重、

防治并重，在现有方法或内

容基础上的医学知识整体化、

系统化。

比如我们成立整合盆底

学专委会，大家知道，盆底

器官涉及的专科很多，有泌

尿外科及内科、消化外科及

内科、妇科和产科、骨科和

男科 8 个科的器官相生相联，

如果自己只管自己的器官势

必造成其他器官的损害，甚

至造成病人生不如死。

我们成立那么多专委会，

这只是第一步。医学已经分

到这个层次了，只能“将错

就错”，不然没有抓手，不

过接下来就不这么做了。

例如明年的整合医学大

会，我们将以病人某个重要

的病理现象设立论坛。以器

官纤维化为例，主要涉及肝

脏、肾脏、肺及皮肤四个器

官，现在各研究各的，花钱

不少，花的功夫不小，但收

获不大。其实它就是整体变

化在局部的不同表现，我们

将其整合研讨，参会有基础

与临床、内科与外科、中医

与西医、医学与药学、国内

与国外，大家一起来探讨，

不是更好吗？

又比如组织增生不良，

有外胚层的皮肤切口愈合不

好，有内胚层的难治性溃疡，

有中胚层的骨不连或骨质疏

松，还有再生障碍性贫血，

应该综合起来研究，一年选

10~20 个现象共同研究，坚持

数年，必有好处。说到底就

是人类要全面健康，医学发

展必须要整合。

让身体内部的器官“团结”起来

医学要把所有与人相关的知识整合到一起，根据人体的本质、人的本性和疾

病的需要而取舍，才能从极其复杂的问题中找到适合人类健康的正确答案。

要下大力气，要创新体制机制，制订人才培养方案，

将“整合医学”的理论、方法贯穿到人才培养的全过程。

我们希望通过多方努力，共同推进整合医学发展，让医学和技术不仅解决病

人的疾病，还变得更加温暖、更加人性化。

所有这些不可能通过目前

这种分化的简单的大学教育或

所谓的“整合医学课程”就能

实现，而是需要创立一个整套

教育体系，从最初者的教育阶

段，就将整体观、整合观、医

学观等传授给他们，使他们从

小就在科学、人学、哲学、社会、

环境、艺术等因素的沐浴下思

考问题，长此发展，自然形成

“整合思维”。这种整合思维

其实已不仅仅限于医学领域。

要实现上述目标，特别

需要从教育抓起，要有相应

的师资、相应的教材、相应

的育人环境、相应的实践基

地、相应的考核指标，这些

都是我们目前十分缺乏的。

一个事物分比较容易，

但合则十分困难。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。

2016 年中国整合医学大会现场
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