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西医辨病和中医辨证相结合是当下常用的思维方式，对于拓

展思维，丰富诊断方法方式及提高成效和患者满意度都有着重大

意义。二者存在异同点，如果是二者相同，自然没有结合之说。于

是可以将双方差异作为切入点，探索二者结合的秘密。

1  差异

1.1 基础理论不同

中医理论有内经，难经，伤寒杂病论，神农本草经，元气论，

阴阳五行学说，经络理论，藏象学说等；西医理论有解剖，生理，

生化，药理，病理等。中医哲学包括整体观念，恒动观念，辨证

论治等；西医哲学包括深入的纵向分析，还原论，实证论等。中

医学侧重以归纳、宏观、抽象、功能、辩证的观点来认识治疗疾

病，而西医学侧重以分析、微观、具体、结构、辨病的观点来认

识治疗疾病。中医辨证和西医辨病从不同的角度认识观察并解决

问题，充实了人类对自身生命的认知，因此，二者可以并存，取

长补短，共勉共进。同时并存不代表融合，中西医理论各成体系，

各自有着独特理论基础，因此需要保持二者的独立性，各自发挥

各自的长处。

1.2 诊断方法不同

中医的辩证诊断是整体审查病因病机、望闻问切四诊共同参

考, 整体审察注重内外环境（人体和环境），即“审察内外”，而

诊法合参靠“望、闻、问、切”来获得辨证结果,区分症候，求得

疾病的原因，一因结一果，由果可知因，即“辨证求因”。因为中

医诊断是医者的感受，因此有着较强的主观性，而且没有统一的

诊断标准，因此，即使同病同阶段，不同的医生可能有着不同的

结果。不同的是，西医辨病的诊断注重量化疾病，通过借助实验

室的影像检查、理化检查、体格检查等各项检查，能够直接得出
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疾病的类型，其检查结果甚至能够当作“金标准”。因此具有强烈

的客观性，同病同阶段有着相同的结果，操作起来更加的统一规

范，治疗过程就像有固定的公式套用一般。但是没能较好的发挥

医生的主观性，只局限于数据与机械的认识，导致不少患者对医

生有着离开了机器什么病也看不出来的看法。中医重主观，西医

重客观，然而客观决定主观，而主观能反映客观，并对客观具有

能动作用。主观与客观辩证统一，也正是在告诉我们中医辨证西

医辨病之间存在合作的可能。

1.3 治疗方法不同

就从二者的用药来说，我们对中药与西药在治疗中的作用评

价，不能绝对或一概而论。中药与西药在治疗疾病中各有特点与

利弊。西医药物是由人工合成，药物制剂纯度高，可针对各种疾

病或器官用药，补充调节机体物质所不足，有明确的作用机制，虽

药味单一，但药理作用确切，药效迅速，便于临床使用，特别是

适用于急危重症的抢救与治疗。缺点是毒副作用相对较大，药物

治疗相对中医较为单一，缺乏整体机能的调整，有时顾此失彼，出

现副作用后遗症等，且有的药物易产生耐药性或抗药性，如果药

物研究停滞，终会面临无药可用的窘状。反观中医药学按照药性

的四气、五味、升降沉浮、归经及中药毒性用不同的配伍炮制制

剂的手段，较少毒副作用，发挥药物的协同作用,从整体出发，从

源头断本，扶正祛邪，固本培元。而且中药疗效缓慢但持久，副

作用小，相比西医来说更适合于慢性疾病治疗。中医同样缺点很

明显，那就是随意性太大,并不是每个医生都能掌握其中奥妙,毕

竟没有实际标准，只能凭借长期实践得来经验再来指导临床。在

现代科技发达的今天，西医治疗的进步自然比中医治疗大得多，

特别是生物遗传、仿生、激光、放射影像等的不断更新换代，多
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学科交叉渗透，使得西医诊断方式治疗方法及药物种类不断丰富，

