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Abstract 
Objective: To discuss the problem about the combination of Chinese traditional and Western 
medicine by learning anatomical structure and physiological function of spleen separately from 
two kinds of medicine, referring to their different cultural origin. Conclusion: Spleen of Tradition-
al Chinese medicine includes two organs of modern medicine, spleen and pancreas on anatomical 
level. While, in aspect of physiological function, there are similarities and discrepancies between 
the two kinds of medicine. The divergence of them is predestined by their different cultural origin, 
and the differences will be the chance of their combination to benefit humankind. 
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摘  要 

研究目的：分别从中、西医学的角度看脾的解剖结构、生理功能，结合中、西医不同的的文化背景，思

考中西医结合。结论：从解剖学层面上讲，中医学的脾包括西医学的脾和胰腺2个器官；从生理功能上

看，中、西医学对脾的认识虽有差异却又有一定的相通之处；不同的文化起源注定了中、西医学之间的

差异，而这些差异将成为中西医结合共同造福人类的契机。 
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1. 引言 

《内经》记载：“脾胃者，仓廪之官，五味出焉”，中医认为脾的主要生理功能是“主运化”、“主

升清”、“主统血”。西医认为脾是人体最大的淋巴器官，具有储血、造血、滤血的功能，是进行免疫

应答的重要场所。中、西医所言之脾，似乎差别极大，不禁让人怀疑两者讲的“脾”是否同为一物？以

下笔者将从脾的解剖学及生理功能两方面进行探讨，再由此表达自己对中西医结合的思考。 

2. 中西医的脾解剖学 

2.1. 我国古代解剖学简述 

我国传统医学在奠基阶段就十分重视人体解剖，《灵枢·经水》提到：“八尺之士，皮肉在此，外

可度量切循而得之，其死可解剖而视之”。五代迄宋先后出现了《烟萝图》、《欧希范五脏图》、《存

真图》等图谱，它们之间存在一定的传承关系且在内容上逐步完善。五脏图曾传入日本、波斯等地，对

当时世界的医学有一定影响[1]。我国古代人体解剖虽然起源比较早，但相较于西医解剖学，发展速度缓

慢。其原因可能与古代刑法、封建礼教的限制及当时的价值观有关。古代的知识分子大都重“道”轻“器”，

忽视甚至轻视技术操作，认为匠人“下作”；[2]且医生们被尊经崇古的思想束缚，关于《黄帝内经》中

的解剖知识，历代医家鲜有质疑者；即便在实践中发现不符之处，也以“验之不审”表达对自己研究手

段的怀疑[3]。 
17 世纪西方解剖学著作《泰西人身说概》、《人身图说》相继传入中国，引起重大反响；两者的合

编读本较为全面地介绍了西方解剖学知识,基本反映了 16 世纪西方解剖学概貌[4] [5]。其实体解剖器官名

称的翻译，显然参考了传统中医学对脏腑的定义[6]。 

2.2. 脾的“系统解剖学” 

西医系统解剖学对脾的描述如下：脾呈暗红色，质软而脆；位于左侧季肋部，胃底与膈之间，第 9~11
肋的深面，长轴与第 10 肋一致；分膈、脏两面，前、后两端和上、下两缘，其脏面与胃底、左肾、左肾

上腺、胰尾和结肠左曲毗邻[7]。 
古代中医典籍关于脾有如下记载：①色泽：《医贯》——“如马肝赤紫”；②位置：《类经图翼》

——“与胃用膜相连而附其上之左”，《针灸大成》——“脾掩乎太仓附脊十一椎”，其中收录的脏腑

图标示脾在腹腔左季肋处；③形态：王冰注释《素问》——“脾形象马蹄”，《类经图翼》——“形如

刀镰”，《医学入门》——“形扁如马蹄，又如刀镰”[8]。对照后发现古人对脾的描述基本和现代医学

相符，但脾之形态怎能既如“马蹄”又似“刀镰”呢？ 

2.3. 脾与胰腺的关系 

脾的形态确实接近“马蹄”，而“刀镰”却相似“胰”的形态[9]。关于“胰”字：《类篇》：与
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同；关于 ，《广韵》：豕息肉也，《正字通》：豕脾息肉；其中《正字通》成书最晚，即可推论出“胰”

