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从西医角度看消化系统疾病的中西医结合发展
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柯美云 ( 1945—) ，北京协和医
院主任医师，教授，博士研究生导

师。曾担任中华医学会消化病学分会
胃肠动力学组组长，功能性胃肠病罗

马Ⅲ和罗马Ⅳ委员会委员、罗马基金
会国际联络委员会委员。对消化系统
疾病的诊治有丰富的临床经验，尤其

对胃肠动力性疾病和功能性胃肠病造

诣颇深。1980 年初应用腹腔镜结合病理诊断疑难肝病，并
与各种影像学表现进行对照，评估了腹腔镜对诊断疑难肝

病的价值。20 世纪 80 年代后期提出选择性小肠造影结合
诱发试验诊断不明原因小肠出血。1984 年底从美国进修归

来后，与放射科、核医学科合作，建立了系列胃肠动力的
检查方法，使之能应用于国内临床和科研工作; 同时积极

推进我国胃肠动力性疾病和功能性胃肠病的规范化诊治。

对胃食管反流病、贲门失弛缓症、慢性便秘、肠易激综合
征等有深入的研究，积累了丰富的诊治经验。近年来在胃
肠功能和动力有关的心理障碍领域开展了深入的研究。

2016 年，习近平总书记在全国卫生与健康大
会上指出 “要着力推动中医药振兴发展，坚持中
西医并重，推动中医药与西医药相互补充、协调发
展”。中西医并重发展作为实施健康中国战略的重
要一环，是我国医学发展史上一个新的里程碑。西
医与中医各有优势，只有中西医并重，发挥各自特

长，才能充分发挥医学的发展潜力，不断促进我国

医疗事业的发展。

1 从西医角度看疾病诊治

西医学产生于实验医学时代，西医基础理论建

立在实验观察的基础上，其医学模式为生物医学模

式，研究内容为解剖、生理、病理、病因、诊疗技
术等，研究方法为实验分析方法，特点是注重局部

和微观研究［1］。西医对消化疾病的诊断是基于症
状、病因、诱因、体征，并结合有关的生物化学检
查等，必要时内镜、影像检查进行定位、定性的诊

断，制定相应的治疗方案。现代消化疾病治疗强调
循证医学，从药物作用的靶点 受体水平加以阐明。
新药开发注重基础阶段研究及临床前、临床试验和
上市后继续观察其安全性和疗效。西医注意到个体
化的精准诊治，近些年来尤其关注脑 肠轴互动在

疾病中的作用和患者的心身问题［2］。胃肠道对环
境应激和情绪变化敏感，精神心理因素易引起胃肠

生理的变化，影响胃肠功能，出现症状。无论是既
往不良事件和环境的影响，还是目前面临的应激事

件，通过脑 肠轴互动，都可表现出消化系统症

状［3］。现代生物 心理 社会医学模式就要求临床
医师在诊治功能性胃肠病 ( functional gastrointesti-
nal disorders，FGIDs) 时，应兼顾患者的精神心理
因素在疾病中的影响程度［4］，FGIDs 患者往往伴有
焦虑、抑郁等心理障碍。西医认为对伴有焦虑抑郁
的 FGIDs 患者，一方面需针对消化道症状予以治
疗，缓解症状; 另一方面需积极治疗焦虑、抑郁，
尤其是中度、重度焦虑抑郁患者。但迄今为止针对
FGIDs的临床治疗疗效尚不满意。

2 中西医结合促进医学发展

中医和西医源于不同的哲学体系，有着不同的

思维方式，也形成了不同的医学文化。但是无论是
中医还是西医，其最终目标一致，都是为了治病救

人，为了维护人类健康。中医药是中国文化的瑰宝，
在几千年的发展历程中经历了历代医家的传承、补
充、完善、发展，为中华民族的繁衍昌盛做出了巨
大贡献。在当代，中医药仍然焕发着活力，保持着
特有的魅力。早在 20世纪五六十年代，我国就有一
批西医脱产学习中医，其中不少西医后来成了发展

