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摘  要 

本文探讨了“西学中用，病证结合”思想在中医临床中的发展与具体应用。该思想由国医大师陈绍宏教

授提出，强调将西医的生理病理机制与中医的象思维、整体观和辨证论治相结合，实现中西医在理论和

实践层面的深度融合。卢云教授作为陈绍宏教授的学术继承人，进一步将这一思想应用于脑出血后脑积

水、急性胰腺炎恢复期及慢性阻塞性肺疾病稳定期等内科杂病的诊治中，通过病证结合、病机转化、方

证相应的诊疗模式，取得了显著的临床疗效，并得到部分临床研究的支持。文章通过具体病例分析，表

明“西学中用、病证结合”不仅拓展了中医诊疗思路，也为中西医结合提供了可行的路径。 
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Abstract 
This paper explores the development and practical application of the concept “Applying Western 
Learning to Chinese Medicine, Integrating Pathology with Syndrome Differentiation” in clinical TCM 
practice. Proposed by Professor Chen Shaohong, a Master of Traditional Chinese Medicine, this ap-
proach emphasizes integrating Western medicine’s physiological and pathological mechanisms 
with TCM’s image-based thinking, holistic perspective, and syndrome differentiation and treatment. 
It aims to achieve a deep integration of Chinese and Western medicine at both theoretical and prac-
tical levels. Professor Lu Yun, as Professor Chen Shaohong’s academic successor, has further applied 
this concept to the diagnosis and treatment of internal medicine conditions such as post-hemor-
rhagic hydrocephalus, the recovery phase of acute pancreatitis, and the stable phase of chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD). Through a diagnostic and therapeutic model integrating dis-
ease patterns with syndrome differentiation, transforming pathogenic mechanisms, and matching 
formulas to syndromes, significant clinical efficacy has been achieved, supported by some clinical 
research. Through specific case analyses, this article demonstrates that “Applying Western Knowledge 
to Chinese Medicine and Integrating Disease with Syndrome” not only broadens the diagnostic and 
therapeutic approach of Chinese medicine but also provides a viable pathway for the integration of 
Chinese and Western medicine. 
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1. 引言 

18 世纪之后，西方医学逐渐传入中国，历代前辈关于中、西医的发展问题提出了“中西医汇通、中

医科学化”等思想，这些学派对中医学在近代的生存与发展是有贡献的，但是由于思想及科学技术的限

制，不能认识中西医差距的原因与本质，故无力完成“中西医汇通”[1]，随着思想及物质的进步，现代

中医急诊学家、国医大师陈绍宏教授结合临床经验，提出了“西学中用”“病证结合”的思想指导中医临

床工作，取得了不菲的成果，所谓“西学中用”“病证结合”是指将疾病的西医生理病理基础，结合中医

学朴素的“象思维、整体思维、变易思维”，转换为中医的症候，并在中医药理论指导下进行治疗[2]。
卢云教授师从国医大师陈绍宏教授，将“西学中用”、“病证结合”进一步运用到内科杂病中，取得了不

少成果。 

2. 脑出血后脑积水 

本病以步态不稳、认知功能障碍和尿失禁为典型临床表现，临床上以蛛网膜下腔出血及脑实质出血

破入脑室常见，但常常因未能及时诊断而预后不佳[3]。病的发病机制尚不完全明确，目前的认识包括：

脑出血后脑室扩大反射性引起脑脊液分泌增加[4]，血细胞及含铁血黄素阻塞蛛网膜下腔，蛛网膜颗粒纤

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1410610
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


唐玥明 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.1410610 4205 中医学 
 

维化，血红蛋白代谢产物铁离子的氧化损伤导致脑脊液的回流障碍[5]；脉络动脉血管痉挛相关的室管膜

脱屑及基底膜破坏导致中脑导水管狭窄[6]；炎症引起的蛛网膜颗粒瘢痕化[7]，室管膜上纤毛运动障碍[8]，
导致脑脊液循环障碍。目前西医药物治疗包括抑制脑脊液分泌药物及渗透性脱水剂，但容易引起电解质

