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汇报的主要内容： 

一、中西医结合医学发展史简要回顾 

二、中西医结合医院的基本功能定位 

三、中西医结合医院发展概况 
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一、中西医结合医学发展历程 

播种萌芽阶段 

培育土壤阶段 

学科建设阶段 

崭露头角阶段 

西医在中国广泛传播，与中医药学产生交流碰撞 

唐容川、张锡纯、恽铁樵等中西医汇通派 

晚清~民国 

在毛泽东倡导下国家掀起西学中高潮 

培养出一大批“中西医结合”人才 
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30多年来中西医结合研究成果举例 

新概念与新理论 病证结合、生理性肾虚、病理性肾虚、显性证、潜隐证、小儿感染后脾虚综合征 

证候研究 
陈可冀、李连达的“血瘀证与活血化瘀研究”获得国家科技进步一等奖，引领了以宏观与微观相结合的

证候研究模式 

证候实质 沈自尹提出“阴阳常阈调节论”观点 

证候分类 以病证结合理论为核心的基础理论研究不断发展与完善，提出了疾病证候分类理论 

证候规范 
王永炎带领“中医药基本名词规范化研究”课题组对于证候传统概念的界定得到了学术界的认同，为进

一步探讨证候概念的深层次内涵奠定了基础 

四诊方法研究 形成相关著作(包括科普) 230余部，发表论文2000余篇，获得省部级以上的奖项达30多项 

针灸机制研究 
韩济生的针麻原理研究取得重要成果；针刺镇痛脊髓机制、针刺治疗休克机制、电针足三里抑制胃气上

逆的机制等研究也广泛展开 

方药研究 
重点在于开发高效、低毒的中药复方制剂，或从单味中药中研究开发先导化合物、有效成分，并进而纯

化合成等方向。亚砷酸注射液作为国际治疗急性早幼粒细胞白血病的首选药物，国际研究仍在继续深入 

复方药效评价 
陈竺院士课题组和美国耶鲁大学郑永齐(Cheng Yungchi) 课题组在中药复方药效评价方面的研究成为国际

药理研究领域的亮点 

复方安全性评价 
基于病证结合思想的评价方法可能成为安全性评价可行途径之一。此外，新技术的兴起，如代谢组学，

可以对复方安全性进行科学、综合、精确的评价，具有广阔的应用前景 

方证对应 
“方剂与证的药物动力学研究”获得2001年度国家科技进步二等奖。“经方现代应用的临床与基础研究”

