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［摘要］ 虽然中医与西医具有不同的理论基础与框架体系，但其均以人这个生命体为研究对象，存在共同

的物质基础。从发展的角度看，中西医结合是历史前进过程中的必然产物，现阶段的中西医结合处于低级阶
段。通过辩证唯物主义视角，利用生物信息学、人工智能等各种自然科学技术知识，在充分认识、总结分析
生命物质基础及人体生理、非生理变化规律全貌的前提下，本着实事求是的原则，中医、西医精华与糟粕之
处将被界定。届时以物质论、辩证观为指导思想的无先验知识的新医学即中西医结合的高级阶段面貌将会呈
现出来。
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中西医结合从提出到现阶段已历经了半个多世

纪的实践，期间取得了不少成果，如青蒿素的研发

与运用［1］，中药辅助肿瘤放疗、化疗减轻副反应
等，但在基础理论研究、临床实践方面还存在不少
问题。目前就中西医两种医学本身是否能够结合这
个问题尚且存在争议，致使中西医结合的概念得不

到相对一致的认可。由于现阶段科学技术水平的限
制，中西医结合尚处于中西医汇而未通、结而不合
的低级阶段，距离实现真正意义上的中西医结合还

有很大的差距。本文在分析中西医结合现状的基础
上，运用辩证唯物主义理论，从生命活动物质基

础、还原论与系统论的辩证统一、现代科学技术知
识发展趋势等视角，着重分析讨论中西医结合的可

行性、必然性，结合的思路与方式，以及结合后的
新医学体系状态，以期厘清中西医结合的内涵，探

讨中西医结合真正实现的方向。

1 中西医结合现状

自近代西方医学传入中国以来，中医与西医这

两种医学体系就并存着，且与政治、文化纠缠在一
起。新中国成立初期，中西医结合这个概念即被提
出，伴随着“中学西”“西学中”浪潮，中西医结

合的探索正式开始，并逐步涉及到基础理论、药物
作用、医学教学、临床疾病诊断和治疗等多个方
面。中西医结合的探索实质上是西医与中医经过相
互学习之后，两种理论体系经过对比分析、匹配融
合的过程。经过半个多世纪的中西医结合实践，在
对疾病认识、药物研发、疾病诊治等方面取得了一
些成果，但仍处于结而不合的低级阶段，给中西医

结合实践者带来了不少困惑。比较核心的问题如对
中西医结合概念和发展方向莫衷一是、中西医结合
是否可行等。由于“中体西用”的观念深入人心，
中西医结合的研究，多试图利用现代自然科学技术

与西医理论来阐释中医理论，花费了巨大的人力、
物力，却没有得到理想的结果。在药理、生理、病
理、诊治等领域，均没有产生可以通贯中西医的结
论，如中医气血阴阳、脏腑经络、中药四气五味等
理论无法准确纳入实质性内容; 中医西医联合运用

的临床实践，虽提高了少数疾病的疗效，但具体的

物质基础与作用机制仍模糊不清，且对于大部分疾

病而言，中西医疗法能否联用、联用是否能够增
效、减毒也存在质疑; 证候标准化、动物中医证候
模型的构建举步维艰; 以中西医结合模式培养出的

人才与单纯中医、西医模式培养出的人才相比未能
彰显专业技能上的优势等。基于此，西医界基本不
予关注，而中医界部分同仁则从忧虑转为反对，认

为这样的中西医结合会使中医西化，最后消灭中
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医，无疑给中西医结合进程造成了巨大阻力［2］。
虽然以上结果令中西医结合实践者失望，但也给研

究者提供了重要的参考信息，提出问题的同时也为

厘正研究方向提供了思路。

2 中西医结合的必然性与可行性

中西医结合工作是一项优化组合、选优汰劣的
系统工程，从目前来看，中西医在临床实践中的联

合应用、中药有效成分的挖掘已彰显出成效。长远
来看，中西医系统论与还原论的结合、证候与疾病
的结合、多组分靶点药与寡组分靶点药的结合等，
都将是新医学孕育而生的基础条件。为了使中西医
结合的研究少走弯路，摆脱比附式的研究现状，获

得实质性的研究成果，有必要对中西医结合的可行

性与必然性展开较为深入的理论分析。
辩证唯物主义是把唯物主义和辩证法有机地统

一起来的科学世界观，其认为世界在本质上是物质

的［3］，物质世界按照它本身所固有的规律运动、
变化和发展。生命作为物质运动的一种高级形式，
服从于总的自然规律，因而是完全可以被认识的。
中西医结合可行的根本不是因为还原论与系统论能

够结合，更不是中西医疗法临床联合运用能够提高

疗效，而是在于生命活动的物质性、药物作用的物
质性，其结合必然是物质运动、变化、发展的结
果。中医学、西医学均是以人体为研究主体，以保
护和促进人类健康、预防疾病为主要研究内容，其
所有表现出的结构功能、形态类型、治疗效应等
“上层建筑”都可追溯到相应物质基础上。不可否
认的是，中西医有着完全不同的方法论，其理论体

