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　　俞超芹 　教授、主任医师，博士生导师。现任第二军医大学长海医院中医妇科主任、中医专

科学教研室主任，主要从事子宫内膜异位症、多囊卵巢综合征、妇科肿瘤临床和基础研究。现担任

中国中西医结合学会妇产科专业委员会主任委员、上海市中西医结合学会妇产科专业委员会主任

委员、上海市中西医结合学会常务理事、浦东新区中医药协会中医妇科专业委员会名誉主任委员、

中华医学科技奖评审委员会委员、中华医学会医疗鉴定专家库成员、第二军医大学转化医学伦理

委员会委员等职，以及犑狅狌狉狀犪犾狅犳犐狀狋犲犵狉犪狋犻狏犲犕犲犱犻犮犻狀犲等杂志编委。享受总后优秀人才二等津

贴，获军队院校育才奖“银奖”。主持国家自然科学基金项目７项，其中重点项目１项、面上项目５

项，还主持国家中医药管理局科研基金、上海市科研基金多项。发表论文１３０余篇。获国家科学

技术进步奖二等奖１项，中国中西医结合学会科学技术奖一等奖、三等奖各１项，上海市科学技术

进步奖二等奖２项，军队科学技术进步奖二等奖、三等奖各１项，军队医疗成果奖三等奖１项。
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中西医并重，维护和增进民众健康———对《中国的中医药》白皮书的思考

俞超芹

第二军医大学长海医院中医妇科，上海２００４３３

　　［摘要］　基于我国目前医疗卫生事业面临的困难和挑战，以及中医药的特色和优势，国务院新闻办发布了《中国的

中医药》白皮书，随后第十二届全国人民代表大会常务委员会第二十五次会议通过《中华人民共和国中医药法》。《中国

的中医药》白皮书及《中华人民共和国中医药法》进一步确立了中医药在我国医疗卫生事业中的地位和作用。本文介绍

了我国医疗卫生事业面临的挑战、中医理论的特点，阐述了中西医并重在维护和增进民众健康方面的作用。

［关键词］　《中国的中医药》白皮书；《中华人民共和国中医药法》；中西医结合；未病；亚健康
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　　２０１６年１２月６日，国务院新闻办发布《中国的

