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摘要：新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情席卷全球，中西医结合医学作为我国特有的医学模式，在抗击疫情过程中发挥

了重要作用；及时总结运用经验，提升中西医结合医学事业发展水平，将为我国全民健康与医药卫生事业发展提供坚实保障。

本文利用文献分析、问卷调查等方法获得的基础数据，梳理了新中国成立以来中西医结合取得的基础成绩，总结了中西医结

合医学在 COVID-19 疫情防控方面发挥的关键作用；在梳理发展现状的基础上，研判了中西医结合在医疗资源、临床教育科

研、国际化等方面存在的不足。研究提出了实现中西医结合继承创新、引领世界传统医药与现代医学结合发展等我国新形势

下中西医结合医学的建设目标；据此建议，完善中西医结合治理体系，加强中西医结合防治人才和队伍建设，积极推动中西

医结合国际交流发展，弘扬中西医结合文化。
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Abstract: In 2020, the coronavirus disease (COVID-19) broke out and swept rapidly all over the world. The Chinese and western 
integrative medicine, a unique medical model in China, has played an important role in the fight against the epidemic. We need to draw 
experience from the fight against the epidemic to promote the development of Chinese and western integrative medicine and provide 
intellectual support and theoretical guarantee for the national health and medical undertakings. First, we review the achievements of 
the Chinese and western integrative medicine since 1949 using literature review and questionnaire survey, and summarize the key roles 
of this integrative medicine in the prevention and control of COVID-19. Subsequently, we analyze the weaknesses of the integrative 
medicine in terms of medical resources, clinical education and research, and internationalization, and propose the construction goals for 
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一、前言

中西医结合医学是“把中医中药的知识和西

医西药的知识结合起来，创造中国统一的新医学

新药学”。数十年以来，中西医结合医学得到国家

政策的鼓励和支持，实际应用获得突破性成就，

专业人才培养成效显著，为保障居民健康做出突

出贡献。也要注意到，目前有关中西医结合的认

识仍有待统一，中医和西医的结合方式还存在争

议；中西医结合医学的资源总量不足，临床科研

存在一定局限性；中医和西医突破各自壁垒、取

得共识以获得国际性认可，是中西医结合医学发

展的迫切需求。

针对上述问题，本文以中西医结合医疗机构规

模、人才培养结构与质量、临床科研体系架构为研

究重点，开展中西医结合发展的行业宏观研究，力

求统一认识、理清思路，促进发展。本文结合中西

医结合医学在抗击新型冠状病毒肺炎（COVID-19）
疫情中的实践经验，总结突出成就、梳理发展现状，

凝练医疗、科研、人才培养、国际化等发展瓶颈，

论证新形势下的建设目标，以期为发展具有中华民

族原创思维的可量化、能重复、易推广、新型整合

医学提供理论参考。

二、中西医结合医学的地位与成就

新中国成立后，国家提出“要大力号召和组织

西医学习中医”，1958 年毛泽东主席作出“西学中”