在当时被理解为“猪脾息肉”，虽然不知这种说法是否被当时的医家所接受。 
现代解剖学关于胰有以下记载：胰腺是人体第二大消化腺，形态狭长，质地柔软，灰红色，长 17~20 

cm、宽 3~5 cm、厚 1.5~2.5 cm，重 82~117 g；分头、颈、体、尾 4 个部分，其中胰尾是胰腺最细最外侧

的部分，走行于脾肾韧带两层之间，在某些个体可延伸到脾门位置[7] [10]。 
《本草纲目•豕部》记载：“肾脂，生两肾中间，似脂非脂，似肉非肉”；《医林改错》：“脾中有

一管，体象玲珑，易于出水，故名珑管；脾之长短与胃相等，脾中间一管，即是珑管”；结合现代解剖

学可知李时珍所谓的“肾脂”及王清任描述的“脾”均指胰腺[9] [11] [12]。 
胰腺为腹膜后器官，在解剖时有被忽略的可能性，又鉴于其尾部可能延伸至脾门，而被认为附属于

脾，加之古代解剖学发展受限于各种因素，笔者认同以下观点：在解剖学层面上中医的脾包括现代医学

的脾和胰腺两个脏器；但传统中医理论中的脏腑更倾向于某些特定功能的代名，不同于现代医学确指某

一种实体解剖器官，所以传统中医学与现代医学关于脏器的概念不能混同[6]。《难经·四十二难》中记

载“脾重二斤三两，扁广三寸，长五寸，有散膏半斤”，由是猜测“散膏”指胰腺[12]；但《难经》关于

脾脏重量等的记录，是否符合现今的解剖学知识呢？ 

2.4. 《难经》脾脏重量考 

《难经》又名《八十一难》，系东汉时期作品，很多医家认为《难经》是《内经》的解经之作[13]。
《内经》中并无五脏重量的记录，有学者认为相关记录或是摒弃或是遗失，都被保存在《难经》之中，

也有学者认为《难经》虽承袭了《内经》的解剖研究成果，但《难经》作者曾从事解剖研究，并以相关

发现增修了其中经文；根据马王堆出土女尸体长推测《内经》中使用的度量衡为周制；如此似乎与《内

经》成书于汉朝相悖，有学者认为像许多著作一样，《内经》也是一部拟古作品[14] [15]；笔者认为也可

能非是仿古，而是《内经》中的相关记录本就承袭自前代，当时所用度量衡即是周制。 
总之，如果《难经》所记录的五脏重量承袭自《内经》，则其度量衡当取周制；由玉璧推算得周制

一尺约长 19.7 厘米[16]；由古币推算得周制 1 两约为 14.929 g；尽管很多学者认为由钱币考证度量衡标准

可能是徒劳无功的，在此还是列出该数据，以供参考。 
如果《难经》中所载五脏重量为其作者所增补，则度量衡当参考《汉书·律历志》。《汉书·律历

志》是我国古代度量衡史上最具权威的著作，其中规定了度量衡的各级单位名称、进位关系等内容[17] [18]：
“度者，分、寸、尺、丈、引也，所以度长短也……十分为寸，十寸为尺……权者，铢、两、斤、钧、

石也，所以称物平施，知轻重也……二十四铢为两，十六两为斤”；据考证当时的 1 斤约合现今 224~256
克，1 两约合 14~16 克；1 尺约合 23 厘米 11，1 寸约合 2.3 厘米。 

将《难经》中关于脾脏重量等的描述转换成现今通用的计量单位结果如表 1 (表中脾重已减去“散膏”

重，即以一斤十一两折合，数据均保留整数)： 
 

Table 1. Comparison of weight under two different measurements 
表 1. 质量对比表 

 周制 《汉书·律历志》 

脾重 403 g 378~432 g 

“散膏”重 119 g 112~128 g 

“扁广” 6 cm 7 cm 

“长” 10 cm 12 cm 
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现代解剖学认为，脾的大小和重量因年龄、性别、个体的不同或同一个体的不同状态而异；儿童期

