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·讲 座·

以整体医学观整合现代医学——促进一场医学观念上的革命

许兰萍

医学从来就不是一门纯粹的科学技术，这门科

学很特别，它是运用医学方法解决人的问题，研究人

的健康与疾病及其互相转化的规律。人的两重性，

决定了医学的两重性。医学必定包含了人类社会各

种价值观，其本质上乃是“人学”。希波克拉底说：对

一个医生来说，了解一个患者，比了解一个患者患什

么病更重要。

医学模式系对医学的意识形态的探讨，属于哲

学范畴，是对医学的总体认识。为医学观；医学模式

指导医学实践。哲学是未来医学的坚实基础，包含着

深刻的本体论、认识论和方法论。中华民族在医学模

式上的整体观与辨证论治对人类有较大的贡献。

1审视我们的医学模式

一个是以体现欧洲工业文明和欧美文化为代表

的西方医学，采用的是局部的、解剖的、分析的方法，

医学上以结构分析为特征的结构医学；一个是以中

华民族智慧为代表的东方医学，以及遍布五大洲的

地域性、社会文化性更强的风格各异的民间诊疗体

系，采用整体的、全息的、系统的方法，以信息把握为

特征，看作信息医学。中医是中国文化的一部分，表

现为人文主导型；西医是西方文化的一部分，表现为

科技主导型。西医看到的是清晰的局部，而中医看

到的是模糊的整体。两者结合是现代先进的心身整

体医学。两种医学模式的差异如下。

1．1 生物医学模式对疾病识别能力的局限生物

医学模式只从专科知识和专科经验出发，临床医生

未能考虑医学之外的其他学科、特别是与本专业密

切相关的邻近专业学科提供的知识和经验。不重视

患者对病情和治疗的详细申诉，医患关系缺少人情

昧，把医学还原到人体细胞分子基因水平，只看到局

部，忽视了整体，忽视了外界环境特别是社会环境和

心理社会因素对人类健康和疾病的作用，使临床上

一些疑难杂症的慢性病患者特别是心身疾病患者难

以获得理想的治疗效果。

临床医师过早或过细的专业化逐渐形成单科思

维，习惯从本专业的角度分析或处理问题，以有限的

本专业知识分析个人复杂的病情，难免会引起分析

局限或判断失误，限制本学科发展【1]。

1．2 生物医学模式的单一诊断忽视心身整体、心身

共病 (1)胸痛：Ros等[20报道45例经冠状动脉造

影证实有冠状动脉狭窄患者严重胸痛的原因，心肌

缺血仅18例(40％)，胃食道返流或动力不良12例

(26．6％)，胆石症1例(2．3％)，焦虑或惊恐14例

(31．1％)。冠脉造影1～2支狭窄>75％，并已安装

支架仍胸痛，抗焦虑或行为治疗2周得到缓解。一

系列研究发现，社会心理应激、压力与过劳可能是诱

发急性冠脉综合征导致一些中青年英年猝死早逝的

原因之一。(2)高血压：法国CARRE A[33报道惊

恐障碍可引起高血压危象，换气过度以及阵发性房

颤的发生。不伴焦虑患者的近期降压效果为

83．3％，伴有焦虑患者的效果为58．3％，而在加用

抗焦虑药物后，疗效提高到86．6％。(3)左心衰：

Barsky等口1对145例类似左心衰随访6个月，其中

84％患者伴有焦虑症表现，夜间阵发性呼吸困难的

发生率高，按左心衰不能控制，抗焦虑治疗有显著效

果。(4)心律失常：Hofmann等[50报道焦虑和惊恐

发作可引起致死性心律失常，Lessmeier等[61报道室

上性心动过速患者54％伴有焦虑或惊恐症状，如能

同时应用抗焦虑与控制室上性心动过速的措施，常

能收到事半功倍的效果。

1．3 生物医学模式强调生物学指标是诊断疾病的

最终值指标 生物医学模式下的疾病诊治“每一种

疾病都必须并且可以在器官、细胞获取分子水平上

找到可测量的形态或化学的变化，都可以确定出生

物的或理化的特定原因，都应找到特异的治疗手

段”。“疾病完全可以用偏离正常的可测量的生物学

(躯体)变量来说明”，因此“化学和物理的语言最终

足以解释生物现象”(引自恩格尔，1977)。以生物学

的指标作为判断健康和疾病的最终值指标，所谓健
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康，就是没有症状，用客观测量方法找不到身体哪部

