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加强中西医结合医师队伍建

设，有助于发展中西医结合的医

疗服务模式，从而打造中西医结

合创新平台。

近日，国务院办公厅发布

了《关于加快中医药特色发展

的若干政策措施》，指出把完

善中西医结合制度作为一项重

要任务，要创新中西医结合医

疗模式，健全中西医协同疫病

防治机制，完善西医学习中医

制 度，提高中西医结合临床研

究水平等。

“这为加强中西医结合人

才培养，建设中西医结合诊疗

模式提供了政策支持。”李延

萍代表认为，中西医结合迎来

了春天。

唐 旭 东 委 员 表 示，“ 应 科

学阐释中医理论，明确中医治疗

机制，推广应用中西医结合诊疗

模式，尤其将中医的‘症’与西

医的‘病’进行‘病症结合’，

进一步提高辨证论治的准确性，

提高临床疗效。”对此应开展四

方面工作：一是服务模式，在临

床治疗中无需严格区分中医或西

医——宜中则中，宜西则西，中

西医结合更好，那就中西医并用；

二是研究模式，中医理论有其科

学内涵，同时也需要与西医理论

结合，拥抱现代医学技术，通过

现代医学研究阐释中医理论的科

学内涵，为中医提供更多的循证

医学证据；三是执业模式，在我

国多数医院，中西医联合执业已

顺利开展多年，但在全球范围内，

中西医联合执业的模式仍需广泛

探索；四是管理模式，在不同类

型的医院中，中西医结合医师的

注册、中西医结合学科的建设等

问题，都需要进一步探索。

兼备中西医知识是时代要求

拓宽执业范围  保障医师地位

创新中西医结合诊疗模式

归根结底要靠自己
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聚焦中西医结合学科发展与中西医结合医师执业环境

中西医结合学科突围  核心在人

姚树坤委员在直播中提到，

作为我国最大的中西医结合医

院，中日友好医院在内科领域都

设置了西医和中医学科，并且在

住院医师规范化培训中，会安排

中西医结合医师在中医和西医

的不同科室轮转，对其要求也非

常严格。他在查房中，会针对中

医师问西医的问题，再对西医师

问中医的问题——这种挑战令

中医师和西医师对查房都感到

一定压力。然而，正是通过这种

潜移默化的方式，临床医师学习

了中西医结合的治疗理念和方

法，并将其融会贯通于临床实践

中，在临床诊疗方面发挥了重要

作用。

“单纯学习中医或西医，

实 际 上 都 是 在‘ 用 一 条 腿 走

路’，诊疗效果可想而知。特

别是对于中成药物的使用，更

要 求 医 生 兼 备 中 西 医 结 合 知

识。”李延萍代表指出，虽然

在医学学习中，中西医结合医

师对中医或西医的掌握不如专

门的中医师或西医师，但实际

上兼备中医和西医的医学知识

与思维方式，是新时代下临床

诊疗的必然要求。

中西医结合融合了中医学

与西医学。西医来自于实验科

学，重视人体器官的形态结构，

采用逻辑学分析的方法寻找疾

病与人体的关系，重视局部与

器官；中医是经验医学，重视

人体的功能，运用辩证思维的

方法推断人体的脏器变化，二

者的显著不同之处在于中医将

人体作为整体看待。姚树坤委

员指出，“中西医结合正是融

合了两种医学的特点，在临床

治疗方面具有一定优势。”

