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【摘要】 系统探究姜良铎教授“中中求西，西中求中”的学术思想，深入剖析中西医整合医学的创新发展

路径。通过文献研究与临床跟师实践，从理论认知、实践体悟及未来展望 3 个维度，梳理该动态协同整合范式

的核心精髓。中西医结合历经“中西汇通”“中西医并用”至“整合医学”的演进阶段，却长期面临还原论与整

体论、标准化与个体化、疗效评价二元割裂的核心争议，而“先中后西，能中不西”的传统理念也存在适配当代

临床的局限性。姜良铎教授提出的“中中求西，西中求中”理念，以临床疗效为核心，构建动态协同整合框架：

在中医诊疗中嵌入西医技术破解传统瓶颈，在西医干预中融入中医整体调节优化预后，并依据疾病不同时期的

不同特点，实现中西医从“技术叠加”到“系统嵌入”的差异化协同。在此基础上，进一步深化形成“状态 - 靶点”

双维度模型，将中医整体状态辨治与西医精准靶点干预有机结合，其可行性已得到科学机制、临床实践及社会

需求的多重验证。以心搏骤停后综合征（PCAS）等急危重症为典型案例，该范式展现出显著临床价值。研究认

为，青年医学生应坚持疗效导向，传承中医整体观的同时吸纳现代医学技术，培养“以患者为中心”的整合医学

思维。未来需进一步拓展该范式在疑难重症、老年病等领域的应用，推动中西医结合实现“1+1＞2”的协同效

应，为人类健康贡献中国智慧。
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【Abstract】 This  paper  systematically  investigates  professor  Jiang  Liangduo's  academic  thinking  of  "within-
framework  integration:  seeking  western  medicine  in  traditional  Chinese  medicine  (TCM)  and  in Western  Medicine," 
and  thoroughly  analyzes  the  innovative  development  path  of  integrative  medicine  between  Chinese  and  Western 
medicine.  Through  literature  review  and  clinical  mentorship  practice,  this  paper  elucidates  the  core  essence  of  this 
dynamic,  synergistic,  integrative  paradigm  across  3  dimensions:  theoretical  cognition,  practical  realization,  and  future 
outlook.  The  integration  of  traditional  Chinese  and Western medicine  has  undergone  evolutionary  stages  from  "sino-
Western  convergence"  and  "sino-Western  concurrent  use"  to  "integrative  medicine,"  yet  it  has  long  faced  core 
controversies  regarding  reductionism  versus  holism,  standardization  versus  individualization,  and  the  binary  division 
of efficacy evaluation. Furthermore,  the  traditional concept of "prioritizing Chinese medicine, using Western medicine 
only  when  Chinese  medicine  fails"  also  presents  limitations  in  adapting  to  contemporary  clinical  practice.  Professor 
Jiang  Liangduo's  "within-framework  integration"  concept  establishes  a  dynamic  synergistic  integrative  framework 
centered on clinical  efficacy:  it  embeds Western medical  technology  into  the TCM diagnostic and  therapeutic process 
to overcome  traditional bottlenecks,  integrates TCM's holistic  regulation  into Western medical  intervention  to optimize 
long-term  prognosis,  and  achieves  differentiated  synergy  by  shifting  from  "technological  superposition"  to  "systemic 
embedding" according  to  the distinct  characteristics  of  each disease  stages. Building  on  this  foundation,  the  theory  is 
further deepened into the "state-target" dual-dimension model, organically combining TCM's holistic state differentiation 
and  treatment  with Western medicine's  precise  target  intervention,  its  the  feasibility  has  been  repeatedly  verified  by 
scientific  evidence,  clinical  practice,  and  social  demands.  Taking  critical  and  severe  conditions  such  as  post-cardiac 
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  中医药学作为中华民族数千年健康智慧的结

晶，以整体观、辨证论治为核心特质，构建了独具特

色的生命认知与疾病诊疗体系；西医学则依托现代

科学技术，在解剖学、病理学、精准靶向治疗等领域

取得了突破性进展，成为当代医学的重要支柱。两

大医学体系虽源于不同的文化土壤与认知范式，却

共同承载着守护人类健康的核心使命，其融合发展

既是医学进步的必然趋势，也是应对复杂疾病挑战

的现实需求。

  中西医结合自明末清初“中西汇通”发轫，历经

“中西医并用”的实践探索，逐步迈入“整合医学”的

深化阶段，在政策支持与技术革新的双重驱动下取

得了显著成效。然而，长期以来，这一融合进程始终

面临着深层次的范式争议：还原论与整体论的方法

论冲突、标准化诊疗与个体化辨证的实践分歧、客

观指标与主观症状的疗效评价割裂，加之“先中后

西，能中不西”的传统理念在急危重症救治、个体化

医疗等当代临床场景中逐渐凸显的局限性，使得中

西医结合往往停留在技术叠加的表层，未能实现从

理论到实践的系统性融合，难以充分发挥“1+1＞2” 