获得2011年度国家科技进步二等奖。方剂组学概念的提出将可能有助于推动复方药理研究的规范化 

1 基础研究 



心血管系统疾病 
心血管研究是中西医结合医学研究中最活跃、最有成效的领域之一。以中医疗法指导新药研发与临床应用收到成效，血

栓通、复方丹参滴丸、麝香保心丸、通心络胶囊 

消化系统疾病 
王宝恩团队应用中药逆转慢性肝炎肝纤维化和早期肝硬化，取得了具有突破性的进展。一些药物研发富有成效并投入临

床应用，如：大黄醇提片、紫地合剂治疗上消化道出血;补脾益肠丸治疗慢性肠炎;三九胃泰治疗胃炎 

血液系统疾病 亚砷酸注射液治疗复发型白血病取得突破。复方黄黛片经多中心临床试验验证了其对于急性早幼粒性白血病的疗效。 

肿瘤 
证实了中医药在肿瘤防治中的积极作用，特别是在改善和控制临床症状，对放、化疗的增效减毒，改善骨髓抑制，提高

免疫力，提高生活质量，延长寿命等方面取得了较好的效果。中药新药如康莱特注射液在临床上被应用 

肾脏疾病 
黎磊石首创应用雷公藤治疗肾炎; 张大宁等研制“肾衰系列方”治疗慢性肾功能衰竭，疗效确切; 陈香美院士和她的课题

组在诊治IgA肾病方面取得了创新性成果 

神经系统疾病 

张伯礼与王永炎的“益肾化浊法治疗老年期血管性痴呆的研究”获得2002年度国家科技进步二等奖。谢雁鸣等对中医康

复方案治疗急性缺血性中风早期康复的时间窗进行研究，为中风的中医康复治疗最佳时机提供了临床依据。石学敏院士

课题组采用随机对照试验，为“醒脑开窍”针刺治疗脑梗死提供了科学依据 

急腹症 

吴咸中首创中西医结合非手术疗法治疗急腹症；王金达等提出“菌、毒、炎并治”理论救治多脏器功能衰竭，研制成功

具有拮抗内毒素、炎性介质、改善免疫功能、保护组织细胞功效的中药二类新药血必净注射液。辛育龄倡导在胸外科治

疗中引入中西医结合治疗方法 

骨伤 
尚天裕提出“动静结合、筋骨并治、内外兼治、医患配合”理论，以及及时功能训练等中西医结合新理论新方法。对于

感染性开放性骨折研究以及加速骨折愈合药物的临床应用有了新成果。骨科器械的研制也取得了进步。 

妇产科研究 

理论方面，在中医“肾主生殖”理论指导下，提出肾—天癸—冲任—胞宫轴的概念，丰富了理论内涵。临床研究方面，

对干预多囊卵巢综合症、围绝经期综合征、子宫内膜异位症、免疫性不孕症、自然流产等疾病的疗效进行了进一步的科

学验证 

儿科研究 
新生儿缺血缺氧性脑病、新生儿黄疸，以及小儿发热、肺炎、腹泻、厌食症、急性肾炎等疾病均进行了相关临床研究。

临床用药方面，研制了多种针对儿童应用的中成药口服剂及中药注射剂，针灸等多种形式疗法均有所发展 

传染性疾病研究 

青蒿素及其衍生物双氢青蒿素成为中国第一个自主研究开发成功的一类新药，在全球特别是发展中国家挽救了数百万人

的生命。2003年，中西医结合学者对SARS从病因病机、中医证候特征及其演变规律等多方面进行了研究，有效地改善了

症状、减少并发症、降低死亡率，证明了中西医结合治疗SARS的重要作用。2011年，国际上首次以严格RCT证实中药汤

剂在缓解新型甲型H1N1流感引起的发热症状方面与达菲同样有效 

2 临床研究 



1955年以来,全国已培养中西医结合人员6万余名 

1999 年开始实施中西医结合医师资格考试制度, 逐步形

成了比较完整的中西医结合人才培养体系 

目前，全国有7所中医药大学和部分西医大学举办七年

制中西医结合方向专业, 60多所高等医学院校创办了中

西医结合本科教育 

“中西医结合医学”的三级学科增至8个 

中西医结合人才培养趋向系统化、科学化，培养层次和

水平逐步得到提高 



二、中西医结合医院的基本功能定位 

      政府一直以来高度重视中西医结

合，采取多种政策措施保障和推动中

西医结合的发展，并先后出台相关文

