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　　什么是整合医学？我

在全国各地已作过２００余

场报告。掐指算来，已涉及

到４０多个临床专业，应该

说引起过一次又一次的共

鸣。发表的比较系统的文

章中，一篇叫“整合医学初

探”，发表在《医学争鸣》上；

一篇叫“整合医学再探”，发

表在《医学与哲学》上；还有

一篇是英文的，叫“Ｈｏｌｉｓｔｉｃ

ＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ”，已被

接收，很快将发表在《Ａ

ｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｇｅｓｔｉｖｅＤｉｓｅａｓｅｓ》上。本篇文章取个什么

标题，思来想去，就叫“整合医学纵论”吧。

“整合医学”概念的提出，目的是为解决现实的医学问题，

解决专科过度细化，专业过度细划，导致医学知识碎片化，给临

床医生诊疗疾病带来的局限性问题。缘由却是因为我对医学

史的兴趣使然。其实当一名消化科医生，即便是当一名消化科

的好医生，并不一定要对浩如烟海的医学知识拥有全面了解。

但要当一名大学校长，特别是要当好一名大学校长，那就必须

要有全面的医学知识，你才能正确指挥战斗，否则别人会蒙你。

但人的精力和时间是有限的，怎么在短期内获取丰富的知识，

获取有用的知识，学习医学发展史是有效的，是可以事半功

倍的。

我有一个报告叫做“三千年医学的进与退”，在全国各地已

讲过２００多场了。这个报告断断续续大概花了我十年工夫，我

的两任院士秘书帮了我的大忙，全部讲完大概要花１０个学时。

三千年医学的发展可以用两个“Ｎ”来代表，第一个 Ｎ代表走

势，医学从三千年前开始迅速发展，达到顶峰，但到中世纪下去

了，后来又上来了。第二个 Ｎ代表态势，开始是靠整合集大

成，然后再细分，现在到了必须整合的时候了。医学发展的这

种走势和态势，总是遵循一种规律，就是一分为二或合二为一，

分久必合，合久必分，螺旋上升，波浪前行。三千年写成了一个

Ｎ字，过三千年再写成一个 Ｎ字，Ｎ字＋Ｎ字串起来是波浪。

踏着波浪而行，无往而不胜，逆历史潮流而动，你将一事无成。

围绕这两个 Ｎ字，我和同事们写成了一本书，叫《医学发展

考》，这本书近１４００页，２００余万字，重达６斤３两。这本书可

以说全世界目前还没有，中国也没有。怎么写成的呢？比如眼

科学，第一大章写眼科学三千年来里程碑的事件和产生这些事

件的历史根源或学术根源；第二大章写现阶段全世界眼科学面

临的挑战和问题；第三大章写未来二十年眼科学将向何处去。

照这样一个一个学科写，写成后把整个医学界的９０个学科加

在一起，相互照应形成了这本书的全部内容，并将其分成“论”、

“考”和“探”三部。“整合医学初探”就是其中的一篇文章。

这本书的写法有些奇特，为什么这么写？我们很多年轻的

医学生、医生，我看还不仅于此，对医学的发展史有多少了解，

很多是不很了解，甚至是很不了解。比如说，整形外科是怎么

发展起来的？大概三千多年前，在印度有一个教，这个教的教

规非常严格。你犯了规，轻者割鼻，重者挖眼，再重掏心，就死

了。但是也有错判的，有冤假错案，把鼻子割了，结果错了。他

们就请医生在病人身上挖一块肉，给他缝一个鼻子，第一个做

这事的人我看应该叫他“鼻祖”。这种技术一直到东汉末年才

传到了中国，整形外科就这样开始并慢慢发展起来。整形外科

后来又是怎么发展的呢？遇到两次机会，也可称里程碑事件。

一次是第一次和第二次世界大战，面部爆炸伤很多。外科医生

救了命，但脸太难看，生不如死，整形外科就这样火起来了。整

形外科的第二次发展机会是现在。人们有吃有穿，生活过好

了，饱暖思美容，对父母给我们造的这张脸不满意了，要去美

容，于是整形外科又火起来了。

外科是怎么发展起来的呢？最开始是没有外科的，外科最

初开始于放血治疗，人得了病热血沸腾，发烧活不了就去放血。

在哪里放？在理发馆！用什么刀？用柳叶刀！你看现在理发

馆门外总有一个标志，就是纪念这个事件的。这个转动的标志

成条状，有一道红颜色的，有一道蓝颜色的，红颜色代表动脉

血，蓝颜色代表静脉血，转是Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ即循环。大城市的理

发馆都是红蓝两种颜色。可在个别小地方他把颜色弄错了，是

黑颜色和白颜色在转，晚上１０点钟你去理发馆害不害怕，那不

是给鬼剃头的地方吗？其实这叫不识典故，没有文化。接受放

血治疗最有名的受害者是美国第一任总统华盛顿，他带着一群

人上山打猎，一不小心被什么东西叮了，回家发烧，高热不退，

便去放血，放掉８５０ｍＬ时还在发烧，放到２５００ｍＬ他就死了。

按现在来说，就是失血性休克而死亡。放血治疗没有很多科学

道理，但为外科建立做了贡献。在外科发展过程中，第１个里

程碑事件是麻药的发现，也就是华佗发明的麻沸散。在华佗之

前没有麻药，病人来做手术，医生的处方是一斤白酒，病人喝半

斤自己喝半斤，病人喝了晕晕乎乎，自己喝了胆大包天，然后就

做手术，实在没麻住，怎么办？找几个壮汉按住，喊爹叫娘做完
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手术。麻醉的醉是怎么写的？左边那个酉像不像酒瓶，中间有