分有病变证据。临床医疗各科愈分愈细，使临床各

科医生更加注重局部，注重器官的疾病。习惯于依

靠各种数据来诊断疾病，专科检查的项目也似乎是

收集的数据愈多愈好。所谓疾病就是生物学统计常

模可观察到的偏离，身体内出现高于正常值的化学

和物理变化，如血中的白细胞增加至1万以上，体温

升高至38℃以上，血压135／85mmHg等。在治疗

上则重视药物的应用，频繁地更换或罗列使用各种

特效药物。把医学还原到人体细胞分子基因水平，

使临床上一些疑难杂症的慢性病患者特别是心身疾

病患者难以获得理想的治疗效果。医患需求信息的

不对应，患者方面心理精神需求极大，心身相关疾病

误诊、漏诊普遍。绝大多数综合医院就诊的患者心

身障碍(心身反应、身心反应、心身疾病)较多，表现

为躯体不适较多。造成就诊科室复杂，检查治疗多

样，患者频繁更换医院和专家，造成巨额花费，得到

的诊断含糊，造成医患关系紧张，医患矛盾加深。

1．4生物医学模式常忽视疾病的心理社会因素

McGrady等"1报道了’30例1型糖尿病患者，其中

23例(76．6％)伴有抑郁和焦虑障碍，治疗前空腹血

糖12．3lmmol／L，经4周心理和生物反馈治疗后，

抑郁焦虑缓解，空腹血糖平均降低6．15mmol／L，下

降51．1％，胰岛素平均用量减少13．3U／d，减少

51．4％。由于心理精神的病症常常被躯体的病痛所

掩盖，90％左右的患者没有意识到自己可能患有心

理精神病症并及时就医。从未就医者高达62．9％，全

国地市级以上综合医院对心理精神疾病的识别率不足

20％；只有不到10％的人接受了恰当的药物治疗。

1．5 生物学模式导致的结果 (1)抗菌素引起的菌

群失调。(2)抗风湿药(非甾体抗炎药和激素)导致

的溃疡和消化道出血。(3)手术如胃及胆囊切除、扁

桃体摘除、脊柱手术、介入、器官移植手术后仍不能

改善患者整体生存状况。(4)永无休止的过度检查、

过度治疗，过度用药，资金消耗、疗效甚微，加重患者

原有的心理负担。临床大部分医师对此认识不足，

延误了病情，增加了治疗难度，不自觉地成为医学发

展的阻力。(5)我国的临床误诊率在30％左右；疑

难病例误诊率达40％以上。一位病理学家认为，我

国的病理科医生中，中等水平的误诊率为5％～

15％。解放军总医院设备精良，临床活检中尚有

5％～10％属疑难病例，其中l／3～1／e在多种实验

技术辅助下仍无法确诊。心血管专家说：长期按冠

心病治疗的患者中，至少有一半是诊断错误，仅凭心

电图S■T改变就诊断。而另一方面无效的药物治

疗会被认为有效。

1．6 整体医学模式有利于对心身反应、身心反应、

心身疾病的识另q

L 6．1 与情感相关的心身疾病 偏身麻木，肢体乏

力，胸闷痛，疑为冠心病、脑血管病等。MRI、冠脉

CT、冠脉造影检查正常，抗焦虑抑郁治疗缓解。王

雪等L83报道心身疾病躯体化症状伴抑郁／焦虑的比

例：功能性胃肠疾病50％；心肌梗死45％；帕金森

病40％；冠心病40％；恶性肿瘤32％～42％；晚期

肾病34％；脑卒中后33％；糖尿病31％；高血压

30％。局部：仅就心血管来说，由于药物支架的血栓

隐患，美国的药物支架使用已从原来的90％下降至

70％，一些欧洲围家进一步下降至50％～60％，新

加坡则对药物支架使用有明确限定，而在我国一些导

管室药物支架使用率却为100％。血管重建技术是

针对冠心病终末期的姑息疗法。根本出路在预防。

我国的高血压患者1．6亿，血脂异常患者1．6

亿，糖尿病和糖尿病前期4000万，肥胖6000万，超

重2亿。高血压是一种心身疾病，原发性高血压机

制：(1)交感神经系统活性亢进；(2)肾性水钠潴留；

(3)肾素一血管紧张素一醛固酮系统激活；(4)细胞膜

离子转运异常；(5)胰岛素抵抗。以上机制充分说明

神经内分泌的主导作用。西方心理学家Smilty

Blanton讲：“焦虑是现代人的瘟疫。”高血压对人类

的危害较之烈性传染病来说有过之无不及。近年来

流行病学调查的结果Plante发现，现代社会的快节

奏和生活方式的改变，人们心理负荷过重，不善于调

节的人常呈现高血糖、高血压、高血脂等危险因素的

增加，促发冠心病及其并发症，同时常伴有抑郁情绪

的存在。以哲学观认识各种因素作用使血压调定点

上移，血压在新的调定点形成新的平衡。人体血压

昼夜节律特征可能与患者发生心脑血管事件的危险

性有密切关系。无论患者血压的平均水平如何，夜

间血压下降幅度减小或无明显下降者发生心脑血管

并发症的可能性显著增加。

2001年美国国家胆固醇教育计划～成A治疗组

第三次报告(EP—ATPⅢ)也称，它所命名的高血压、

高血糖、高脂血症、高尿酸血症即“代谢综合征”问题

植根于“胰岛素抵抗”(insulin resistance，IR)。Pot—

riova进～步引申了Plante的观点，他认为抑郁和焦

虑是通过IR这个“共同土壤”假说，继发高血糖、高

血压、高血脂、肥胖等代谢异常，从而引起冠心病及

其并发症的。而笔者更认为IR受到更高级中枢的
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调节。再向上追溯仍是下丘脑一垂体一肾上腺皮质轴