中医药》白皮书（下称“白皮书”）；２０１６年１２月２５

日第十二届全国人民代表大会常务委员会第二十五

次会议通过《中华人民共和国中医药法》（下称“中医

药法”）。白皮书从中医药的历史发展、中国发展中

医药的政策措施、中医药的传承与发展、中医药国际

交流与合作等方面对我国中医药的发展情况进行了

概述；中医药法则从法律层面明确了中医药的重要

地位、发展方针和扶持措施。白皮书及中医药法的

颁布，进一步确立了中医药在我国医疗卫生事业中

的地位和作用，并对未来中医药的发展做出了宏伟

规划。白皮书及中医药法的出台是我国社会发展的

必然，也符合国家医药卫生事业发展的需要。

１　我国医疗卫生事业面临的挑战

自改革开放以来，中国经济得到了快速发展，人

民生活水平显著提高，寿命也得到显著延长。据国

家卫生和计划生育委员会公布的《２０１５年我国卫生

和计划生育事业发展统计公报》显示，中国居民人均

预期寿命达７６．３４岁
［１］，与欧美等发达国家的差距

不断缩小。虽然我国的医药卫生事业有了长足的进

步，但随着社会发展、生活方式的改变、人们健康意

识的提高、寿命的延长，我国医疗卫生行业面临着巨

大的挑战。

１．１　疾病谱发生变化　伴随人口老龄化的加剧及

城镇化进程的加速，我国疾病谱发生了巨大变化。

２０１５年犔犪狀犮犲狋发布全球死亡原因及特定病因死亡

率报告，显示２０１３年中国疾病致死原因分别为脑卒

中、冠心病、慢性阻塞性肺病、肺癌、肝癌、胃癌等，其

中脑卒中、冠心病以及慢性阻塞性肺病造成的死亡

人数占２０１３年全部死亡人数的４６％，且心脑血管

疾病及呼吸系统疾病的发病率仍在不断攀升［２］。

《中国心血管病报告２０１５》显示，目前中国１８岁以

上居民高血压患病率为２５．２％，根据２０１０年第六

次全国人口普查数据测算患病人数达２．７亿
［３］。而

癌症的风险系数也在不断增加，据文献报道，自

２０００年到２０１１年间，男性人群中肿瘤的发病率每

年提高约０．２％，而在女性人群中的发病率则每年

提高约２．２％
［４］。肿瘤、心脑血管疾病、慢性阻塞性

肺病等慢病的庞大患者数及低龄化趋势使我国卫生

系统面临严峻考验。

１．２　医疗服务需求和医疗费用增加迅速　随着国

民经济的发展和生活水平的提高，人们对医疗服务

的需求迅速增加。同时伴随人口的老龄化以及各种

药物及医疗器材的研发、治疗手段的多样化，医疗费

用不断增加。从１９９１年到２０１５年，我国人均医疗

费用的年均增长率为１７．４９％；预计到２０２０年，我

国医疗费用将依然保持１２．０８％～１８．１６％的年均

增速，其增速将明显高于国民生产总值（ＧＤＰ）增长

速度［５］。与此同时，个人卫生支出也在持续增长。

１９９０年我国居民个人卫生支出总额仅为２６７．０１亿

元，到２０１５年个人卫生支出总额已达１２１６４．０亿

元，较１９９０年增长了４０多倍
［１］。医疗费用的迅速

增加已成为居民家庭和社会经济的沉重负担。

１．３　慢病的治疗遇到“瓶颈”　心血管疾病、脑血管

疾病、恶性肿瘤和慢性阻塞性肺病是当前威胁国人

生命健康的四大主要疾病。对于这些疾病，除了建

议改变生活方式、提倡三级预防外，国家加大了慢病

诊治的研究力度，并已取得了显著的成就。尤其是

精准医疗概念的提出，为肿瘤患者的治疗开辟了新

的天地。如靶向药物的应用提高了肺癌、乳腺癌、肾

癌等的疗效，延长了患者的生存时间［６８］。虽然慢病

的诊治技术和手段取得了较大进展，但治疗效果的

提高却不尽如人意，且仍存在许多问题，如靶向药物

的耐药、晚期肿瘤的难控及肿瘤的复发，以及心脑血

管疾病的预防和治疗费用昂贵等问题［９１０］。

２　中医药理论的特点

中医药作为中华文明的瑰宝，为中华民族的繁

衍昌盛作出了卓越贡献。几千年历史的积淀和实践

的锤炼，形成独特的融合自然科学与人文科学、蕴含

了深邃哲学思想的医学观。正如白皮书所述，中医

药理论具有鲜明的特点。

２．１　整体观　“天人合一”“五脏一体”，整体地把握

生命规律，是为中医学的“整体观”。中医学提倡“天

人合一”，认为人与自然界是一个统一整体，两者密

·０３５·
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不可分。《素问·宝命全形论》曰“人以天地之气生，