脾体积相对最大；在老年期，大小、重量都趋于最低；在成年人，其长约 12 cm，宽约 7 cm，厚约 3~4 cm；

平均重量约 150 g (正常范围区间较大，约 80~300 g，很大程度上取决于其中的血液含量) [10]，所以《难

经》所记录脾的相关数据，应该是来自于真实的解剖研究。 
我国古代解剖学对中医理论的形成和早期的临床实践确有一定影响；但古代医家对解剖学的发现作

了非解剖的解释，且随着中医学的深入发展，解剖学与医学理论逐渐分离[19]。 

3. 中西医对脾功能的认识 

3.1. 中医对脾脏功能的认识 

3.1.1. 脾脏的主要生理功能[20] 
脾脏的生理功能主要包括主运化、主升清、主统血三方面，以下将分别简述： 
(1)主运化：《类经·十二官》：“脾主运化，胃司受纳，通主水谷，故皆为仓廪之官”；脾脏的运

化功能包括运化水谷与运化水液两方面：①运化水谷，指脾对食物的消化吸收作用。《释名》：“脾，

裨也；在胃之下，裨助胃气，主化谷也。《图书编·脾脏说》：“脾之于胃，如转磨也，化其生为熟也；

食不消，脾不转也”。②运化水液，指脾对水液的吸收、转输及排泄作用。《素问·经脉别论》：“饮

入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四部，五经并行”；

反常则水湿聚而为患，《素问·至真要大论》：“诸湿肿满，皆属于脾”。 
(2)主升清：升降是脏腑气机活动的一种表现形式，脾之升清与胃之降浊相对；升清指脾将水谷之精

微输布各处以养周身，而胃之降浊指将水谷之残渣逐级运至大肠，形成糟粕并排出体外；脾的升清功能

即《素问·经脉别论》提到的“脾气散精”，同时亦是脾运化功能的表现；若反常则有《素问·阴阳应

象大论》所讲“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生䐜胀”。 
(3)主统血：《薛氏医案》：“心主血，肝藏血，亦能统摄于脾”；包含以下两层含义：①《难经·四

十二难》提到脾“主裹血，温五脏”；脾的统血功能表现为约束血液运行于脉道中，反常则血溢于脉外。

②因脾胃化生的水谷精微为气血形成的基础，故脾胃为“气血生化之源”，《济阴纲目》提到“血生于

脾，故曰脾统血”。《金匮翼》概括说“脾统血，脾虚则不能摄血，脾化血，脾虚则不能运化；是皆血

无所主，因而虚陷妄行”。 

3.1.2. 保护脾胃功能的重要性 
脾胃素有“后天之本”之称，《医宗必读·肾为先天本脾为后天本论》对此有如下解释：“谷入于

胃，洒陈于六腑而气至，和调于五脏而血生，而人资之以为生者也，故曰后天之本在脾。”《医方考·脾

胃证治》：“五脏六腑，百骸九窍，皆受气于脾胃而后治……若饥困劳倦，伤其脾胃，则众体无以受气

而皆病”。 
所以，历代医家多重视保护脾胃功能，认为顾护脾胃在养生、防治疾病等方面有重要意义。古籍中

记载了以下因素可损伤脾胃：《素问·阴阳应象大论》：“思伤脾”，《难经·四十九难》：“饮食劳

倦则伤脾”。并于饮食、用药两方面提出了顾护脾胃的方法：《黄帝内经》：“食饮者，热无灼灼，寒

无沧沧”，“骨肉果菜，食养尽之，无使过之，伤其正也”；《景岳全书·论脾胃》：“脾胃属土，惟

火能生……则寒凉之物最宜慎用……凡欲治病者，必须常顾胃气。” 

3.2. 西医对脾功能的认识 

3.2.1. 脾的发生与组织学 
从进化的角度讲，脾脏作为脊椎动物的独立器官，最早见于多骨鱼和鲨鱼，而七鳃鳗等的脾脏功能
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是由散布于消化道的脾样组织执行的[21]。 
从胚胎学角度讲，人脾的发生过程分血管网、淋巴组织形成两个阶段。血管网阶段：胚胎 12 周时，

