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从中西医结合内镜学谈中国医学的发展趋势
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院士，教授、主任医师、博士研究
生导师。现任长海医院消化内科主
任、消化内镜中心主任、内科学教
研室主任、国家消化系统疾病临床
医学研究中心主任、国家消化内镜
质控中心主任、全军消化内科研究
所所长、上海市胰腺疾病研究所所

长，兼任中国医师协会内镜医师分会会长、中国医师协会胰
腺病学专业委员会主任委员，曾任中华医学会消化内镜学分

会主委，中国抗癌协会肿瘤内镜学专委会候任主委、《中华
消化内镜杂志》《中华胰腺病杂志》总编辑。
从事临床、教学、科研工作 40 年，在消化内镜和胰腺

病诊治领域做出了系统性创新工作。1) 提出内镜体检新理
念，主持研发两代胶囊内镜，建立质控标准和培训体系，

显著提升了我国消化内镜原始创新和规范诊疗水平; 2) 建
立慢性胰腺炎“药物 碎石 介入 手术”微创治疗新模式，
创建多项胰腺疾病诊疗新技术，显著提高了我国胰腺病研

究和临床诊治水平。
获何梁何利科技进步奖、全国优秀科技工作者、首届

中国医师奖、军队科技领军人才，荣立一等功 1 次，第十
三届全国政协委员。以第一完成人获国家科技进步二等奖
4 项。以第一作者或通讯作者在 Gastroenterology 等杂志发
表论文 260 篇，研究内容写入 55 部国际指南和 33 部英文
专著; 在中华系列杂志发表论文 271 篇。牵头制定我国消
化内镜和胰腺病领域指南、共识及标准 30 部。主持国家科
技支撑计划、教育部创新团队等课题 40 项，获国家发明专
利 22 项，主编专著 47 部。

中西医结合内镜学是中西医结合的分支，其以

消化内镜为桥梁将中医、西医紧密联系起来，为中
西医的整合提供了很好的契机。消化内镜拓宽了中
医药的给药途径，促进了中药新剂型的开发，推动

了中医药的发展。同时，在中医药的辅助下，消化
内镜诊断与治疗的准确性和安全性得以提高。二者
相互为用，相互促进，一是对党中央 “坚持中西

医并重”号召的有力回应，二是为多学科中西医
整合的发展趋势起推动作用。

20 世纪 90 年代之前，因为没有电子内镜和超
声，消化科医生对很多疾病束手无策，只能凭经验

进行治疗。直到 20 世纪 90 年代初期，随着内镜技
术的引进，内镜逆行胰胆管造影、超声内镜、磁控
胶囊内镜等在国内逐渐开展，我国内镜技术经历了

从诊断到治疗，从胃肠到胆囊、胰腺，从技术应用
到并发症预防，从质量控制到培训的发展历程。内
镜新技术不断涌现，内镜指征继续拓展，治疗范围

继续扩大，传统意义的消化内科概念已经改变，一

部分需要外科治疗的疾病已经逐渐被内镜和介入治

疗取代。内镜不仅是一种诊断技术，也是一种治疗
方式，同时为中西医结合治疗消化疾病奠定基础。

1 中西医结合消化内镜学的优势

1. 1 提高内镜诊治的准确性和安全性
内窥镜为有创操作，部分患者在检查中常会出

现一系列心理及生理病理反应，西医的主要应对策

略是向患者解释以消除顾虑，或配合使用镇静药

物，而结合中医的针灸疗法，利用经络和穴位特异

性治疗效应有助于快速有效地缓解患者各种心理紧

张［1］。此外，中医疗法还能辅助提高便秘患者镜
前肠道准备的肠道清洁效果，从而极大地提高了结

肠镜诊断的准确性和治疗的安全性［2］。目前，腔
镜微创已成为治疗胆道结石的首选方法，术后各期

结合中医药治疗，能够提高排石率，促进患者恢

复，增加手术的安全性［3］。
1. 2 完善消化道早癌的筛查及诊疗模式
我国人口基数大，难以实现消化道肿瘤的全民

筛查，因此必须建立适合中国国情的早癌筛查模

式，重点筛查高危人群，提高公众防癌意识。中医
思维讲求“见微知著” “有诸内者必形诸外”，结
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合中医经络循行理论，消化道息肉或肿瘤在体表可