的协同效应。

  面对上述困境，姜良铎教授提出“中中求西，西

中求中”的学术思想，构建了以临床疗效为核心的

动态协同整合范式。该理念意在打破中西医之间的

学科壁垒，倡导在中医诊疗框架中嵌入西医技术以

破解传统瓶颈，在西医干预过程中融入中医整体调

节以优化预后，并进一步深化形成“状态 - 靶点”双

维度模型，为中西医整合医学的创新发展提供了全

新的理论指引与实践路径。

  本次论述立足文献研究与临床跟师实践，从

理论认知、实践体悟及未来展望 3 个维度，系统剖

析“中中求西，西中求中”理念的核心精髓与科学

内涵，结合心搏骤停后综合征（post-cardiac arrest 

syndrome，PCAS）等典型案例验证其临床可行性与

应用价值，旨在为中西医结合的深度融合提供理论

参考与实践范式，助力青年医学生培养“以患者为

中心”的整合医学思维，推动中西医结合在疑难重

症、老年病等更多领域实现创造性转化与创新性发

展，为人类健康事业贡献中国智慧与中国方案。

1 中西医结合的历史演进与范式争议 
1.1  历史脉络——从碰撞到融合的 3 重阶段：中西

医结合作为一种治疗模式，起源于中医和西医两大

医学体系的历史积淀与相互融合。中医学有着几千

年的悠久历史，其理论体系主要依赖于阴阳五行学

说、经络学说、气血津液学说等复杂的哲学思维，而

西医则以解剖学、病理学、药理学为基础，依托现代

科学技术，不断推进对人体疾病的精准诊断和治疗。

中西医的结合并非一蹴而就，而是在不同历史背景

下应运而生的产物。

  中西医结合的思想源流可追溯至明末清初的

“中西汇通”运动。张锡纯在《医学衷中参西录》中

提出“衷中参西”理念，首次尝试将西医解剖学与中

医气血理论结合，但因缺乏现代科学支撑，实践多流

于形式。20 世纪 50 年代，在政策推动下，中西医结

合的早期实践以“中西医并用”为主，尚未触及理论

整合。21 世纪以来，中西医结合的研究和实践进一

步深化，形成了多样的结合模式［1］，系统生物学、循

证医学与人工智能技术的兴起，推动中西医结合迈

入“整合医学”阶段。张伯礼院士提出的“组分中药”

理论，通过解析中药复方的活性成分与作用靶点，为

中药现代化提供了科学路径；吴以岭院士的“络病

理论”则从微循环角度系统阐述了经络与脉络在病

理机制中的作用，标志着中西医结合从经验医学向

精准医学转型。

  王琦院士强调，中西医结合不是彼此同化，要避

免出现“一言结合，特色消失”的状况，中西医结合

arrest  syndrome  (PCAS)  as  typical  cases,  this  paradigm  demonstrates  significant  clinical  value.  The  study  suggests 
that  young  medical  students  should  adopt  an  efficacy-oriented  approach,  preserve  TCM's  holistic  perspective  while 
assimilating modern medical technology, and cultivate patient-centered integrative medical thinking. In the future, it is 
necessary  to  further expand  the application of  this paradigm in  fields such as refractory critical  illnesses and geriatric 
diseases,  promoting  the  integration  of  Chinese  and  Western  medicine  to  achieve  a  synergistic  effect  of  "1+1  >  2"  
and contribute Chinese wisdom to human health.