一刻度，上半部分是病人喝的；右边是卒，卒是强壮的兵，一旦

麻不住，就请他来按住。你别小看了这个麻醉，麻沸散比外国

人早了４００年。非常遗憾的是，华佗发明的麻沸散失传了，现

在不知道是由哪些药组成的。外科的第２个里程碑事件是发

明了青霉素。在没有抗菌素之前做了手术很容易感染，不是伤

口感染，就是全身感染。是Ｆｌａｍｉｎｇ和Ｆｌｏｒｙ发明了青霉素，解

决了这个问题。Ｆｌａｍｉｎｇ的父亲是个穷人，一天一个富人跌倒

了，他救了这个富人。富人要报答他，就资助Ｆｌａｍｉｎｇ去读书，

发明了青霉素，富人的儿子去作战，不幸感染了，用Ｆｌａｍｉｎｇ发

明的青霉素控制了感染，保住了生命，这个人就是后来的英国

首相丘吉尔。外科的第３个里程碑事件是巴斯德发现生物的

腐败现象，是由于细菌引起，于是李斯发明了蒸汽消毒，用于手

术器械等的消毒，再一次解决了切口感染的问题。外科还在继

续发展，第四个里程碑的事件是现在的微创治疗，微创治疗不

要大手术，患者的痛苦小、花费少、恢复快。比如我的专业，胆

管结石，现在很多医院还做大手术，一个上午最多做一台。可

我们用内窥镜经口去做，一上午做１８台，最快一个手术６分钟

可以完成。外科医生做一个要花三万元，我们做一个只需六

千，外科医生做一个要１０天才能出院，我们今天做完明天可以

上华山旅游，这就是微创治疗。外科发展的下一个里程碑事件

是什么？我想可能在５０～１００年时间，传统的外科将会消失，

你们不信，我信。当年我当实习医生，腹部外科解决的主要是

３种病，或做手术最常见的是溃疡病的三大并发症，就是胃出

血、胃穿孔和幽门梗阻。由于质子泵抑制剂引入，这些并发症

大大减少，即便出现也不需要外科手术，用内窥镜就解决了，就

把手术完成了。过去消化内外科的病床可以说是１∶１，现在

呢？在我们消化病医院是外科只占３个病区，８个是内科，现

在８∶３，以后９∶２，将来很可能是１０∶１。比如，有一天肿瘤

能用抗生素或其他药品像治炎症一样治好，你说还需大手术

吗？而且用抗生素治好恶性肿瘤现在已有先例，绝非天方夜

谭，用抗生素把幽门螺杆菌根除后，能将大约５０％～６０％的胃

部恶性淋巴瘤治愈。不过我说的这个消失，可能至少要在５０

年之后，而且是传统外科，现在的外科医生不要着急，不过要有

这样的意识了。在我们那个地方，外科医生必须要学会做内窥

镜治疗，不做腹腔镜手术就没饭吃了。

我们为什么要讲整合医学，这要从医学的发源和发展说

起。医学发源于原始社会，那时生产力低下，刀耕火种，广种薄

收，日出而作，日落而息，虽然忙忙碌碌一天，还衣不蔽体，食不

果腹，居无定所。人类跟其他动物差不多，只能抓住什么吃什

么，结果发现吃了什么补什么，吃肝补肝，吃肾补肾，吃尾巴补

全身（后一句是我加的）。医学在探索中前行，在整合中发展，

到东汉末年，逐渐的整合整理，写成了３本书，基础医学首推

《黄帝内经》，临床医学《伤寒杂病论》，药学《神农本草经》。这

３本书是我们中医的经典，后头的书都是在此基础上修修补

补，抄抄写写，逐渐发展的。说它经典，因为最自然的、最历史

的通常是最本质的东西。

在医学整合的过程中，不断成就了一些大医学家，比如扁

鹊、华佗、张仲景等。这些的确是真正的大医学家。一千多年

后，我们还记得住，谁要记不住将影响你自己的知名度。不像

现在医学上有些大家，是所谓的大家，故后不到１０年，走了５

年、１年，甚至刚走就记不住了。为什么？那是领导册封的，是

媒体宣传的。既然是领导册封的，那领导一走他也就没名了。

而上述那些像华佗这样的大家，可不是皇帝御批的，是靠给后

人留了什么东西，然后才被后人记住的。这些人为什么能成为

大家？我看最重要是两点：第一、聪明，智商很高。你看扁鹊，

他的头，那是绝顶聪明。华佗的大波儿头，你有吗？没有！这

样的人，好多年才出一个。我不是宣传“天才论”，光智商高不

够，那还有什么呢？这就是我要说的第二个：整合。怎么整合？

他们把前后左右的东西整合到自己身上，向别人学习。比如扁

鹊，有人说他活了３００岁。人怎么能活３００岁呢？人们把前后

３００年都算到他一个人身上了，那可不成了大家。其实现在很

多大医学家也是这样的，比如说樊代明有点小名气，其实也是

把自己学生的东西算在自己身上。

西医也是这样发展的，以整合方式发展，后来分成了基础

医学、临床医学、预防医学、药学、护理学等，到１６世纪出现了

两个伟大的科学家，一个是伽利略向宏观发展，这里不需细说。

一个是列文虎克发明显微镜，把物体放大２６０多倍，于是医学

开始向微观发展。基础医学又按系统、器官、组织、细胞、亚细

胞、分子等依次分下去。为什么要这么分呢？人们想知道生命

的真谛，人们也想知道疾病的本质。临床医学也在分，先是二

级学科（内科、外科、专科）、然后三级学科（消化、血液、心脏、骨

科、普外、泌外）。如果在３０多年前，我当住院医生时，你说你

是内科医生，还可以。现在你要说自己是内科医生，可能有点

吹牛。你应该是消化内科医生，或者是血液科医生，因为其他

科你不会。我是我们医院末代内科主任，从我以后就叫内科教

研室主任了。区别在哪里？我当内科主任时，内科有个值班

室，各科轮流来值班，负责整个内科，甚至全院的抢救。抢救不

了找我，我抢救不了，就大会诊。现在不是了，医生们都回到各

科去了，消化科只能值消化科的班，血液科只能看血液科的患

者，消化科医生看不懂心电图，一个专科治不了另一个专科的

病。现在大家公认的最能干的医生是谁？ＩＣＵ啊，那里的医生

最全面，什么紧急情况都会处理，院长应该给他们多发点奖金，

人家水平高嘛！

骨科本身是三级学科，现在还在分，分成了脊柱、关节、四

肢等，有人还说要分到精准外科，就是他们手术刀的工作直径

是一个细胞的直径，叫细胞刀啊。我的专业是消化内科，１９８５

年回国时，当时只有一个中华消化学会，一个省只有一个委员，

老师进了我就进不了。我连续申请了３次青年委员没被批准，

差点把我耽误了。以后中华消化学会分出了中华肝病学会和

中华消化内镜学会，学会多了，我就进去了，还当了中华消化学

会主任委员，最后还连任了一回。杂志也是这样，开始只有一

本中华消化杂志，一个季度才出一本。我１９８５年回国，现在算

老海归，那时《中华消化杂志》负责的编辑叫夏维新，人称夏编，

在夏编的屁股后头跟了好多好多人，也包括我。谁不跟啊，不

跟能发表文章吗？现在中华牌的杂志多了，光消化领域，就有

《中华消化内镜杂志》、《中华肝病杂志》、《中华胰腺病杂志》等

等。现在不是我们跟夏编，而是夏编跟我们要文章了。这种

分，好不好？好！大大促进了医学科学的发展，使中国人的平

均寿命从四十几岁增到七十多岁，也使我们一个医生治疗一个

疾病的一个病灶越来越精细，越来越精准。但是，这种分也分

出了问题。

第一，把器官当成患者，本来一个活生生的患者来到医院，

他在导诊员的引导下，“提着”自己不同的器官就到各科看病去
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了。坐在我面前的患者经常对我说，大夫我胃不好，我说你昨

天休息好吗？大夫我胃不好。我说你二便如何？他怀疑地看

着我，说：“大夫我是胃不好，你是不是吃错药了？”本来上述这

些问题都是与胃病有关的，而且他还不一定是胃病患者，我这

样问是对的，他居然说我吃错药了。

我们医生中很多人也是这样，注重人的病忽略了他是一个

病的人。比如一个癌症患者，癌症患者的正确定义是什么？是

得了癌症的人，强调的是人，但我们好多医生认为是人得了癌，

强调的是癌。因为同样是一个癌结局是不一样的。不一样不

是因为癌不一样，而是因为人不一样。癌症病人，外国人说是

Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｃａｎｃｅｒ，是带有癌的那个人。我们中国人说的

是Ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ，或 Ａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔ，一开始

外国人听不大懂，或听起来不顺耳，现在全能听懂了，听起来也

十分舒服了。一个癌症病人来到医院，外科医生是切（除），内

科医生是化（疗），放疗科医生是放（疗），都是以消灭癌细胞，杀

死癌细胞为目的，杀到最后把患者“杀”死了，放到停尸房都死

透了，８ｈ后把腹水的癌细胞抽出来一培养还是活的。所以，

外国医生上班是 Ｔｏｓｅｅｐａｔｉｅｎｔ，看病人，中国医生上班是看

病，把“人”给丢了，看来看去，把病（灶）看好了，把手术做成了，

做得简直像艺术，但结果一看人死了。这样的医生缺乏整体观

念，只注重“自管”器官和病变，一边做好事，一边做“坏事”。比

如肾脏得了病，肾内科医生把肾透析做好了，便万事大吉，至于

透进去了肝炎病毒，那不归我管，那是肝病医生管的问题。

举一个例子，一个患者发烧，全身器官检查完了都没发现

有病，全国各地很多地方都去看过，后来到我们科来了。医生

用ＮＳＡＩＤＳ给他退烧，退烧后回家，过不了多久，继续发烧，又

来了。什么病？我们科里查房时，发现他浅表淋巴结有些肿

大，用ＮＳＡＩＤＳ淋巴结下去了，这是一个重要发现。ＮＳＡＩＤＳ

是ＣＯＸ２的抑制剂，这是不是一种淋巴结ＣＯＸ２增高的新疾病

呢？我们的医生取了淋巴结活检，然后做免疫组织化学染色，

真的发现淋巴细胞有ＣＯＸ２的强阳性反应。我们把这惊人的

结果写成论文，投到 Ｎａｔｕｒｅ上发表，结果被退了回来，因为机

制还没有完全搞清楚。我们通过一系列进一步的研究，特别是

发现患者血中ＣＯＸ２比常人高了２０００多倍，这可是世界上从

来没有发现过的。既然ＣＯＸ２增高，我们就用 ＮＳＡＩＤＳ给他

治疗，而不是退烧。结果把这个患者治好了，我们再把论文投

到《ＮａｔｕｒｅＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＯｎｃｏｌｏｇｙ》，《ＮａｔｕｒｅＲｅｖｉｅｗＣａｎｃ