四时之法成”，人生于自然界中，依赖自然界而生存，

自然界为人类生存提供物质条件。同时，自然界的

四时之变化必然对人体产生相应的影响，人体通过

调节自身以适应自然界的变化，与自然界保持着一

个动态平衡。正如《灵枢·岁露论》指出“人与天地

相参也，与日月相应也”，《论衡》提出“天气变于上，

人物应于下”。当自然界的变化超过了人体的调节

能力，或人体的适应能力不及，就可导致人体的生理

平衡被破坏而发生疾病。中医学的整体观还体现在

“五脏一体”“形神合一”。中医学认为人体虽然由不

同功能的五脏六腑等组成，但各脏腑之间、脏腑与五

体、五官、九窍、四肢百骸之间通过经络紧密联系在

一起，形成一个有机整体，生理上相互依存，病理上

相互影响。并认为人是形神相谐的统一体，神依托

形体而存在，神是形体的生命体现，形神合一则人体

健康。

２．２　平衡观　平衡观是中医学的生命观。平衡观

出自《易经》，“乾坤其易之门邪。乾，阳物也，坤，阴

物也。阴阳合德，而刚柔有体。以体天地之撰，以通

神明之德”。《素问·阴阳应象大论》有言：“阴阳者，

天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，

神明之府也”。中医理论认为人体结构以及其功能

均可根据其属性分为阴阳，而阴阳是一个不断变化

中的矛盾统一体的两方面。它们之间的对立制约、

互根互用并不是静止和不变的，而是始终处于不断

运动变化中的消长平衡，动态、相对的平衡是生命存

在的必然要求。“阴平阳秘，精神乃治；阴阳离决，精

气乃绝”（《素问·生气通天论》）便是这种平衡思想

的集中体现。中医学明确指出，在临床诊治疾病时

须“谨守病机，各司其属……疏其血气，令其调达，而

致和平”“谨察阴阳之所在而调之，以平为期”等。

２．３　治未病　“治未病”的概念最早出现于《黄帝内

经》中的《素问·四气调神大论》：“是故圣人不治已

病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而

后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，

不亦晚乎”。《灵枢·逆顺》亦有论述：“上工，刺其未

生者也；其次，刺其未盛者也；其次，刺其已衰者

也……上工治未病，不治已病”。治未病的思想精髓

随着时代变迁又有了进一步的发展，其内涵主要有

以下几方面：（１）未病先防，即通过养生健体、调理情

志，提高机体的免疫能力，防止疾病产生，防患于未

然；（２）已病早治，主要是指身体处于亚健康状态或

疾病初期时早发现、早诊断、早治疗，将疾病消灭在

萌芽状态；（３）既病防变，即根据五行生克乘侮理论，

从整体观念出发，预测原发疾病可能的发展趋势，采

取一定的措施，杜绝疾病进一步发展和传变；（４）瘥

后防复，是指疾病痊愈后采用药食调理、健身等手

段，防止疾病复发。中医治未病的理论与现代医学

提倡的三级预防有着许多契合之处。

３　中医药优势领域

中医药作为中华几千年文明的积淀，有着鲜明

理论特色和临床优势。随着社会的发展，医学模式

已由生物医学模式转变为生理心理社会环境新医

学模式。国家宏观医疗政策与新医学模式相适应，

更加关注预防和保健，强调防病重于治疗。中医药

对疾病和健康的认识，以及对疾病诊治的理念与国

家宏观医疗政策非常契合，在国家高度重视中医药

的今天，中医药势必大有作为。

３．１　注重养生“治未病”　中医理论特别强调疾病

的预防，注重“治未病”。如唐代医家孙思邈就提出

“上医医未病之病，中医医欲病之病，下医医已病之

病”。慢性疾病，如心血管疾病、脑血管疾病、恶性肿

瘤和慢性阻塞性肺疾病的致病危险因素相似，均为

不健康的生活方式，包括饮食不合理、缺乏运动、心

理压力大、吸烟、酗酒等［１１］。通过改变不良生活习

惯、调养情志，重视养生，可显著降低致病风险，防患

于未然。

中医理论中的“治未病”内涵非常丰富，其中养

生之法尤为独特：《素问·四气调神大论》说“四时阴

阳者，万物之根本也。所以圣人春夏养阳，秋冬养

阴……故阴阳四时者，万物之终始也，死生之本也。

逆之则灾害生，从之则苛疾不起，是谓得道”。因此

“治未病”首要的是法于自然之道，即生活起居要顺

应自然、效法自然界四时阴阳消长之变化，注重“春

夏养阳，春秋养阴”的法则。其次，要调理精神情志：

喜、怒、忧、思、悲、恐、惊，中医谓之七情。七情过极，

则导致五脏功能紊乱，如《素问·阴阳应象大论》云：

“怒伤肝，喜伤心，思伤脾，忧伤肺，恐伤肾”。因此，

养生之道须“恬淡虚无”“精神内守”，心态豁达平和，

则五脏健旺。故修身养性是养生的最高境界。第
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三，平时要“饮食有节”“形劳而不倦”。良好的饮食