【Key words】  Integration  of  traditional  Chinese  and  Western  medicine;  Dynamic  synergy;  Integrative 
medicine;  State-target model;  Efficacy-oriented approach
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是两种医学体系互相学习、互相补充、共同提高的

有机结合。这些论述的里程碑意义在于，它们不仅

体现了对中医药价值的深刻认识和高度重视，而且

为中医药和西医药的相互融合、共同发展提供了明

确的方向及路径。

1.2  “先中后西，能中不西”的政策导向与历史实

践：西医的传入和发展，给中医带来了巨大的冲击，

使中医的生存和发展面临诸多困境。1954 年，毛泽

东主席提出“中西医结合”的方针，促进了中西医结

合的发展，“先中后西，能中不西”思想在一定程度

上是对中西医结合方针的回应，它反映了当时中医

界对中西医的认识和态度，也体现了中医界对中医

的自信和维护中医地位的努力。

  此阶段的中西医结合更多体现为“以中为主，

以西为辅”的实践模式，虽在短期内提升了中医的

社会认可度，但也因过度强调“能中不西”而忽视了

西医在急危重症救治中的技术优势。直至改革开放

后，随着医疗国际化进程的加速，中西医结合逐渐转

向“优势互补”的整合路径，政策导向也逐渐过渡到

“协同并进”［2］。

1.3  范式争议——科学性与整体性：中西医结合始

终面临 3 大核心矛盾，① 还原论与整体论的冲突：

西医以解剖学、病理学为基础，强调疾病的局部机

制与靶向治疗（如单克隆抗体）；中医则以“状态医

学”为核心，注重人体动态平衡（如“阴阳失调”“气

血瘀滞”）［3］，二者在方法论上存在根本差异。 

② 标准化与个体化的矛盾：西医依赖循证指南〔如

《美国国立综合癌症网络（National Comprehensive 

Cancer Network，NCCN）非小细胞肺癌指南》〕，而中

医强调“三因制宜”（因人、因时、因地），导致临床决

策的分歧，如肿瘤化疗方案需严格遵循剂量标准，而

中医扶正治疗需根据患者体质调整药方。③ 疗效

评价的二元割裂：西医以客观指标（如生化检查、影

像学）为核心，中医则侧重主观症状改善（如“倦怠

减轻”“食欲增强”）［4］，这种差异使得中西医结合疗

效难以被国际学界广泛认可。

  此外，尽管“先中后西，能中不西”的理念在特

定历史时期推动了中医的传承与发展，但其局限性

在当代医学实践中愈发凸显：① 急性病症的延误风

险：在感染性休克、急性心肌梗死等急重症中，过度

依赖中医可能延误西医介入的最佳时机［5］。② 急

症症状缓解的时效性不足：中医治疗注重整体调理，

起效较慢，对于一些急症可能无法迅速缓解症状，如

急性疼痛、急性感染等，西医的药物治疗往往更为

直接有效［6］。过度强调“先中后西”，可能会导致患

者症状得不到及时缓解，增加了患者的痛苦。③ 忽

视患者的个体差异：不同的患者病情、体质不同，对

治疗的反应也不同，对于一些患者，中医治疗可能效

果不佳，需要考虑西医治疗。过度强调“先中后西”，

可能会忽视患者的个体差异，导致治疗效果不佳。

④ 忽视中西医结合的优势：中西医结合可以取长补

短，发挥各自的优势，提高治疗效果。过度强调“先

中后西”，可能会忽视中西医结合的优势，限制治疗

手段的选择。

  上述争议凸显了中西医结合需超越技术层面的

简单叠加，转向理论范式与评价体系的系统性创新。

2 “中中求西，西中求中”动态协同的整合范式 
2.1  理论内核——疗效导向的动态决策模型：姜良

铎教授提出的“中中求西，西中求中”理念，以临床

疗效为核心，构建动态协同的整合框架。

  “中中求西”：在中医诊疗框架内嵌入西医技术，

解决传统中医的实践瓶颈。这一理念不仅肯定了中

医的基础作用，反而让中医在现代医学的基础上更

具科学性和操作性。通过引入西医的仪器设备和实

验手段，中医能更加准确地把握疾病的具体病理，实

现个性化治疗，从而在实践中促进中医的现代化，或

是配合西药的使用，可以解决一些传统中医在诊断

和治疗上的局限性。如在慢性肾病治疗中，中医采

用“益肾化浊”法（如黄芪、大黄配伍）可延缓肾功能

恶化［7］，而西医依据实验室指标〔如血清肌酐（serum 

creatinine，SCr）、肾小球滤过率（estimated glomerular 

filtration rate， eGFR）〕评估疗效，从而指导中药配伍

的优化。对于高血压患者，尤其是顽固性高血压患

者，中医通过调整整体气血、调和阴阳，使用天麻钩

藤饮、八珍汤等中药，必要时配合西药控制突发的血

压波动，能降低高血压发作频率，长期有效维持稳定

的血压、改善症状，提高患者生活质量，并且有较高

的安全性和较低的不良反应发生率［8］。

  “西中求中”：在西医干预中融入中医整体调节，

优化长期预后。这一思想常用于现代医学无法解决

的慢性病、疑难杂症和免疫性疾病的治疗过程中，

特别是在已证实仅使用西医治疗效果不理想的某些

病症时，西医可借助中医的整体治疗方式，以求取

得更好的治疗效果。以心力衰竭（心衰）为例，西医

标准治疗〔血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂（arni-

neprilysin，ARNI）+β 受体阻滞剂〕可快速改善心功
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能，而中医通过循证辨证治疗，如使用“温阳利水”