紊乱、肝肾功能不全等，外科治疗是有效的治疗方式[3]，但术后并发症、手术费用昂贵、患者拒绝是限

制外科治疗的主要原因。同时，无论内科治疗或外科治疗均针对的是脑积水，并没有解决脑积水形成的

原因。中医学并无“脑积水”病名，“脑出血后脑积水”可归属于“中风”坏证、变证范畴，结合上诉，

脑出血后脑积水主要原因为脑脊液循环障碍，故及时清除梗阻是治疗脑积水的关键，卢云教授通过“取

类比象”的基本方法，结合本病病理：脑出血后相关的阻塞、狭窄及瘢痕化，总结本病的基本病机为血

溢脉外则为瘀血，瘀阻脑络，水道不通，水液停滞，蓄积为痰，发为本病，同时结合陈绍宏教授提出中风

病核心病机：元气亏虚为本，气虚生瘀/水停，痰瘀互结，生热化火，火急生风，风火相煽动，发为中风

[9]，故本病以元气亏虚为本，痰瘀为标实，故治疗大法为益气、活血、豁痰。卢云等通过中西医结合方

案治疗 24 例脑出血后脑积水患者，治疗组脑积水程度及神经功能缺损评分均优于对照组[10]，罗流等运

用活血豁痰法防止脑出血后脑积水，结果治疗组有效率、脑出血发生率、神经功能缺损程度、脑水肿程

度及 6 月后死亡率均优于对照组，并且 6 小时后使用活血豁痰中药的安全性与对照组无明显差异[11]。同

时，经云：肾主骨，骨生髓，脑为髓之海，在临床实践中，故此类患者若伴有面色晄白、畏寒、手足不

温、小便清长等肾阳虚症状，卢云教授于上诉治法上加用真武汤温阳利水，减轻脑积水。 

3. 急性胰腺炎恢复期 

急性胰腺炎指因胰酶异常激活对胰腺自身及周围器官产生消化作用而引起的急腹症，全球合并发病

率为 0.34‰，以中老年人为主。引起急性胰腺炎的病因包括胆源性、高脂血症及过度饮酒等。急性胰腺

炎病理表现为：炎性渗出，出血，胰腺组织坏死及小血管壁坏死。目前急性胰腺炎的内科治疗包括器官

支持、减少胰液分泌、控制炎症等治疗，同时要求尽早去除病因，强调健康教育以减少胰腺炎复发[12]，
但仍有约 1/5 的急性胰腺炎患者复发[13]，甚至发展为慢性胰腺炎，给病人带来严重的心理和经济负担。

急性胰腺炎属中医“腹痛”、“脾心痛”、“结胸”等范畴，本病基本病机为腑气不通，病理产物包括痰

湿、瘀血或有形实邪，目前中医治疗急性胰腺炎急性期已取得确切疗效，对恢复期的治疗，指南推荐以

肝郁脾虚、气阴两虚为主证[14]，卢云教授指出急性胰腺炎恢复期的病理生理：虽然急性胰腺炎后炎性渗

出及出血可以吸收，但胰腺组织坏死阻塞胰腺导管，胰腺外分泌减少[15]，组织的纤维化；小血管壁坏死

后胰腺的微循环障碍[16]，通过中医学朴素的应象思维，可归属于中医学“癥瘕积聚”范畴，结合患者急

性期邪气亢盛，腑气不通，治疗期间禁饮食，水谷精微无以化生，以大黄、芒硝以攻之，耗伤正气，故恢

复期以脘腹胀满，腹部隐痛，神疲乏力，不欲饮食，便溏，舌质淡，脉细涩等脾气虚症状为主要表现，故

以“益气活血”为治疗大法，临床常用方剂为香砂六君子汤合膈下逐瘀汤，赖文静等通过益气活血法干

预 62 例急性胰腺炎恢复期患者，结果显示治疗组患者 6 月及 1 年复发率低于对照组，且可改善相关症

状，安全性高[17]。 

4. 慢性阻塞性肺疾病稳定期 

慢性阻塞性肺病是一种全球性患病率和死亡率较高的重要疾病，GOLD 2023 将 COPD 定义为以慢性

呼吸道症状(呼吸困难、咳嗽、咳痰和/或加重)为特征的异质性肺部疾病，其原因是气道异常(支气管炎、

毛细支气管炎)和/或肺泡(肺气肿)，导致持续的、往往是进行性的气流阻塞[18]，我国流行病学调查显示：

我国 60~69 岁患病率为 21.2%，≥70 岁老年人的患病率高达 35.5%。老年慢阻肺患者中严重肺功能受损者

(GOLD 3~4 级)占 9.3% [19]，且患病率逐年提升[20]，2017 年全球慢阻肺患者近 3 亿，全人群患病率为 
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3.9%，仅次于缺血性心脏病和脑卒中[21]，国内外长期以来的研究表明对 COPD 患者稳定期的治疗，可

