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内容概要

　　《高等中医药院校西部精品教材：中西医结合导论》是高等中医药院校西部精品教材之一，包括
绪论、中西医学差异、中西医结合研究方法、中西医结合研究成果、中西医结合的临床模式、中西医
结合的新概念6章。
《中西医结合导论》是根据中西医临床医学专业人才培养要求而编写的创新性教材，是中西医结合的
入门教材，是一门方法学，目的在于启发学生们中西医结合的思维能力。
《中西医结合导论》主要供高等医药院校中西医临床医学专业、中医专业使用，亦可作为中医师及中
西医结合医师参考用书。
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书籍目录

第一章　绪论
第一节　中西医结合的含义
一、“中西医结合”的提法及其来历
二、中西医结合的含义
三、中西医结合的意义
第二节　中西医结合的发展简史
一、“中西医汇通”思想的产生
二、中西医汇通派形成时期
三、中西医结合研究期
第三节　中西医结合的方针政策
一、创造条件时期
二、“中西医结合”方针的提出
三、“中西医并重”方针的形成
四、“中西医结合并重”方针的发展
第二章　中西医学差异
第一节　中西医文化背景差异
一、西医学文化背景
二、中医学文化背景
第二节　认知方法差异
一、西医学认知方法
二、中医学认知方法
第三节　生理、病理学差异
一、中西医生理学差异
二、中西医病理学差异
第四节　诊断、治疗学差异
一、中西医诊断学差异
二、中西医治疗学差异
第五节　医学模式差异
一、西医学模式及其演变
二、中医学模式及其意义
第三章　中西医结合研究方法
第一节　中西医结合基础研究方法
一、分子生物学研究方法
二、细胞生物学与组织形态研究方法
三、生物化学研究方法
四、医学免疫学研究方法
五、功能学研究方法
六、中药化学研究方法
七、系统生物学研究方法
八、动物实验与中医药研究
第二节　中西医结合临床研究方法
一、中西医结合临床研究基本原则
二、中西医结合临床研究基本方法
第四章　中西医结合研究成果
第一节　中西医结合基础研究成果
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一、阴阳五行学说的物质基础已部分阐明
二、藏象学说的物质基础已基本阐明
三、气的实质已部分阐明
四、经络功能、实质的多方位研究正在继续
五、中西医病因学中存在的一定的通约性和互补性
六、四诊的客观化研究成果显著
第二节　中西医结合临床研究成果
一、传染病
二、内科疾病
三、外科疾病
四、妇科疾病
五、儿科疾病
六、针刺麻醉
第五章　中西医结合的临床模式
第一节　中西医结合的诊断模式
一、病证结合中的“病”、“证”关系
二、病证结合模式的应用
三、病证结合模式的意义
第二节　中西医结合的辨证模式
一、宏观微观结合模式
二、整体局部结合模式
第三节　中西医结合的治疗模式
一、从“病证结合”中孵化出的治疗模式
二、中西药有机结合模式
第六章　中西医结合的新概念
第一节　微观辨证
一、概念的来源及其定义
二、概念的依据
三、概念的临床意义
第二节　隐潜性证
一、概念的来源及其定义
二、概念的依据
三、概念的临床意义
第三节　生理性肾虚
一、概念的来源及其定义”
二、概念的依据
三、概念的临床意义
第四节　菌毒并治
一、概念的来源及其定义
二、概念的依据
三、概念的临床意义
第五节　高原瘀血证
一、概念的来源及其定义
二、概念的依据
三、概念的临床意义
第六节　急性虚证
一、概念的来源及其定义
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二、概念的依据
三、概念的临床意义
第七节　急瘀证
一、概念的来源及其定义
二、概念的依据
三、概念的临床意义
第八节　小儿感染后脾虚综合征
一、概念的来源及其定义
二、概念的依据
三、概念的临床意义
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章节摘录

版权页：   阴阳失调，是指在疾病的发生发展过程中，由于各种致病因素的影响，导致机体阴阳双方
失去相对平衡协调而出现的病理状态。
人体正常生命活动是阴阳处于动态平衡的结果，若这种平衡被破坏，疾病也就产生，从而出现阴阳偏
胜、偏衰、阳盛格阴、阴盛格阳等一系列的病理变化，形成寒、热性病证的机制。
气血津液失常，是指在疾病过程中，由于脏腑功能失调，导致气、血、津液等物质出现虚损、运行障
碍及相互关系失常等的病理变化。
气血津液是构成和维持人体生命活动的基本物质，需依赖脏腑组织功能活动而不断化生和维持其运行
正常。
脏腑组织发生病理变化，可影响到气血津液的化生和运行，从而出现气虚、血虚、津液不足、气机失
调、血运失常及津液输布、排泄障碍等病理状态。
中医学认为，基本病机是疾病发生的共性特征和基础。
 第四节 诊断、治疗学差异 一、中西医诊断学差异 （一）西医诊断学 1.采用还原论线性的思维模式 “
还原论”以“原子论”和“机械论”为思想基础，认为整体是部分之和，整体可分为各个局部来认识
和分析。
西医学的科学实验促进了病因病理及其规律性的揭示和检验，认为人体健康和疾病的本质和终极原因
在于本原粒子，只有分解、还原到微观物质颗粒，才能说明疾病的本质和终极原因，因而临床疾病具
有可还原性。
无论何种疾病，其发生发展都有一定的演变过程、临床症状和特定组织器官的变化及其可检测指标，
也就是说疾病存在于机体某个特定的组织器官内，可在机体找出特定部位的解剖学变化或微观机制的
生理、病理变化；人体的生理功能状态可用数量进行衡量，用指标法进行表示，因此医生可以利用检
测和实验手段将具体测出的指标值与正常值进行比较，得出疾病的诊断。
由此制定了各种疾病的诊断标准，体现出还原论线性的思维模式。
 2.采取病史收集、体格检查和辅助检查相结合的基本方法 病史收集，是医生通过问诊和阅读既往病历
获取病人资料的方法。
其中，问诊是其主要手段。
通过对病人或陪诊者的询问，医生不仅可全面、系统地了解疾病发生、发展、诊治过程及过敏史、家
族史等，而且在疾病的早期，体格检查或实验室检查还可能得不到诊断依据时，可获得诊断线索。
体格检查，是医生借助简单的诊断工具（听诊器、血压计、叩诊锤、压舌板等）或用自己的感觉器官
来了解机体状况的方法。
体格检查的方法主要有：视、触、叩、听。
视诊，是医生用眼睛来观察病人全身和局部表现的一种诊法；触觉，是医生用手接触被检查部位进行
判断的一种诊法。
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编辑推荐

　　《高等中医药院校西部精品教材：中西医结合导论》是根据中西医临床医学专业（方向）人才培
养要求而计划编写的创新性教材，是中西医结合的入门教材。
本教材是一门方法学，类似于中医学中的各家学说。
其教学目的和教学任务是引导已具有一定中西医学基础知识的高年级医学生在进一步了解中西医学体
系形成和发展的文化背景及方法论，明白中西医学在认识机体生理病理和诊断治疗的差异，并通过了
解建国后中西医结合的研究成果（包括基础研究与临床研究），已形成的中西医结合的新概念、新模
式等，启发学生们中西医结合的思维能力，初步构建起学生们在学习和工作中将中西医学一体化的思
维模式。
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