系也各具特点［4］，但这仅影响结合的进程，对于

同样来自于人类与疾病斗争实践中产生的中医学、
西医学的结合并不至于形成屏障。
首先，从方法论上讲，西医主要以机械的还原

论为指导，而中医则以系统的辩证观为核心，中西

医方法论的结合实质上是还原论与系统论的辩证统

一，这并不代表中西医两种方法论的消亡，而是系

统之内有还原、还原之外有统一，内在普遍联系、
运动变化，是方法论的一种高级形式，符合自然发

展的规律。其次，从中西医临床诊断、治疗上看，
中西医治疗疾病均有实效，所谓有实效必有实理。
中医所用之方药，以多成分、多靶点、多作用途径
为基本特征，其发挥实效的根本在于效应物质的组

成，本质上与有明确物质结构的西药无异。中医诊
断主要是通过四诊收集患者的表型，通过辨证即总

结、归纳、分析来进行诊断，而西医主要是依据理
化检查和相对粗略的患者症状、体征信息来诊断。
两者诊断方法的侧重不同、层次有异，导致病里分
证、证中分病，但本质上均是人体生理、病理状态
下的可用信息的收集与归纳，无孰优孰劣之别，仅

仅是中医证候微观物质基础尚未阐释清楚，与西医

诊断微观异同之处尚待总结与研究而已。再次，从
中西医预防疾病的策略看，中医强调治未病，即未

病先防、既病防变、愈后防复，主要通过饮食起
居、调节情志、运动疗法以及中药、针灸干预等方
式; 而西医侧重的是利用理化检测，通过量化指标

早期预测和诊断疾病，而且也越来越注重饮食、运
动、情志等因素。可以说中医预防疾病的理念相对
先进，可以作为研究的方向，而西医预防疾病的方

法更为客观，可作为检测验证的工具，两者的结合

无疑能够促进预防医学理念的更新、干预措施的优
化。最后，不可忽视的是近几十年自然科学技术的
飞速发展，包括分子与系统生物学、生物信息学、
人工智能和以物理、化学、电子计算机为基础的精
密实验仪器的建造与更新等，为中西医结合的逐步

实现提供了强有力的技术支持。至于中医阴阳五
行、气血津液、经络脏腑等理论，因其来自于朴素
的中国古代哲学推理，一时较难以现代科学物质基

础的方式阐明，可以暂且搁置，留待将来科技进步

结合中西医结合研究发展的状况再加以研究。

3 中西医结合的思路与方式

在阐述中西医结合思路与方式之前，首先需要

厘清中西医结合的目的。20 世纪五六十年代的西
医学习中医运动中曾经产生出了一批中西医结合大

家，但现在从事中西医结合实践研究者多为出身于

中医或中西医结合专业的人员，在进行结合道路探

索时，难免存在着两种医学临床治疗优势物理性质

混合而非化学性质化合的实用主义的倾向。但中西
医结合的根本目的应该是择取中医、西医之所长，
进行融合创新，发展中西医结合事业，造福于人类。
西医在现代自然科学技术的滋养下发展迅速，

从之前形而上的还原论到目前既注重物质结构、功
能，也纳入系统，既注重静态研究，也充分考虑动

态变化规律，多个维度齐头并进、成果累累，大有
不可阻挡之势，其优势不言已明，但在复杂性疾病

诊断与药物治疗，对生命认识等方面尚显不足。中
医学由于自身理论体系的禁锢，发展极其缓慢，近

些年高通量组学技术、计算机信息等技术的发展，
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一定程度上打开了中医停滞不前的僵局。临床疗效
是中医学的生命之根［5］，中医的辨证，中药、针
灸等是中医的特色与精华。利用自然科学技术的进
步，着重研究中医证候的物质基础与内在规律、中
药组分与效应集成数据库、针灸功能与西医疾病诊
断、西药、生命基本规律等方面，使其相互匹配或
融合，是中西医结合研究的重要方向。
目前中医、中西医对疾病的诊断包括西医病名

与中医证候，具有先进性。西医的诊断专注于引起
疾病的病因与局部的病理，严重忽视了疾病本身给

整体带来的影响，未对这种影响进行归纳、总结，
对于病因明确，有针对措施的疾病尚且可以处理，

但对于复杂性疾病的处理，治疗手段、疗效则相对
有限。中西医在疾病与证候方面的结合一定程度上
弥补了这种缺陷，但因只基于表象，依据不足，需

要对疾病、证候内在的物质基础进行研究。主要有
两种研究方式，一种是需要先验知识的，即先进行

诊断，再利用组学以及其他分子生物学技术等，进

行疾病与证候的基因、蛋白、代谢物等多层次生物
标记物研究，确定标记物后再进行反复的修正，最

终可以得到相对准确的用于诊断疾病、证候的标记
物。同时可以分析比较疾病、证候标记物的异同，
总结其内在联系与规律，这种方式要求疾病诊断、
证候判定相对准确。另一种是无先验知识，需要海
量的分子-细胞-组织-表型等不同维度的信息数据，
且在充分认识生命物质基础及其变化规律的前提