重要批示，开创了中西医结合的新局面 [1]。此后，

促进中西医结合成为国家一以贯之的医疗卫生工作

政策之一。

在新时期，国家继续重视并强调坚持中西医

并重、传承发展中医药事业。2016 年，国务院制

定《中医药发展战略规划纲要（2016—2030 年）》；

2017 年，国家制定实施《中华人民共和国中医药

法》，鼓励中医和西医相互学习、相互补充、协调

发展，发挥各自优势，促进中西医结合 [2]；2018 年，

政府工作报告进一步提出，支持中医药事业传承创

新发展，鼓励中西医结合 [3]；2019 年，全国中医

药大会提出，坚持中西医并重，打造中西医相互补

充协调发展的中国特色卫生健康发展模式，推动中

西医结合事业发展 [4]。
在国家政策的扶持下，中西医结合医学融汇传

统医学及现代西方医学，各取所长，取得了丰硕成

果，加速了中医药现代化的建设进程，促进了我国

及世界医学发展。青蒿素发现者屠呦呦研究员获得

我国自然科学领域第一个诺贝尔奖（2015 年）。辨

病与辨证相结合、血瘀证与活血化瘀研究、中药安

全性关键技术、中成药二次开发、人工麝香产业

化、砒霜制剂治疗白血病、免疫球蛋白 A（IgA）

肾病中西医结合诊疗等成果，先后获得国家级奖

项。这些重大进展都表明，中西医结合医学作为

我国独特的医疗体系，在保护居民健康方面发挥

着重要作用。

三、中西医结合医学助力 COVID-19 疫情防控

在我国，中医药用于防治传染病历史悠久，积

累了丰富的经验。尤其是面对未知病毒、暂无特效

药和疫苗的情况下，中西医结合医学可明显改善患

者症状，提供更好的生命支持，增强患者自身对疾

病的抵抗能力，进而取得良好的综合疗效。

我国历次突发公共卫生事件、重大传染病防控

过程均有中医药的深度参与。在此次 COVID-19 疫

情防控过程中，汲取了 2003 年严重急性呼吸综合

征（SARS）的防治经验，中医药早期介入，中西

医结合协同运用。①国家紧急启动“防治新型冠状

病毒感染的肺炎中医药有效方剂筛选研究”专项，

旨在迅速找到针对 COVID-19 有良好疗效乃至特效

的核心方药；针对清肺排毒汤等中药复方，完成了

多中心临床疗效观察，有效者纳入诊疗方案并全国

推广应用。②国家卫生健康委员会办公厅先后发布

this discipline under the new circumstances in China, including the inheritance and innovation of the Chinese and western integrative 
medicine and a world-leading role in the integration of Chinese traditional medicine with western medicine. Furthermore, we suggest 
that China should improve the governance system for the Chinese and western integrative medicine, enhance talent training in this 
discipline, actively promote international exchange, and encourage the Chinese and western medicine integration culture. 
Keywords: Chinese and western integrative medicine; evidence-based medicine; evaluation system; talent training; COVID-19
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了 8 版《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行）》，从

