
对中西医结合工作的思考 

http://www.firstlight.cn 2010-09-03 

2009年的甲型H1N1流感大流行，美国死亡1.2万人，中国死亡人数不到800人，这些都是中医药的功劳。甘肃防治甲流有300

万人服用中药，疫情很快就得到控制。 

兰大二院张有成教授说，以前做完脾脏摘除手术的病人术后由于发烧压床2~3个月，医患纠纷很多，后来他研究术前、术后用

中药治疗，患者术后3~4天就出院了，床位周转快了，医患纠纷少了。  

中西医结合意义重大  

毛主席是中国历史上最早的中西医结合倡导者。1928年井冈山时期，毛主席就指示红军医院，聘请地方有经验的中医“用中西

医两法冶疗”伤病员，当时还组织人员采集中草药，办起小型药材厂，制成各种丸、散、膏、丹为战地服务，很快使大批伤病员恢

复了健康。  

1950年毛主席提出“团结新老中西医，结成广泛的统一战线”,后来还被列为四大卫生工作方针（面向工农兵、预防第一、团

结中西医、卫生工作和群众运动相结合）之一。  

1958年10月11日，卫生部党组向中央提出了《关于西医学习中医离职班的总结报告》。毛主席作了“中国医药学是一个伟大的

宝库，应当努力发掘，加以提高”的著名批示。在这一批示中，毛主席还指出：“我看如能在1958年每个省、市、自治区各办一个

70人至80人的西医离职学习班，以两年为期，则在1960年冬或1961年春，我们就有大约2000名这样的中西医结合的高级医生，其中

可能出几个高明的理论家。”毛主席的批示，极大地鼓舞了西医学习中医的积极性。据1960年全国西学中经验交流会时统计的资

料，全国西医离职学习中医班有37个，学员2300余人，在职学习中医的有36000余人。高、中级医药院校，也大多开设了中医学课

程，培养了一大批西学中人员。其中，大多数成为以后中医或中西医结合研究的技术骨干和学术带头人，为今天中医药能够走出国

门、走向世界做出了杰出的贡献。  

中医具有独到的疗效。1955年，上海名中医章次公先生被调到卫生部任中医顾问。不久，中央“四老”之一的林伯渠患病颇

重，呃逆月余不止，西医效果不佳,章次公赴治，三剂药治好了林伯渠。中央办公厅一位同志在闲谈时对毛主席说：“卫生部新来

了一位老中医章老，那医术可神了……”接着又将林老案例讲给毛泽东听。毛主席高兴地说：“我早对你们讲过，中医不比西医差

嘛，你们还不信。”  

