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【摘要】 系统梳理中西医结合急救各方面的成功发展经验、现状和不足，并在此基础上探讨中西医结合

急救的发展思路。立足于中西医结合急救优势互补的基础上，以目前单一体系存在疗效瓶颈的特殊疾病为切

入点，通过中医整体调态与西医靶向治疗的动态时序配合，进一步优化中西医结合急救方案，促进中西医协同

急救策略的开展，从而更好地发挥中西医结合在急救中提升临床疗效、减少不良反应、改善疾病预后等的优

势，着力推进传统急救方剂剂型的改良与生产工艺的技术革新，实现急救中药制剂在起效时效性、质量可控性

及药效靶向性等关键指标方面的提升，以更好地为中西医结合急救提供药物支撑和保障，同时推动针灸急救技

术标准化操作规范与疗效评价体系的系统构建，探索针灸技术与现代急救的融合应用模式，优化针灸在急诊科

等场景中的介入策略，以提升医疗设备受限情况下的急救疗效。这些建议的提出，可能为中西医结合急救的发

展思路提供一定启迪，对中国特色急救医学模式的发展可能有一定的参考价值。
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【Abstract】 Systematically sort out the successful development experience and current shortcomings of various 
aspects of combined Chinese and Western medicine first aid, and on this basis, we discuss the development ideas 
of combined Chinese and Western medicine first aid. Based on the complementary advantages of the combination of 
Chinese and Western medicines in first aid, it takes the special diseases with bottlenecks in the efficacy of the current 
single system as an entry point, and further optimizes the combination of Chinese and Western medicines in first aid 
through the dynamic and sequential coordination of Chinese medicine's holistic conditioning and Western medicine's 
targeted treatment, and promotes the development of the synergistic strategy of the first aid of Chinese and Western 
medicines, so as to better play the advantageous roles of the combination of Chinese and Western medicines in first aid 
to enhance the clinical efficacy, reduce the toxicity and side-effects, and improve the prognosis of the diseases. We also 
strive to promote the improvement of the dosage form of traditional first aid prescriptions and the technical innovation of 
the production process, so as to realize the improvement of the key indexes such as the timeliness of the onset of action, 
the controllability of the quality, and the targeting of the efficacy of the Chinese medicinal preparations in the first aid, 
in order to better support and guarantee the medicines for the first aid of the combination of traditional Chinese and 
Western medicines. At the same time, we should also promote the systematic construction of the standardized operation 
specification and efficacy evaluation system of acupuncture and moxibustion, explore the integration of acupuncture 
and moxibustion with modern first aid, and optimize acupuncture and moxibustion intervention strategies in emergency 
departments to enhance the efficacy of first aid under the restriction of medical equipments. The proposal of these 
suggestions may provide some enlightenment in the development of the idea of integrating Chinese and Western medicine 
in emergency care, and may have some reference value for the development of emergency medicine model with Chinese 
characteristics.
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泌尿、呼吸及脑血管意外（脑卒中）等［9-14］领域取得