第 3 版开始加入中医诊疗方案，此后逐步倾向于

中西医结合治疗；建立中医方舱医院、中西医联

合会诊巡诊制度，发挥了传统医学的独特优势 [5]。 
③各省份依据自身气候特点，出台了相应的中西医

结合防治 COVID-19 疫情的策略及方案。

目前，可检索到的国内外中西医结合防治

COVID-19的临床研究约有 50项，注册方案较全面，

覆盖了预防、诊疗、康复等过程。以中药“复方连

花清瘟胶囊”随机对照试验（RCT）为代表的研究，

为中西医结合治疗 COVID-19 提供了较高等级的临

床证据 [6]。然而在疫情防控常态化的形势下，加

强各方协作以进一步阐明中医药的有效性，依然是

中西医结合医学研究有待深化的内容。

四、中西医结合医学发展面临的瓶颈与挑战

（一）中西医结合资源总量不足

截至 2019 年，全国医疗卫生机构总数约为

1.007×106 个，总床位数约为 8.807×106 张 [7]。其中，

中西结合医院仅有 699 个，床位数约为 1.177×105 张
（不及总量的 1%）；中西医结合门诊部仅有 468 个，

中西医结合诊所有 8360 个（较 2018 年减少 29 个）。

这表明，中西医结合医学应对重大公共卫生事件存

在能力不足，相关防疫体系有待完善。

中西医结合医学领域的高层次人才数量相对不

足，基础理论研究与技术创新能力相对缺乏，这与

中西医结合学科、平台建设相对不足密切相关。截

至 2019 年，全国仅有 2 个中西医结合研究所；国

家中医药重点学科建设单位为 749 个，而中西医结

合相关单位的数量仅占 9%；教育部中西医结合培

育学科单位仅有 8 个 [7,8]。
虽然我国在医药卫生方面的投入保持了稳步增

长态势，但占比依然偏低。2019 年，卫生部门财政

拨款占国家财政支出的比重为 3.23%，而中医类（含

中医、中西医结合、民族医药）拨款占国家财政支

出的比重仅为 0.2%。中西医结合资源的总量不足、

医院及研究机构力量相对薄弱，制约了中西医结合

医学的发展规模。

（二）中西医结合临床教育科研存在局限性

我国中西医结合临床教育起步较晚，直到

2001 年才正式设置“中西医临床医学专业”（教育

部批准）；截至 2017 年，全国仅有 50 所高等院校

开设了中西医临床医学专业。目前，中西医结合临

床教育资源有所不足、结构有待优化，专业建设仍

处于起步阶段。相关局限性主要表现为：中西医结

合教育培养的理念及定位模糊，与其他中医类专业

同质化现象明显；中医、西医课程整合程度不够，

权重不统一，包括《黄帝内经》在内的中医经典理

论课程被过度压缩；以理论讲授为主，临床实践偏

少，中西医结合本科、硕士毕业生难以匹配市场需

求，进而导致出路困难。

中西医结合临床科研方面也存在一些缺陷：

中医证型的判断多以主观因素为主，目前虽有脉

诊仪和面诊仪等客观化、商品化的仪器，但其准

确度、科学性有待进一步完善；多以症状改善、

不良反应减少为主要评价指标，缺乏客观性，说

服力低，仅能为临床治疗提供初步研究证据；中

医与西医合作性研究相对较少，研究结果缺乏共

识。因此，需要进一步加强中西医结合临床科研

的方法学设计，优化干预方案、疗效评价指标，

提高可操作性。

（三）中西医结合医学走向世界面临制约和壁垒

中医理论体现了中国古代哲学，西医源于西方

自然科学，一个注重整体，一个注重“组织 – 细胞 –
分子”机制，由于观念不同导致难以沟通、“结而

不合”等问题。单纯采用西方自然科学的语言和方

法来解释传统医学，将进一步限制中西医结合医学

的国际影响力。

增强国际认可度，提高中医中药的诊治与评

价诊断的正确性、科学性、可重复性，推广人们对

中医药临床治疗有效性和安全性的认识，是在当前

及后续一段时期内推动中西医结合事业发展并加快

“走出去”步伐的瓶颈。然而，中西医结合诊疗缺

乏国际化标准、国际间合作少、经费海外筹措困难

等因素制约着国际合作进程。

五、中西医结合医学的重点建设内容

（一）整体建设目标

中西医结合医学重在整合中医、西医的优势并

避其弊端，体现整体观与系统生物学、个体化与精
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准医学的结合，采用现代语言阐明中医的科学内涵，

