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美国结合医学临床在全科医学领域的发展

张卫军$许家杰

摘要$近
!"

年来"美国结合医学临床#科研和教学均得到迅猛发展$ 民众的热情要求西医师能够了解

互补替代医学%

E3:.17:7?C;/J ;?B ;1C7/?;C0K7 :7B0E0?7
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&的安全性和有效性"并能够提供临床咨

询$ 美国的全科医学"尤其是家庭科"是最早接纳结合医学的专业学科"因为两者诊治的疾病谱存在交叉和

重叠"也强调基本相同的核心价值"如以患者为中心#循证医疗#治疗的主动性及连续性$ 随着结合医学全科

医师项目的发展"全科医学的教育人员试图通过加入结合医学的核心要素来提高全科医学的学科能力和建

设"如发展出培训课程设计指南和需掌握结合医学核心的可测量的能力指标$ 当前全美有超过
%"

个全科医

学项目宣称其加入
'-,

和结合医学的内容"同时各结合医学中心根据自己的特点也发展了具有不同特色

的全科医师项目$ 这种以西医师为主体的结合医学从业人员结构与中国的中西医结合医学初创时相似$ 时

值中国在强调基层西医学习中医项目之际"希望本文能提供一定的借鉴$

关键词$全科医学'结合医学'互补替代医学' 中医' 医疗改革
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$$结合医学在美国和中国的发展有诸多不同' 中国

结合医学的开展是从
!"

世纪
$"

年代由政府自上而

下(有计划的实施"希望从业人员能够全面掌握中(西

医学两种知识"从而可以系统地开展中西医结合的临

床(教学和科研"最终能结合两者为一门新的医学模

式' 结合医学人员的结构经历了从早期的以西医学习

中医为主发展到目前以中医学习西医为主的变化' 美

国的结合医学发展则是从
!"

世纪
6"

年代早期开始

由民众大力推动(政府支持以及主流医学界配合的

&

方合力推动的结果'其主体从业人员是西医各科医

师"后来再加入其他医疗卫生人员"如护士(公共卫生
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人员(社区工作人员等' 结合医学在发展中并不提倡

从业人员全面或者系统地掌握互补替代医学$

E3:

#
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'-,

%的知

识"因此临床实践以吸纳
'-,

人员形成的团队医疗

为主要模式)

#

*

' 全科医学是最早从整体上接受结合

医学并试图将结合医学融入其中的医学专业)

!

*

' 以

团队为基础的医疗模式恰恰是美国医疗改革背景下的

全科医疗服务系统革新的重要内容)

&

*

"与结合医学的

团队理念相吻合' 本文将介绍美国结合医学临床的发

展以及其在全科医师领域的实施情况'

#

$美国结合医学发展$

从
!"

世纪
H"

年代开始"

'-,

在美国民间一直

在默默耕耘"不被主流医学接受"因此一度被定义为

+在医学院不讲授的"在美国医院不开展的" 保险也不

覆盖的非主流医学,

)

%

*

' 但早在
!"

世纪
8"

年代初

期"针灸的研究和临床因为针刺麻醉的风行也一度吸

引了大批的神经科学研究者(麻醉专科医师和疼痛研

究者的兴趣"如洛杉矶加州大学$

N?0K7/P0CJ 3M ';10

#

M3/?0;

"

W3P -?@717P

"

N'W-

%疼痛科主任
X/7P17/

博士就在
N'W-

开展了针灸临床和研究工作' 从

#6^!

年开始"

N'W-

医学院与
R71:P

研究所合办的

医学针灸学习班"成为吸引全美西医学生和医师学习

针灸的医学继续教育课程"加强了临床医师对针灸的

了解"促成了
#6^8

年美国医学针灸学会的成立"也是

后来结合医学发展的一股强大的力量)

$

*

' 结合医学

在美国的发展总体来说是由于民众的热情(政府支持

以及主流医学界的配合
&

方合力密切相关'

#

!