脾原基由间充质细胞、网状纤维和小血管构成；淋巴组织形成阶段：12 周后淋巴细胞向脾内聚集，部分

细胞密集成团；14 周时红髓、白髓初具雏形；15~16 周动脉周围淋巴鞘与脾小结开始形成，脾索与脾血

窦已可区分；19 周后，红、白髓进一步发育完善[22]。 
从组织学角度讲，脾实质可分为白髓、红髓、边缘区三部分。白髓包括动脉周围淋巴鞘及脾小体；

前者内含有大量的 T 细胞，后者内含有大量的 B 细胞；红髓由脾窦和脾索组成，前者为不规则血窦，后

者为相邻脾窦间的淋巴组织；边缘区则为白髓向红髓的移行区域，内含大量免疫细胞，具有较强的吞噬、

滤过作用[23] [24]。 

3.2.2. 脾的主要生理功能 
脾生理功能的描述将围绕免疫应答、滤血等进行，并简要回顾几项研究进展： 
(1)免疫应答：脾脏是人体对抗感染的重要器官，无脾或脾功能减退的患者发生严重脓毒症的风险明

显增加；脾切术后的暴发性感染病死率高达 50% [25]。脾切除术后患者外周血 IgM 记忆 B 细胞数量逐渐

减少[26]，而 IgM 记忆 B 细胞可参与早期炎症反应[27]；有学者认为 IgM 记忆 B 细胞或许可作为评价脾

免疫功能的潜在指标[28]；但又有研究提示末梢血 IgM 记忆 B 细胞计数并不能用于术后感染风险的评估

[26]。 
脾脏中的众多免疫细胞是脾脏发挥免疫作用的基础；除此以外脾脏尚与促吞噬素(tuftsin)的合成及释

放相关。Tuftsin 是一段位于 IgG 重链 Fc 段 CH2 区的四肽，能促进白细胞对致病金黄色葡萄球菌的吞噬

作用；有实验证实脾切除术后血清促吞噬素水平降低，提示脾为促吞噬素的重要合成部位[29] [30] [31]；
Spirer 等采用放射免疫分析法测定脾脏切除患者血清促吞噬素水平，肯定了促吞噬素的脾源性，并提出促

吞噬素水平可作为反映脾功能的一项免疫指标[32]。近年来关于促吞噬素的国内外研究提示：tuftsin 对腹

部严重感染、炎症性肠病等疾病具有免疫调节作用，对实验性自身免疫性脑脊髓炎具有治疗作用，其衍

生物 T 肽有治疗脓毒症、抗肿瘤等作用[33] [34] [35] [36]。 
(2)造血、储血及滤血[37]：①造血：胚胎期 20 周时脾具备造血功能[38]，以后逐渐被骨髓替代；成

人脾内尚含有少量造血干细胞(约为骨髓的 1/10)。在骨髓纤维化、贫血等病态条件下，肝、脾、肺、肾、

腹膜腔等部位可发挥髓外造血功能，人脾的造血区域主要在红髓[39] [40]。②储血：脾血窦具有储血功能，

在剧烈运动等情况下，脾血窦中的血液可进入循环；正常脾储血量仅 40 ml；当脾脏显著肿大时，其储存

的血液可用于脾切除术中的自体输血[41]。③滤血：脾属网状内皮系统，具有滤过血液的作用，可清除循

环血液中的细菌、衰老的红细胞、血小板等，每日滤血量约 350 ml。变形能力差的红细胞如恶性疟原虫

感染的红细胞、球形红细胞等会被脾稽留后清除；衰老或损伤的红细胞因表达变性珠蛋白小体亦会被脾

清除[42] [43]。 
(3)几项新进展：①肿瘤浸润单核细胞来源：实体瘤周围浸润着大量的免疫细胞，其中单核细胞及单

核细胞来源的巨噬细胞可促进肿瘤进展；之前有报道提示脾的髓外造血功能为浸润肿瘤提供了单核细胞

来源；但其后的相关研究证明肿瘤周围的单核细胞大部分来自骨髓，脾仅提供一小部分[44] [45] [46]。②

调节代谢：非酒精性脂肪性肝病是 21 世纪的常见病，基本平行于肥胖的流行；它的范围包括单纯的肝脂

肪性变到非酒精性脂肪性肝炎，可进展为肝硬化、终末期肝病，如肝细胞癌等；还可以增加心血管疾病

的死亡率[47]。临床上常见非酒精性脂肪性肝病患者脾增大[48]；有学者认为，脾增大可能是非酒精性脂

肪性肝炎的特征，尤其是在其早期阶段[49]。高脂肪饲料诱导的肥胖小鼠脾肿大模型提示脾大原因可能与

脾窦扩张、细胞内、细胞间含铁血黄素沉积相关[50]。有研究提示：肥胖可以减少脾边缘区的 B 细胞分
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泌 IL-10；而 IL-10 可对抗肥胖小鼠白色脂肪组织和肝脏的炎症反应；是肥胖状态下许多器官炎症反应和