1982 年，国务院学位委员

会将“中西医结合”设置为一级

学科，这促进了中西医结合学科

建设。1992 年，国家标准《学

科分类与代码》又将“中西医结

合医学”设置为一门新学科，

这促进了中西医结合研究把学

科建设作为主要发展方向和历

史任务。

李延萍代表介绍，在教育方

面，中西医结合的学科地位得到

明确。在立法方面，1998 年通

过的《中华人民共和国执业医师

法》对医师的考试、注册、执业、

考核和培训等内容作出了明确

规定。目前，我国中西医结合医

师的执业考试与注册等均划归

在中医类别内。在中医院中医人

员的比例要求不低于 60%。医院

会根据不同科室的诊疗技术特

点，会聘用相应比例的西医师。

然而，现实面临的问题却

是，对于没有开设中医科或中

西医结合科的西医医院，中西

医结合医师很难找到合适的就

业途径。

“中西医结合医师不能注

册到西医科室，而西医经过培

训可以取得中医的执业权限，

这存在一定的不合理性。”姚

树坤委员表示，希望行业、政

府等社会各界能够理解、重视、

发挥中西医结合的优势，拓宽

中西医结合医师的就业范围，

为中西医结合医师营造更好的

执业环境。

李延萍代表指出，“对于

中西医结合医师的地位及面临

的执业困境，还需要从法律、

制度等层面予以保障。为此，

我们不断地呼吁修改《执业医

师法》及相关配套文件，要从

立法层面保障中西医结合医师

的合法权益。”

中西医结合的学科发展面临

障碍，首先要解决理念方面的问

题。丛斌代表表示，科学的学科

体系应涵盖公理性、可测量性、

验证性三要素，而中西医结合的

学科体系不够明确，这导致其研

究方向、应用效果和可持续性等

均会受影响。为中西医结合赋予

学科体系要素时，注意不能脱离

传统的中医理论体系，这也是国

家倡导的用中医特点评价中医、

发展中医药——可以引申为用中

医特点评价、发展中西医结合。

在治疗方面，西医治疗慢

病不能从根本上解决问题，因

为慢病的发生主要是稳态失衡和

致病因素的作用，但是西医在治

疗中很少考虑稳态的问题。“中

医治疗讲究扶正祛邪，因此在慢

病管理方面，中西医结合具有一

定优势，更要多做事、做好事、

做实事。”丛斌代表指出，中西

医结合应集中力量在几个常见慢

病的研究与治疗上，从维持恢复

机体稳态和祛病两个方向共同 

发力，有所突破，以发挥中西医

结合治疗慢病方面的特长。

丛斌代表还强调，虽然国家

出台了多项支持中西医结合发展

的政策，但是为中西医结合学科

发展和执业营造良好环境，归根

到底还是要靠我们自己。不论是

医院、科室，还是中西医结合医

师，都要沉下心来，踏踏实实逐

个疾病去突破。“发展中西医结

合学科，核心在于发展中西医结

合医师，用中西医结合治好病，

进而赢得患者认同，这样中西医

结合的环境自然会得到改善。”

中西医结合诊疗能
力：

关键词   诊疗能力

关键词   执业范围

关键词   学科发展

关键词   服务模式

医师报讯（融媒体记者  蔡增蕊）学科体系不够明确，对治疗的优势病种研究不够深入，中西医结合医师就业难，执业范围亟待拓宽……过去一年，

中西医结合在新冠治疗中发挥的作用得到国家和社会的肯定，中西医结合学科建设所面临的问题也越来越被关注，更是成为今年两会关注的焦点问题。

如何为中西医结合学科发展创造良好条件？中西医结合医师执业需要怎样的环境支持？中西医结合学科如何趁势突围？ 3 月 8 日，《医师报》

邀请全国人大代表丛斌院士，全国政协委员唐旭东，全国政协委员姚树坤，全国人大代表李延萍做客“声音·责任”两会会客厅，共同讨论中西医

结合学科发展与执业环境话题，分享改革建议与思考。《医师报》社常务副社长兼执行总编辑张艳萍担任直播主持人。

本期直播由《医师报》直播中心医 TV 平台直播，同时在今日头条、新浪微博、新浪新闻、海上名医等平台同步转播，当日全网观看人次超过 万。

丛斌  代表 姚树坤  委员

唐旭东  委员 李延萍  代表

张艳萍  执行总编辑

★我也是中西医结合专业的，绩

效都比临床少两个点，又不敢吭声。

——何仁云

★作为中西医结合医师，我想为

患者好好做治疗，可惜没有医院要。

——露华

★希望国家取消中西医结合医师执

业限制，给我们一个公平的执业环境。

——忠忠

★中西医结合的执业范围不改变，

中西医结合医生的地位不会有什么改变。

——付子
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