极大提高好转率治愈率，虽然中西医都存在手术治疗，但西医在

现代科技的支撑下更加可靠。

2  结合的方法

根据上述中医辨证与西医辨病的差异，可以得出以下结合的

方法。

2.1 保留各自特色，突出各自优势

中医辩证与西医辨病可以按照自己的理论体系、诊断方法，

得出自己的结果。比如现代医学利用询问病史、体格检查、实验

室检查、医学影像检查、心电图等全面找出病因病位得诊断分型。

中医学按照四诊、八纲、气血、六经、卫气营血、脏腑经络等辩

证法来确定疾病的病因病机的疾病证型。此二者有各自完备的体

系流程，并无可比性，不要随便将二者对号入座，切块在重组，如

先用西医得出诊断在接着用中医进行分型，这么做，就中医的危

害来说，是分割了中医的整体统一性，使得中医理论西医化，表

浅化，庸俗化，用西医的生理病理来指导中医用药，那么心血管

病就用活血化瘀，炎症就用清热消毒，最后发展成中医一病一法

一方。这样中医中有些证型方药就是西医观点所无法接受的，例

如发热病人用温热药达到退热的效果。“中医为体，西医为用”用

西医的方法治病，可取得的成效却说成是作为主体的中医带来的，

这种乱带高帽的现象，我认为这是不正确的，“中学为体西学为

用”是不是很熟悉的一句话，这一主张前期确实发挥了重大作用

引进了西学，让西学突破封建的阻碍，促进了西学在中国的传播。

对于以次衍生出的“中医为体西医为用”并不适用于当今医疗卫

生界，不仅指导不了临床，也提高不了中医西医的水平，甚至可

能成为阻碍或者倒退。中学体西学用是为了封住那些认为“中国

是天朝大国中学是各家正统”的顽固派之口而提出的引进西学的

方法。而如今中西医平等争鸣，还用中西为体西医为用的主张，把

中西的地位放在西医至上，借用了西医而功劳是作为主体的中医，

这种盲目自信，脱离医者初衷，我们可不可以说是阻挠中西医发

展或者说是退步呢？

2.2 比较分析优势，择其能者用之

至于到底是选择中医还是选择西医，再或者折中选择中西结

合，不能只根据疾病本身，而应该目光看向患者，患者的恢复情

况即临床疗效才是检验三者孰为能者的最具影响力的标准。自然

科学的进步有着无穷的潜力，虽然起伏不定，或螺旋式或波浪式

的前进,但依旧存在着众多未能踏足的奥秘,所以在实践上分析三者

的治疗措施对各种病症各种时期的疗效是值得我们推敲的课程。

像骨折、肿瘤等需要手术的疾病，中西医虽都有手术（刮骨疗伤、

麻沸散的应用、手术取箭头等都可以证明中医存在手术治疗），但

西医甩开中医几条街，自然可以果断择优选择西医。而西医束手

无策的内科杂病，是中医能发挥特长的领域，那么就选择中医。像

如今逐渐被重视的传统康复与现代康复结合的康复治疗就是中西

结合最有力的例证。单纯的中医西医治疗相比于中西结合的治疗

的优点就是不用考虑中药与西药之间的协同作用相互影响，而这

中西药之间的影响有好有坏，如何具体发挥出对某一具体疾病

好的影响，做到取长补短，提高临床疗效又是另一个值得研究的

话题。

2.3 立辩证思维，注重全面把握

将中医辨证和西医辨病看作是一个木桶，那么就补齐木桶的

短板。由于现代医学的不断发展，各科环环相扣，相互促进携手

共进，逐渐带动了医学学术的发展，但是进步的不仅仅只是医术，

还有病原体。病原体的耐药性在进步，那么就要求中医学术也应

当与时俱进，理论与实际一起抓，积极适应不断更新换代的现代

病种，这样才有生命力和存在的价值。现如今，大多数患者选择

西医并且认为西医更加的有理有据，被量化的数据可以直接知道

自身情况，而中医的经络学说、五行学说、藏象学说等反而给人

“花非花雾非雾”一般，长此以往中医逐渐被西医占据主导，变为

次要补充的地位。因此，中医理论亟需重新认知及阐发，突破现

有理论并实现辨证论治的客观化标准化，使得中医在中西结合中，

中医不再是次要补充拖后腿的一个。从短板效应来说，补齐短板，

同样能使得中医辨证西医辨病结合治疗的水平有重大突破。

3  结合的闪光点（互补性）

3.1 中医看整体，西医看局部，西医是什么病看什么科，导致

众多患者不会看病，不知道自己的病看什么科疗效最好，而中医

则会把握整体，例如五官病症针灸手上的合谷，胃痛除了腹部的

中脘，还有小腿的足三里和前臂的内关，他们正是整体与局部的

结合，同样也是多因素（整体）与单靶点（局部）的结合，这样，

制定诊疗计划时，才能更好地兼顾整体与局部，协调宏观与微观，

治疗手段更具选择性和针对性。

3.2 而中医重主观，西医重客观，中西郎中水平参差不齐，主

观能力有强有弱，病人无法辨别好坏以及是否可信，但西医讲究

证据，CT、X 线、血常规等实验室检查直接明了地指明问题，而

不用单靠医生的主观判断。

3.3中西结合还能给病人更多的选择，急则选择西治，缓则选

择中调。举这么一例，X 线检查：L3L4 腰椎间盘沿着 L4 椎体后

方流下，到L4椎体一半的位置处，但是并没有出现压迫神经的症

状，X 线表示情况严重是手术指征，要做微创手术，但是没有症

状，可以针灸理疗保守治疗。一种快速却易复发，一种缓慢不复

发，这就给了患者权衡选择的机会，虽然二者无法融合为一种完

美方案，但也给了患者根据自身情况选择对于自身的最优解了。

科技进步的现代文明并不排斥传统文明，在人类社会都极为

重要，谁也离不开谁。
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