习惯和合理的饮食结构是维持健康的重要条件。中

医的饮食养生有三方面的含义：首先，饮食要有节

制，不能暴饮暴食。其次，拒绝肥甘厚味，远离“膏粱

之疾”。第三，食物有性味归经，要根据季节变化及

个体体质进行食物选择以调理养生，甚至治疗疾病。

如孙思邈所言“凡欲治病，先以食疗，既食疗不愈，后

乃药尔”。

过劳是当今职场的常态，过劳耗伤气血，导致脏

腑功能受损，危害健康，甚至出现过劳死。《素问·上

古天真论》有言：“其知道者，法于阴阳，和于术数，饮

食有节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终

其天年，度百岁乃去”。通过养生“治未病”不仅避免疾

病对人体造成的心理和生理的痛苦，提高生活质量，

减少经济负担，而且也为国家节约了大量的医疗资

源。因此“治未病”蕴含着巨大的社会和经济效益。

３．２　恢复平衡治疗亚健康　亚健康是指身体介于

健康与疾病之间的边缘状态，又称为“次健康”“中间

状态”“游离（移）状态”“第三状态”等。由于生活节

奏加快、工作压力加大，我国处于亚健康的人群逐渐

增加。据统计，在我国广东地区的人群中，亚健康发

生率约为６０％～７０％，其中知识分子、企业管理者、

机关干部是亚健康状态的高发人群［１２］。亚健康状

态介于健康与疾病之间，患者常有精神和（或）身体

的不适，但现代医学的检验方法又难以诊断其疾病

而无法进行针对性治疗。中医对于这部分人群有特

定的理论解释和治疗方法。中医理论认为此部分人

群的症状是在内、外因素作用下，人体的脏腑功能、

气血阴阳失去动态平衡而导致。中医通过“望、闻、

问、切”了解亚健康状态人群的症状和体征，进行综

合分析，根据八钢辨证、脏腑辨证等从脏腑、阴阳气

血盛衰角度推断其生命机能的活动状态，辨证后进

行个体化干预，即辨证论治，从而恢复人体脏腑功能、

气血阴阳的动态平衡，达到健康状态。治疗亚健康也

属于“治未病”的范畴，符合现代医学二级预防的概

念。治疗亚健康，将疾病消灭在萌芽状态，无论是对

于个人还是社会均具有重要的价值和意义。

３．３　注重整体既病防变　人体由各个组织器官构

成，这些组织器官由神经内分泌免疫系统紧密联

系，形成一个整体。一个组织或器官出现病变，随着

疾病的发生、发展必然会影响到其他组织和器官的

功能。因此，在提倡精准治疗的今天，仍要重视整体

观念。中医理论正是把人体的五脏六腑作为一个整

体，脏腑之间的表里关系、五脏之间的生克乘侮，使

之形成一个紧密的网络。在生理上五脏相互资生、

相互制约，如肝肾同源、肾水上济心火等；病理上五

脏病邪相互影响、互相传变，如肾水不足不能滋养肝

木而致肝肾阴虚、肝阳上亢，相克太过的肝气横逆犯

胃、犯脾等。基于脏腑之间的密切关系，中医在诊治

疾病时特别重视相生、相克关系的传变，故在治疗本

脏病变的同时应积极调治其他脏腑，以防止疾病的

传变。《金匮要略》云：“夫治未病者，见肝之病，知肝

传脾，当先实脾，四季脾旺不受邪，即勿补之；中工不

晓相传，见肝之病，不解实脾，惟治肝也。”注重整体

既病防变，可提高治疗效果、缩短治疗疗程，减少身

心痛苦，降低经济负担。

４　中西医并重，维护和增进民众健康

基于目前医疗卫生事业面临的困难和挑战，以

及中医药的特色和优势，２０１６年１２月６日国务院

新闻办发布了《中国的中医药》白皮书、２０１６年１２

月２５日第十二届全国人民代表大会常务委员会第

二十五次会议通过《中华人民共和国中医药法》，进

一步明确“中医药事业是我国医药卫生事业的重要

组成部分”；指出“国家大力发展中医药事业，实行中

西医并重的方针，建立符合中医药特点的管理制度，

充分发挥中医药在我国医药卫生事业中的作用”；并

鼓励“中医西医相互学习，相互补充，协调发展，发挥

各自优势，促进中西医结合”，进一步推进我国医药

卫生事业的发展。白皮书及中医药法的出台为中医

药的发展提供了法律保障，并成为中西医结合事业

发展的助推器。

４．１　中西医结合路在何方？　中华人民共和国建

立后，党和政府十分重视中西医结合，制定了一系列

中西医结合的政策。近６０余年，通过运用中西医结

合的新理论、新思维、新方法，挖掘经典，关注临床，

重点攻关，在重大疑难疾病、常见病和多发病防治，

以及中药的挖掘方面取得了一定的成绩，提高了临

床疗效，凸显中西医结合优势。

三氧化二砷治疗急性粒细胞白血病（Ｍ３）就是

一个经典中西医结合案例［１３］。砒霜是砒石升华之

后而成的晶体。自古以来，砒霜在中药中属于剧毒
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物质，所以它的用途一度受到严格的限制。自２０世