和交感神经系统功能亢进，腺激素为根本病机。应

激时下丘脑某些神经元增加促肾上腺皮质激素释放

激素的合成。泌乳激素功能亢进。皮质醇长期分泌

可引起代谢综合征、钠潴留、血容量增加、心肌钾减

少，降低室颤阈值，并增加冠状动脉a一肾上腺素受

体对儿茶酚胺的敏感性。此外，类同醇还可导致内

皮细胞和内膜损伤，损伤正常修复能力，与动脉粥样

硬化形成有关。动脉硬化是以血管平滑肌细胞增生

和脂质沉积为特征的严重危害人类健康的疾病。其

形成的=三大学说(脂质浸润学说、炎症学说和感染学

说)继而伴发心、脑m管疾病。抑郁症患者发生IR

的机率4倍于无抑郁症的人群。抑郁和焦虑可显著

降低胰岛素的敏感性，杨菊贤等一。更认为只有在消

除焦虑、恐惧和抑郁情绪，改变代谢异常的中介以

后，才能逐步恢复胰岛素的敏感性，降低心血管事件

的发生率和死亡率。

进入19世纪末期，随着分子医学、免疫科学、蛋

白分析、基因科学的进展，人们逐渐认识到，导致心

衰的基本机制是心肌重迥，而引起心肌重塑的主要

原因是患者神经内分泌的紊乱，主要包括交感神经

系统和肾素一血管紧张素一醛固酮系统的过度激活。

当代治疗心力衰竭的关键就是阻断神经内分泌系

统，阻断心肌重塑H⋯。

上述研究及Ariyo等E11]、Penninx等[121的研究

认为，抑郁是冠心病发生的独立危险因素。Fleet

等_”综合6个研究报告后提出，抑郁必将影响患者

的生活质量，且明显增加心血管并发症和心源性猝

死的发生几率。Barefoot随访冠心病患者达19．4

年，发现伴有中到重度抑郁情绪的病例比无抑郁情

绪者发生心源性死亡的机会大69％，比发生其他原

因死亡的概率大78％，而且发病后5～10年死亡危

险度增加84％，10年以后又增加72％。Lepurnee

等的研究证明，抑郁与不稳定性心绞痛的不良预后

有关，抑郁使心源性死亡或非致命性心肌梗死危险

度增加4倍以上。分析认为抑郁增加病死率的机制

与压力感受器灵敏度有关。研究报道伴抑郁症状的

冠心病患者其压力感受器灵敏度降低约30％。因

此，压力感受器灵敏度降低是冠心病病死率增加的

一个危险因素，可以通过检测心脏压力反射值降低

程度来推测冠心病患者抑郁死亡的风险程度[1 4|。

1．6．2 与炎症、肿瘤相关的心身疾病 萎缩性胃

炎，幽门螺杆菌阳性怀疑胃癌情绪低落、食欲不振、

消瘦、乏力，抗抑郁治疗后幽门螺旋杆菌转为阴性。

一喉癌患者怀疑转移，下肢疼痛不能行走，抗焦虑后

疼痛消失，恢复行走。幽门螺旋杆菌感染与冠心病

