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内容概要

《陈镜合中西医结合临证新悟》分三部分。
上篇『镜合医话』系统整理了陈老的现代中医学术思想，围绕『什么是现代中医』、『如何成为真正
的现代中医』两个问题进行了深入讨论，阐明了现代中医成长需要经历的三个阶段及其特征，展现了
陈老对现时中西医争论热点的评议及对中医药发展的若干思考。
下篇『镜合验案』为《陈镜合中西医结合临证新悟》的精华所在，所选验案反映了现代中医『能中不
西、优势互补、病证相合』的诊病和治病思维，并由陈老逐一审阅；每病之下首先列出，万剂关键词
、中药关键词，为陈老治疗该病的常用的方剂、中药；验案后附有作者的分析以撮其心悟，附录部分
简要介绍了陈老的养生保健方法。
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章节摘录

版权页：   （三）勤实践，多积累，理论联系实际 和中医一样，西医也是一门实践性医学，因此要正
确真正理解西医。
必须要在运动实践之中把握它。
陈教授指出，西医很讲究原则性、诊疗操作的规范性，细到问病史、汇报病例以及视触叩听等体格检
查手法，大到各种手术操作，都有其原则和规范性要求。
因此中医人员在进行西医实践操作时尤要严格按照有关的操作要求和步骤，因规范而严谨的操作对于
建立严密的西医思维是必不可少的。
西医学生在实习时要求能掌握规范的查体、正确全面地采集病史以及“三段式”地归纳病例特点这三
种基本技能，这对于中医人员临床实习具有很好的参考意义，因为正确总结第一手资料对于西医临床
诊断尤为关键。
70％以上的临床疾病，都可以通过严谨的问诊和体格检查而诊断出，因此中医人员一定要掌握西医病
史归纳的方法和要点。
另外临床实践之余必须懂得运用总结、归纳、类比等方法进行整理知识，多考虑不同疾病临床表现有
否共通之处，某些诊疗为什么要这样做，选药有什么根据。
例如同样是缺血性疾病。
肺栓塞、脑栓塞、肠系膜血管栓塞、下肢动脉栓塞和心肌梗死在临床上有什么异同；同样是脏器化脓
性炎症，急性阑尾炎、胆囊炎、肾盂肾炎在临床上有什么异同；同样是高血压病人，为什么有的用p
受体阻滞剂类药物效果好，有的则一般？
学会从不同角度进行有意义的提问，学会横向对比、纵向归纳，学会自我释疑，一方面会使得所学知
识更加牢固，条理性更强，其次可以把临床实践和书本理论结合起来，让实践变成有生命力的实践，
及时发现，临床新的有意义的问题。
最后归纳和演绎是现代科学思维活动的基本形式，正确运用这两种思维方式，对于理解并掌握西医思
维尤其关键。
 （四）掌握文献检索方法，及时更新治疗理念 现代医学的发展可谓日新月异，近年来更是推崇“循
证医学”模式对各种临床疾病进行规范诊治，因此中医大夫们要学会检索最新的文献资料和数据库（
如Medline、OVID等），才能紧跟时代步伐。
许多时候即便是最新版的教科书上写的治疗方案、治疗理念，其实已是两三年前的概念，医学生们到
日后真正临床工作时，该治疗理念已相对落后。
比如冠心病的循证医学治疗就是一个最好的例证，第五版内科学（1999年定稿）在讲述急性心肌梗死
治疗时，还是分为有Q波和无Q波心肌梗死进行论述，但到2年后医学生们临床工作时，治疗急性心肌
梗死的理念已发生了较大的改变：首先急性心肌梗死已和不稳定性心绞痛一并纳入“急性冠脉综合征
”范畴，突出了从心绞痛到心肌梗死之间是一个动态的发展过程，其次不再强调有Q波和无Q波之分
，取而代之的是更强调ST段抬高与不抬高的心肌梗死，因两者对应的治疗策略有着本质的区别：如
为ST段抬高型心肌梗死，因以红色血栓为主，可进行溶栓治疗，而非ST段抬高型心肌梗死，由于是血
小板聚集的白色血栓为主，则是抗栓而不溶栓；在诊断上已经开始主张用特异性更高肌钙蛋白（TNI
、TNT）去检测；治疗上心导管治疗的地位越来越高，开始出现补救性PCI、易化PCI等概念；近年来
在上述基础上又更加重视抗栓治疗的意义，开发了许多新药，治疗策略选择及用药方案上也更加规范
化。
其他心血管病如高血压、心肌衰竭、心律失常等同样有类似的新进展。
临床医生如果不去翻阅新的资料，不查阅新的循证医学指南，不更新自己的概念，治疗方案就有可能
过时。
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编辑推荐

《陈镜合中西医结合临证新悟》贯穿了『现代中医』的理念，反映了陈老中西医结合的医学生涯，充
分体现了陈老独到的学术观点和临证心得。
对中西医结合临床医生、科研及教学人员均有参考和借鉴作用。
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