
·国际全科医学

10

“西药中用”现状与思考

杨卫军

河北省邯郸市成安县中医院 河北 056700

“西药中用”是基于中医理论体系认识西药的中医药属性，再根据辨证原则临床应用西药。“西药中

用”渊源已久，用中医理论对某一类西药的性味功效进行归纳总结的研究思路，可以使中西医之间更好地相互借鉴、

补充。通过论述西药治疗不同中医证型同一疾病的疗效观察、“西药中用”的临床评价方法、“西药中用”的复方配

伍、西药的中药药性、基于中医理论探讨西药应用思维模式等内容，提出“西药中用”认识能够有效指导中医辨证使

用西药，从中西医结合角度定位和联合运用中西药，解决经西医诊疗后患者所出现的各种临床问题，扩展西药的应用

范围，选择西药适用人群，整体提高临床个体化和精准化诊疗水平。

关键词：西药中用；现状；思考；对策

引言 *

中药从《神农本草经》记载的365种到《本草纲目》

记载的1892种,随着历史的发展，其认知模型主要是:临

床疗效-中医诱导-临床验证-理论证实。当前，大量的化

学药品或生物产品不断出现，为临床治疗提供了许多有

效的方法。为了扩大西药的作用，有人主张通过应用中

医理论总结现代药物的临床疗效，以达到西药使用的目

的。目前，这一领域的一些科学家进行了临床研究，取

得了一定的成果。但发现这些研究在评价过程中采用了

不合理的方法，影响了评价结果的可靠性。

1 西药中用研究的意义

当前，中药领域面临着大量中西医结合使用的临床

现实。如果不同学科的医生能够通过仔细观察疗效并比

照中药的相应疗效，挖掘、整理和总结常用西药的性和

味觉效果，一定会形成一种具有中国特色的西药应用系

统理论，为中医学者作出贡献。当然，中药主要来源于

植物、动物、矿物等天然产物，对其药理作用进行了解

释，其临床应用以中药理论为指导。因此，虽然不是天

然产物，但至少可以通过中医理论来解释其药理作用并

指导其临床应用[2]。从国外工作的经验来看，大多数外国

的中国医生都有兴趣来中国深造。除了欣赏中国医生丰

富的临床经验之外，不能忽视的另一个原因是，我们熟

悉西医的常规应用，辩证地应用西医，在中医理论指导

下理性地将西医与中医结合起来，或者用自然医学代替

具有类似功能的西医。知彼知己，临床效果显著。众所
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周知，中西医学的相互渗透，互补优势，外国事物服务

于中国，让过去服务于现在，也是当今世界医学发展的

方向。西药。也就是说，西药是有机化学物质、无机化

学物质和生物制品。请参阅您的说明。一般来说，西药

在化学名称、结构公式和剂量方面比传统中药更准确，

通常以毫克计。不少西医学者认为西医理论体系是最科

学、最完整的，中医还需进一步完善。许多中医认为中

医是祖国几千年来的历史，人们更愿意相信并接受它。

的确，如果中医和西医不能把对方先进的理论和成就结

合到各自的体系中，就无法跟上时代的发展。因此，将

中药与西药结合起来，是使西药和西药成为中药的新途

径，不仅促进了西药和中药的发展，而且以全新的面貌

向全世界展示了它们完美的治疗效果。

2 “西药中药化”的可行性

西药的本质是把西药转化为中药，这是可行的。中

医和西医观念的形成主要是由于中国存在着两种医疗制

度，即传统中医制度和西医制度。中药是那些以中医理

论为特征表现和效果的药物，而所谓西医是指那些以西

医理论为特征表现和效果的药物。在实际临床应用中，

医生也会按照他们的医疗体系对药物进行分类。中医

(TCM)是中医的重要组成部分。通过人们的持续实践，形

成了我国中医使用比较完整的体系，主要包括:一、开展

临床实践，确保药物有效；然后中医药研究临床实践的

具体结果，总结规律；接下来进行临床验证工作；最后

确定了相关理论。中医发展过程中，不断吸收了美国人

参、森纳叶、藏红花、犀牛角等国外药品。嗯，这些药

都是众所周知的中药。参农医学物质记录了当时中药的

数量，结果是365种。到《医学资料简编》为止，中药数

量大幅度提高，达到1892种。这充分表明了将西药转化
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为中药是可行的[3]。目前大量西方药物正在我国临床治疗