纪７０年代以后，以张亭栋教授为首的科研人员首先

将其应用于急性早幼粒细胞性白血病的治疗中，并

取得了显著疗效。在验证疗效、简化方剂的基础上，

将砒霜制成亚砷酸注射液，治疗 Ｍ３型白血病
［１４］。

陈竺团队从分子机制上揭示了砷剂通过降解急性早

幼粒细胞白血病致病分子ＰＭＬ／ＲＡＲα融合蛋白、

下调Ｂｃｌ２表达，诱导白血病细胞分化和凋亡，从而

治疗Ｍ３型白血病的机制
［１５１６］。中西医结合还在其

他领域取得杰出成就，如首创从中药青黛研制成功

治疗慢性粒细胞白血病的靛玉红［１７１８］，从中药五味

子研制成功治疗肝炎新药联苯双酯［１９］，从中药青蒿

研制成功抗疟新药青蒿素［２０］等。这些研究主要侧

重于中药的挖掘，是中医药现代化的重要发展方向

之一。

也有许多学者将传统中医理论和方法与西医疗

法相结合用于疾病的防治，如中西医结合治疗

ＳＡＲＳ，在西药治疗方法的基础上加用中药治疗，可

显著缩短平均发热时间、减缓发热所致全身症状、促

进肺部炎症吸收、加速激素减量，显示中西医结合治

疗ＳＡＲＳ的疗效优势
［２１２２］；冠心病［２３２５］及急性胰腺

炎［２６２７］等的中西医结合治疗也广受关注。这些研究

虽然显示出一定的疗效，但中医的理论和机制尚未

得到世界认可，相关临床研究也还缺乏大规模的循

证医学证据，未来仍须加强中医体系的理论和临床

研究，提高中西医结合防病治病的效果，探索适合中

西医结合的发展模式，使中西医结合得以推广。

４．２　如何促进中西医结合事业的顺利发展？　随

着科学技术的发展，现代医学对疾病本质的认识不

断深化，诊治疾病的水平也在不断提高，尤其在传染

病的诊治领域、肿瘤的精准靶向治疗等方面取得显

著成就。然而，现代医学在诊治亚健康、慢性疾病时

仍存在着不足。而中医药在诊治亚健康、慢性病方

面有其独特的理论和治疗体系，临床疗效明确，且费

用低廉。因此，中西医并重、中西医结合在防治疾病

方面大有可为。但中西医结合事业要顺利发展，我

们还有许多工作要做。

４．２．１　明确中西医结合的定位　中医学、西医学两

种医学模式在临床诊治疾病方面各有优势，又各有

不足。由此，在“中西医并存”“中西医并重”的背景

下产生了“中西医结合”新学科。学者们将中西医结

合学定义为：中西医结合医学是一门研究中医和西

医在形成和发展过程中的思维方式、对象内容、观察

方法，比较二者的异同点，吸取二者之长，融汇贯通，

创建医学理论新体系，服务于人类健康和疾病防治

的整体医学［２８］。目前对于中西医结合的定位和任

务存在着争议。有学者认为，中医、西医在思辨方

法、理论体系方面存在明显差异，这两者如何融汇贯

通？如何结合？也有学者认为，目前中医和中西医

结合队伍在人员组成上互相覆盖、在工作内容上互

相类同，中西医结合是否还有存在的必要？因此，中

西医结合要生存、发展，首先要明确有别于中医学、

西医学的定位和任务。中西医结合的定位和任务不

仅仅是利用现代先进的技术方法来论证和解析中医

药治疗疾病的理论及其有效性，更应该是结合中医

和西医有效的治疗方法和手段，优势互补，以提高临

床疗效为最终目标。重视临床，结合中医、西医两者

的有效方法，提高临床疗效才是中西医结合的出发

点和目标，也是其立身之本。

４．２．２　争取国家对中西医结合的政策支持　国家

重视中西医结合工作，制定了一系列政策以促进中

西医结合事业的发展。但中西医结合的发展还存在

一些政策方面的问题：（１）学科地位与中医学、西医

学不对等：在执业医师类别设置上，中西医结合隶属

于中医学，被设置为二级学科。（２）执业范围狭窄：

由于有关医政主管部门对中西医结合执业医师的执

业范围的限定，具有中西医结合医师资格的医师很

难进入综合医院西医科甚至中医医院中医科，致使

就业范围狭窄。（３）职称晋升困难：中西医结合中级

职称专业只设立中西医结合内科、中西医结合外科

和中西医结合骨伤科３个专业方向，其他专业的中

西医结合医师无对口的晋升方向。因此，国家需要

加大对中西医结合的支持力度，政府主管部门要通

过制定完善的法规和政策，解决执业范围狭窄、全国