ｅｒ》的前身，很快就发表了。这是我们在国内做工作发表的第

一篇 Ｎａｔｕｒｅ子刊的文章，他们说是我们的处女作，我说这是

“处男作”。该文发表后，美国医学会把它作为继续教育教材，

他们要我们给他出５道题，医生回答了这５道题且正确才能得

一个学分，你知道在美国，医生必须完成继续教育规定课程才

能继续当医生的。而这些继教课程通常是医学上的最新发现

或发明。我们中国医学界也经常搞继续教育，但所教的东西基

本是外国的，已经习以为常。我们不能老让外国人教我们，我

们也应教教他们。有人说我们这只是个案报道，其实个案报道

很重要，哪一个病最初的发现都是从个案报道开始的，你最先

认识，你一报道，病例马上就多起来了。不管你一辈子做了多

少个手术，拔了多少颗牙，那都是跟着别人学的。要当一个好

的医生，光这个还不够，如果你发现了别人没有发现的新疾病，

为医学知识宝库增添了些内容，那才是最高水平。

第二，将症状视为疾病。症状对于诊治疾病很重要，但有

的医生成了症状医生，跟着症状走，头痛治头脚痛医脚。殊不

知一个患者可能有八个症状，高水平的医生抓住症状四，一治

就好，因为这是主要症状，其他不要管，这个患者就好了。水平

低的医生，从症状一开药，一直开到症状八，八个症状都给治，

所有症状都治消失了，一看病人死了。我是１９７８年我国招收

的文革后第一批研究生。１９８１年毕业后，到内科轮转。我在

心脏内科学习时，要求心电图会出报告。怎么学？跟谁学？晚

上我把心脏科老师的库房门打开，那里存有很多很多心电图报

告的存根。我先把结果蒙上，一份一份地分析，然后再跟老师

的报告结果对照，开始几千份基本上判错了或错得很多，到后

面的几千份就基本上对了，有时还把老师诊断错的给发现了。

到血液科轮转，要求自己会看血液科的片子。我要求到急诊科

整整工作了一年，在西京医院的急诊科工作一年，那是什么样

的患者都看到了。我被为难过好多次，也被吓倒过好多次。那

时我是独立工作，没有老师在身边，白天还可以向别人请教，晚

上夜深人静，越是这时病人越多病情越重，那时跟谁学，跟护士

学。急诊室的护士可厉害，我们都称“护士奶奶”，尽管比我小，

也是奶奶。随时挨骂，我是骂不还口，人家说得对嘛！病人那

么急，病情那么重，人家急，急就骂人嘛！当时我都想，这么脾

气的急诊科护士将来能不能找到对象，跟着“奶奶”难受，但可

以学东西。比如来了一个农药中毒的患者，我赶快去查血压，

这是老师教的，看生命体征嘛！可护士说你查什么血压，你没

看到患者眼睛还在转，是活的，赶快洗胃！确实她对，早洗一分

钟胃，成功率可能会增加８０％，一边洗胃一边打解毒药，我们

用阿托品，那时阿托品每支剂量很小，重症病人需要端来一框，

然后一个护士敲，一个护士抽，一个护士打，打多少合适呢？打

少了要死人，打多了也要死人，赶快叫“护士奶奶”看瞳孔。她

教我一看，就学会了。急诊室护士各方面技术都很厉害，气管

插管非常内行，有时不需要喉镜一下就插进去了。插胃管也是

这样，既准确又麻利，不佩服不行。所以说，跟她们学了很多很

多东西。在急诊室那一年长进很大，我的很多本领，我的很多

经验，都是从那里学来的，有时是患者的生命代价教给我的。

在急诊室学到的究竟是什么呢，也就是整合医学的知识，在那

个地方不整合不行呀，因而是受益终身的。

现在会诊不一样了，过去会诊回答的是患的是哪个科的病

或是什么病，现在不是了，现在都是说不是或主要不是自己科

的病，至于是什么病谁也不说清楚，其实是说不清楚。这种情

况全国都一样，也包括北京的医院。我现在北京参加会诊的次

数很多，病人往病床上一躺，这个科的医生来说主要不是他们

的病，那个科的医生来说不是他们的病，最后所有的医生看完

都走了，病人还躺在那里。我说你该起来了，他说为啥？我说

所有医生都说你没有病。他说不是的，我的病重得很了。现在

综合医院的急诊科，重症中大约１０％是这样误死的，因为找不

到合适的医生。患者也没办法，谁叫你得那么复杂的病，复杂

得让医生都看不出来，因为我们现在的医生是“简单”型的。这

样很容易出现医疗纠纷，卫生部想了一个绝招儿，就是首诊负

责制，意思是只要找到一个医生，无论他会不会治都要负责到

底，一直到患者临终。曾有一个患者是呕吐，第二天早上血都

吐出来了，医生要用胃镜给他止血，既诊断又止血。我说不行，

这个患者是呕吐，但这个人的吐有两个特点：第一，突发呕吐，

本来好好的，突然呕吐。第二，一吐就没完，我们叫顽固性呕

吐，不太像消化道的疾病。我叫把心电图给我看，好好的没问
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题；我说把胸片给我看，他们说胸片也是好好的，白晃晃的一个