#

$民众的热情$尽管主流医学界的不支持"

民众还是坚持使用
'-,

'

#66&

年
F;K0B 90P7?Z7/@

教授在-新英格兰医学杂志.上关于
'-,

在美国市场

的使用情况的调查"显示美国市场上使用
'-,

的人

群达到
#I&

的成年人群"使用
'-,

服务的人次超过

全科医师的就诊次数)

%

*

' 这表明市场和民众对
'-,

的需求日益增多和持肯定的态度' 民众的热情对政府

和医学界有推动作用"因此为满足患者的需求"更多的

医院在门诊和病房提供
'-,

服务' 例如"一项对美

国
H """

多家医院的调查发现
#66^

年仅有
^

!

$_

"

!""$

年达
!H

!

$_

" 而在
!"##

年则有高达
%!_

的医

院提供
'-,

服务"呈逐年增长的趋势)

H

"

8

*

'

#

!

!

$政府的支持$政府因应民众的热情"通过设

立政府机构和项目来管理和引导
'-,

的发展'

#66!

年美国国立卫生研究院$

5;C03?;1 )?PC0CDC7 3M R7;1C>

"

5)R

%成立了替代医学办公室&

#66^

年升级为国立互补

替代医学中心$

5;C03?;1 '7?C7/ M3/ '3:.17:7?C;/J

;?B -1C7/?;C0K7 ,7B0E0?7

"
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%"通过科研课题

经费的发放和申请推动结合医学的发展方向" 如在

#666

年发放
#$

个教育科研课题给医学院和护理学院"

研究
#66"

年代使用的
'-,

服务的安全和有效性"以

及
'-,

教育的目的和方法)

^

*

&

!""!

年成立由
!"

人组

成的白宫互补替代医学政策委员会"研究
'-,

在科研

教育和信息(医疗服务的提供等领域的政策)

6

*

&

!""$

年

美国国立医学研究院召开
'-,

领域的专家进行研讨

会"对
'-,

的临床(科研和教学的现阶段进行总结"对

未来的发展方向提供咨询)

#

*

&

!""6

年
)G,

再次召开结

合医学峰会"讨论结合医学的科研方法(临床实践以及

教学的现状和未来方向)

#"

*

'

#

!

&

$医学界的态度$因为早期主流医学界对

'-,

的不接受"多数的医学界人士在早期对
'-,

持

冷淡甚至反感的态度' 早期医学界的争论主要集中在

为什么要开展结合医学上' 例如"反对结合医学的英

格兰医学杂志的前主编
-/?31B Y71:;?

教授认为主

流医学结合
'-,

是历史的倒退"认为其理论相互矛

盾和缺乏客观性"不可能形成一个具有科学性的新医

学&而支持结合医学
-/0=3?;

大学结合医学中心的主

任
-?B/7< +701

教授则认为民众对主流医学不满且

感到
'-,

可能提供帮助才是结合医学发展的动力"

因此应该让主流医师了解
'-,

的优点"这样可以提

高诊治决策和能力"满足+以患者为中心,的要求' 他

还认为结合两种医学形成新的医学是医学的未来)

##

*

'

争论双方所持的观点基本代表了长期以来的论调' 当

然"正是由于民众的热情导致很多人使用
'-,

"但考

虑到医师的态度和
'-,

知识的掌握"并不愿告知他

们的
'-,

使用' 正是发现这种混合的使用可能对民

众的健康产生威胁"医师们才逐渐开始通过各种途径

学习
'-,

"以便更好地为自己的患者服务' 他们在学

习和了解过程中对
'-,

的态度也发生了改变"因此

从
#66&

年开始结合医学中心在各大学应运而生"根

据各自的特点开展教学(科研和临床"结合医学因此得

到迅速的发展'

#666

年结合医学合作中心联盟由最

初的
^

所大学医学院的结合医学项目联合创建"现在

已经发展到由
H#

个北美的大学和研究机构的结合医

学中心组成' 其宗旨是在学术机构中推动结合医学的

原则和实践"加入结合医学合作中心联盟的要求之一

是该结合医学中心需要得到所在医学院院长或者主管

单位主任的背书和一定的经费支持)

#!