件对中西医结合医院提出明确要求 



最近几年，国家中医药管理局专门就中西医结合

工作出台了2个重要文件： 

2003年《关于进一步加强中西医结合工作的
指导意见》 

2011年《中西医结合医院工作指南》 



发挥应急救治特色和优势，提高处置突发公共卫生事件能力 

以基地建设为基础，承担中西医结合诊疗服务龙头示范功能 

以人才培养为重点，承担中西医结合继续教育基地功能 

以提高临床疗效和学术水平为核心，探索中西医结合临床研究模式 

以研究中西医结合点为主线，坚持中西医结合的办院方向 

这些文件精神明确，中西医结合医院应是在开展临床诊
疗工作的同时，承担重大研究创新任务的医疗机构 

基本
功能
定位 



1、办院方向 
 

合理借鉴两种医学的理论、技术和方法特长与优势诊治疾病 

促进中医、西医两种医学在临床不同环节的有机结合，促进中

西医结合学术创新 

加强中西医结合基础研究，揭示中西医结合防病治病原理 

通过多学科的交叉、渗透与融合，深入探索中西医结合核心体

系，提出中西医结合防治的新理论、新方案和新方法 

努力应用中西医结合研究最新成果开展诊疗活动，更好地为人

类健康服务 



2、临床研究模式 

围绕临床常见病、多发病，以及严重危害人类健康的重大、疑

难疾病，广泛深入开展各病种各阶段各环节的临床研究 

发掘、整理、研究、阐释中医药学经验真知和理论精华 

结合本院确有疗效的诊疗方法和技术，采用辨病与辨证相结合

、宏观与微观相结合的研究思路，总结制定中西医结合最佳诊

疗方案 

探索中西医结合临床研究新模式，促进中西医结合学术创新 



3、继续教育基地 

培养和造就一支适应社会和学科发展需要的高素质中

西医结合人才队伍，整体提高中西医结合学术水平和

防病治病能力 

政府举办的中西医结合医院还要在基层卫生服务中充

分发挥人员培训、技术指导和双向转诊的作用，满足

不同层次的医疗保健需求 



4、中西医结合诊疗服务龙头示范 

按照区域卫生规划、优化资源配置原则筛选确定的省

级和国家级重点中西医结合医院应承担以下功能： 

 省级中西医结合医院应当成为中西医结合区域性医疗中心之一，充

分发挥中西医结合特长与优势，及时落实好区域内疑难重症的救治

和转诊工作 

 国家级重点中西医结合医院要成为中西医结合诊疗特色突出、专科

优势明显、临床疗效显著、管理科学、示范引导作用的典范，有效

带动全国中西医结合医院整体水平的提高  



5、处置突发公共卫生事件 

中西医结合医院是防范和处置突发公共卫生事件的重

要力量，要求通过加强应对突发公共卫生事件的基本

条件建设，不断提高运用中西医结合方法在应对公共

卫生事件中的应急救治能力 



中西医结合通过半个多世纪的不断探索 

一方面从理论到实践都取得了非常快速的发展 

另一方面，其理论和服务体系仍然处在不断发展完善的过程之中 

中西医结合医院 

各方面得到了快速发展，并且还在不断加快发展进程 

总体基础条件和资源规模仍然比较薄弱，与中医和西

医两支力量相比仍有很大差距 

概括来说： 



三、中西医结合医院发展概况 

中西医结合医院的特殊性： 

 形成发展过程非常独特 

 起步晚，历史短，发展前景却非常广阔 

 多数是在中西医结合研究成果不断丰富之后，于20世纪80年

代逐步建立，或由其他类别医院改建而成 

 个别中西医结合医院是由60年代建设的中西医结合研究机构

加挂牌子或改建而成 

 已获法律地位，但仍在发展完善过程中 

 成效显著，但需要解决的问题仍然很多 
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时间 主体单位 文件或事由 主要内容或要求 备注 