揭开“知其然不知其所以然”的神秘面纱 [9]。在

抗击 COVID-19 疫情的过程中，国家卫生健康委员

会办公厅联合国家中医药管理局发文通知，坚持中

西医结合，加强联防联控；相关工作取得了良好成

效，验证了坚持中西医结合发展之路的价值。着眼

长远发展需要，中西医结合医学的重点建设内容主

要有以下几方面。

一是快速推进中西医结合治理体系和治理能力

的现代化进程。建立符合中西医结合发展客观规律

的法律体系、标准体系、监督体系，使得中西医结

合的管理体制更加健全，为健康中国建设奠定坚实

基础。

二是实现中西医结合防病治病能力及研究水平

的大幅提升。重点加强中西医结合医疗服务能力，

显著提高居民获得中西医结合健康服务的可及性；

完善国家中西医结合重大慢病、传染性疾病的防治

体系；健全中西医结合发展支撑体系，培养中西医

结合后备人才力量，提升行业整体科研水平、产业

智能化水平。

三是扩大中西医结合医学的国际性影响力，加

强对外交流合作。引导中西医结合健康产业快速发

展，加快世界传统医药与现代医学的结合进程，保

持中西医结合医学的继承创新发展、包容开放发展、

居民共享发展。

（二）医疗服务能力的建设路径

支持综合医院提高中西医结合的工作能力，发

挥好带头示范作用。规范设置综合医院的中医临床

科室、中药房，加强县级综合医院的中医临床科室

建设，做好信息化保障。将中医纳入多学科联合会

诊体系，开展综合医院与中医院、综合医院内跨科

室等不同层面的中西医协同攻关。

建立具有中西医结合特色的感染性疾病防治医

院，完善国家感染性疾病中西医结合防治医疗体系，

优化形成长效工作机制，稳步提升应对新发、突发

传染病，突发公共卫生事件的应急处理能力和治疗

水平。

提升中西医结合特色诊疗和综合服务能力，支

持优先举办儿科、妇科、肛肠科等中西医结合专科

医院，发展具有中西医结合特色的康复医疗机构，

示范并推广中医非药物疗法和适宜技术。

（三）教育科研方面的建设路径

1. 健全中西医结合教育临床科研体系

通过医教协同，尽快构建多层次互补的中西医

结合教育办学体系。在西医、中医的院校教学中，

互设中医、西医的特色教学与实践课程，支持西医

类临床医学、基础医学专业毕业生报考中西医结合

专业研究生。在“双一流”院校中培育一批具有地

域、民族特色的中西医结合专业。对于中西医结合

医学生，加强中西医结合相关知识、能力的教育培

养；在课程设置上注重临床诊疗能力的锻炼，以社

会需求为导向，开展必要的教学改革。支持相关高

校设立中西医结合健康促进、中西医结合健康管理

等专业。

发展中西医结合健康管理技术与产品，支持目

诊仪等基于大数据理论的现代科技产品研发，协助

提升中医诊断的客观性、标准化。合理扩充中西医

结合医学示范推广研究基金的规模，深化有关经典

方剂、特色医疗技法的中西医结合基础与临床研究；

引入现代化学、材料、生物医学工程、人工智能

（AI）等技术并与传统医药结合，突出中西医结合

特色与传承创新，加强科学内涵的阐释。积极开展

中西医结合医学与智慧医疗融合的自主创新产品研

发，如新型目诊仪、艾灸设备等。针对 COVID-19
疫情的常态化防控需求，持续建设中西医结合医

学的信息化平台，为深化国内外学术交流提供必

要条件。

2. 提升循证医学研究与真实世界研究互补的现

代中西医结合临床科研能力

目前国家和地方的《新型冠状病毒肺炎诊疗方

案（试行）》已经发布了多种涉及中西医结合的防

治方案，但限于诊疗评估指标缺乏客观性，达成共

识还需时日。中西医结合早期介入非常关键，但中

医辨证施治多具有主观性，以医者的个人经验为主，

部分制约了中西医结合医疗手段的运用 [10~12]。
为此，应建立以临床疗效为导向、更为合理的中西

医结合评价体系，为中西医结合疗效提供有力证据，

不断提升认可度。

建立基于“辨证论治、病期证结合”的现代中

西医结合诊疗模式。研究提炼西医“辨病”与中
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医“辩证”诊断的最佳结合点，补充西医“有病无