*

' 因此"现在主

流医学界的态度是基本接受也愿意更多地了解
'-,

"

必要时还可以转介患者'

结合医学从业人员的复杂专业背景导致结合医学
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开展的不平衡' 早期对结合医学有兴趣的主流医学的

从业人员通过各种途径接触
'-,

#如哈佛大学的
F;

#

K0B 90P7?Z7/@

教授在
#686

年作为首位美国科学基

金会派遣的医学交换生来中国在当时的北京中医学院

学习中医"后来发表书籍+

9?E3D?C7/P <0C> `0

,记录

他的思考和经历)

#&

"

#%

*

&一些主流医学的从业人员$医

师或研究人员%有
'-,

方面的传承"如
,F -?B7/

#

P3?

肿瘤中心的
W3/7?=3 '3>7?

教授的祖母是瑜伽

大师$未发表的采访资料%"得克萨斯大学的
20EC3/

O07/.0?;

教授在医学院学习时一位老师关于草药的

课外教育)

#$

*

"还有加州大学尔湾分校的林欣教授师从

太极宗师$未发表的采访资料%&来自大中华地区的学

者"在西医从业的同时"也利用语言和地区的便利学习

中医"如
N'W-

的许家杰教授与中国中西医结合界的

合作交流&从
#6^"

年早期"来自中国大陆的具有中医

背景的留学生也加入了这个队伍"如来自上海中医药

大学的劳力行教授' 这些学者利用政府和民众对

'-,

的支持和兴趣分别在大学启动结合医学中心或

者项目' 后来"因为结合医学强调身心医学(预防(营

养等理念" 相关领域的人员也陆续加入进一步壮大结

合医学的队伍' 这些主流医学从业人员因此成为结合

医学在美国的开创者' 目前"由于结合医学中心教育项

目的开展日渐增多"更多的西医师获得结合医学教育成

为结合医学人员' 这是目前结合医学从业人员的大致

构成' 这样的人员结构加上附属的医学中心的不同和

支持力度导致美国的结合医学中心或者项目的不平衡"

存在
8

种不同的层次#最低的层次如自由单独工作的了

解
'-,

的临床工作者&了解
'-,

的临床工作者"已经

形成一定的网络"可以互相交流&接受正规的
'-,

教

育的临床工作者&多学科一起工作的结合医学模式&多

学科协同工作的结合医学模式&在医院内开展的结合医

学模式&以及最高层次的在学术医学中心开展临床(教

学和科研的一体化的结合医学模式)

#H

*

'

医疗改革法案也对结合医学有一定的影响' 在法

案中提到采用公共卫生和结合医学模式的策略来发展

全国性的预防和健康促进措施"并建议在以患者为中

心的医疗协 作 之 家 $

L;C07?C

#

'7?C7/7B ,7B0E;1

R3:7

"

L',R

%的团队中加入
'-,

从业者)

#8

*

' 根

据医疗法案建立的以患者为中心的临床结局研究中心

$

L;C07?C

#

'7?C7/7B GDCE3:7 Y7P7;/E> )?PC0CDC7

"

L'GY)

%也强调结合医学的重要性#其
#6

人管理指导

委员会"要求必须有一名结合医学从业人员"因此

!"#"

年第一期的委员会聘请了一名整脊专业的专家

进入&

L'GY)

也明确要求将结合医学模式纳入进行比

较疗效研究"如在
!""6

年
#""

个优先研究的列表中"

有
$

个项目与结合医学相关)

#^

*

' 医疗法案中要求所

有医疗保险公司提供的基本医疗服务中"在各州自行

决定的基本医疗服务的部分"有
%

个州$加州(马里兰

州(新墨西哥州和华盛顿州%将针灸作为治疗疼痛(呕

吐"还有其他一些疾患的基本医疗服务'

!