胰岛素抵抗的关键因子；于是提出：脾可能会成为治疗代谢综合征的潜在靶器官[51]。③影响“新型”药

物代谢：新型药物如单克隆抗体、纳米颗粒等相较于传统药物有更复杂的化学结构和更大的体积，使得

它们对脾来说更接近于抗原颗粒。脾的特殊解剖学结构，导致循环血液中药物更容易进入脾实质。目前

发现，脾脏可以通过多种途径影响新型药物的代谢，以单克隆抗体为例，在通过脾时单克隆抗体可能会

与脾内的特异性抗原结合而沉积在脾内，或被巨噬细胞捕获而不能到达特定部位发挥功效；同时单克隆

抗体与脾内抗原结合也会影响脾的功能。所以，脾不仅影响新型药物的分布、清除，也可能成为这些药

物的靶器官[52]。 

3.3. 从现代医学角度审视中医对脾生理功能的解读 

以上笔者分别简单介绍了中、西医对脾生理功能的认识，下面我们将以现代医学知识重新审视中医

所言之脾： 
(1)“主运化、主升清”：前面已经提到在解剖学意义上中医的脾包含胰腺，而胰腺是人体的第二大

消化腺，所以“主运化”的理论似乎也讲得通；“主升清”指输布水谷精微以养周身；但现代医学认为

这一部分功能似乎是由循环系统承担的。 
(2)“主统血”：现代医学认为，脾具有储血、造血等功能，如此“脾统血”的理论似乎无可厚非。 
(3)调节免疫：18 世纪，英国医生 Jenner 发明了牛痘疫苗用于预防天花，可视为免疫学科的建立标志

[53]；而“免疫”一词最早见于明代医书《免疫类方》，意为“免除疫疠”。早在《黄帝内经》中就有如

下记载：“五疫之至，皆相染易，无问大小，病状相似……正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气

必虚”。如此看来，中医学虽无明确的免疫学概念，却大体上有对免疫的认识。《金匮要略》提到：“四

季脾王不受邪”，《脾胃论·脾胃胜衰论》讲：“百病皆由脾胃衰而生”。这样看中医所言之脾，似乎

与免疫功能密切关联。 
再看治疗脾胃气虚证的常用方，即补气剂的基础方——四君子汤[54]。四君子汤出自《太平惠民和剂

局方》，由人参、炙甘草、茯苓、白术四味中药组成，现代药理学研究提示，四君子汤整体、其中的每

味单药及许多其他补脾中药如党参、黄芪、山药等均有免疫调节作用[55] [56]。 
综上所述，中医所言之脾不仅在解剖学上，在生理功能上亦和西医所讲的脾在很大程度上相契合。

但这种思维方式是否存在问题？或者说用现代医学来衡量中医理论是否有不妥之处？ 

4. 讨论与总结 

在回答上面的问题前，我们先简单回顾一下中西医各自的文化背景： 

4.1. 中西医文化的差异 

(1)中医学的文化背景：中医学理论体系的形成，受到中国古代唯物论和辩证法——阴阳五行学说的

深刻影响。其形成年代，尚无从考查；一般认为《黄帝内经》——我国现存最早的医学著作的成书标志

着中医理论体系的建立。但《内经》的成书年代大约是从在春秋战国开始一直延伸到汉代，所以《内经》

是几经众多医家修纂而成；从内容上看，在其成书以前，已有了中医学理论体系的雏形；其后的历代医

家分别从不同角度发展了中医学理论[20]。中医学的发展深受儒、释、道文化影响，带有浓厚的中国传统

哲学思辨色彩；在对疾病的定义和诊疗上，渗透了传统哲学思辨倾向；使得中医理论的表述过于本土化、

再加上受限于当时的历史环境等，使得中医未能实现广泛传播，未能被大范围推广[57]。 
(2)西医学的文化背景：在古代，擅长航海的古希腊人接纳了古埃及人、古巴比伦人等的医学知识，
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逐步形成了古希腊罗马医学，即西方医学雏形。中世纪以后,西方文艺复兴催生了人文思想,也激发了科学