阴影都没有。一个阴影没有？赶快报病危，是没有阴影，但就

是白晃晃那个地方出了问题，因为纵隔宽了嘛，不是太明显，但

确实宽了嘛，赶快把Ｂ超推到床前，是什么？主动脉夹层动脉

瘤，已经从胸部撕到了腹部，转到胸外科三天就死了。

我还遇到过一个病例，每周礼拜六因为黑便定期来住院。

在很多医院诊断不清楚，先疑小肠毛细血管扩张症把小肠切了

一段，患者还出血，后来又把胃又切了一段，患者还是出血。你

把肚子里的器官全掏空，肯定不出血，但活不了。最后到我们

医院来了，而且要求我们治好。我必须给她治好，不然我出国

护照按时拿不了，因为她丈夫是外事办主任，但是是什么病呢？

别无他法，我就叫我的徒弟把大便掏一掏，看里面有什么东西。

一掏掏出了蛛丝马迹，那就是有小树枝状透明的凝血块，透明

的凝血块表明是慢性出血。凝血块呈小树枝状那是胆道出血。

我让她下次还没出血时就来，叫我的两个徒弟把她麻醉了，再

把胃镜下到胆道口那地方去，他们两个轮流观察。观察到什么

时候？什么时候出血什么时候停。结果从晚上９点看到第二

天早上３点，终于出血了，出血来自胆道。这是什么疾病呢？

中国第１例，世界上第１４例，胰管毛细血管漏，诊断明确，外科

手术效果极好。目前患者痊愈退休，当然继后的护照签证也按

时取获。

第三，把检验当成临床。现在很多医生看病离不开检验

单，跟着检查报告走。我女儿是一位年青整形外科医生，她说

现在当医生好难，最难的是化验单背不完，成百上千，连检验科

主任自己都背不完。有那么多化验项目，你就得开，有点“天网

恢恢疏而不漏，宁可错杀三千，不要漏查一项”。来了一个患者

不是看病，而是先开化验单，化验查完后，也不是看患者，而是

把化验结果合到一起就诊断疾病，就开始治疗了。特别是有些

农村妇女，给丈夫看病，患者没来，带了一堆化验单，还有照片，

结果把公公的、婆婆的、老公的包括她自己的都拿来了。那上

头还有英文字，医生也不注意看姓名、年龄、性别，把这些检查

单合成一个患者，就开始开药。所以，老有男人带子宫，女人有

前列腺的笑话，这在哪个医院都有这种事，都是因为这样出的

笑话。出个笑话不打紧，误诊误治可是人命关天。

光看化验单行吗？告诉大家一个真实故事。十几年前，来

了４个研究生复试，让我只收一个。我想录取率这么低，怎么

办？提高难度。题目是ＣＥＡ在什么情况下增高？第一个说得

癌高；第二个说孕妇高；第三个说抽烟高；再没有了，教科书上

就这几条。第四个看没答案了，就说同意他们的看法。我说不

行，一定要想一个。他说那就查错了高。查错了高多么深的哲

理，我就把这个收了，其他几个光会背书的不要。就这个小伙

子，现在还没有到４０岁，叫刘志国，是我们的副教授，他现做

ＥＳＤ，什么叫ＥＳＤ呢？消化道得了肿瘤不需要做手术，内窥镜

进去做掉就行了，做穿孔了也不要紧，一夹就行了。外科医生

一上午做１个，他一上午要做３个，做得相当好。这次在世界

胃肠病大会上现场表演，一万多人观看，技术熟练，效果很好，

赢得全场掌声。

还有一个关于ＳＡＲＳ的故事，ＳＡＲＳ那时很难诊断，不可

能每个患者都去找钟南山院士。有个单位从患者血中找到一

个蛋白质，可用于快速诊断，叫我参加鉴定，他们说这是中国的

重大突破。为什么？在ＳＡＲＳ患者百分百高，在正常人不高。

好不好？好！不过我说，医学上的结果凡是百分百和百分之

零，都是错的。精确到如此程度，那检验科主任一个就搞定了，

我们医生还有事吗？不可能特异到如此程度。我要求他们再

查一查别的病，２０几天后又把我叫回去，当时临床医生就我一

个，其他是基础研究工作者，结果他们失望了，为什么？凡是发

热的患者都高。ＳＡＲＳ有发热当然高，正常人谁发热，当然不

高了，但凡是发热都是ＳＡＲＳ吗？我说你这东西没有用，花那

么多钱。他们说有用，可以诊断发烧嘛。

２００８年，我带了８００人在汶川抗震救灾，我是第四军医大

学的总指挥，总部驻北川。成都某医院邀请我去会诊，是成都

军区的一位首长，半年前他因胃癌做了一个手术，６个月后吻

合口影像学发现一个包块。由于道路难走，我去时他们已经会

诊完毕，会诊意见为胃癌复发，需做第二次手术，越快越好。我

看了患者，看了片子，局部确实有一个包块，但不是癌，是缝得

不周整。首长听了很高兴，留我在成都住一晚上。第二天早上

派了一架军用直升机把我送回绵阳。４天后，一架军用直升机

在映秀掉下去了，几万人找了好几天没找到。我给首长打电

话，问那架飞机是不是我坐过的，他说是不是你坐的不重要，关

键你没在里面。他问我他到底是不是癌，我说是不是癌不重

要，关键你不是癌。这个首长到现在还活得很好，已经退休了。

我是怎么下诊断结论的？现在我告诉大家。这个患者术后两

个月曾做过一次造影，所见也有一个包块，而且这个包块的大

小和形状跟现在一样。４个月已经过去了，如果是个癌，那癌

的生长有这么听话吗？所以，诊断疾病未必只是一个症状、一

个体征或检查的一个表现，而是把各种因素加在一起诊断才能

得到正确的结果。

有一个患者从加拿大回来，他有发烧，半年低热，极度消

瘦，重度贫血，全国各地都跑遍了，诊断不出来。我的学生想，

血细胞三系降低，又从加拿大回来，那个地方开放，可能得的不

是一个好病。他想到艾滋病去了，但问不出来病史，叫我去问，

说老师你经验多，你去问问。我去问也问不出来，人家干净得

很，没这方面的事。当时全院会诊，我说谁是最可爱的人，谁把

他脾脏拿下来是最可爱的人，因为当时他的血色素只有３克多

了。外科医生说我们来，咔嚓一刀，拿下了脾脏，他们成了最可

爱的人，可我成了最可恨的人。为什么？脾脏拿下来，病理切

片诊断不清楚，西安、上海、北京的大医院都拿去看了，诊断不

清楚，拿到香港中文大学，他们校长就是搞病理的，也诊断不清

楚。患者说你还我的脾脏，我说还不了，已经切下来了。但我

发现，脾脏和肝脏都有浸润性的病变。有这种表现一般见于两

种情况，一是慢性感染，这个患者可以排除。第二是新生物，也

就是病理医生还不认识的新生物。但是我找不到病理医生帮

我诊断，那怎么办？想来想去找到了我的大学同学，他叫纪小

龙，北京３０１医院病理科的主任。纪小龙看病理是很有水平

的，但纪小龙说话不好听，得罪过好多人。结果被北京３０１医

院当时的有些人逼到北京武警总医院当病理科主任去了。患

者就把片子拿去找他了，他问樊代明有诊断吗？说没有诊断。

废话，没有诊断就是一种诊断。这话是太难听了，没有诊断是

什么诊断。他又问樊代明从临床角度有考虑吗？他有考虑，是

你们病理科医生还不认识的恶性肿瘤。这对他也是一种刺激。

这一刺激好结果就来了。他最后认识了，是什么？中国没有见

过的，中国第１例，世界第１６例噬红细胞性淋巴瘤。这种淋巴

瘤细胞很怪，吃自己的红细胞。人吃人啊，没见过。大家知道

淋巴瘤的病理诊断是很困难的，分上百种，有不同分型，有的能
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治甚至治愈，有的治不好。诊断十分困难，很多病理医生水平