下，通过人工智能，对以上信息数据进行非监督的

分析、归纳、总结，最终得到不同类型、层次的聚
类 ( 包括疾病、证候、其他) ，是一种非生理状态
规律的终极研究方式。西药都有明确的物质结构和
作用途径、靶点，其研发主要以各种疾病的发病机
制为着眼点，对于病因不明、复杂性的疾病，用药
疗效不理想，且副作用不可忽视。而中药物质组
成、作用途径多数尚不明确，用中医的药性来归纳
中药特点来自于经验，具有不确定性，难以进一步

发挥其整体调控的优势，且对于药物造成的不良反

应无预见性，中药亟需构建物质组成、功能作用相
对明确的集成数据库。首先需要鉴定出每味中药的
主要物质成分与化学结构，定量构建每味中药的组

分数据库，再利用多种模型，检测确定每味中药主

要的作用途径与靶标以及量效关系，构建其表型效

应数据库。随着蛋白质结构解析的推进，逐步完成
中药成分与靶标作用的关系网，后推至对药、复方
的集成数据库构建。总结归纳每味药物、对药、组

方的规律，从物质基础、表型效应角度阐释中药性
质，对物质基础、功能相对独特的中药做进一步研
究，不断修正完善，并尝试着与疾病表现的差异基

因-蛋白-代谢进行拟合与验证。通过相对充分的中
药研究，既可以给多种中药的组合运用提供依据，

也可以选择性地与西药联合运用治疗复杂性疾病。
至于针灸的功能研究，主要应侧重于生命在非药物

刺激的影响下，个体的反应及其自我修复机制，在

充分认识生命基本规律后，针灸的效应内涵将被揭

示。

4 中西医结合新医学体系设想

中西医结合医学即新医学的最终实现是建立在

对生命个体物质基础、生理与非生理状态规律充分
认识的基础上，且在人类不断进化的同时能够实时

更新。新医学体系本质上可以认为是不同层次信息
的整合，其体系中没有中医的证候，也没有西医的

疾病，而是含有多维信息的数据集，含有生理与非

生理状态、各种干预措施效应度、机体自身修复能
力等方面的界定。对于非生理状态，针对生命个体
物质基础与不同表型的偏倚，通过计算、拟合，若
在机体自我修复范围内，可以仅仅通过生活起居、
情志调节等应对，若超过机体自身修复能力，则需

进行非生理状态程度与特征的界定，通过治疗方式

的拟合比对，选择一种或多种优化的治疗措施，包

括药物、刺激、介入等使之恢复。尽管距离新医学
的最后实现还有漫长的路要走，但在永恒发展的世

界里是必然会出现的。

5 小结

中西医结合不是简单的中西医两种医学拼凑混

合，更不能仅是试图运用阶段性的西医理论来阐释

中医的内涵，而是利用多种科学技术，用物质的辩

证运动理念，综合西医还原论和中医系统性、动态
性特征。在从多维角度充分认识生命变化的个性与
共性、剖析疾病发生发展物质基础与规律、药物结
构与效应模式的基础上，建立以人为本，防治身

体、心理疾病的“新医学”。在现阶段，一切试图
使用近现代自然科学技术知识来准确解释中医内涵

的想法都是不切实际的，而中医药学理论与实践体

系精华与糟粕的最终界定，必定是在充分阐明人体

生理、病理物质基础之后，通过归纳总结、辩证分
析决定的。当前中医人需要努力的方向主要有以下
四方面: 首要的任务即是继承和发展好中医临床辨

证论治的经验，守住临床即守住了中医的生命; 其

·3621·中医杂志 2018 年 8 月第 59 卷第 15 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 15



次是以物质成分与表型效应为基础的中药集成数据

库的构建和中医证候客观化研究; 再次是不断吸取

中西医二者之长，发展运用好中西医结合现阶段的

临床成果，制定不同疾病优化的治疗方案; 最后则

是积极参与生命本质与规律的研究，加速中西医结

合进程。
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Discussion on Integration of Traditional Chinese and Western Medicine from Dialectical Materialism
TAO Jialei1，YUAN Bin1，ZHANG Zongming2，WANG Shouchuan1，ZHENG Haitao1

( 1． Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing 210029; 2． School of Humanities and Political Education，
Nanjing University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Although Chinese medicine and western medicine have different theoretical basis and framework sys-
tem，they all take the human body as the object of study with common material basis． From a development perspec-
tive，the integration of traditional Chinese and western medicine is an inevitable result of historical progress． The com-
bination of traditional Chinese and western medicine at the present stage is in a low-level stage． From the perspective
of dialectical materialism，various natural science and technology knowledge，such as bioinformatics and artificial in-
telligence，are used． On the premise of fully understanding and analyzing the whole picture of the material basis of life
and its laws of physiological and non-physiological changes，in line with the principle of seeking truth from facts，the
essence and dross of Chinese medicine and western medicine will be defined． By then，materialism，dialectical con-
cept as the guiding ideology of the new medicine without prior knowledge as the advanced form of integration of tradi-
tional and western medicine will be presented．
Keywords Integration of traditional Chinese and western medicine; materialism; dialectics; traditional Chinese
medicine
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