了显著的临床进展。

 在中西医结合急救体系中，中医的优势在于以

“整体观”指导“调态”，但精准“打靶”方面存在局

限，西医强病理机制导向的精准治疗，在整体“调

态”上却略显不足。中西医在调态打靶方面各有所

长，如何更好地利用这一点，以促进中西医急救策略

的优化，现提出以下建议：把握“以病为参，以态为

基，以症为靶，以因为先，以果为据”的原则［15］，将中

医整体“调态”与西医精准“打靶”在急救中的优势

结合，推动中西医结合急救策略时序化、阶段化、目

标化；在急性期构建“西医打靶 - 中医调态”的协

同机制，以西医靶向急救快速控制病情，并同步实施

中医“调态”策略以阻断疾病的进展；在恢复期构

建“中医主导 - 西医支撑”的康复体系，以中医整体

“调态”促进恢复为主导，配合西医器官功能支持为

保障，促进生理平衡的重建；在预后管理期打造“生

物标志物 + 中医证候”的监测体系，实时追踪态靶

指标变化，推动诊疗方案的动态优化。

3 以特殊疾病为突破口，开展中西医结合急救策略 
 在脓毒症、多器官功能衰竭和急性心肌梗

死等临床急救中，西医通过连续性肾脏替代治疗

（continuous renal replacement therapy，CRRT）、体外膜

肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO） 

等支持技术的发展，以及免疫调节等新疗法的应用，

显著提高了救治成功率。然而这些疾病具有复杂的

临床表现与病理机制，特别是在“炎症风暴”调控、

微循环障碍改善及再灌注损伤控制等环节，单维度

的西医急救仍存在一定局限性。而中医药虽在这些

方面具有特色和优势，但难以独立满足现代急救的

需求。中西医联合急救策略通过协同效应，在单一

疗法难以完全奏效的临床急症中，能突破单一医疗

模式的疗效瓶颈。如在急性心肌梗死再灌注损伤救

治过程中，急性期溶栓联合中药注射剂可增强心肌

保护作用，恢复期针灸结合活血化瘀药物能稳定斑

块，降低再梗死风险；在脓毒性休克治疗中抗感染

联合中药回阳救逆可提高抢救成功率。针对目前急

救临床中存在的特殊难题，如重症急性胰腺炎胃肠

功能障碍 - 腹腔高压的恶性循环、感染性休克抗菌

药物耐药性等，亟需开展新的中西医结合急救策略。

笔者建议以中医能弥补单一西医治疗局限性的特

殊疾病为切入点，既要完善“基础研究 - 临床试验 -

临床应用”的循证体系，也要建立时序化序贯干预

 中西医结合急救自 20 世纪创立以来，通过融合

中医整体辨证思维与现代医学精准干预手段，在脓

毒症、急性循环衰竭、多器官功能障碍等急救中展

现出独特的临床价值。虽然该模式在急救领域具备

独特诊疗优势，但随着现代疾病谱的转变及医疗技

术的革新，中西医结合急救迫切需要创新发展以应

对时代的新挑战。据此，本文提出一些可能优化其

发展思路的建议，以供参考借鉴。

1 用中医的优势弥补西医的不足 
 在临床急救体系中，西医凭借着生命支持系统

和靶向治疗技术的优势，能快速发挥疗效且控制病

情，但其在复杂病理网络调控方面仍存在一定局限

性。而中医“整体观 - 辨证论治”体系具备多靶点

调控的优势，联合应用中医药能弥补西医单维治疗

的不足。“菌毒炎并治”模式即是一种成功的典范，

通过西医抗菌联合中医解毒、抗炎，有效破解了脓

毒症难题［1］。中医能在多方面弥补西医的不足，

在继发性病理干预上，如部分脑卒中患者静脉溶栓

后仍存在早期神经功能恢复欠佳的现象［2］，而活血

化瘀中药能明显改善神经功能并发挥神经保护作

用［3］。此外，中医药能减少急救中西药不良反应并

降低并发症发生的风险，提升西医的临床疗效。中

医药治疗的介入可缩短慢性阻塞性肺疾病（chronic 

obstructive pulmonary disease，COPD）患者无创呼吸

机使用时长，降低呼吸机相关并发症［4］，减少肺栓塞

抗凝治疗中肝素类药物剂量，从而降低出血风险［5］， 

改善脓毒症患者的微循环障碍程度［6］。如何在急

救中更好地利用中医优势发挥弥补西医不足的作

用，有以下几点思考：运用网络药理学、分子对接等

技术，挖掘复方的潜在靶点和作用，阐明中医在急救

中的具体调控作用；构建“时序治疗”模型调整中

西医干预策略，实现急救时效性与整体调控的动态

平衡；建立基于药代动力学监测的综合评估体系，

达到“减毒不抑效，增效不增毒”的协同目标，拓展

其在缩短病程、减少并发症、改善预后等方面的临

床应用。

2 “态靶辨治”指导下中西医结合动态干预的急救

策略 
 “态靶辨治”是一种中西医有机融合的新型诊

疗模式，显著提升了疾病诊断的准确率、治疗时效

性与临床疗效［7］。该理论强调疾病不同发展阶段

“态”与“靶”特征的动态变化，并据此调整治则治

法［8］。在此理论指导下，中西医结合在代谢、免疫、
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模型，以明确中西医“时机 - 剂量 - 效应”的关系，