很高，“一生清白”，最后“不保晚节”栽到淋巴瘤上。纪小龙敢

诊断，我就敢治，一个化疗上去这个病人好了。现在是西安交

大一个学院的院长，发表过Ｎａｔｕｒｅ文章，还当了长江学者。有

一次我和工程院周济院长到西安交大访问，该校校长是我院的

郑南宁院士。我说郑校长，这个同志应该宣传，应该广泛宣传，

因为他是冒着恶性肿瘤风险做出的成绩。但患者家属不同意，

说不能宣传，据她的经验，肿瘤患者一宣传就死。我说不是，那

是死了以后才宣传。这个病人不会出问题，十年已经过去，已

经痊愈了。有一次他们夫妇两个从北京下飞机，我正好上飞

机，他们两个人牵着手，高兴向我走来。丈夫说，这是我的救命

恩人。我说，不！是救恩人的命，不然我怎么当上院士呢。我

的意思是，正是应用整合医学的理念诊断清楚，治愈了别人没

有诊疗成功的疑难病例，使自己取得了成绩，当上了院士，而患

者是用他的身体和生命作为贡献者，难道不是我们的恩人吗？

第四，视药师为医师，很多医生临床水平不高，就知道开个

药方，背个处方。现在药品多得很。我女儿告诉我，当年青医

生第二个困难就是背不完的药品。你看心血管科有２００多种，

消化科有１００多种，肿瘤科加起来大大小小有近１０００种药，

你背得过来吗？我的老师是名医，９２岁才离开我们，他说他一

辈子就用２０几种药，来来回回不同配用就行了。我们现在有

这么多药，怎么受得了，我女儿说根本背不过来。就像我们西

京医院光是头孢有２６种，其他很多医院比这还多。一个患者

发烧住院，医生用过一个头孢不顶用。我查房说，用另外一种

头孢吧。进修生纳闷，哪有这样的医生，一种头孢换另外一种

头孢，而且他说，校长你用的是第二代，我们是第三代，意思是

我不与时俱进嘛！我说不管第二代、第三代，你给我用，结果一

用患者就好。你怎知道三代就比二代强呢，你怎知道五代包的

淀粉不比二代要多呢。你一个医院就有２６种头孢，搞得医生

一头雾水，不是头孢成了“包头”。我狠批西京医院院长，因为

他是我的学生，一批就减下来，但还有十几种。可是待我校长

下来，又上去了。他也没办法，因为各科主任有各科的头孢拿

去“保各科的头”。如果你去每个医院的门诊，你都会发现这样

的现象，医生忙，但不是最忙，好多患者来开点药就走了，关键

是拿药那里忙，排长队，划价的、拿药的、包药的，院长没有办

法，实在解决不了，怎么办？最后只好给药房买一台自动包药

机或发药机。

药品太多会出事的，告诉大家一个真实的故事，一个患者

发烧来看病，医生给他开了红霉素，护士去取药，被药师告知，

红霉素没了，柔红霉素要不要？柔红霉素可是抗癌药！护士赶

快回来转告医生，红霉素没了，柔红霉素要不要？要啊！柔红

霉素可是新一代的红霉素。这是不是“蒙古医生”，一共三个二

百五，不出事才怪。但反过来想，你说他们有没有道理？有呀，

红霉素加个柔不是它儿子吗。无独有偶，我告诉大家一个相似

的事情，山东医生告诉我，他们那个医院来了一个脑卒中患者，

医生给他开脑血管扩张药，叫长春西汀。结果开了长春新碱，

长春新碱是抗癌药，这个病人最后死了，要医院赔，医院赔１００

万，家属说不行，必须赔２００万。官司还在继续打，大家说原因

在哪里呢？

我校有一位校领导得了心肌梗死，连安７根支架才抢救过

来，当时病情很重，我自告奋勇申请给他当医疗组长。支架安

好了，心病解决了，但肝出了问题，转氨酶上去了，有黄疸了。

我去一看，他正在吃药，我数了一下，一共２６片药，怎么这么多

药，但这还不是吉尼斯记录，北京军区总医院有个韩英副院长，

她告诉我她见过一个患者一顿吃了３６片药，那才是吉尼斯记

录。为什么吃２６片呢？校领导得病住院，每个科的主任都去

看他，一个说从我们的角度你应该吃这个药，另一个主任说从

他们的角度应该吃另一个药，后一个还不敢把前一个的减掉，

加在一起就是２６片。每一个科主任的角度都是对的，查不出

问题，但是校领导的肝可受不了。我最后决定减去所有的药，

只吃一个药就行了，就是抗凝药。最后他痊愈出院，还推荐我

当校长。我卸任后有一次碰见他，他夸我，我说，是啊，老首长，

如果当年您吃２６片药，现在我们两个总有一个不在了。

第五，心理与躯体分离。现在好多医生只知治躯体的疾

病，一定要找到一个病灶，殊不知很多病是没有病灶的。像消

化科，３０％的患者找不出来病灶，是功能性的或者心理性的。

美国的麻省总院有上百个心理医生。有些疾病用心理疗法是

可以治愈的，眼科也是一样。比如夜盲症，孙思邈就知道是吃

差了造成的，那时还不知道是缺维生素 Ａ，他让患者吃猪肝就

治好了，还称为醒肝明目，现在好多眼病都需做手术，其实不需

手术也可治好，只是我们现在不知道啊！任何一种疾病的群体

中，总有一些患者是心理问题，通过心理干预可以治愈的。就

像我们学校，有３个年轻的教授，说校长我受不了了，为什么？

他说好像世界上坏事都到他们家了，是什么？是抑郁症，现在

抑郁症大概占５％，如果有２００人，就应该有１０个，不知道分

布在哪里。当然不一定严重，要干预呀，不干预就继续发展。

我叫他们回去吃药吧，他们说好，那就回去吃药。我说不行，你

们一定要在医生护士监控下吃药，因为现在几乎所有的抗抑郁

症的药，都可以引起欣快感，引起幻觉，引起自杀。打开窗户，

一个声音在召唤，外面的世界真精彩，跳下去还精彩吗。这种

人不少，悄悄吃药。特别有些干部，害怕上级知道他是“精神

病”，悄悄吃药，吃了以后跳楼，真的前途就没了。

将来我们的医学发展一定是心身结合，这是医学的发展方

向，确实很重要。心理作用究竟有多大呢？传说有一个外国人

士，某一天做梦发现自己肺部长了很多包块，惶惶不可终日，到

美国，到英国，到发达国家照片肺部没问题，他不相信，还是惶

惶不可终日。最后到中国来，一下飞机，中国医生带他去照片。

照出来拿给他看，果不其然，肺部那么多大小包块。然后告诉

他，给他输液，中国医生用新疗法一治，十天保证能好。结果一

天比一天好，到第十天再去照片完全没有包块了。他非常高兴

地回去了。为什么出现这个情况？其实他开始来照那张片子，

根本就不是他的，是别人的片子。如果这只是个传说，那大家

熟知的“杯弓蛇影”就不是传说了。心理学实验证明，越聪明的

人越容易出现这样的毛病。心理学有一个典型的实验，将一个

人绑在一个很暗的黑屋子里，给他血管扎上针，然后告诉他，马

上给他放血，放到一只桶里，放到３０分钟，他就会死。关上灯

后只留他一个人在黑屋子里，他听到滴答滴答不停的响声，到

３０分钟时只听他大叫一声，一开灯他果真死了，其实是水龙头

在滴水，他的血一点没动。你相信吗？心理暗示就有如此大的

作用。

最近开了两个大会，都在国家会议中心开的，一个是全国

心理学大会，一个是全国精神病大会，每个会都达两千多人。

两个会的第一个报告都是请我去做的，而且都讲了一个小时。

为什么呢？他们对我两句话特别感兴趣，“当医生，只会做手
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术，不懂心理，他就是一个兽医；当医生，不会做手术，只会用心

