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浅析用中医学理论指导中西药合用的重要意义

张加雄(解放军第 42 医院, 乐山 � 614100)

摘要:目的:分析用中医学理论指导中西药合用的重要意义。方法:根据中西药合用的起源、现状及发展,结

合中医学理论自身的优势及特色, 从理论上分析用中医学理论指导中西药合用的意义,并联系临床实践验证

其可行性、有效性及科学性。结果:根据理论分析及临床实践证明:中医学理论将在未来医学的发展过程中

起到主导作用; 中医学理论指导下的中西药合用能充分起到标本兼顾,缓急皆济的作用, 更有利于疾病的治

疗。结论:中西药合用是医学发展的必然结果,是以后临床治疗疾病的重要手段,而中医学的理论体系有着

固有的特色及优势, 她必将在未来医学的实践过程中起到主导作用, 用中医学理论指导中西药合用经理论分

析及临床实践证明是一种科学的、合理的、有效的方针和指导思想,它必将在未来医学的实践过程中独树一

帜、熠熠生辉!
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� � 中西药合用是中西医结合的一种重要形式, 它

在临床疾病治疗过程中已被广泛应用, 如何使中西

药合用更合理、更有效呢? 笔者认为,应该用中医学

理论进行指导, 兹述于下:

1 � 中西药合用的发展概况

众所周知, 西药作为�纯�的人工和化学合成物,

药效快而明显, 毒副作用较多,且作用层次、环节、途

径的单向性,易使机体产生耐药性;而在中医理论指

导下的中药,通过自然和谐的有机组合能发挥多层

次、多环节的立体化调节效应而达到对机体的整体

调控, 且在治疗过程中祛邪而不伤正, 扶正而不滞

邪,但剂型及给药途径单一使其难以达到西药的高

效、速效,对一些疾病的治疗缓不济急, 因而存在诸

多不足,从医学的发展规律讲,任何医药学的发展,

均需吸收其它学科的优点及研究成果, 并以此来丰

富和完善自己。所以, 中西药合用是医学发展的必

然结果。

应该说, 近代医家张锡纯所著�医学衷中参西

录�,是中西药合用之先行著作, 其中所记载治疗温

病的石膏阿司匹林汤更是开创了中西药合用之先

河,但由于当时历史文化背景等条件的限制及科学

技术、人为因素的影响,此项研究并未得到充分的重

视与发展。

时光荏苒, 随着东西方文化交流的日趋频繁, 中

医学的发展与更新逐步延伸到其它领域, 并不断地

国际化。同时, 由于中西医药合的研究取得了一定

的进展,为中西药合用发展准备了条件,中西药合用

便逐步成为现实。而且,随着医学的不断进步, 中西

药合用的有效性已被实践所证明。

据资料统计[ 1] , 国际 21世纪面临的主要疾病为

� 不良生活方式所致的慢性非传染疾病。 �环境因
素所致的疾病。 � 传染病和寄生虫病。�精神疾

病。�人口老龄化所致的老年病。�意外的伤害和
自杀。因此,未来医学为了更好的保障人类健康,就

必须采取适当的医药结构体系, 使其与人民群众用

药相适应,与社会发展相协调。笔者认为,中医学理

论指导下的中西药合用是以后治疗疾病的重要手

段。

2 � 用中医学理论指导临床实践的重要意义

中医学是中华民族的瑰宝, 也是世界传统医学

中唯一具有完整理论系统的医学体系。她不仅具有

悠久的历史,保障了中华民族的繁衍昌盛,而且随着

改革开放的深入和对外交流的不断扩大, 越来越受

到世人的瞩目,中医学的理论基础及其宏观调控人

体状况的特色决定了她在未来医学实践中的重要地

位。

2�1 � 中医学的理论基础及特色
中医学是以朴素的唯物论和辨证法为指导思想

的医学理论体系, 她是中国传统哲学同几千年养生

治病实践经验累积相结合的产物, 中医学的理论基

础决定了其固有的特点: � 整体性: 认识疾病面对

�病人�,而不是�病�; � 辨证性: 从�证�识�病�, 在治

疗上针对个体,因而有�同病异治�和�异病同治�的
说法; �统一性: 把人看作是自然和社会中的人, 人
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的健康和疾病与自然界和社会相统一。

一些学者把控制论、信息论、系统论以及耗散结

构、协同论等引入中医学, 加以比较考察, 发现这些

方法论的思想早已在中医学中被和谐的应用。尽管

这种应用不是很细致,但基本思想是正确的, 这说明

在自然科学学科中,中医学是把我们今天才明确的

诸多现代科学方法有机地应用于一体的典范
[ 2]