$美国结合医学医师的培养

根据结合医学学术健康中心联盟的定义"结合医学

强调促进医患关系"在主流西医的基础上合理使用所有

的有证据支持的
'-,

治疗手段' 尽管有研究表明同

时具有
'-,

和西医的双重学历的从业人员对结合医

学具有更倾向性的态度和更完善的知识)

#6

*

"但美国结

合医学界对西医师的结合医学培养要求还是从医疗实

际出发"并不强求他们全面和系统性地掌握
'-,

' 相

反"结合医学教育侧重于了解
'-,

治疗特点和长处"

特别是针对主流医学的弱点"以便能够将相关患者转介

给
'-,

从业人员"或者和
'-,

从业人员形成合作团

队"从而促进不同专业间的交流)

!"

*

'

#666

年
5''-,

启动
'-,

教育项目科研课题"一共授予
#$

个课题给

医学院和护理学院' 通过对
#$

个课题负责人的调查"

U/70C=7/ ,(

等)

^

*得出结合医学教育应该让医师和其

他的结合医学从业人员具有
$

个核心能力#$

#

%注意到

'-,

的有效治疗和临床特点&$

!

%了解
'-,

治疗手段

的截至目前的证据&$

&

%掌握部分
'-,

治疗手段的操

作技巧&$

%

%理解
'-,

自我治疗的方法&$

$

%了解
'-,

的模型和系统' 因此呼应了
-?B/7< +701

在辩论中提

到的为什么发展结合医学的观点)

!#

*

'

美国结合医学的开展并不均衡"每个结合医学中

心对医师的培养的标准也不同"因此各自培训内容相

差很大'

!"##

年美国结合医学界开始推动结合医学

医师资格认证和考试' 按照要求"够资格参加认证考

试必须是不同专业的西医师"且已经完成住院医师培

训' 这些西医师还必须接受相关结合医学或者
'-,

训练#$

#

%参加获得认可的
!#

个结合医学中心的
[71

#

13<P>0.

项目&$

!

%取得
'-,

$如中医学(自然医学及

整脊医学%学校的正规学历' 其考试内容的范围很广

泛"如营养(食物添加剂(身心医学(

'-,

治疗方式(整

体医疗系统(生活方式(预防和促进健康&结合医学在

各专业的治疗方法&结合医学基础理论和历史&以及结

合医学职业规范和实践)

!!

*

'

'-,

包括的范围很广"

中医学在其中的比例较小"具体见美国结合医师执业

考试内容纲要)

!!

*

$表
#

%'
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表
#

$美国结合医师执业考试内容纲要

领域 所占百分比 $

_

%

#

营养$宏观
I

微观营养"治疗性节食"社会&文化对饮食调节的影响"动能性食物"环境因素对饮食的影响等%

#$

!

食物添加剂"植物药以及其他的天然药物$不良反应"与药物相互作用"质量控制"基于证据的有效性等%

#$

&

身心医学$精神和情绪对健康的影响"身体对精神和情绪的影响"冥想等自我调节手段"安慰剂等%

#%

%

互补替代治疗方法$身体调理"如按摩(整脊等"能量医学"如太极"气功等"运动疗法"如瑜珈等%

#"

$

整体医疗系统$中医学"印度草医学"顺势医疗"自然疗法等%

^

H

生活方式"预防和促进健康$自我照护"健康行为"环境因素"社会因素"体育活动等%

#&

8

结合医学治疗方法$妇女健康"老年医学"心血管"呼吸病"肿瘤"神经"内分泌"临终医学"疼痛管理等%

#$

^

结合医学基础理论和历史$原则"历史"伦理%

$

6

结合医学职业规范和实践$法律"成本效益"医疗决策"循证医学%

$

$$结合医学是在主流西医的基础上采取吸纳
'-,

的具有证据的治疗手段"因此其治疗范围集中在西医

治疗的薄弱环节' 通过调查美国
!6

所大学医学院结

合医学中心的临床项目发现"这些结合医学中心认为

治疗最成功的前
$

种疾病包括# 慢性疼痛( 消化系统

疾病(抑郁(压抑及肿瘤相关的疾病)