并搭建多模态急救平台，以整合现代技术与中医特

色疗法的应用，从而推动中西医结合急救策略的优

化和具体实施。

4 速效递送技术驱动中药急救制剂的革新 
 中药急救制剂在新中国成立后取得了长足的

发展，研发了可静脉给药的中药注射液，在急救临床

中广泛应用并取得了良好疗效。如血必净注射液能

显著提高脓毒症患者的乳酸清除能力，降低患者序

贯器官衰竭评分（sequential organ failure assessment，

SOFA）［16］。但中药急救制剂的主要剂型仍以注射

剂、口服液为主，且目前存在起效速度慢、靶向性差

等局限。针对这一问题，新型速效递送技术展现出

了显著优势。如银杏内酯 B 脂质体通过纳米乳技

术将治疗缺血性脑卒中的生物利用度提升至传统剂

型的 5.96 倍［17］。透皮微针技术可改善药物稳定性

并延长血药浓度［18］。在支气管哮喘治疗中，芥子碱

硫氰酸盐与可溶性微针结合疗效显著［19］。在中药

急救制剂的发展过程中，可开发“穴位微针”模式定

向递送系统实现协同增效。如将麝香酮的心肌保护

作用［20］与针刺内关穴抗心肌缺血［21］融合，在未来

可开发麝香酮 - 内关穴微针递送技术。此外，中医

急救制剂的产业链也需双轨升级，在生产端建立区

块链溯源体系，推动“成分 - 工艺 - 质控”标准化，

加速微针贴剂等创新剂型“绿色通道”的审批；在

科研端亟需建立“中西医急救递送技术联盟”，整合

药企、高校、医院构建联合研发平台。通过速效递

送技术的革新与产业链的重构，可推进中药急救制

剂向标准化、速效化方向的发展与升级。

5 优化中西医结合急救诊疗方案 
 在临床急救中，中西医结合急救方案通过中

药与西医治疗的协同作用，显著提升了急性心肌梗 

死［22］、脑卒中［23］、创伤性休克［24］等急症的救治

效果，并能有效改善脓毒症患者的多器官功能障 

碍［25］。但中西医协同急救诊疗方案目前也存在不

足之处，现有模式多停留于“西药主导、中药辅助”

的浅层协作，病理层面的深度药物协同机制尚不完

善，中药介入时机和剂量选择的循证支持不足。此

外，传统辨证体系依赖静态舌脉特征，在急救中对

病理演变存在监测滞后现象。针对以上不足，笔者

建议通过使用药代动力学模型构建“病理节点 - 药

效窗口”监测体系，量化中西药“剂量 - 靶点 - 时

序”的协同关系，从而优化给药策略，确保急救“黄

金期”内中西医药物协同效应最大化。其次，机器

学习算法可以自动分析复杂数据规律以辅助临床决 

策［26］。随着人工智能技术的发展，可研发穿戴设备

实现生命体征动态采集，实时量化映射中西医指标

的变化，形成“动态监测—智能决策—精准干预—

疗效反馈”的闭环系统。这些举措可能提升中西医

协同救治的时效性、精准性与可控性，促进中西医

结合急救方案进入智能优化新时代。

6 构建有中国特色的急救医学体系——针灸大有

可为 
 针灸在院前急救和应急医疗中疗效显著，在肾

绞痛［27］、急性腰扭伤［28］、术后疼痛［29］的急救中具

有即时镇痛效果，在颅脑损伤急性期可减少继发性

损伤［30］、缩短昏迷时间并提高促醒率［31］；在卒中

恢复期能够改善肢体功能、缓解痉挛、提升生活质 

量［32］。针刺、温针灸等疗法可有效改善心肌缺血症 

状［33］。针药联合治疗能有效改善脓毒症患者的胃

肠功能障碍［34］。虽然针灸在急救效果方面取得了

良好的临床反馈，但其在急救应用中仍面临多重瓶

颈：研究层面上主要为小样本试验，缺乏高质量循

证证据；技术层面上存在针刺手法与穴位配伍标准

化不足；在国际发展层面上，针灸主要在全球疼痛

管理和慢性病防治方面获得临床认可，但在急救中

的应用不足，且针药疗法发展不均衡、体系欠融合、

教育培训有待提高等皆制约了其国际化发展［35］。

针对目前存在的不足，笔者提出以下几点建议：通

过多中心随机对照试验构建循证标准化针灸急救方

案，明确急性心绞痛、脑卒中等急症中针灸的最佳

介入时机、最优配穴组合及最佳刺激参数；在国际

上推广中西医针灸急救体系交流，推动针灸急救技

术国际化应用；在急诊科引入针灸急救技术，提升

医疗设备受限场景下急救的针灸干预疗效；结合智

能技术，开发生物反馈电针系统、便携式针灸贴片

等设备，实现针灸急救应用的现代化革新。随着针

灸急救的革新和加速发展，必将在未来中国特色急

救体系创新中发挥更大的价值。

7 结 语 
 对急救中单一体系存在明显治疗瓶颈的特殊疾

病，中西医结合急救策略有着广阔的拓展空间。中

西医结合急救模式的发展，既需深挖传统医学的整

体调控优势，又须依托现代技术突破疗效瓶颈。通

过构建“时序治疗”动态模型、创新速效递送技术

和发展针灸急救、完善智能监测体系等策略，可深
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化中西医在具体病理节点干预与整体调态层面上的

协同，有助于构建兼具精准时效性与整体调控力的

中西医优势联动急救模式，在未来发展中必将为突

破现代急救医学难题和构建中国特色急救体系贡献

力量。
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