理来忽悠人，那就是巫医”。一个２０几岁的女孩，从五楼跳下

来，骨折了，骨科医生把她骨头接好了，说你出院吧，治好了。

她说没治好，你只治了标，回家我还要跳，因为我还有本，本是

什么？失恋了。正确的治法是接好骨头，找到对象。

第六，医疗和护理分离。现在对护理专业和护士都不重

视，古代医护是不分家的。民间认为初中毕业后，再上三年的

护校，就可以当护士，其实只会打针发药不是合格的护士。同

样一个手术做完，交给两个水平不一样的护士来护理，最后的

结果是不一样的。就像你修车，修好后看交给谁开，交给二把

手开一下就完蛋了。举一个例子，有个患者发生股骨骨折，她

不是别人，就是我夫人。去年春节前我们回重庆老家过年，下

了一点雪，路特别滑。我们在前头开，后头还有别人的一个车

在开，后头的车比我们开得快，追尾了，责任都是他们家负，但

骨头全是我们家断。送到骨科，骨头接好了，就算治好了。治

好了吗？同样一天，在一个医院，一共４个骨折的患者，骨头都

接好了，可是死掉两个，５０％的死亡率。为什么？春节期间缺

护士，患者怕痛，不动，血栓形成，导致肺栓塞，一半的患者死

了。我们家为什么没出事呢？你看谁是护士，那是院士护士

嘛。我女儿是博士，我说不能让她护理她妈，水平不够。我在

妻子床前，一共守了她１４天，白天晚上都守，一步都不离开，而

且根据骨科护士的要求，给她按摩，左边１００下，右边１００下，

一下都不多，一下也不少，到最后治好了。出院时，骨科护士非

常感动，动情地给她写了一条短信，要号召天下的老公向樊校

长学习。我说这个不好学，只有老婆的骨头断了才能来进修。

现在不仅护士质量有问题，数量也少，我国现有３００万到４００

万的医生，但真正的护士不到２５０万，物以稀为贵，人才也是这

样。我推测，在不久的将来，会出现这样的情况，考大学护士的

考分要比医生高，拿工资护士的钱比医生要多，此处应该有掌

声。鼓掌的都是护士，或者护士的家属。不过不要太着急了，

我说的是不久的将来，现在才开十八大，可能要二十八大才能

实现。

第七，西医中医互不认账。中医西医都有自己的特点，都

可以治病，而且还可以互补，但现在是相互抵触。西医说“孩

子，要相信科学，他们中医不科学”。中医说，“孩子，中医有几

千年的实践基础，我们是从人身上得到的经验，科学！不像他

们西医，在老鼠身上见的阳光未必都给人带来温暖”。其实不

能这么说，我们现在讲的整体医学有人说就是中医学，其实不

是！中医讲整体，是宏观的整体概念，没有微观的物质基础或

机制来加以证实。而西医只在微观中游走，通常与宏观的整体

脱节。所以，中医相当于是一个画家，画一栋非常漂亮的房子，

但不能住人。西医注重一块一块精美的砖头，但忽视要铸成漂

亮的房子才有用。两个加在一起就叫中西医的整合。在这里

我特别要告诫咱们当西医的，一定不要瞧不起中医，有些西医

办不到的事，中医就可以办到。举个例子，比如现在不孕症在

有的地方达到２０％，即５个育龄妇女有１个生不出来。什么

原因呢？西医查她激素是正常的，输卵管也是通的，爱人也基

本在家，但就是生不出来。中医开几副药一吃，生出来了。比

如保胎，西医要人家平着躺，不要动，屁股抬高，最后还是流了。

可中医开几副药一吃，把胎保住了。又比如催奶，现在西医催

奶基本没有药，好多孕妇生了孩子没有奶，不够母亲的标准啊，

西医没有办法。怎么办呢？中医开一副药，加两个猪蹄一炖就

出来了。西医没有药呀，西医加羊蹄也没用啊。现在有一个药

可以催奶，是什么？吗丁啉，吗丁啉的副作用就是催奶，现在正

在开发，用作胃肠动力不行了就用去催奶。又比如说水土不

合，我经常到全国各地讲课，每到一个新地方就胃不舒服，甚至

腹泻，做什么检查都没问题，吃吗丁啉没用，吃什么西药都不管

用。我妻子说吃藿香正气水，藿香正气水一吃就解决问题。所

以，在我的旅行包里老是有几支藿香正气水，肚子不舒服一吃

就解决问题，还便宜。又比如止痛，西医经常用两种止痛药，一

个是吗啡，一个是ＮＳＡＩＤＳ，这两种药不是所有的痛都可以止，

而且还易致成瘾。我发现一种中药止痛而不成瘾，我把它做成

胶囊，叫凡痛定，凡是痛都能搞定。非常奇怪的是，你把它分成

单体，每一个单体不止痛，加在一起就止痛。找不到药物靶点，

这是什么机制呢？搞不太清楚！它是进入到人体以后，刺激人

体自己产生的物质来止痛。人为什么不痛呢？平衡就不痛，在

人体有引起痛的和抑制痛的两种物质存在，二者一平衡就不痛

了。但有的大老爷们不平衡，一看要打针就倒了，晕针。还有

一种人，像我们的革命战士去炸碉堡，快冲上去了，旁边一个人

说，老兄你肠子都掉出来了，他一看真掉出来了，一下就倒了。

其实你不告诉他他就冲上去了，妈妈给他的止痛物质在起

作用。

第八，重治疗轻预防。现在对预防工作不是不很重视而是

很不重视，县以下的预防工作很少有人管，多数的防疫站已经

被撤销了，这种状态早晚要出大问题。因为一个预防工作者做

的事是我们千百万个临床医生做不了的。比如说，１３世纪出

现天花流行，是我们３世纪发现的种痘术解决了，不然人类将

遭到毁灭性打击。因为预防工作相当于守门员，球门守得严严

的，你再使劲也踢不进去。预防也像长江决堤后堵堤那些人，

长江决堤了不是去抢救千家万户，而是把堤一堵就行了。因为

对人类健康缺乏完善的预防体系，出现了许多奇怪的事情。我

们既不能把传染病当成一般疾病来处理，也不能把一般的疾病

当成传染病来预防。大家知道有个禽流感，其实全中国才死了

几十个人，有些还不一定就是这个病致死的，其实哪个病一天

没死几十个人，有的病一天死上千人上万人都有。现在有的地

方把鸡都杀完了。国民经济全国丢掉１０００多个亿，大家着急

呀，专家这边说这样，那边说那样，国务院更着急呀，不杀鸡，全

国传染起来怎么办？杀吧，国民经济下去了又怎么办？有一次

开会，要我表态。我怎么表的？“鸡不传染鸡，人不传染人，个

别的鸡祸害个别的人，就叫个别的人不吃个别的鸡”。不然，这

里报一例那里报一例，报了就得杀鸡，那里养鸡的农民也要遭

受重大损失，他们受不了啊！其实禽流感病毒的基因主要是猪

的，鸡的占少数，鸡被杀了，猪在那里乘凉，合理吗？有一次工

程院开会，一边坐的是基础方面的院士，一边坐的是临床的院

士，基础的院士问我，这几天有人来打禽流感疫苗，问我打不

打，我说临床这边的院士都不打，他说，听说这一批疫苗比上一

批好呢？我说下一批比这一批更好。不就感冒嘛，哪有那么

怕，而且病毒是变异的，用去年的病毒做成的疫苗今年通常没

用，因为病毒变了。

第九，城乡医疗水平差距拉大。大家知道有个春运，国家

很难解决，我发明了一个名词叫“医运”，春运难解决，医运更难

解决，每天都有农村病人到城市来看病，再多的高铁都不够用。

为什么要这样呢？农村医生看不好病，城市医生看不了病。我

说得极端了一点，城市医生不要认为自己行，其实你只会看一
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类病，甚至只会看一个病。你治骨折的院士带了一帮治骨折的

学生，到农村组成一个医疗队，实际上基本没用。哪有那么多

骨折的，你总不能敲断骨头来治嘛。除了治骨折，你对心脏、血

液或其他科根本就不会，这样的医疗队在农村基本没用。于

是，农村的患者就不断到城市来，一次只能看一个医生，看了回

去不好再来看另一个医生，次数越来越多，花钱越来越多，医疗

纠纷也就越来越多，杀医生，砍医生，背着死孩子游街的都有。

医生正给患者治疗，一个砖头下去脑浆崩裂，最后死了。你告

到哪里？告到公安局他不理，说不是他们的专业，人都死了还

不是公安局的专业。告到卫生部，卫生部也解决不了问题，大

门前天天排队上诉，纠纷越来越多，医患关系越来越紧张。医

疗改革对缓解这种紧张状况起了一定作用，但总体来讲，成果

还只是局部的而非全局，暂时的而非长久。现在是什么状况？

我有三句话，“病人，看病难，看病贵；医生，行医难，行医畏；院

长，管医难，管医累；谁最帮我们？中华医学会！”