法（真武汤加减），可有效改善心衰患者的疾病状态，

在缓解症状的同时干预相关危险因素，延缓心室重

塑的过程，从而保护心功能并减少心血管不良事件

的发生概率，减少心衰患者的死亡和再入院数量，

改善患者生活质量，延缓疾病进程［9］。在肿瘤治疗

中，西医放化疗是主要手段，但会抑制免疫系统、产

生不良反应，中医通过扶正治癌、消散毒邪等原则，

使用茯苓、黄芪、白术等中药［3］，可增强患者抗癌能

力、减轻不适症状。在顽固性失眠的治疗方面，西

医治疗以药物为主，但长期使用可能导致药物依赖；

中医治疗则结合辨证论治和整体观念，从痰、瘀、虚

等方面入手，既可明显改善患者的症状又可缩短病

程，显著提高疗效［10］。

2.2  实践路径——从“技术叠加”到“系统嵌入”：

姜良铎教授在该范式中强调了中西医技术在不同疾

病阶段的差异化协同。急性期应以西医为主导，快

速控制病情（如给予抗菌药物治疗脓毒症），辅以中

医“截断扭转”策略（如给予血必净注射液抑制炎

症风暴），有效恢复严重脓毒症患者的免疫稳态，以

阻止病情恶化，缩短机械通气时间和血液净化时间，

进而改善脓毒症患者的预后［11］。临床研究表明，对

于急性化脓性扁桃体炎，西医使用抗菌药物治疗，结

合中药如麻杏石甘汤，可提高治愈率、缩短病程，还

能在一定程度上降低医疗成本［12］。慢性期应以中

医为核心，通过辨证论治调整体质，如采用疏肝健脾

法治疗功能性消化不良，结合西医内镜监测黏膜修

复情况，使总有效率提升至 91.86%［13］。类风湿关

节炎的治疗方面，一项纳入 60 例患者的随机对照研

究表明，中西医结合组（甲氨蝶呤 + 雷公藤多苷）的

总有效率明显高于单纯西药组（93.33% 比 73.33%，

P＜0.05） ［14］。

  康复期可以中西医协同促进功能恢复，如针

灸联合机器人辅助训练改善脑卒中后偏瘫，Fugl-

Meyer 运动功能评定量表（Fugl-Meyer assessment，

FMA）随治疗时间延长逐渐提高，其综合康复方案

的效果优于单一疗法［15］。

3 理论深化——构建“状态 - 靶点”双维度模型 
3.1  方法论突破——状态辨治与靶点干预的整合：

姜良铎教授进一步提出“状态 - 靶点”理论，将中医

整体观与西医精准医学结合。

  “状态辨治”：通过四诊合参识别患者整体状态

（如“肝郁脾虚”“痰瘀互结”），制定个性化调理方

案。如肺癌患者的“气阴两虚”状态，使用沙参麦冬

汤和生脉散联合化疗可改善气阴两虚型肺癌患者的

临床证候，提高行为状况评分，从而改善患者的生活

质量，且不增加不良反应的发生率［16］。

  “靶点干预”：借助组学技术（基因组、代谢组）

定位疾病关键靶点〔如表皮生长因子受体（epidermal 

growth factor receptor，EGFR）、白 细 胞 介 素 -6

（interleukin-6，IL-6）〕实现精准治疗。研究显示，中

药复方肺岩宁可通过抑制程序性死亡受体配体 -1

（programmed death-ligand 1，PD-L1）表达增强免疫

治疗效果［17］。

3.2  可行性探讨——中中可求西，西中可求中：姜

良铎教授在多次发言和论文中强调“中中可求西，西

中可求中”的观点，这个理论的核心思想在于，针对

复杂的疾病，既要发挥西医治疗的明确性和精准性，

又要注重中医在整体调节、个性化治疗上的优势，两

者相辅相成，共同促进医学进步，最终实现患者的康

复与健康。这不仅是对中西医结合实践的经验总结，

更是对两种医学体系深度融合的理论升华。其可行

性能从科学基础、临床实践及社会需求 3 个维度进

行系统性论证。

3.2.1  科学基础——互补机制的生物学证据：中西

医结合的科学性源于两者在疾病认知和治疗靶点上

的互补性。现代研究表明，中医的“整体调节”与西

医的“靶向干预”在分子层面有协同效应。如中药

复方肺岩宁通过调控 PD-L1 表达增强免疫治疗疗

效的机制［17］，揭示了中医复方可通过多靶点、多通

路干预疾病网络，弥补西医单一靶点治疗的局限性。

此外，代谢组学研究表明，中药真武汤在改善心衰

患者心功能的同时，可显著调节心肌能量代谢相关

产物〔如腺嘌呤三磷酸腺苷（adenosine triphosphate， 

ATP）、还原型辅酶（nicotinamide adenine dinucleotide， 

NADH）〕水平［9］，与西医改善血流动力学的治疗形

成协同。这些研究为中西医结合的生物学可行性提

供了实证支持。

3.2.2  临床实践——病与人的共同关注与融合：中

西医结合的可行性在多种疾病领域得到验证：① 肿

瘤治疗：西医放化疗虽可快速缩小病灶，但常伴随

骨髓抑制等不良反应。中医通过“扶正祛邪”策略

（如黄芪、白术配伍），可上调 CD4+ T 细胞比例，增强

免疫监视功能，降低化疗后不良反应［18］。② 精神

类疾病：针对抑郁症，西医选择性血清再吸收抑制

剂（selective serotonin reuptake inhibitor，SSRI）类药
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物起效快但易引发耐药，中医疏肝解郁法（如柴胡