有效减少急性加重期的发生，减少住院次数，提高病人生活质量。本病的病理生理表现为：纤毛柱状上

皮细胞坏死，管壁充血水肿，腺体增生肥大，管壁平滑肌增厚，支气管及细支气管管壁的纤维化增厚狭

窄甚至闭塞，使肺排气不畅，残气量增加，同时细支气管及肺泡的弹力纤维被破坏，终导致肺泡破裂融

合为肺气肿。目前西医对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者的药物治疗以吸入性糖皮质激素及支气管扩张剂

为主，尽管恰当的药物治疗可以减轻患者的症状，改善整体状态和运动耐力[23]，但研究证实现有的药物

治疗并不能缓解患者肺功能长期下降的趋势，在生活质量改善方面，使用三联吸入疗法的患者圣乔治呼

吸问卷能够得到有效改善的比例不足 50% [24]-[26]，中医治疗本病有不可替代的优势。本病可归属于中

医学“喘病”、“肺胀”范畴，《黄帝内经》首次记载了“喘病”的病名，并对症状、病位、病机进行了

描述，《伤寒杂病论》指出“肺胀”病名，并指出了“宣肺平喘”的治疗大法。《张景岳提出治喘病应

当：“未发时以扶正气为主，既发时以攻邪为主”。目前，慢阻肺基本病机为正气虚损，瘀痰内阻，病位

主要在肺、脾、肾；在治法方面，稳定期以益气、养阴为主，兼祛痰活血[26]。卢云教授通过对四川地区

COPD 稳定期患者的长期观察，临床表现多为少气懒言、动则汗出；喘息、语声低微、得寒加剧，口唇紫

绀、舌质暗等，认识到患者本虚以肺阳气虚居多，其病机为肺为娇脏，感受邪气，久病耗气，喘促愈伤肺

气，气虚极则阳气虚，结合现代生活及工作习惯，长期久坐，运动减少，饮食不节，外加四川为盆地，气

候温暖湿润，日照时间较短，阳气失于振奋，导致津液输布失司，痰湿内生；气虚推动无力，则生瘀血，

同时结合本病关键病理生理：支气管管壁的纤维化增厚，细支气管及肺泡的弹力纤维的破坏，取类比象

为中医学“瘀血”范畴，故认识本病稳定期疾病病机为阳虚血瘀，痰浊蕴肺，卢云教授团队对 70 例慢性

阻塞性肺疾病稳定期患者进行随机、对照临床研究，实验组予以温阳活血、宣肺化痰法治疗后，实验组

在改善慢性阻塞性肺疾病稳定期患者中医证候量化积分、mMRC 分级、SGRQ 评分、6MWT 分级，降低

住院频数，改善血 PaO2、FEV1%方面优于西医内科治疗方案，且不良反应无差异；180 例阳虚血瘀、痰

浊蕴肺型慢性阻塞性肺疾病 D 组稳定期患者临床观察，发现此法可改善患者临床症状、肺功能及生活质

量[27]。 

5. 讨论与展望 

5.1. 讨论 

18 世纪以来，西方医学体系逐步传入中国，与中国传统医学形成碰撞与交融。历代医家提出的“中

西医汇通”与“中医科学化”等思想，虽然在当时具有一定的进步意义，但由于历史条件与科技水平的

限制，未能真正实现中西医学的深度融合。直至当代，国医大师陈绍宏教授明确提出“西学中用”、“病

证结合”的临床指导思想，为中西医结合提供了新的范式。卢云教授作为其学术继承人，将这一理念进

一步应用于内科杂病的诊治，尤其在脑出血后脑积水、急性胰腺炎恢复期及慢性阻塞性肺疾病稳定期等

难治性疾病中取得了显著成效，体现了中西医结合在复杂疾病管理中的独特价值。 
首先，“病证结合”模式的核心在于将西医的病理生理机制转化为中医的“证候”语言，进而指导中

医药治疗。例如，在脑出血后脑积水的治疗中，卢云教授将西医所认识的“脑脊液循环障碍”转化为中

医“瘀阻脑络，水液停滞”的病机，提出“益气活血豁痰”的治疗法则，既针对了积水形成的直接原因

(瘀血、痰浊)，又兼顾了中风病本虚标实的整体病机(元气亏虚)。这种从微观病理到宏观证候的桥梁搭建，

不仅丰富了中医对疾病的认识，也使治疗更具针对性和科学性。其次，中西医结合体现了“标本兼治”