怎么解决这些问题？社会管理要担当重任，本文不可能涉

及太多，我们只讨论用整合医学的方法来帮助改变现状。

第一，加强整合医学的理论研究。整合医学是要把各种专

业，也包括环境的、心理的，只要对患者有用的，把先进知识收

集起来，根据疾病发展转归的需要有所取舍，形成新的医学体

系。整合医学不是全科医学，全科医学是Ａ＋Ｂ＋Ｃ＝和，什么

都会一点，什么都不很会，叫万金油。而整合医学是十万金油，

百万金油，它是把各行各业最先进的知识拿来，有所取舍，形成

新的医学体系。当然要有所取舍，你不取舍，拿来一个错的就

有问题了。全科医学是解决看得了的问题，而整合医学是解决

看得好的问题。有人提倡要全面搞全科医学，如果那么搞，那

是医学的倒退，最后都成了赤脚医生，那怎么行。整合医学究

竟要研究什么？

比如糖尿病，据说中国有１亿人口患糖尿病，其中有没有

过度诊断呀，我看多是过度诊断所致。你看心血管病有２个

亿，高血压有２个亿，全中国各种病加起来有３０亿患者，但我

们只有１３亿人口。这不叫过度诊断叫啥，什么叫糖尿病？要

让我说，“糖尿病糖尿病，尿中没糖不叫病”，尿中糖都没有，血

糖稍高一点就叫病吗。现在生活条件改善了，情况跟过去不一

样了，十八大都开了，生活甜蜜蜜，你总要有点体现嘛。现在医

疗工作这么紧张，过去礼拜六、礼拜天都休息，现在礼拜六、礼

拜天院长书记还叫我们听学术活动，你说血糖不高一点你顶得

住嘛！高一点就高一点嘛，你光把血糖降下去要出事的。就像

宝马车只加桑塔纳那点油，你让它转，最后不出事才怪。你让

上坡时只用平路的那么点油，不踩油门能上去吗？还有空腹血

糖，过去晚上６点钟、７点钟，爸妈就让我们赶快上床睡觉，那

时候没有电灯也没有电视，到哪里看电视。现在不是，１２点以

后还在看电视，爱情燃烧的岁月，而第二天都是早上６点抽血，

你说两个血是一样的吗？那血糖呢，也肯定不一样。糖尿病糖

尿病，尿中没糖不叫病，糖尿病最先是在哪里发现的？在中国。

古中国叫消渴症，那时候不知道有糖，到了古埃及叫多尿症，还

不知道有糖。一直到古罗马、古印度才知道尿中有糖。尿中一

定要有糖，超过了身体需要从尿中流出去了，那才叫糖尿病，否

则血糖高一点那是身体需要，你把它降下来要出问题。再说，

同一个人在听报告前的血糖和正在听时的血糖肯定不一样。

同一个人在身体不同部位其血糖的分布是不一样的，比如大家

正在听课，那７５％的能量是在脑子里消耗掉的，你说我只有

５０％的能量在那里消耗，那你就注意力不集中；你说我只有

２５％，那就在打瞌睡。现在查血糖越查越精确，过去查血糖不

那么精确，但可靠，就是尿中一定要有糖，要甜才叫糖尿病。我

们的祖宗诊断糖尿病，最准确的办法是尝尿。一直到了２０世

纪７０年代，还是那样。那时，我们到四川农村开门办学，公社

卫生院的老师教我们查糖，怎么查？太阳底下５杯尿，他在前

头尝，我在后头尝，他尝得泰然自若，我尝得翻江倒海。他是用

中指沾的尿，但用食指在尝。我用食指沾的尿，尝的就是食指。

但最后结果都一样，为什么呢？他是看见哪一杯尿中有蚂蚁或

有苍蝇，就断定那是糖尿病患者的尿。最后老师说，那都是糖

水，是教导我怎么查糖。究竟怎么研究糖尿病？应该把各行各

业，病理的、生理的、微生物的、基因的、内科的、外科的等都请

来共同讨论共同研究，拿出整合医学的方案，才能选中患者，才

能治好患者，否则血糖高了一点就治，那怎么得了，全中国的

ＧＤＰ用完都不够。

因此，整合医学是把全科医学、转化医学、循证医学、互补

医学，还有其他医学的精髓加以整理整合，使之适合、符合患者

的全身整体治疗。

第二，加强整合医学实践的推进。

１．举办整合医学的学术会议。今后的学术会议，要邀请不

同专业的学者一起来开会，共同解决疑难问题，而不是都是些

纯爷们儿纯姐们儿在一起，那是解决不了大问题的。比如治疗

消化性溃疡，对我们消化内科来说易如反掌，光我们纯爷们纯

姐们就基本解决不了。但这是对一般的溃疡，对于难治性溃疡

甚至发生癌变，那种就难治了，甚至治不了。这就要大家聚集

到一起，联合攻关。有时对自己是很难的事情但对别人却非常

简单。比如幽门螺杆菌，它是溃疡病的病因，为此有人得了诺

贝尔奖。但是它不限于此，过去我们不知道它和血液科有关，

有些缺铁性贫血或血小板减少性紫癜，就是幽门螺杆菌感染，

但血液科不知道。在工程院就有一个处长，长期贫血全国都看

过了，血液科没看出来病因，久治不愈。我说查幽门螺杆菌，一

查阳性，根除，现在好了。又比如说心脏内科有些顽固性的心

律失常，特别是青年人的心动过速，其实是幽门螺杆菌感染。

我女儿就是这样，她在第二军医大学上博士，经常出现不明原

因心动过速，心血管科给她解决，屡治屡发，不断根，我说查幽

门螺杆菌，阳性，一根除已经６年再没问题。特别是我妻子，她

是皮肤科教授，在家里听我说顽固性湿疹和幽门螺杆菌感染有

关系。她凡是治不好的湿疹，都到我们那儿查幽门螺杆菌，查

出阳性，一根除，再涂点药就好了。所以，她成了西京医院连续

五年看病最多的人。她为什么会成为名医呢？因为她知道幽

门螺杆菌。你说全国治不好的湿疹有多少，只要抓住一点深入

下去就会成了名医。宁夏卫生厅医政处有个赵处长，在北京听

我这么讲，他们那个地方有个领导是顽固性湿疹，治不好。他

说樊校长讲的，是幽门螺杆菌感染，去查一查试试看，一查阳

性，根除，湿疹好了。很多病因，是一层窗户纸没捅破，捅破了

其实很简单。每一个病都是有病因的，原因不明是暂时没有找

到，其实很简单。我推测，消化道的细菌很可能是很多疾病的

原因，也可以成为很多疾病治疗的办法。比如现用黄连素治疗

糖尿病，这是中国人近年在中医方面重大的突破之一。过去想

都没想过，血糖受肠道细菌调节，有的人喝水都胖，他们家细菌

好。有的人吃一大肚子，结果还瘦，那细菌不一样。用黄连素

把那个糖代谢的细菌抑制住了，很多轻型的糖尿病就这么治好
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了。肠道的细菌很有用，有些人总是神采奕奕，为什么？他们

家细菌好，有的人长得很漂亮，细菌好呀。不是一家人不进一

家门，夫妇两个进到一家门，越长越像兄妹，基因肯定没有变

化，是细菌一样了嘛。有人家里连续三个人考上博士、硕士，说

他风水好，其实不是，是细菌好呀。将来，我准备回家养细菌，

用它来治疗患者或用作保健康复。大家知道吗？现在自家免

疫性疾病越来越多，哮喘、克隆恩病、牛皮癣等，为什么呢？肠

道的蛔虫少了呀！３０多年前我当住院医生时，５０％的城市患

者和９０％的农村患者有蛔虫。蛔虫跟我们人类已经相互寄生

或称共生多少年了，是人类相互选择到最后的自然结果。你现

在把它杀光了，过去我们用宝塔糖，现在没有宝塔糖了，因为蛔

虫没有了。你要发现一根蛔虫，那是重大科学发现。我们这么

搞正在遭报应呢！自家免疫性疾病增多，一个重要原因就是没

有蛔虫了。蛔虫是全抗原，没有它淋巴细胞就把自己的组织吃

了，自家免疫性疾病就发生了。将来我准备回家养蛔虫，“男人

吃母蛔虫，女人吃公蛔虫，男女搭配干活不累”，蛔虫也不会增

得太多引起肠梗阻或胆道蛔虫，蛔虫老了加几根年青的。其实

最好的办法是养成蛔虫后做成蛔虫粉，给正常人服用就解决问

题了。科学需要逆向思维，一切都按部就班，都合情合理了是

不会有创新的。举个例子，用抗生素把人的恶性肿瘤治好，过

去是不敢想的，现在已经不是天方夜谭了呀！胃的恶性淋巴

瘤，用抗生素把幽门螺杆菌一根除，很多患者自然就好了。那

么在肠道又是哪些细菌引起结肠癌？肺癌又是什么微生物引

起来的呢？或者是病毒，或者是细菌，不仅要这样去思考，还要

这样去研究，对于幽门螺杆菌，我有一个刻骨铭心的痛。１９７５

年上大学时，老师在讲台上骂人，说竟然用抗菌药物治疗溃疡

病，简直天方夜谭。因为那时是“无酸不溃疡”啊，我听了老师

的，其后到第四军医大学做研究生，我和师兄用电镜看到胃标

本上有毛毛虫，但不知道幽门螺杆菌，老师说是污染，我们听了

老师的，把片子扔去了电镜室，现在还在那里。不久，我的师妹

到北医三院郑芝田教授那里读博士，因为郑先生发现痢特灵也

可以治疗溃疡病，但他们认为是脑组织中有痢特灵的受体，就

把大鼠的头盖骨打开，掀起它的盖头来，然后再查受体，查了很

长时间没有受体，她就去美国改行了。５年后澳大利亚的

Ｗａｒｒｅｎ也发现了毛毛虫，他请 Ｍａｓｈａｌｌ给他取活检培养，３６个

患者不成功，到第３７个他们扔进孵箱就不管了，休假去了，７

天回来毛毛虫长出来了。为什么？幽门螺杆菌需要长一些时

间的培养，而且它厌氧，你把那个孵箱一关无人管它不就厌氧

吗，这样居然长出来了，成功了！所以，我经常跟我的研究生

说，你们不要太勤快，太勤快诺贝尔奖就没有了。后来 Ｍａｓｈａｌｌ

母亲发现 Ｍａｓｈａｌｌ口臭无比，是他把培养的幽门螺杆菌喝下去

了，然后用抗生素一治，好了，多少年以后，得了诺贝尔奖。他

得诺贝尔奖那天，我写了一篇文章，发表在《中华医学杂志》上，

题目叫“中国人离诺贝尔奖还有多远”。其实我们早得多，那些

片子到现在还在，就是想法太顺理成章了。去年，我推荐

Ｍａｓｈａｌｌ做工程院的外籍院士，最后高票当选。

２．成立整合医学的学术组织。这种组织应该广纳天下奇

才，广结天下朋友，比如眼科学不仅要把本院的而且要把他院

的眼科整合到一起，这还不够，而且要把和眼科有关的，胃肠道

的、呼吸的、血液的等都要整合到一起。人体相当于一个湖，眼

是湖的一部分，全身的任何东西，包括心脏、血液、呼吸、内分泌

都对其有极大的影响。一定要各行各业都来支持，最后眼科的

很多疾病可能不需要做手术就迎刃而解。

３．编纂整合医学的专业杂志。这个杂志要怎么编，就是要

说反话，不能光反映正面的东西。一个事物有正面，就有反面，

还有侧面，光报道正面就是片面，把反面和侧面都报道了那才

叫全面，那才是事物的本质。有些杂志只说正面话，只报道阳

性结果，比如第四军医大学学报，过去只有４００个订阅户，为什

么呢？登的文章没人看，一篇文章就两个人看，一个是写的人，

一个是编的人，为什么？老说正话。其实反面或侧面也重要，

有时更重要。我们到天安门广场去，一共有三条路，有一条能

去，另外两条不能去，选择不能去的那两个人也很重要，他回来

告诉我们哪两条是不行的，自然就剩这一条正确的了嘛。因

此，我们把《第四军医大学学报》改成了《医学争鸣》，英文就叫

《Ｎｅｇａｔｉｖｅ》，就是说反话，结果３年内订户从４００到了１４万个，

相当于３０～４０本中华牌医学杂志的总和，订户一下成了中国

科技期刊第一名。过去我们是每一年给它７０万元预算，现在

一分钱不给，３年内一年总收入达１４００万元，其中６００万元的

成本，８００万元的利润。如果我们要办一个眼科的整合医学杂

志，你就要把各行各业都请来，眼睛是我们身体的窗户，醒肝明

目，眼睛看不见，要把肝脏醒一醒，孙思邈发现夜盲症就是吃猪

肝治好的。那样，好多不解的问题都可以从你们眼睛里得到答

案，如果你们办的杂志消化科订阅、呼吸科订阅，什么科都订

阅，那你这个杂志就办出水平了。你们眼科要办这个杂志就叫

《ＨｏｌｉｓｔｉｃＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ》（简称 ＨＩＯ）；成立这样的

研究所，前头再加一个Ｉ，叫ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｏｌｉｓｔｉｃＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＩＨＩＯ。你这样做将来绝对是全世界第一，没