加龙骨牡蛎汤）可减少西药剂量并降低复发率［19］。

③ 社会需求：全球慢性病负担的加剧为中西医结合

提供了现实土壤。研究数据显示，心血管疾病、糖

尿病等慢性病导致的死亡占比超过 80%［20］，而这类

疾病恰恰需要长期、综合的管理模式。中医“治未

病”理念与西医慢病防控技术在社区健康管理中形

成互补，如针对高血压前期人群，西医通过动态血压

监测识别高危个体，中医则采用平肝潜阳法（天麻

钩藤饮）干预，可使心血管事件发生率降低［21］，印证

了中西医协同在功能医学中的独特价值。

  综上，“中中可求西，西中可求中”的可行性已

从理论、实践及社会层面得到充分验证。唯有通过

机制创新、制度优化与国际合作，方能将这一理念转

化为普惠全球的医学范式。

4 中西医协同的“状态 - 靶点”实践 
  PCAS 即心搏骤停后综合征，是急危重症领域

复杂且棘手的难题之一。PCAS 涉及脑损伤、心肌

功能障碍、全身炎症反应和多器官功能障碍综合征

（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）等一系

列复杂的病理生理过程，是有发病迅速、传变快、预

后极差的特点。尽管现代医学已建立了目标温度管

理（targeted temperature management，TTM）、血流动力

学支持等集束化管理策略，但特异性治疗手段的缺

乏及对患者个体化病理状态的兼顾不足，使其临床

疗效仍存在瓶颈［22］。这充分暴露了西医还原论思 

维在处理复杂、动态、全程性危重疾病时的局限性。

  急危重症是现代医学技术最为集中、同时也是

整体调节和个体化治疗需求最迫切的领域。选择

PCAS 这一典型中医临床优势病种作为案例，不仅

是立足于中医药在改善微循环、抗炎、器官保护等

方面的独特优势，更重要的是为了深入探索中西医

学在生命极限状态下的协同机制，从而推动中西医

结合在更广阔、更复杂临床空间中实现理论突破与

实践创新；同时中医药在急危重症的救治中尚有很

大发挥空间，特别是其整体调节、顾护传变、改善微

循环等的作用，与 PCAS 的多系统损伤病机高度契

合。因此，将 PCAS 作为中西医结合的典型临床优

势病种，成为论证“中中求西，西中求中”范式优越

性的绝佳案例。

  PCAS 中西医协同的“状态 - 靶点”整合范式是

“中中求西”和“西中求中”理论在临床救治全过程

中的具象化应用。这一实践模式将 PCAS 病程划分

为急性初期、中后期和康复期 3 个阶段，并根据不

同阶段的主导病机，动态调整中西医干预的侧重点，

以实现救治效率与个体化管理的最优化。

4.1  初期——扶正固本 + 靶向抢救：PCAS 的急性

初期（通常为复苏后 24 h 内），病机演变最为急剧，

常表现为元气暴脱或气阴两脱的危急状态。此阶段

的协同策略旨在快速稳定宏观生命状态，并为核心

器官靶向干预争取时间。

  状态主导（扶正固本）：此时治疗理念以中医“扶

正固本”为核心，即对虚脱状态进行快速纠偏。临

床上尽早使用参附汤、四逆汤等温阳救逆方剂。有

研究表明，参附注射液可通过下调脓毒症小鼠心肌

BH3 相互作用结构域死亡激动剂、切割型 BH3 相互

作用结构域死亡激动剂、天冬氨酸特异性半胱氨酸

蛋白酶 9 表达，上调 B 细胞淋巴瘤 -2 蛋白（B-cell 