的关系在1994年由Mendall首次提出，至今仍存争

议。流行病学资料表明，定植于胃黏膜的幽门螺旋

杆菌可能与某些胃肠外疾病的发牛发展有关。与幽

门螺旋杆菌感染有关的疾病涉及范围很广，比较多

见的报道集中在粥样硬化相关血管疾病、血液系统

疾病、皮肤病、消化病、结缔组织病、呼吸疾病和口腔

疾病等心身疾病。Shmuely等[151检测了188名主动

脉粥样硬化患者的血清幽门螺旋杆菌IgG和CagA

状况，结果也显示幽门螺旋杆菌毒力菌株感染者较

CagA阴性株感染和未感染者动脉粥样硬化发牛率

明显升高(63％VS 46．7％，29％)，IR患者具有较高

的幽门螺旋杆菌血清学阳性率[1⋯。用正电子发射

断层扫描(positron emmsion tomography)和fMRI

研究发现，对健康人扩张胃或直肠出现疼痛或不适

时，可激活颞上回、脑岛、杏仁核、眶额皮质、小脑等

与内脏痛有关的中枢结构[17|。I．eahy等报道90例

肠预激综合征患者中73例(81．1％)伴有紧张焦虑，

71例(78．8)％烦恼易怒，69例(76．6％)情绪低落，

反复发生上腹痛或不适，腹泻或大便次数增多，抗生

素治疗无效，经过抗焦虑或抗抑郁治疗后，近期有效率

达93．3％，而常规的对照组治疗有效率仅36．6％。

1．6．3 与躯体变形障碍相关的心理精神疾病 自

觉肢体长短、眼大小高低、鼻子歪斜不对称，经心理

行为治疗可消除疑病。

2 整合医学，促进医学观念上的革命

按照现代疾病分类系统，人类可罹患22 000种

疾病(繁杂的诊断、重叠的疾病名称，各种炎症、各种

综合征等)。各行其是的治疗(过度检查、治疗、手

术、用药、保健)，导致社会财力、人力资源的浪费和

病者躯体和心灵的痛苦。
’

科学的开始就是提出问题的开始。我们必须要

进行一场医学观念上的革命：当我们享受现代文明

的时候，要看到现代文明最大的缺陷是反自然；当我

们无休止地推崇医学现代科学技术的时候，要看到

现代医学对人体的过度干扰破坏；在用各种先进技

术设备花费高昂的费用，以维持脑死亡患者的生命

体征时，要看到既是对救死扶伤的异化，又是医疗体

制的弊端；即使应用药物洗脱支架仍有8％～30％

的患者出现再狭窄，且介入治疗是一种“治标”行为，

必须调整心态，改良生活方式和药物治疗才能“治

本”；当我们苦心积虑地寻找病原菌时，忽略了对我
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们老祖宗2000年前就提出的“七情六淫”喜怒忧思