有别人能赶过你。在未来二百年、三百年的历史长河中，肯定

是你们为中国眼科的医学历史开了先河。如果全中国、全世界

的人都在走的一条路，你跟着走，顺性思维，不一定会有大的成

绩。但是反过来，你肯定是胜利者。

４．编写出版整合医学丛书、教科书或专著。编写整合医学

的专著是很困难的，写这种书没地方抄。我们的第一本“医学

发展考”，就是整合医学的基础。我有个学生是沈阳军区总医

院的消化科主任，我们平常读胰腺癌的书就三页纸，他写了一

本胰腺癌的书，近１００万字，可见有多少多少材料我们没有用

上。我说那就叫整合医学吧，他说现在还不能叫整合胰腺学。

为什么呢？他只是把那些东西收集起来，还没有加以整合，就

像一堆零件，只是零件，没有形成飞机，飞机才叫整合医学。我

们现在在写医学教科书，教科书将来就是整合医学的书，我们

现在的大学教材很厚，自己说自己的，相互之间的联系不知道，

甚至你找哪段跟哪段有联系，翻都翻不到。不行了，国家给我

们拨了几千万科研经费，让我们写一套整合医学教科书，将来

就是一个ＩＰａｄ解决问题。将来读书就像看电影，也包括看手

术的电影，而且每年都可变化一次，整个医学写成５３本书，这

套教材的总主编是我。我下决心要办好这件事，当然这是一件

永无止境的工作，因为知识在不断增加。

５．成立整合医学的研究所。这种研究所的目的是解决研

究共性问题，我们研究所针对的就是临床合理用药问题。现在

的医生开药随意性太大，想怎么开就怎么开，不规范，不按规矩

办事就会出错。北京的一个患者去了十家医院，拿回来的处方

只有一家正确，剩下的都有这样或那样的问题，你怎么能保证

全中国的医生包括乡村医生开药都能正确呢，那很难。一个医

生给一个患者开一种药，一般不会出问题，出了问题也好纠正。
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但开２～３种药因素就增多，５种就会成为无穷大的因素，你把

５种药放到一个杯子，加点开水会成什么东西，何况人与人不

同，基因不一样，环境不一样，什么都不一样，怎么办呢？我们

组织了几百位专家一个病一个病写方案，按照全世界最好的

ＲＣＴ经验，一个病做成若干种方案，然后把病人的情况打进

去，比如这个患者是月经期不能用哪个药，这个患者肝功不好

不能用哪个药。计算机帮你回答ｙｅｓ或ｎｏ，到最后ｙｅｓ就可用

了。这个软件研制成功，目前有３７家医院在用了。一旦用了

医生就离不开了，离开了就不知道哪个药对哪个病人是对还是

错了。比如说氨苄青霉素引起过敏，５０％是和葡萄糖配伍造成

的，现在有多少人知道呢？所以，合理用药非常重要。要做到

用药合理，就得将现今相关的所有现先进知识整合起来，为患

者所用。

６．成立整合医学的专门病房。西京消化病医院是全世界

最大的消化病医院。我们第四军医大学已经建有８个院中院，

就是把相应的学科组合到一起。院中院有多种功能，对患者来

说解决什么问题？解决以患者为中心的问题。现在一个病人

来了以后找不到合适的医生看病。比如胃癌，外科可以看，内

科可以看，放疗科可以看，中医也可以看，但他究竟该谁看？不

知道！由于利益驱使，各科还在抢患者。患者有时相当于抓彩

球，抓住哪个医生就是他了，其实抓彩球抓对的机会特别少，成

立院中院就可以解决以患者为中心的问题。

７．开设整合医学的教程。什么是整合医学？谁最善于整

合医学？我的老师是有名的内科医生，他９２岁离开了我，是西

京医院第三任内科主任。来了一个患者，在他脑子里转，相当

于过去哪个患者，到最后的结局就是他。这叫医学知识与实践

的自然整合，我为什么不如我老师呢？一是他智商比我高，二

是他年龄比我大。他９２岁，我刚过６０，我现在正在追，到我９２

岁时一定能赶上他，青出于蓝胜于蓝，因为他不动了，在等我

呢。但到９２岁时，我也要走了，怎样能把９２岁的经验让２９岁

的学呢？而且不是一个９２岁，是千百万个９２岁医生的经验让

２９岁的学呢？而且不光是我们向老师学，老师也得向我们学，

比如《ＭｏｌｅｃｕｌａｒＢｉｏｌｏｇｙ》、《Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ》、《Ｇｅｎｅｔｉｃｓ》等他们基

本不太懂。好了，如此浩如烟海的知识，就是我们现在所说的

大数据，怎么把它整合起来，整合以后让年轻人学的就是新东

西，而不是让年轻人学支离破碎的老知识，这就是整合医学的

使命。当然这么浩如烟海的知识，要用人脑来整合已经力不从

心了，要靠计算机，近年应运而生的数字医学，无疑会给整合医

学提供重要的帮助。

整合医学很像我们的会诊，一个医院水平很高，不是单个

高，单个高不重要。是什么呢？来了一个患者，非常疑难，或者

没见过，相关学科都来说出自己的诊疗方案，但最后有一个高

人，把这些方案加以分析和整合，有所取舍，哪些该先用，哪些

该后用，哪些该不用，哪些用得多，哪些用得少等等，最后组成

一个合理的方案，这个患者就好了。还是这些人，各治各的这

个患者就死了。这里面关键是有一个高人，高人其实就是具有

整合医学知识的人，现在这种高人越来越少了。高人需要有广

泛的知识积淀，高人需要涉猎当今最先进的知识和技术为己所

用，而不是整天沉溺一个单分子几十年不能自拔。我不是反对

分子，也不反对基础科研。我也做过很多分子的研究，ＳＣＩ论

文有４６０多篇，高影响因子的也不少。法国的医学科学院给我

发了个塞维亚奖，美国医学科学院聘我做外籍院士。媒体采访

他们说我取得了很大成绩，我回答没有。他们说有啊，我反问

那你跟我说，他说不出来，我也说不出来，那就是没有成绩。作

为一个临床医生，老是在分子之间游走，真正的问题解决不了。

整天“分子复分子，分子何其多，哪个更管用，谁也不好说”。说

这话，不是自我否定，也不是缺乏信心，而是要把做出来的这么

多的科研数据，分析一下，综合起来，看哪些有用，哪些没用，去

粗取精，去伪存真，把真正有用的东西用到临床中去。整合医

学不是反对我们学科的细划、专业的细分、技术的精细，但在细

的过程中要提倡回归整体，我们治病不是在治细胞，也不是在

治分子，而是在治人。前不久，我到瑞典访问，我对诺奖的评委

会说，你们最近几十年一直是把诺奖发给搞分子的人，把奖发

给分子，不发给人，早晚要出问题的。他们还说我说得有道理。

搞整合医学，年轻医生最反对，他们说搞什么整合医学，我

一个医生治一种病，该下班就下班，哪有那么多精力去管别人

的事。但患者绝不会一个人专门得一种病，即便是一种病也是

千变万化的。读书读得越多，发觉知道的知识越少。看病看得

越长，发现自己本事不大。我当住院医生时，１００个感冒患者

来了我全都能治好，成就感非常高，其实我不治他也好。到现

在不行了，都是他们教授、副教授看不了的，给我送来其实我也

看不了，我比他们不多几个脑袋，这个时候怎么办？就靠整合

医学。要向基础求教，要向别人求教，有些事合到一起就解决

了。当然，搞整合医学绝对不是年轻医生的事，他们连基础积

累都不够，搞整合医学是具备一定经验，有能力接受最先进知

识，有能力对多因素进行识别判断，然后整合的专家们的事。

强求年轻人是不公平的，也是达不到目的。

我有一句话，叫ＩＬｏｖｅＨＩＭ。这个 ＨＩＭ 不是某个人，而

是整合医学（ＨｏｌｉｓｔｉｃＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ）的缩写，是新的医

学体系，是将来医学发展的必然方向和必由之路。我们当今这

种分块碎片化的医学教育，如果再这么下去，不进行改革，很可

能将把医学引向歧途。现在的年轻医生为什么这么“专”，知识

和技术为什么这么局限呢？不是因为你们，是教育系统出了问

题，是教你们的师傅出了问题，甚至是教你们师傅的师傅都已

成问题了，师爷开始专，师傅就专，你们能不专吗？三千年写成

一个Ｎ字，过三千年再写一个 Ｎ字，后一个 Ｎ字的上部是什

么，我认为就是整合医学，就是 ＨＩＭ。还是那句老话，Ｎ＋Ｎ

铸成波浪，踏着波浪而行，你将会成为专家，说不定是大家，否

则你将一事无成。什么是医匠，什么是专家，什么是大家，差别

在哪里？医匠只知道自己会做什么，不知道别人会做什么，还

其乐无穷，时不时可能批评人家几句，甚至瞧不起别人。专家

呢？专家是知道自己不会做什么，但知道别人会做什么。我自

己会那点不值一提，把别人会的学过来就成了专家。大家是什

么？大家知道自己不会做什么，也知道别人不会做什么，还知

道全世界都不会做什么，但知道将来应该做什么。他把将来要

做的现在开始做，将来不就成了大家了吗。大家想成为专家

吗？想成为大家吗？有志者跟我一起说ＩＬｏｖｅＨＩＭ，ＨＩＭｉｓ

ＨｏｌｉｓｔｉｃＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ。

（收稿日期：２０１４０８０８　修回日期：２０１４０８２２）
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