统考中级职称中西医结合相关专业过少、缺乏中西

医结合专业医师单独类别等问题，使中西医结合能

与中医、西医处于平等的地位，均衡发展。

４．２．３　加大中西医结合人才的培养力度　中西医

结合的目的是结合中医、西医治疗疾病的优势，取长

补短，提高临床疗效。要达到此目的，从事中西医结

合的人员必须分别具有中医和西医的知识体系，能

够很好地驾驭中西医的治疗方法和手段。因此，中
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西医结合人才的培养要求高、难度大。但目前中西

医结合人才培养存在着诸多问题：（１）从事中西医结

合的意愿不足。由于中西医结合本身的发展前景存

在争议，从业人员在地位、就业、职称晋升等方面又

存在一定的劣势，导致医学生从事中西医结合的意

愿不足。（２）中西医结合人才培养体制存在不足。

五年制中西医结合本科教育已成为我国培养中西医

结合人才的主体，由于学制的问题导致该部分学生

与中医专业、西医专业的学生比较，无论是中医、还

是西医，其知识掌握的程度均有所欠缺，导致其中不

中、西不西，不能达到培养的目标。高级“西学中”班

曾是中西医结合人才培养的重要途径，且成绩斐然。

但由于各种原因，不少省市的高级“西学中”班陆续

停办。而高级“中学西”班也很少举办。（３）中西医

结合人员毕业后培养工作滞后。住院医师规范化培

训只设立中医、西医相关专业方向，而无中西医结合

专业的设置；在人才培养方面也无相应的培养计划。

针对存在的问题，中西医结合人才的培养首先

要争取国家政策的支持，打通中西医结合人才职称

晋升通道，在政策上给予适当倾斜以吸引优秀的中

医、西医人才进入中西医结合队伍。其次，需要完善

中西医结合人才培养体制，在保留现有五年制中西

医结合专业教育的基础上，建议增设在五年制中医

或西医教育的基础上增加西医或中医教育的七年制

或八年制教育，提高中西医结合人才的整体水平；同

时，继续开办高层次的“西学中”“中学西”班。第三，

建立并完善中西医结合住院医师规范化培训等毕业

后教育制度，制定不同层次的中西医结合人才培养

计划，促进中西医结合人才的可持续发展。

４．２．４　提高中西医结合的临床研究水平　中西医

结合在临床诊治疾病中取得了较好的疗效，但却难

以广泛推广。究其原因，主要是缺乏规范的临床研

究设计，导致其疗效难以让人信服。现代医学推崇

的是循证医学证据。其循证医学证据主要来源于大

样本的随机对照临床试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）和系统性评价（ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ）或荟

萃分析（ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ）。中西医结合要走向世界，

使其疗效得到世界公认，必须尊重证据，并制定统一

的疗效评价标准，按照循证医学的原则进行临床研

究的设计和疗效评价。目前在中西医结合领域提出

了“病证结合”诊治疾病模式，该模式很好地解决了

循证医学与辨证论治的矛盾，为循证医学在中医药

领域的推广奠定了方法学基础［２９３０］。

５　小　结

由于中医和西医的理论体系迥然而异，尤其是

中医理论的现代化研究尚未取得突破性的进展，关

于中医是否需要现代化、如何现代化的质疑和争论

始终不断。但不可否认的是，在过去的几十年里，中

西医结合取得了巨大的成就。《中国的中医药》白皮

书及《中华人民共和国中医药法》的颁布为中医药及

中西医结合事业的发展提供了良好的契机。在疾病

谱发生变化、肿瘤及慢病发病率增高及人口老龄化

的今天，在国家政策的支持下，我们应明确中西医结

合的地位，加强中西医结合人才的培养，提高中西医

结合的临床研究水平，中西医并重，发挥各自优势提

高临床防病治疗水平，维护和增进民众健康，促进我

国医疗卫生事业的进一步发展。
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