!&

*

' 因此"针对这

些常见多发而且治疗有成效的疾病"美国医学界已经

开展了很多研究"并形成一定的诊疗规范"作为对医师

培养的内容'

&

$结合医学家庭医师$全科医师%的能力培养$

全科医师是最早接受
'-,

的一个群体"因为他

们在临床上处理的疾病也是
'-,

所擅长的' 研究表

明结合医学在全科医生的接受度很高"被认为可以提

高全科医师处理常见多发病的能力"减少向收取费用

较高的专科医师的转介&全科医师可以通过了解
'-,

的医疗模式"从而向费用更低的
'-,

从业人员转介

患者&甚至可以考虑将他们纳入全科医师团队"组成结

合医学团队"联合诊治患者)

#

*

' 在一项分析成功的结

合医学临床项目的研究中"作者发现这些项目都有开

放兼容的机构文化及能力突出的
'-,

和西医从业

者&团队成员间能够有效沟通&经济上可以持续的医疗

环境&有能力处理一些特殊的复杂病情)

!%

*

' 这样的要

素非常契合以患者为中心的
L',R

所强调的团队医

疗和协调治疗的医学模式' 结合医学强调的整体观"

从整体而非单个疾病的角度对综合处理同时罹患多种

疾病的慢性患者群的治疗和预防有指导意义' 这些对

全科医师具有强烈的吸引力'

#666

年
U10@17/ X

等)

!

*第一次提出将结合医学

加入家庭科住院医师的培训项目" 相关课程设计也在

!"""

年发表'

!""&

年
H

所大学的家庭科住院医师培

训项目在
-/0=3?;

大学结合医学中心的带动下启动一

个
%

年制的家庭科住院医师项目' 该项目有两个主要

目的#一是发展通过认证的
%

年制结合医学家庭科住

院医师项目&二是培养家庭医师" 使他们有能力从患

者的整体观的角度上进行诊治以及能够运用所有适合

的治疗手段' 家庭医学的领袖希望借这个项目逆转医

学毕业生对家庭医学的日渐丧失的兴趣)

!$

*

'

!""8

年

共有
^

个家庭科住院医师项目加入这个结合医学项

目" 共同发展一个为期
!"" >

的以结合医学能力培养

为主的网络课程'

!""^

年美国家庭医师教师协会

$

O3E07CJ 3M *7;E>7/P 3M [;:01J ,7B0E0?7

"

O*[,

%

下设的结合医学小组开始设计一系列关于结合医学的

家庭医师教育"力图使课程设计也符合主流的美国医

学教育认证委员会 $

-EE/7B0C;C03? '3D?E01 M3/

S/;BD;C7 ,7B0E;1 9BDE;C03?

"

-'S,9

% 的要求'

在
!"#"

年"

O*[,

通过了按照
-'S,9

的家庭医师

住院医师培训的
H

大范围划分的
#6

项可测量的能力

标准"见表
!

节选的
#H

项能力要求'

H

个范畴包括临

床治疗(医学知识(人际和沟通技巧(在实践中学习和

提高(职业精神以及医疗系统为基础的实践' 比如"在

临床治疗中"强调以患者为中心的病史收集"采用生

物/精神/社会模式&促成患者的生活方式改变&以及

制定和实施健康管理计划' 采用这些标准"当前全美

有超过
%"

个全科医学项目宣称其加入
'-,

和结合

医学的内容)

!H

"

!8

*

'

%

$

&

个结合医学中心的关于全科医学的部分

美国结合医学的机构差异很大"并非所有结合医

学中心开展临床项目' 它们的具体项目和专业方向主

要根据其所附属的医学中心的特点以及创建者的个人

背景而决定' 比如"新近成立的圣地亚哥加州大学结

合医学中心就是以家庭医学科为依托的临床中心"它

们的重心必然是通过结合医学来丰富和发展全科医

学' 以下简述
&

个有代表性"但特点不同的结合医学

中心在临床发展全科医学的一些情况'

%

!