无独有偶，瑞士有67%的选民支持才让中医进入了医保系统，而之前政府是不支持中医的。日本、韩国等国家早已兴起了中医

热。  

中医和西医相比有不少优势。中医有几千年的历史，西医传入中国也就100多年的历史，西医传入中国之前，中国人看病只能

靠中医，中国人口能够占到世界人口的1/5，中医功不可没。历史上几次大的瘟疫流行，中国死亡人数较少。2009年的甲型H1N1流

感大流行，美国死亡1.2万人，中国死亡人数不到800人，这些都是中医药的功劳。甘肃防治甲流有300万人服用中药，疫情很快就

得到控制。张掖医专有5000名学生，疫情开始时，每天有几十人发病，学校按照卫生厅、教育厅联合下发的通知要求，给每位学生

服用了三服中药，一周之后学校再无一人发病。有的学校把预防甲流的中药放入开水炉，让所有学生服，很快控制了疫情。各大医

院收治的重症甲流患者，采取中西医结合的办法治疗，都收到了很好的疗效。  

中医的一些哲学思想也值得西医学习。如“整体观念”、“辨证论治”、“天人合一”等。2008年一位患者来卫生厅投诉说，

他的父亲原来有胃溃疡，后来患脑血栓在一家省级医院住院，医生用大量溶栓药引起胃溃疡大出血死亡。我们想西医如果学习点中

医“整体观念”的哲学思想，治疗一个脏器的疾病时能考虑一下对其他脏器的影响，病人的生命就会更安全。2009年甘肃省开展了

“西医学中医，中医学经典”活动，中国中医药报为此发表了一篇评论（注：2009年3月25日中国中医药报一版《“西学中”推进

构建中国新医学》），评论认为2008年双黄连注射液打死了不少人，而检查发现双黄连制剂本身没有问题，是不懂中医辨证给病人

注射了双黄连导致死亡。  

中西医结合有利于综合医院提高治愈率、减少住院天数、提高经济效益、减少医患纠风。卫生部的一位领导讲,北京一个综合

医院中医科非常强,这个医院的手术后遗症患者用中医治疗平均每位患者只花了3000元就好了，医患纠纷很少。北京另一个综合医

院没有设中医科，7个手术后遗症患者用西医方法治疗，平均每人花费300万元还没有治好，纠纷不断。对此，兰大二院张有成教授

体会更深，他说以前做完脾脏摘除手术的病人术后由于发烧压床2-3个月，医患纠纷很多，后来他研究术前、术后用中药治疗，患

者术后3~4天就出院了，床位周转快了，医患纠纷少了。  

2010年青海玉树地震后有300多名伤员转入甘肃治疗。患者多数是骨折伤，卫生厅要求各医院能用手法复位、小夹板固定的一



律不准开刀做手术，能用中医解决问题的一律不输液，对其他患者开展中西医结合治疗。卫生厅安排把省中医院、中医学院附属医

院和省人民医院的中药院内制剂免费提供给各医院治疗伤员，效果非常好。做了手法复位、夹板固定的患者半个月就能下床活动，

用了中药消肿膏的一天半就消了肿，5名先兆流产的妇女全部用中药保胎成功，伤员非常满意，青海省政协副主席陈资全来甘肃慰

问伤员时高兴地说，甘肃创造了中西医结合治伤的奇迹，开创了一个中医灾难新医学学科。  

甘肃省在中西医结合  

工作中的探索与实践  

甘肃经济总量小、人均水平低、农村人口多、财政收入少、自然条件差、医疗服务能力弱的省情决定了甘肃医改不能走发达省

份的医改之路。必须摸索“用尽可能少的费用维护居民健康”的医改之路。那么，怎样才能用尽可能少的费用维护居民健康呢？中

医简、便、验、廉的特点决定了甘肃省必须走发展中西医结合的路子。  

在这方面我们已经做了许多工作。“西学中”活动在全省得到普及，每年培养中西医结合医生700多人。加强了综合医院的中

医药工作，把中医院和综合医院中医科的床位补助标准提高到西医床位补助标准的1.5倍，省级达到2.1万元，建立西医科室邀请中

医师查房、会诊制度。兰州市第一人民医院等综合医院给西医科室确定了中药消耗量、中医药康复人次等指标。落实了城镇基本医

疗保险和新型农村合作医疗中中医药住院起付线降低30%，报销比例提高20%的优惠政策。提高了部分中医治疗价格和中医挂号费

用。  

加强中医特色（纯中医）乡镇卫生院和社区卫生服务中心建设，在乡镇卫生院等级评审标准中要求就诊人数、总收入和药品收

入的三分之一必须是中医药。甘肃省卫生厅和省食品药品监督管理局联合开展了以县为单位的中药材资源调查，组织中医药专家根

据当地的疾病谱排序和中药材资源编制十个左右能治疗当地常见病的处方。乡村医疗机构利用这些处方和中医适宜技术治疗常见

病，新农合给予全额报销。同时出台鼓励、支持村医使用中医药的政策。省卫生厅、省食药局出台了部分院内制剂省内使用的办

法。在疾控机构设立了中医科，卫生监督所设立了中医监督科。  

对甘肃省今后中西医结合  

工作的初步思考  

加强中西医结合人才建设，出台鼓励政策开展省、市、县、乡、村五级“师带徒”活动，选择1000位名中医作为师傅，选择30

00名左右的中西医执业医师作为徒弟，结队培养三年，彻底解决甘肃省中西医结合后继乏人的问题。  

加强综合医院中西医结合工作。综合医院成立中医管理科和中医科，每个西医科室配备一名以上中医针灸医生，考核西医科室

的中药消耗量和中医治疗人次，与科室奖金挂钩。  

加强基层的中西医结合工作。推广武威市中医药进基层工作经验，乡村医疗机构和社区中心利用地产中药材和中医适宜技术治

疗常见病，新农合给予全额报销。  

加强公共卫生领域中西医结合工作。各级疾病预防控制中心和妇幼保健机构成立中医科，各级卫生监督所成立中医监督科，把

中医技术引入医疗卫生行业的各个领域。探索中医治疗艾滋病、乙肝、耐药性结核、糖尿病、高血压等疾病的方法。  

推广兰大一院中医介入治疗肿瘤和中西医结合开展辅助生殖技术的经验。把中医与现代化仪器的使用有机结合，创造一个新的

医学模式。  

存档文本  

我要入编 ┊ 本站介绍 ┊ 网站地图 ┊ 京ICP证030426号 ┊ 公司介绍 ┊ 联系方式 ┊ 我要投稿 

北京雷速科技有限公司 版权所有 2003-2008   Email: leisun@firstlight.cn 