能会存在某些特征。因此，可以借助人工智能和消
化内镜找到与消化道早癌对应的体表特征，创立具

有中西医结合特色的消化道早癌筛查模式，从而使

消化道内镜技术能及时发现并阻断消化道早癌的进

展，同时结合中医药以达到术后防复的目的。此
外，中西医结合用于消化道肿瘤癌前病变和癌前疾

病的诊断及治疗，能更好地推进消化道早癌的早

筛、早诊、早治。
1. 3 拓宽中医剂型和给药途径
中国消化内镜已经历了近 40 年的发展历程。

我国消化内镜技术的开展始于 20 世纪 80 年代初，
当时我们是在发达国家后面 “跟跑”; 经过 20 年
的追赶，到 21 世纪初，我们已经达到了和发达国
家“并跑”的水平; 如今我国在胆囊、胰腺的内
镜诊疗、早期胃肠癌的诊疗方面，已达到了国际
“领跑”的水平。但在临床研究方面，仍处于落后
的局面。我国的消化内镜技术从原来的 “跟跑”
到“并跑”再到现在的 “领跑”，经历 “无孔不
入”到 “无孔也入”的蜕变，不断拓宽消化内科
医生的诊断和治疗视野。内镜技术的进步也拓宽了
中医给药途径，如内镜下中药局部喷洒治疗上消化

道出血［4］。同时加速了中药新剂型的开发，比如
在内镜技术的推动下，促进了微米技术与中药大黄

炒炭止血理论相结合，从而形成了微米大黄炭这一

新型中药制剂，可在内镜下直接喷洒在病灶局部，

从而在最大限度地提高药物的吸收和生物利用度的

同时缩短了药物的起效时间［5］。
1. 4 立足中西医，超越中西医
消化内镜学属于精准诊疗，重点在于对疾病的

明确诊断与精准治疗。中医学属于系统医学，其特
点是以人为本，注重心身整体调节，具有特色诊疗

手段，将两者联合，一方面能使内镜技术在中医传

统领域得到更好的应用和发展; 另一方面能使中医

理念和技术在内镜领域得到发扬与创新。整合中西
医优势，争取在消化道早癌的防治、术后并发症的
预防、慢性病患者的管理、慢性炎症及疼痛的改
善、患者生活质量的提高等方面立足于中西医，着
眼于中西医结合而超越中医和西医。

2 中西医结合消化内镜学的建设

2017 年 12 月，中国中西医结合学会消化内镜
学专业委员会成立，并于 2018 年 6 月建立了消化

领域亚专业专家委员会，对各专业临床、科研、人
才培养等策略进行了规范和细化。2018 年 12 月，
在第六次世界中西医结合大会上，学会设立奖项促

进青年医师成长，鼓励与会人员跨专业、跨国际交
流。2019 年 9 月，进一步深化了消化内镜临床诊
疗规范，推进了中医与消化内镜的深度融合。在委
员们的共同努力下，学科队伍不断优化和成长，学

科优势和特色逐渐显露，中西医结合消化内镜学科

体系逐渐形成。

3 中西医结合消化内镜学的发展

3. 1 着力于疾病诊疗的创新发展
内窥镜技术实际上是中医望诊的延伸，使医者

能够直观看到患者体内的病变。内镜下观察到的异
常形态同为中医 “望诊”的范畴，将内镜下的形
态改变作为中医辨证的补充，拓宽了中医诊疗范

围。2017 年中华中医药学会脾胃病分会制订的
《慢性胃炎中医诊疗共识意见》［6］即增加了胃镜下
形态的微观辨证标准。努力搭建中西医结合消化内
镜平台，为中西医学者提供跨学科合作机会，纳入