lymphoma 2，Bcl-2）表达，保护心肌线粒体结构和功

能，抑制心肌线粒体凋亡［23］从而达到抗休克、提高

心肌收缩力的靶点效应，为西医抢救提供基础的生

理支持。

  靶向抢救（西医核心）：西医则实施紧急靶向抢

救，包括经皮冠脉介入治疗（percutaneous coronary 

intervention，PCI）以恢复心肌灌注、TTM 以保护脑

细胞，以及呼吸循环支持等集束化治疗，目的是快速

逆转核心器官的损伤靶点。

  这种初期协同模式实现了中医对宏观整体状

态快速调节与西医对核心靶点病灶精准干预同

步进行，体现了“西中求中”在危重症中的思维 

优先性。

4.2  中后期——辨证论治 + 靶点干预：PCAS 中

后期，患者进入了虚实夹杂阶段，主要矛盾集中在

继发的炎症风暴、弥散性血管内凝血（disseminated 

intravascular coagulation，DIC）及 MODS 等并发症。

此阶段的策略重点是阻断疾病传变，实现对具体病

理损伤的精准控制。

  辨证论治（传变状态）：治疗转向辨证论治。常

见的传变证候包括气虚血瘀、阳虚血瘀、痰瘀蒙 

窍［24］等。中医旨在调整西医靶向治疗后遗留的复

杂状态。

  靶点干预（中药精准）：治疗以西医检测指标为

靶点，指导中药的精准干预，如针对气虚血瘀状态，

应用益气活血方药如补阳还五汤，可改善脑血流灌

注，降低脑梗死体积，保护脑组织［25］，干预凝血功能

障碍靶点，促进组织修复［26］。



·  531  ·中国中西医结合急救杂志  2025 年 10 月第 32 卷第 5 期  Chin J TCM WM Crit Care，October   2025，Vol.32，No.5

  针对热毒内盛和全身炎症反应，使用有清热解

毒功效的中药注射剂（如血必净）。循证医学研究

证实，血必净能有效抑制 IL-6、肿瘤坏死因子 -α

（tumor necrosis factor-α，TNF-α）等炎症因子靶点

的过度释放［27］，从分子层面阻断 MODS 的传变，这

体现了“中中求西”思想施行状态辨证同时靶点验

证中医方药的科学性。

5 未来展望：在临床实践中传承创新 
  在现有中西医结合治疗优势疾病的基础上，可

进一步拓展其临床应用领域，以姜良铎教授“状态 -

靶点”双维度模型为方法论支撑，探索中西医结合

在疑难重症、罕见病、老年病等领域的治疗新策略。

如在神经系统疾病（帕金森病、阿尔茨海默病）、自

身免疫性疾病（系统性红斑狼疮、类风湿关节炎）、

代谢性疾病（肥胖症、多囊卵巢综合征）等方面，开

展中西医结合的临床研究和实践，提高临床疗效，验

证“中中求西，西中求中”理论在不同疾病领域的临

床疗效和安全性，为临床实践提供高质量的循证医

学证据。同时，通过临床实践反馈，进一步优化中西

医结合的治疗方案，推动理论的不断完善和发展。

  “中中求西，西中求中”的动态协同范式，为中西

医结合的创新发展提供了重要的理论指导和实践路

径。在未来的发展中，应进一步深化理论研究，推动

临床实践创新，实现中医现代化和与时俱进［28］，打

破学科壁垒，构建以患者为中心的整合医学体系，方

能实现“1+1＞2”的协同效应，为人类健康贡献中国

智慧。
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