研究的精神，人们摒弃了古希腊罗马医学中的非科学内容。16 世纪，维萨利等科学家在对人体进行解剖

和观察后，创立了现代人体解剖学；其后又产生了生理学、微生物学、分子生物学等多门现代医学学科。

这些医学成就影响了全世界,并由世界各国医学家共同推动其发展，经过几百年的努力,形成了现代医学；

所以，现代医学也是世界医学；但因其发端于西方,中国人习惯称之为西医[58]。 
简单来说，我们之所以常用现代医学来衡量中医理论是因为：西医相比于中医在普及与接受程度上

明显更具优势。现代医学的发展与科学进步紧密相连，而中医似乎并不具备“科学”的特点。于是常有

质疑者嘲弄中医是“伪科学”，有学者指出：不怕中医是“伪科学”，就怕科学是“伪真理”[59]。当代

社会往往迷信科学，陷入将科学与真理等同的误区。在此笔者引用两段话，为中医声援：韩启德院士说：

“我的一个核心意见是：不要把科学跟绝对正确联系起来……就我的了解，中医是好的，但不一定是科

学的，科学并不在于正确”；哲学家波普尔说过：“我们都知道科学经常出错，而伪科学可能偶尔碰上

真理”。 
现在我们回到上一部分遗留的问题：“用现代医学来衡量中医理论是否有不妥之处”；以中医脏腑

理论为例，有学者指出：中医与现代医学的脏腑概念不同，虽然中医脏腑有客观存在性，却没有客观实

证性；在很多研究中常见：以具有实证意义的认识内容去研究不具备实证意义的认识内容，这样的研究

方法可能对中医理论的阐明是没有意义的。而且如果不对中医理论进行深刻的文化透视，预先认定这些

理论可与西医理论等同，只是在术语上换成西医学名词，运用现代科学原理予以比符和印证；未免有牵

强附会之意，不仅无法促进原有理论的更新发展, 反而会将中西医结合的研究引人歧途[60]。 

4.2. 对中西医结合的思考 

那么何谓“中西医结合”呢？“中西医结合”的概念是 1956 年毛主席提出的：“把中医中药的知识

和西医西药的知识结合起来，创造我国统一的新医学新药学”[61]。受不同文化的影响、不同思维方式的

制约,二者在观念形态、器用特征、致知方法、医家行为规范乃至审美意趣等多方面存在明显差异。两者

的差异如此之多，使得中西医结合处于“结而未合”的状态。于是有人对中西医结合产生困惑，甚至信

心的动摇；甚至认为中西医结合本身就是错误的，是医学的乌托邦，进而贬低、否定中西医结合[61]。 
但很多学者认为中西医结合具有客观的历史必然性。从中、西医文化角度看，两者具有很强的互补

性：中医以“至广大”入手，西医以“至精微”入手；中医强调辨证施治和整体观念，西医重视从微观

分子水平来观察或消除致病因素及局部病变[62]。笔者认为，中、西医之间的差异就是中西医结合的意义

所在。打一个不太恰当的比喻，这正像生物学概念里的“杂种优势”，正是“亲代”之间的不同优势造

就了子代更优越的品质；所以中、西医之间的差异不该成为两方争吵的论点，更不该成为中西医结合的

障碍；而应该成为促进中、西医反思自己、发展自己的契机，成为中、西医共同治疗疾病的工具。有学

者指出：为了实现中西医结合事业，首要任务便是提高临床疗效；如果中西医结合的诊疗方法优于单用

一方的诊疗方法，便有了中、西医在临床上的结合点；在确切临床疗效基础上，采取宏观与微观相结合

的研究方法阐明机制，将成为中、西医在理论上的结合点。但具体的结合方法，还需要在实践中去提炼，

任重而道远。 

4.3. 总结 

最后借用《比较文学原理新编》中的一句话：“比较不是理由,比较中达成直接或间接的对话并且通

过对话产生互补、互识、互鉴的成果，才是比较文学题中应有之义”[63]。笔者想表达的是中医的脾也好，

西医的脾也好，对其结构及功能的认识都是前人们辛勤耕耘的结晶，笔者想在此先表达尊敬之情；其次
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我们也该不吝惜自己的汗水，站在巨人的肩膀上，秉承真正的科学精神不畏改变、不断探索。对比不是

目的，能在比较中对话，在对话中互补、互识、互鉴，才能实现中、西医学的真正融合，造福人类。 
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