悲恐惊，风寒暑湿燥火的病因的整体把握。达尔文

医学认为假定某种被现代医学认定的有害细菌侵入

人体，引起人体免疫应答；因为这种应答是进化的结

果，从而很可能为人体正常生理所需要。从现代医

学的角度看，杀灭或防止细菌的侵入是明智的，可以

预防疾病；而从达尔文医学的角度看却未必明智，因

为它取消了应答，从而妨碍了正常生理。现代医学

能够延长个体寿命，却可能削弱物种进化优势[1胡；

“没有内热不遭外感”，外因是通过内因起作用的。

否则怎样解释我们口腔、肠道里存在无数细菌却能

在平衡状态下相安无事，不发疾病?当我们强调降

血压的时候，要看到神经内分泌的影响，导致血压大

幅波动的重要原因是不良的生活事件和负性情绪，

要引人心理支持的概念。当我们治疗脂肪肝的时候

不要以为营养过剩、脂肪过多才会患脂肪肝，营养不

良、减肥过度或减肥过快也会患脂肪肝；当我们强调

降脂达标的时候，要看到最近的研究提示，钙离子通

道阻断剂有可能增加自杀的危险(Lindberg，1998)。

而低胆固醇血症的患者也容易发生攻击行为和自杀

行为。采用五羟色胺再摄取抑郁剂类药物可以有效

地缓解这类情况。五羟色胺再摄取抑郁剂不仅可以

缓解抑郁焦虑情绪，也可改善心功能，并可减少出现

血栓的可能性。祸兮福之所倚，福兮祸之所伏。这

就是辩证法。希波克拉底指出，许多病害可本能的

自愈。患者自身同疾病斗争即是一种治疗。医生所

能做得最好的事情是给人体以能够发挥自愈力的机

会。贝尔纳说：病能自己痊愈，而且证据比比皆是；

没有艺术家干预的情况下，病能很好地自愈。

从生理心理学的发展中，可以看到哲学观点起

着重要的导向作用。整合论就是要用全局观点来整

合技术还原论取得的微观成果，而不是抹杀或否定

微观机制。陈竺指出，医学研究应首先从人这个复

杂的生物系统本身开始，在捕捉和了解其整体特性

和规律的前提下着手进入微观领域。也就是说，应

该采用从整体到局部的研究策略，先有整体，尽管开

始很模糊，但在明确人体的系统运行功能和状态基

础上逐步向局部直至最小单元进行科学的还原分

析，最终使其自上而下地逐层清晰化。

整体观认为，整体大于其各部分之和，各部分在

动态上是相互联系和相互依存的。现代医学首要的

错误是假设把某些要素从整体中提出来，并可能在

分离的状态下认识它的真相，而实际上在与它们密

不可分的整体相分离的状态将不能准确地反映它们

在整体中的情形。好比研究大树的枝芽、茎叶，而忽

略滋养其的根、干。

现代医学发展总的趋势一方面是医学研究向微

观深入，在多层次范围内展开：量子一分子一亚细胞～组

织一器官一系统一机体一群体一生态环境等。对医学的发

展继续起主导作用。另一方面是在高度分化的基础

上呈现高度综合的趋势，并向整体化发展，重视生命

科学的复杂性和整体性研究已成为新的发展趋势。

分子与整体，微观与宏观必须结合统一，这已显得日

益重要和紧迫。生命科学也一样，仅是基因不能揭

开生命之谜，生命是宏观的。

3 以整体观整合现代医学的诊治模式

疾病的发生发展与遗传、生物学、地理、季节、气

候、环境污染、居住条件、饮食卫生、不良生活习惯、

经济文化、教育水平等密不可分；同时与个性心理特

征有密切关系。我们的诊治模式就是心身疾病诊治

新模式，即：一个模式：整体医学模式(中西医结合)。

一条主线：在大脑皮层中枢神经主导的自主神经支

配的系统器官。两个诊断：生物学诊断、心理学诊

断。关注三个轴：下丘脑一垂体一肾上腺；下丘脑一垂

体一内分泌腺；下丘脑一垂体一性腺【8]。