中西医结合的骨干。改革开放以后，中西医结合日
益加强。中医药一直为广大患者所接受，也是西医
的有力帮助，西医在诊治疑难疾病时，常能得到中

医的会诊和指导。应用中医药能有效地治疗多种疾
病，例如溃疡性结肠炎、急性胰腺炎等，成为多种
疾病不可或缺的手段。与西医的中医知识比较，中
医医生普遍具有西医理论知识，现代中医医院也具
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备西医的诊断检查和研究的方法。同时，西医对中
医的兴趣日益增强，这得益于中西医结合平台给西

医学习的机会，现今西医应用中成药变得普遍。
中医学和西医学是两个完全不同的理论体系。

中医学产生于经验医学时代，其医学模式是由自然

哲学发展而来的医学模式，研究内容为阴阳五行、
藏象气血、四诊八纲、经络、六淫、七情等，研究
方法为观察法、直接领悟和取类比象，特点是注重
天人相应、形神合一［5］。中医认为疾病的发生源
于滞、瘀、郁、虚，使机体出现失衡［6］。五脏六
腑的相生、相克凸显了人体的整体观。脉诊和舌诊
是中医诊断的重要部分，与西医更重视疾病本身不

同，中医的辨证论治更重视患者的体质，中医药物

或非药物治疗目标是帮助患者重新建立新的平衡。
虽然西医传入中国只有百余年，但是西医在近

现代发展迅速，尤其是随着科学技术的发展，各种

诊疗手段不断进步，人类对疾病的认识也逐渐深

入，西医在维护人类健康中扮演着重要角色。
在我国，中医和西医是维护人民群众健康的两

种不可或缺的手段。而这两种手段并非相互隔绝独
立，而是可以相辅相成、互相促进。中西医结合已
经产生重要的社会意义。屠呦呦发现治疗疟疾的青
蒿素，为千百万疟疾患者带来福音，是中西医结合

的最好例子，既实现了中医药的创新、转化，也推
动了现代医学的发展突破。我国在面对新型冠状病
毒感染无特效治疗的严峻情况下，通过运用中药有

效地改善患者的症状、增强抵抗力、抑制肺部炎
症，使不少患者的病情转危为安。中西医并重发
展，中西医整合，对深化中西医结合具有重要意

义，有助于提高诊治水平，攻克疑难疾病，发展我

国现代医学，为人类健康做出贡献。

3 中西医结合发展任重道远

3. 1 发挥各自优势
中西医发展共进，需要发挥各自的优势，探索

和优化疾病的诊治，攻克难治性疾病，例如癌前病

变、肿瘤。FGIDs是近年来疾病谱变化后的一组常
见疾病，严重影响患者的健康、生活质量，且耗费
大量的医疗资源，迄今全球尚无满意的治疗方法，

而中医对该类疾病就有较好的疗效。
3. 2 加强合作
中医与西医需要加强合作。中西医对疾病的分

型有无关联，例如中西医对肠易激综合征 ( irrita-
ble bowel syndrome，IBS) 均有其理论基础，腹泻
型 IBS的病理、生理基础与中医证候间有何关联尚
不清楚。应用中医药物和非药物疗法治疗功能性消

化不良、慢性便秘等多中心研究已有不少报
道［7 － 8］。中西医共同参与设计、观察中药或非药物
( 例如针灸、艾灸、穴位贴敷) 治疗的多中心前瞻
性研究［9］，包括近期、远期治疗的疗效和安全性，
以及停药后是否有延续效应。
3. 3 促进交流
中西与西医需要进一步交流。作为西医消化内

科医生，深感人类对生命和疾病探知的有限，如果

不了解中医、不学习中医会感到终生缺憾，期盼能
进一步接受中医理论和脾胃学说的知识。这既有利
于临床诊治思维，也能合理使用中药。可喜的是我
国近年来在消化疾病、功能性胃肠病和心身医学方
面出版的书籍［10 － 11］中，应用中西医结合分述疾病

的概念、发病、诊断和治疗，引入脾胃学说的理
念，这对于进一步交流和合作，为培养新时代人才

奠定扎实的基础。
中西医并重发展，继续传承、推进医学发展，

不负时代赋予的使命。相信中西医结合发展、携手
共进，将为人类健康做出中华民族的新贡献。
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