中使用。要想使其成为中药，就必须对西药的临床表现

和效益有透彻的了解，然后通过相应的中药理论进行分

析，再进行临床检查。

3 中药与西药的不同点

构成成分不同

中医主要由生物组成，而西医主要由非生物组成，

这是中医与西医的根本区别。由于其成分主要是生物性

的，中药主要是细胞物质，其功效主要在体液中发挥，

因此它可以快速通过排泄从体内流出，因此基本上不会

进入细胞体内，从而形成结构细胞，因此基本上不会留

下后遗症。同时，细胞材料产生的副作用较弱，因为其

成分广，性质温和，完全符合重要Qi的原理。但是西医

在这些方面处于劣势。西医是一种分子、原子甚至量子

物质(放射治疗)，它非常细长，比中药的细胞物质小得

多，因此容易渗入细胞，影响体内的细胞体，从而引起

细胞成分和序列的变化，换句话说，细胞的特性和功能

发生了变化。而且因为这些非生物物质只侵入西医，却

不能泄漏，所以有不可逆转的后遗症[4]。此外，西药的挥

发性大多由一种或多种相对简单的物质组成，其波浪尖

锐狭窄。因此，很有可能转化为新型病机，并在调节身

体时引发一些其他疾病。

辨别方法不同

由于西药主要由非生物物质组成，西药主要依靠其

成分来区分。但是，由于本质是无限的，西医要想找到某

种疾病的药，就必须反复试验多次。与西药的复杂区分相

比，中药并不依赖成分来区分西药等药物，而是主要依赖

药物的气味。这是因为对于中药的生物物质来说，它的气

味是其独特的特征，而这是其本质产生的智商，相当于阴

阳五行的数量。而且重要精华的种类很少，所以可以通过

品尝一种产品，闻到一种产品，看到一种产品来判断。因

此，中医的分化不仅快，而且正好[5]。

4 现状分析

（1）西药治疗不同证型疾病的疗效观察。使用疏血

通注射液治疗不同证型的下肢深静脉血栓形成时，发现

对血瘀湿重型的再通率高于湿热下注型；观察吲达帕胺

片治疗不同证型高血压，痰湿壅盛型的疗效优于阴虚阳

亢型。从寿比山对该证型疗效好可以对其进行性味归经

推论，这样研究“西药中用”的模式，可能有助于提高

使用西药时的精准度。（2）“西药中用”复方配伍研

究。针对目前中西药混用的临床现实，列举了西药使用

后患者中医证候和体质发生的变化，认为“西药中用”

研究可利用中药学和方剂学理论优势，提出基于文献分

析、实地考察、数学模型预测、动物实验验证的多步骤

的“西药中用”研究方法，并提出基于开发小剂量多味

的西药复方或中西药合方新药的配伍研究，是目前“西

药中用”研究的一个主要思路和形式。（3）基于中医

理论探讨西药应用思维模式。从《伤寒论》对误吐、误

下、误汗等救逆之法中感悟到，应用西药汗、吐、下法

引发的变证，可以从中医脏腑生理病理、阴阳寒热以及

胃气理论方面分析，探讨西药应用的思维模式。如认识

到抗生素的寒凉属性和糖皮质激素的辛温属性，并用护

胃气思想指导西药使用，在中西医结合的整体性和中西

医互通的“大医学”观方面获得了一定经验[6]。

5 西药中用化

如果这种药是“西药”，西药就是“洋”。所谓

“西医”，是指在中医理论体系指导下融入中医理论体

系的西医的四个特点、五味、上下、经络、不相容等特

点。简而言之，它依赖中医理论，对中医医生进行全面

观察、归纳和证实，并将中医归入中医范畴。近年来，

各种研究成果表明，西医已成为中药。比如阿托品是西

药中胆碱能受体拮抗剂和效应药物，因此更适合阿托品

感冒综合征患者。利血平西药抗高血压药，过甜感冒，

入肝，阳公而安慰肝，肝阳高活动综合征治疗[7]。现代研

究还表明，头孢拉定作为一种抗感染药、感冒药、清热

解毒剂和粘液保湿剂，特别适用于细菌感染的过热综合

征。几千年来，中成药与西成药的领先地位一直由中成

药有限公司拥有。有限公司完全打破了这一限制，这是

中医药发展的巨大飞跃。西方医学，产品与时俱进，与

中医相结合是完美的体现。一句话，理论的可行性、实

践的科学性和历史发展的必然性造就了中西医结合的时

代潮流，引发了医学领域前人研究的无限热潮，加快了

整个社会医学的进步。国家有关部门和组织应高度重视

积极参与西医的有关人员[8]。

6 中药和西药的配伍禁忌表现

中药和降糖类西药配伍禁忌

胰岛素是临床常见的降糖西药，而中药中的川贝、黄

芩、麦冬、鹿茸、甘草等，不能与胰岛素结合使用。这些

中药和胰岛素对葡萄糖代谢的影响完全相反。当结合使用

时，患者血糖升高，因此达不到理想的降糖效果。

中药和胃蛋白酶西药配伍禁忌

百事可乐的作用也必须在酸性环境中发挥，而甘

草、柴胡根、桔梗、茯苓栀子等在中药中的作用可以抑

制胃酸分泌，降低蛋白酶的活性。但是，含碱的中药可

以中和胃酸，提高胃酸的pH值，然后降低百事可乐的治

疗效果。碱性中药含有海螵蛸、硼砂等。但是，白矾在



·国际全科医学

12

中药中可能会使酶变得不均匀和不活跃，因此在具体的

应用过程中需要特别注意。

中药与抗结核西药配伍禁忌

利福平是一种常用于临床的抗结核药物。与虎杖、

地榆等联合使用，抑制利福平的吸收，降低患者血液浓

度，影响最终治疗效果。这主要是因为这两种中药含有

较多的鞣质。

结束语

概括地说，本文以公正严格的态度对西医和西医进

行了简要分析，双方都不喜欢。中医和西医都代表着时

代的医学发展。西医与西医的碰撞与融合将大大改善世

界医学理论体系，丰富和提高社会医疗水平。
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