1976年 卫生部 
《1976～1985年全国中西医

结合工作十年发展规划》 

每个省、市、自治区至少要把一所典型的

中西医结合医院和中医医院分别办成中西

医结合和中医的重点研究基地 

首次明确提出

中西医结合医

院概念 

1980年 
全国中医和中西

医结合工作会议 
工作部署 

各省、市、自治区尽快确定1-2所基础较好

的综合医院,作为中西医结合基地 

1982年 石家庄会议 
《关于加强中西医结合工作的

意见》 

重申建设中西医结合基地,并提出有条件的

综合医院、专科医院, 可建立中西医结合

科室或中西医结合研究所 

1985年 合肥会议 
重申“石家庄会议”关于建设

中西医结合基地的精神 

进一步强调在近一二年内, 凡没有建立基

地的省、自治区、直辖市, 要尽快建立。

对现有基地, 要加以充实和提高 

1986年 卫生部中医司 
《全国中西医结合医院建设检

查标准（试行）》 

依据全国中西

医结合医院现

状调查 

1988年 
中国中西医结合

学会 
成立管理专业委员会 

组织全国中西医结合医院交流经验,探讨中

西医结合医院办院方向、办院模式、内涵

建设等 

（二）相关政策 



时间 主体单位 文件或事由 主要内容或要求 备注 

1989年 国家中医药管理局 
《关于中西医结合医院工

作的暂行规定》 

1992年 国家中医药管理局 
委托中国中西医结合学会

管理专业委员会 

研究制定《全国中西医结合医院分级管理办法（试

行）》等文件，并于1993年组织实施中西医结合医

院评审工作 

1994年 国务院 《医疗机构管理条例》 

在其《实施细则》中明确规定了中西医结合医疗机

构（包括医院、门诊部、诊所）为我国医疗机构的

一个类型 

2003年 国家中医药管理局 

《关于进一步加强中西医

结合工作的指导意见》；

《关于组织局重点中西医

结合医院建设单位申报工

作的通知》 

明确了中西医结合工作的指导思想、主要任务和重

点工作；自2003年以来已开展了三批共39个重点中

西医结合医院建设 

2011年 国家中医药管理局 
《中西医结合医院工 

作指南（2011年版）》 

从医院管理、人才培养、科室设置、专科建设、临

床研究、药事管理、护理、文化建设、预防保健等

九个方面提出了体现中西医结合医院自身工作特点

的要求 



在国际领域中的交流不断扩大 

在学术活动中的影响不断增强 

在学术研究中的成果不断增多 

在医疗卫生体系中的作用不断增大 

中西医结合临床诊疗优势不断显现 

主要成绩 

（三）中西医结合临床工作的主要成绩 



（四）道路仍然漫长，未来仍需努力  

          虽然中西医结合取得了很大发展和显著成

绩，但要全面实现中国特色的医药卫生发展之

路，真正实现中医药、西医药两个医学体系的

有机结合，还任重道远，需要进行漫长、艰苦

、扎实的探索与实践 



第一，要进一步突出临床疗效，为人民提供更加           

有效的医疗保健服务 

要一个病一个病地加以研究，进一步明确中医药和西

医药在各种疾病以及疾病的各个阶段之所长，探索实

现取长补短、发挥各自优势的临床途径和有效措施 

通过专家共识、临床路径、诊疗指南等各种形式，将

这些途径和措施固定下来，并在此基础上推广开去，

使中西医结合的优势惠及广大人民群众 



第二，要不断拓宽研究领域，提高研究水平，进           

一步深化中西医结合研究 

1、要善于借鉴吸收中西医和其他民族医的发展成果，摸透各自规

律，把握核心理论特征，从机制上探讨可以融合创新的理论和方法 

2、进一步深化中西医结合基础研究，探索、揭示中西医结合防病

治病的原理 

3、进一步深化中西医结合临床研究，特别是针对严重危害人类健

康的重大疾病和疑难疾病，探索、提出中西医结合防治的新方案和

新方法 

4、重视中西医结合方法学的研究以及标准化、规范化的研究 



第三，要促进中西医结合人员之间以及与中医

药、西医药人员之间的互相交流和学习借鉴， 

加强协作、取长补短、共同提高 

西医学习中医，要防止浮光掠影、浅尝辄止，要注

重遵循规律、掌握精髓、准确运用； 

中医学习西医，要防止妄自菲薄、固步自封，要注

重坚持特色、掌握科技、与时俱进。 



第四，要进一步加强中西医结合医疗机构内涵

建 设，逐步形成自身特色与优势，全面开展中

西医结合诊疗工作 

综合性中西医结合医院要在完善综合服务功能的同

时，重视加强中西医结合重点专科专病建设，逐步

形成若干中西医结合优势学科或技术中心 

专科性中西医结合医院要突出重点，逐步形成特色

与优势。要强化中西医结合单病种质量控制，巩固

已取得的成果，积极做好成果推广工作 



第五，要通过进一步深化改革，强化中西医结

合医疗机构管理 

要积极探索建立适应新形势要求的管理体制和内部运行机制，

深入开展人事分配制度、后勤服务社会化等方面改革 

进一步强化科学管理，加强对医务人员的培训，积极利用现代

科学管理手段，不断提高科学管理水平 

要以病人为中心，进一步规范服务行为，加强行业作风建设，

确保医疗安全，控制医疗费用，提高工作绩效，不断提高医疗

质量和服务水平 



中西医结合是一项创新性的工作，道路还很漫

长，任务十分艰巨，在发展的进程中难免还会

遇到各种挫折和挑战 

需要更加坚定信心，看到中西医结合所具有的

广阔前景，勇于担当责任，把握发展机遇，不

断推进中西医结合的发展 

结束语 