证”的不足，弥补中医“有证无病无期无型”之尴尬，

从而显现中西结合独立存在的指导价值。细化“宏

观辨证 + 辨期 + 微观辨病”的结合模式，形成辨证、

辨期、辨病相结合的优化治疗手段。推广“病期证

结合”，支持疾病的早期发现、早期诊断（早期预

警），实现中医证候的客观化、标准化、国际化。

建立以循证医学研究与真实世界研究互补的中

西医结合临床评价体系（含治疗、疗效、预后）以

及相应的国际化推广模式。发展包含系统生物学和

多组学特征在内的多中心、大样本数据网络信息系

统与资源平台，涵盖中医证候、西医临床、病理样

本、生物标志物“四位一体”资源库。论证并推动

以循证医学和真实世界研究互补为基础的中西医结

合诊疗策略进入国家医疗保障体系，制定我国中西

医结合医学推广战略的路线图和行动计划，完善相

应的国际化传播模式。

六、对策建议

（一）完善中西医结合治理体系

建议依据《中华人民共和国中医药法》，从疫

情防控、中药监管、诊疗规范、职业范围等方面完

善配套的中西医结合法规和部门规章制度。①在法

律层面完善对新发传染病疫情的中西医结合防控措

施，发挥中西医结合医学的独特优势，优化主动预

防型的疾病防控体系。②加强中成药、中药新药研

制、生产方面的监管规范，提升中药质量，激发中

西医结合制剂的创新能力。③建立规范的标准体

系质量控制及流程，制定中西医结合诊疗技术规

范，加强中西医结合的标准化和规范化建设，规范

中西医结合的临床诊疗行为，尤其是临床指南、管

理指南的规范体例与格式。④合理扩大中西医结

合人才的执业范围，完善中西结合医师的激励保

障机制，健全中西医结合专业技术职称评定制度。 
⑤将确有疗效的中西医结合诊疗技术和产品纳入

医疗保障范围。

（二）加强中西医结合防治人才和队伍建设

加强中西医结合领域的人才培养，完善中西医

结合教育架构体系。①设立中西医结合专项人才培

养项目，面向“互联网 + 健康医疗”行业需求，鼓

励多学科交叉，将 AI 技术融入人才培养体系，提

升中西医结合防控传染病的能力。②实施自主品牌

的中西医结合人才培养项目，注重多学科协同培养，

增强中西医结合高层次人才的专业水平、国际交流

和创新能力，打造“高精尖专”的业务团队。③深

化继续教育，构建具有中西医结合特色的学历后教

育体系；建立具有中西医结合特色的住院医师规范

化培训方案及培训体系，着力培养复合型、实用型

人才。④吸引优秀的中医、西医人才进入中西医结

合队伍，促进中西结合医师的科学配置与合理流动，

加强社区中西结合初级诊疗服务体系。

（三）推动中西医结合国际交流发展

推动中西医结合走向国际是必然之路。①重点

将中西医结合纳入“一带一路”国际合作范围，将

中西医结合研究成果纳入“一带一路”医疗卫生一

揽子解决方案；鼓励社会力量在“一带一路”沿线

国家建设一批高质量的中西医结合海外中心、国际

合作基地、服务出口基地。②合理运用和发挥民间

力量的作用，动员中西医结合的医院、高校、科研

机构与华侨组织联合，形成供给力量多元化的国际

健康社区。③加强学术交流，支持中西医结合医学

论坛、期刊出版等多种方式的国际交流合作。④注

重中西医结合医学成果转化，将医疗科技与商品贸

易结合，开展形式多样的医疗产品与技术合作，拓

展国际影响力。⑤鼓励跨国家、跨地区的人才与项

目交流，促进中西医结合的国际人才培养、成果转

化落地。

（四）弘扬中西医结合文化

凝练中医药文化精髓，促进中西医结合文化传

播。①深入挖掘中医药文化内涵，传播中医药文化

核心价值和理念，引导居民自觉培养健康的生活习

惯和精神追求。②加强中西医结合文化宣传和知识

普及，实施中西医结合健康文化素养提升工程，丰

富传播内容和方式，建设中西医结合文化传播人才

队伍。③建设中西医结合文化全媒体传播平台，创

作中西医结合文化精品，促进中西医结合与广播影

视、新闻出版、数字出版、动漫游戏、旅游餐饮、

体育健身等的融合发展，打造优秀中西医结合文化

品牌。④大力倡导“大医精诚”的职业精神，形成

良好行业风尚；加强中西医结合的医疗、保健、教



174

新形势下中西医结合医学的发展思考

育、科研、产业等机构文化建设，塑造中西医结合

行业特有的良好人文环境。
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