#

$

N'W-

东西医学中心$

N'W-

东西医学中

心由许家杰教授在
#66&

年创建"隶属于
N'W-

医学

中心' 因为许家杰教授和中国中西医结合专家的合作

和互相学习"与其他建立在美国高校中的结合医学中
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表
!

$家庭科住院医师需掌握的结合医学核心能力

范畴 能力

临床治疗 适当且有效治疗和预防保健

$$

#

以患者为中心的病史收集"治疗体现生物"精神"社会模式"包括营养(心灵和替代医学
O

$$

!

使用动机式访谈或者肯定式探寻技巧促成患者的行为改变
O

$$

&

与患者合作"共同制定针对疾病预防和治疗的健康筛选以及疾病管理计划"使用包括主流和互补替代医

疗模式
O

医学知识 掌握生物医学(临床(流行病学(社会行为科学的医学知识

$$

%

理解并掌握健康和疾病与以下致病因素的关系#情绪(压力(营养(体力锻炼(社会支持(心灵(睡眠和环境
U

$$

$

评估循证医学在结合医学临床实践的优点和局限性
U

$$

H

能够理解常见的
'-,

治疗"包括其历史(理论(机制(安全&有效性(禁忌症(流行和使用模式
U

人际和沟通技巧 信息交流以及与患者"患者家庭及医学同行的合作

$$

8

认识到良好的医患关系能够促进治疗效果
-

"

U

$$

^

能够尊重和理解患者基于文化信仰和个人偏好对健康"疾病和病患的解读
U

"

O

"

-

$$

6

能够显示对参加治疗的医疗同行"工作人员"咨询者及
'-,

从业人员的尊重
O

"

-

在实践中学习和提高 吸收科学知识"通过在实践中自我学习持续性提高

$$

#"

确定个人在主流医学和
'-,

领域中的学习需求
U

"

-

$$

##

在治疗时使用循证医学的资源"包括
'-,

的资源
O

$$

#!

辨识可信赖的主流和
'-,

的印刷和网络资源"利于个人的学习
U

"

O

职业精神 职业责任和伦理原则

$$

#&

显示有能力反应患者就诊时的状况"保证患者的偏好和文化信仰"从而促进医患关系为中心的治疗
O

"

-

$$

#%

理解自我治疗对提高患者健康"并维持工作和生活平衡的重要性&同时面对患者"工作人员和同行能够以

身作则
-

"

U

系统为基础的实践 注意在大的医疗环境下的实践

$$

#$

与
'-,

从业人员和其他的医疗专家在治疗患者时合作"同时也能理解法律因素和适当存档保留证据的

必要性
O

"

U

$$

#H

确定策略来促进患者获得结合医学服务"包括帮助低收入人群
U

$$注#

O

为技术&

U

为知识&

-

为态度

心不同"

N'W-

东西医学中心是唯一的自我定位为从

事中西医结合"集医疗(教学和科研于一体的医学机

构' 中心的临床分两部分#一部分是传统的结合医学

专科门诊"这个门诊由西医师和针灸医师负责日常门

诊"实行从临床医疗到预防(康复系列化和综合性医疗

服务"患者多由校内
$""

多名各专科医师转介

过来)

!^

*

'

临床的另一部分是结合医学全科医学诊所"由

9B<;/B RD0

$许国豪%医师负责' 该结合医学全科医

师项目在
!"#!

年得到
N'W-

医疗系高层的大力支

持"因此部分
N'W-

医疗系的全科医师
[7113<

经选

择来中心进行第
!

年的结合医学学习和工作' 诊所采

用
L',R

的团队医疗和协调治疗的要素"根据中医

+证,演化的以人为中心的特点采集整体观的健康史

和制定个性化防治方案"采用针刺(推拿(痛点封闭(自

我按摩(辩证食品咨询和太极(气功锻炼等治疗和自我

保健方法)

!6

*

' 另外"针对复杂病情患者"建立包括东

西医学信息中心和访问教授在内的循证医学团队"团

队间以远程医疗设施作为工具来进行常规沟通'

%

!

!