; 具

有两千年历史的古老医学没有被科学发展所淘汰,

反而在理论中不断反映出新的边缘科学, 如生物钟

学说、生物全息律、免疫学以及控制论、系统工程、信

息化等内容和方法, 展示了中医学跨时代的生命力。

按照系统论中高层次协调统一低层次的原则, 表明

目前现代科学的方法论在总体层次上已被中医学体

系广泛应用,因此,中医学是一门具有科学理论基础

及方法论的医学体系。

2�2 � 中医基础理论与西医基础理论之比较
西医学理论体系是西方传统哲学同近现代自然

科学成果相结合的产物。西方哲学的构造性世界观

以及近现代自然科学的微观实体本质研究决定了西

医学的特色是: �识病求本�的诊断要求和�辨病论

治�的实践特征。中医学理论与西医学理论的根本
区别就在于中医学的�辨证论治�,其针对的是宇宙

中的人,而西医学的�辨病论治�针对的是客观系统

中的�病�,如果我们用控制论中的黑箱理论去看待

两种医学体系, 则中医学理论是不打开黑箱, 即不影

响原有客体黑箱结构的方法, 采取经验积累及推理

去探求黑箱的内部结构, 而西医学理论则是通过一

定的手段影响原有客体黑箱的直接观察和控制方

法。因此,从两种医学体系的比较来看,中医学理论

指导下的临床实践不会破坏人体原有的生理特征,

更有利于人类的健康。

2�3 � 中医学理论在未来医学中的地位及作用
医学的根本目标应当能为人的�自选择、自组

织、自适应、自稳态、自演化�的调节及防病抗病能力

服务。医学的实践过程是对人这样的�自组织、自稳

态�系统的一种组织行为,旨在通过�能变合和�帮助
其恢复及发展自组织能力,即人的健康能力。因此,

医学实践应向人的健康能力学习,以人的健康能力

为自己的依靠对象, 向着�自身的和谐与自然及社会
和谐,共演发展�的目标前进。正是基于人类对医学

目的及健康的再认识,所以,自 1977年恩格尔提出

超越于生物医学模式的�生物 � 心理 � 社会�医学模

式开始,现代医学便由实验医学时代向整体医学时

代过渡。医学模式的转变把医学研究对象从生物学

上的人发展到社会、自然界中的人, 把实践对象从

�病�转化到�人�。换句话说,医学研究的主流正从

微观的深入转变到整体、宏观的分析和综述。所以,

医学模式的转变为中医学的发展提供了机遇,从总

的世界观上来看, 中医学理论更重视人的自然属性、

社会属性、心理因素。所以, 笔者认为, 在未来医学

的发展过程中,中医学理论将起着主导作用。

3 � 用中医学理论指导中西药合用的重要意义

从以上两方面的论述可以看出中医学理论的特

色决定了她在未来医学中的重要地位, 而中西药的

合用是现在及未来临床实践中治疗疾病的重要手

段。笔者认为,用中医学理论指导中西药的合用具

有重要意义。

众所周知,中药和西药的不同,并不以是人工合

成产物还是天然产物作为区分标志的,何谓中药、西

药是由各自的理论体系决定的。岳氏认为[ 3] :中药

的根本优势并不是天然产物, 而是其理论体系。然

而,两者作用于机体而发挥治疗作用的最小物质单

元均是化合物分子,所以,当我们用中医理论体系对

西药赋与其相应的中药的基本内容如性味归经、升

降沉浮、药物功效及配伍规律等之后,再依据中医方

剂的组方规律,则可用中医理论指导中西药的合用。

所以,用中医理论指导中西药合用的前提是用中药

的基本内容去描述西药。而中药的基本内容是根据

药物作用于机体后所呈现的反应(包括治疗和毒副

作用) ,按中药学理论来归纳确定的。如法炮制, 对

于任何一种西药, 也可以用此办法来确定其作为中

药的基本内容。如西药中的四环素, 对急性细菌感

染疗效颇佳, 而这类患者经中医辨证大多属实热夹

湿证。因此,我们可以认为四环素性味�苦寒�, 功效

�清热、解毒、燥湿�,适应证为�实热夹湿�证(根据中

医学理论,四环素不适宜于虚寒痢疾,这与西医临床

中四环素对慢性痢疾效果欠佳也相符合)。当我们

确定了四环素作为中药的基本内容之后, 则可以与

中药中的黄连、黄柏等合用以治疗湿热痢疾,通过临

床实践发现其能起到比单用�三黄汤�更快、更明显
的效果。

又如阿托品,作用于人体之后产生不同程度的

口干、面红、脉数等反应, 再根据其在西医临床中作

用于人体之后的各种效应, 可以把它归为温阳类药,

陈氏根据中药学理论及临床实践,认为阿托品有�回

阳救厥, 温通经脉�等多种温阳类中药的功效[ 4]。

临床资料报道
[ 5]