的治疗学思想。西医在急性期处理、手术干预、器官支持等方面具有优势，但在恢复期调理、功能改善、

复发预防等方面往往存在局限。而中医通过整体调节、扶正祛邪，能够弥补西医治疗的不足。例如，在

急性胰腺炎恢复期，西医强调病因去除和预防复发，但对于胰腺组织纤维化、微循环障碍等后期病理改
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变缺乏有效药物。卢云教授基于“脾气虚兼血瘀”的病机认识，采用“益气活血”法，既改善了患者的症

状，又降低了复发率，显示出中医在疾病全程管理中的重要作用。第三，“取类比象”的中医思维在现代

疾病中的应用具有创新意义。卢云教授将支气管管壁纤维化、肺泡结构破坏视为“瘀血”，将脑脊液循

环障碍类比为“水道不利”，将胰腺坏死阻塞视为“癥瘕积聚”，这种基于形态与功能联系的“应象”思

维，为理解现代疾病的中医病机提供了直观而深刻的视角。这不仅延续了中医的传统智慧，也为其与现

代医学的对话创造了共同语言。 
然而，当前的研究仍存在一定的局限性：一是临床研究多以小样本、单中心为主，缺乏大样本、多

中心的随机对照试验，证据等级有待提高；二是作用机制研究尚不深入，虽然对“益气活血”、“温阳化

痰”等治法的疗效有所验证，但具体的作用靶点、通路调节尚未明确；三是中医证候的标准化和客观化

依然不足，不同医家对同一疾病的病机认识可能存在差异，影响了治疗方案的可重复性和推广性。 

5.2. 展望 

未来，中西医结合的发展应在继承中创新，在对话中融合，逐步构建具有中国特色的医学体系。具

体而言，可从以下几个方面着手： 
一、深化“病证结合”研究，推动中医辨证的标准化与客观化。借助现代科技手段(如组学技术、影

像学、人工智能等)，探索中医证候的生物学基础，建立证候诊断的客观指标。例如，通过代谢组学分析

“阳虚血瘀”型慢阻肺患者的血清标志物，或利用功能磁共振观察“瘀阻脑络”患者的脑网络变化，从

而为“病证结合”提供科学依据，减少主观差异，提高临床可操作性。 
二、加强中西医结合临床研究，提升证据等级。设计严谨的大规模随机对照试验，对有效方药进行

多中心验证，并开展长期随访，评估中西医结合治疗的远期疗效(如复发率、生存质量、医疗费用等)。同

时，应重视真实世界研究，收集临床实践中的数据，反映治疗策略在实际应用中的效果，为指南制定提

供参考。 
三、深入探索中西医结合的作用机制。利用分子生物学、药理学、网络药理学等方法，研究中药复

方的作用靶点与通路机制。例如，研究“活血豁痰法”如何调节脑出血后的炎症反应、促进血肿吸收；

“益气活血法”如何改善胰腺微循环、抑制纤维化；“温阳活血法”如何调节气道重塑、延缓肺功能下

降。通过机制阐释，不仅可验证中医理论的科学性，也可能为新药研发提供思路。 
四、构建中西医结合人才培养与诊疗模式。在医学教育中，应加强中西医结合思维训练，培养既懂

西医病理又熟谙中医辨证的复合型人才。在临床实践中，推动中西医协同诊疗制度，针对疾病的不同阶

段(急性期、恢复期、稳定期)制定分层、分阶段的中西医结合治疗方案，实现优势互补。例如，脑出血急

性期以西医手术和生命支持为主，中医辅助化痰开窍；恢复期则以中医益气活血、补肾利水为主，配合

西医康复训练。 
五、推动中医药国际化与现代化。通过高质量临床研究和机制阐明，提升国际医学界对中西医结合

的认识和接受度。同时，利用现代科技手段实现中药制剂的质量标准化、作用机制可视化，加快中药新

药研发，使中医药更好地服务于全球公共卫生。 
六、关注疾病预防与健康管理。中西医结合不应仅限于治疗，更应延伸到“治未病”领域。例如，针

对慢阻肺高危人群(如长期吸烟者)，可结合中医体质辨识，给予健脾益气、宣肺化痰的干预措施，延缓疾

病进展；对急性胰腺炎康复患者，通过益气活血的中药调理和健康指导，降低复发风险。 
综上所述，卢云教授在陈绍宏教授“西学中用”、“病证结合”思想指导下的临床实践，为中西医结

合提供了成功范例。未来，通过深化理论研究、创新临床模式、探索作用机制、加强人才培养，中西医结

合有望在更多复杂疾病领域实现突破，成为世界医学的重要组成部分。这不仅有助于弘扬中医药学，也
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将为全球健康治理提供“中国方案”。 
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