病理学、微生物学、大数据、超声、人工智能等各
学科专家，开创多学科联合诊疗创新医学模式。
3. 2 加强人才队伍建设
关于中西医结合消化内镜学科人才队伍建设，

要着力于建立一个适合中国国情的消化内镜专业人

才的培训体系，引入科学严谨的 “导师制”，建立
“规范化、同质化”培训体系，抓好中西医结合消
化内镜专业医师的规范化培训与质量控制，努力培

养出一批中西医结合领域优秀的内镜医师。
纵观医学史长河，中医和西医是不同历史、文

化背景上发展起来的两种不同医学体系，为生命科

学的进步和人类健康做出了重要贡献，两者在卫

生、经济、科技、文化和生态资源方面有重要的意
义，两者的交叉、融合促进了中西医结合医学的诞
生。我们要着力推进中西医结合，以消化内镜为
轴，推动中西医结合消化事业的快速发展，功在当

代，利在千秋。

4 结语

当前多学科间的交叉、渗透、技术融合与创新
是医学发展的必然趋势。中西医结合消化内镜学科
以消化内镜为轴，探寻中西医的结合点，实践了中

国消化病学“中国医学”新理念，引领了中西医
结合消化内镜学的发展，诠释了多学科中西医整合

的必要性，实现了对消化系统疾病进行全面防治。
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从浊毒理论的建立与应用谈中医学创新与发展
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经验继承工作指导老师。全国首届中
医药高校教学名师，河北省首届十二

大名中医。卫生部、科技部科技评
审专家，教育部高校设置委员会评审

专家。再任河北省第六、七、八、十
届政协委员，第八届人大代表。原河北医科大学党委副书
记、副校长兼河北省中医院院长、河北省中医药研究院院
长，现任河北省中医院名誉院长、河北省胃肠病研究所所
长。国家卫生与计划生育委员会临床重点专科 ( 脾胃病科)
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主任，国家中医药管理局重点专科 ( 脾胃病科) 、重点学科
(中医脾胃病学) 主任。中华中医药学会常务理事兼李时珍
研究分会名誉主任委员，脾胃病分会副主任委员。中国中西
医结合学会理事，中国民间医药研究开发协会学术专业委员

会主任委员，曾荣获“全国劳动模范”“中国医师奖”“中
医传承特别贡献奖”等荣誉称号。
从事中医临床工作 50 余年，尤其擅长脾胃病的治疗，

其创新提出的“中医浊毒理论”指导治疗临床多种疑难杂
症，疗效显著。指导、发表科研论文 400 余篇，主编各类院
校教材 10 余部，学术专著 40 余部，获各类科技进步奖 30
余项。

中医药是中国传统文化的瑰宝，也是打开中华

文明大门的钥匙。中医药文化源远流长，中医理论
博大精深，传承精华、守正创新是中医人义不容辞
的责任。纵观历代医家之论，每一学术思想的形成
都有其深刻的自然背景、社会背景，而学术思想的
发展皆应因时制宜，以应时代之需。
近年来随着我国现代化进程的不断加速，人们

所承受的社会压力、生活方式、饮食习惯均在发生
着巨大的变化，一些现代病也应运而生，严重威胁

着人们的健康。基于临床实践经验，结合现代医学
的认识与研究成果，笔者提出 “浊毒”这一中医
病因病机学说。“浊毒”是致病因素，能够损害人
体脏腑经络气血阴阳; 同时 “浊毒”也是病理产
物，是由代谢产物在体内蕴积而生［1］。浊毒致病
非常广泛，可见于多种内伤疑难疾病以及外感重

症。浊毒理论体系主要研究 “浊毒”的产生、发
展、演变以及诊断治疗，其根植于经典理论和临床
实践，丰富和扩展了中医对多种疑难疾病的认识，

提高了临床疗效，具有独特的创新学术价值。

1 浊毒理论的源流与内涵

理论创新并非无源之水、无本之木，是在继承
的基础上进一步发展的。近代以来，随着生态环境
的不断变化以及人们生活方式的改变，人类的疾病

谱也随之产生巨大变化。浊毒理论的形成正是遵循
了这一规律，经历了各个时代众多医家的不同认
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