20世纪初，俄国伟大的生理学家巴甫洛夫提出

著名的条件反射学说，他一生在血液循环、消化生理

及高级神经活动等三个方面对生理学作出了杰出贡

献，是高级神经活动生理学的创始人。发现了支配

心脏的四种神经，减慢、加速、减弱和加强神经。发

现了“心理性分泌现象”提出了条件反射的概念。条

件反射的三个基本原则：决定论原则、分析与综合统

一的原则、功能与结构统一的原则等。他把机体看

成一个完整的系统，研究在环境条件下大脑皮质对

机体的调控作用和对外界刺激信号的反应功能，揭

示了条件反射形成的基本条件、方式和程序，以及中

枢神经系统兴奋与抑制的基本过程，巴甫洛夫学说

是生理学划时代的成就。它宣称人体是整体，各部

分是整体的一部分，整体缺少这一部分，便是病态；

部分离开整体，也无作用。中医的整体观念、机体整

体性原则，机体与周罔环境统一性原则与神经论原

则，是巴甫洛夫学说的三大原则。机体各部分是整

体的一部分，绝不能把它孤立起来看待，各部分脱离

整体将不起作用。但整体若缺少某一部分，也将遭

受很大的影响，甚至丧失生命[1 9|。

著名的英国神经生理学家、神经生理学创始人

谢灵顿主要致力于脊髓生理研究，以惊人的毅力解
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剖了每一根脊髓神经的感觉纤维与运动纤维的分布

配置，填补了生理反射解剖学知识的空白。在分析了

大量脊髓反射并对反射中的肌肉活动采用定量分析

后，逐渐形成了神经系统整合作用的重要概念。

1906年出版的《神经系统的整合作用》奠定了现代

神经牛理学基础。英国生理学家Langley于1898

年首次提出自主神经的概念。自主神经系统是支配

与调节内脏功能的自主神经装置，它与内分泌腺相

互协调共同调节机体的内环境。虽然自主神经系统

在不受意识支配下能“自主”地调节内脏活动、平滑

肌收缩和腺体分泌等功能，但实际上，自主神经系统

的正常功能是在中枢神经系统的调控下完成的。

综上所述，我们清楚地看到心理精神与疾病(心

身疾病)发生的关系：人是由大脑统帅的，具有牛物

性和社会性，成为这种双重特性极其完善的有机整

体。高度发展和无限创造性的精神活动是人类最基

本的生物学特征。人的大脑具有一个复杂关系的精

细的神经结构，它能把各种感觉冲动作反复的联系

和辨别，并善于将以往的活动痕迹引用到目前的反

应上来。大脑功能结构异常可表现精神行为异常。

高级神经活动整合下的神经系统和内分泌系统，是

人体实现心身统一和保持内外环境平衡的最重要的

调节机制。神经系统调节机制的特点是迅速而准

确，内分泌系统调节作用的特点是缓慢而广泛。人

的思想情绪是一种心理反应形式，包括心境、激情和

应激三种情绪状态。心身疾病的形成和维持与中枢

和外周神经系统的一系列神经生理及免疫机制相

关。系统地研究心身疾病的病因和发病机制，将为

有效的治疗奠定理论基础。

“一个民族要想登上科学的高峰，究竟是不能离开

理论思维的口⋯。”只有民族的才是国际的。中华民族应

该以自己的文化、自己的祖先为荣。在世界现有的

3000余门学科当中，由中国创立的只有30门左右。

文化保存是要由文化自豪开始。我们的医学早

在2600年前就建立了先进的医学模式。中华民族

在医学模式上的整体观与辨证论治对人类有较大的

贡献。我们要继承、弘扬、发展之。
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