, 用阿托品与云南白药制成软膏

剂,对 98例轻中度冻疮的治愈率为 100% (其中 1
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个疗程痊愈者 93 例, 2个疗程痊愈者 5 例)。冻疮

在中医学理论体系中为寒邪侵袭所致的气血凝滞,

其中用阿托品亦为取其�温通经脉�之效。

张氏
[ 6]
用中医学理论指导中西药配伍治疗慢

性肾功能衰竭, 方中以附子、杜仲、苯丙酸诺龙温补

肾阳; 用白术、太子参、黄芪、AT P、辅酶 A、蛋白质同

代激素以益气固体; 用大黄、丹参、益母草、碳酸氢钠

活血化瘀, 解毒祛痰;怀牛膝补益肝肾。纵观全方,

中医学理论中的辨证施治运用得何其恰当, 中西药

的配伍何其完善,焉有不治之理!

临床实践中, 用中医学理论指导中西药合用取

得奇效的例子不胜枚举, 究其根本,笔者认为主要有

以下两方面的因素: � 中医学理论的科学性及优越

性(这一点前面已谈到) ; � 中西药合用的谐同
性[ 7]。从系统论的角度出发, 目前, 中药大多是天

然产物,是由多种生物活性成分构成的自然和谐的

小系统,这种自然和谐性与人体这个巨系统的和谐

性存在联系,因而中药能在宏观上对体功能进行调

控。然而大多数西药作为人工或化学合成的化合

物,则能在微观上对人的各个小系统进行直接作用。

虽然西药系统在宏观上缺乏和谐性,但是中西药合

用后,西药系统并没有改变中药的系统性,药物之间

的相互作用联系使得中、西药形成的新系统仍是和

谐的。因此,笔者认为,在中医理论指导下的中西药

合用不但具有与传统中医方剂异曲同工之妙, 同时

还扩大了中医方剂的范畴和疾病的治疗范围。它不

但渗透着中医学理论的指导思想,还能起到比传统

中医方剂更快、更明显的疗效。所以,中医学理论指

导下的中西药合用能充分起到标本兼顾、缓急皆济

的作用,而且,中西药的合理配伍能使药物之间扬长

避短、协调一致, 从而避免西药的诸多不良反应, 更

有利疾病的治疗。

4 � 合理运用中医学理论指导中西药合用

在中医理论指导下的中西药合用在临床上取得

了显著的疗效, 但我们也不难发现中西药合用过程

中仍有许多不科学、不合理的地方。因此,在中医学

理论指导下的中西药合用必须注意�配伍禁忌�, 要

从客观实际出发, 切忌牵强附会。中药的配伍禁忌

有�十八反�、�十九畏�,而中西药的配伍也存在这样
的情况,如石膏、滑石、明矾及清胃黄连丸与四环素、

异烟肼等合用会导致疗效降低(这主要是因为上述

中药中的 Ca2+ 、Mg2+ 、Al3+ 等易与后者形成螯合

物,从而使后者的吸收减少, 影响疗效)。又如中药

乌梅、五味子、山楂等与西药胃舒平、氨茶碱等合用

疗效欠佳(因酸碱中和)。凡属此类不合理合用而导

致疗效降低或失去疗效的中西药配伍关系可称之为

�相恶�;另一类因不合理合用而导致药效拮抗、毒副
作用增加的配伍关系, 可称之为�相反�,如溴化钾、

碘化钠等与含朱砂的中成药合用则可产生有毒的溴

化汞或碘化汞而对人体产生危害。又如单胺氧化酶

抑制剂,如异烟肼等与含麻黄的中成药合用,因前者

能妨碍去甲肾上腺素、多巴胺的灭活,而麻黄中的麻

黄碱又能促使两者的释放增加, 从而造成大量递质

蓄积而引起头痛、恶心、呕吐甚至高血压危象。

所以,在中医理论指导下的中西药应合理合用,

以避免中、西药的�相恶�、�相反�。这就要求医学工

作者具备丰富的现代科技知识和中西药理论知识,

并在实践过程中不断摸索经验, 以避免给患者带来

不利。

综上所述,中西药合用是医学发展的必然结果,

是以后临床治疗疾病的重要手段, 而中医学的理论

体系有着固有的特色及优势,她必将在未来医学的

实践过程中起到主导作用,用中医学理论指导中西

药合用经理论分析及临床实践证明是一种科学的、

合理的、有效的方针和指导思想。它必将在未来医

学的实践过程中独树一帜、熠熠生辉!
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