$

-/0=3?;

大学结合医学中心$

-/0=3?;

结

合医学中心由
-?B/7< +701

教授在
#66%

年创立' 他

在哈佛大学获得医学植物本科和医学博士学位"后从

事医学植物学研究' 中心的执行主任是
20EC3/0; ,;0

#

=7P

"她原是一名妇科医师"参加了该中心的首批
[71

#

13<

培训项目"后来帮助
-?B/7< +701

处理中心的具

体事务' 该中心开创了美国第一个结合医学住院医师

项目"其课程设计也为美国其他结合医学中心所借鉴"

目前已培养了超过
# """

名的结合医学医师)

&"

*

'

!"#!

年启动
-/0=3?;

结合医学全科医师诊所"希

望综合所有结合医学和全科医学的原则"提供循证的(

以患者为中心的(强调预防和健康的全科医师临床模

式' 沿用
L',R

的团队医疗方法"团队成员包括从业

护士(医师助理(中医师(营养专家(身心医学专家和健

康教练' 一般在患者的全科医师初诊后"根据具体健

康情况组成团队' 让患者和医疗共同决定防治计划和

健康目标"既考虑所有健康决定因素对患者的影响"

适当地使用主流和
'-,

医学治疗手段" 也通过健康

教练提供生活方式的改变' 复杂患者在每周的病例讨

论会上深入讨论' 还提供自我管理项目"包括瑜伽(太

极(营养基本知识及减压项目等)

&#

*

'

%

!

&

$杜克大学结合医学中心$杜克大学结合医

学中心附属于杜克医学中心"最初由几名长期关注和
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支持结合医学的杜克医疗系统的教授和医师发起"得

到当时的校长也是美国科学院院士
Y;1.> O?JB7/

#

:;?

的大力支持" 于
#66^

年正式成立"因此
O?J

#

B7/:;?

院士对杜克大学结合医学中心的发展一直拥

有强大的影响力'

O?JB7/:;?

院士提倡前瞻性医学

$

./3P.7EC0K7 :7B0E0?7

%" 以个人健康计划作为医疗

服务系统的主要工具' 其理论基础是个体的基因遗传

作为疾病发生的基线"而环境因素和生活方式有促使

发生疾病的能力' 如果以时间为轴"医师则可以计算

个体的健康风险和状况"然后制定策略来让患者和医

疗人员参与"限制疾病的发展&而一旦发生疾病"则根

据各种循证医疗妥善治疗)

&!

"

&%

*

' 全科医师应该主动

地根据健康风险因素制定个体化的健康计划'

现任主任
-B;: L7/1:;?

是一名全科医学教授

和全科医师"因此也发展结合医学全科医师项目' 该

中心在全科医师的重要贡献是发展了健康教练在治疗

团队的作用' 健康教练帮助顾客明确健康目标"维持

达到有助于健康的行为(生活方式和态度"指导顾客的

个人健康和维持健康的活动' 一项针对糖尿病患者的

健康教育介入"发现结合医学健康教练能提高患者对

治疗方案的依从性(生活方式的正面改变及总的健康

状况的改善)

&$

*

' 健康教练还能促进个体化健康计划

的制定和实施)

&H

*

'

$

$总结

美国的结合医学是在
!"

世纪
6"

年代初期因应民

众的要求发展起来的' 从业人员是掌握一定
'-,

知

识的主流医学人员"但彼此差别很大' 对全科医师个人

来说"他们被要求掌握结合医学的核心要素来丰富和发

展全科医学' 对结合医学中心而言"其发展的项目和方

向存在明显的差别"体现在全科医学的开展上也是如

此' 尽管都采用团队医疗(协调医疗(以病人为中心的

医疗决策等
L',R

的核心要素"

N'W-

东西医学中心

更注重中医师和中医治疗手段的运用&

-/0=3?;

结合医

学中心则强调医患共同的医疗决定&杜克结合医学中心

深入发展健康教练在治疗团队的作用' 因此"美国的结

合医学在全科医师领域的发展既注意采用医疗服务系

统的创新"也充分考虑本结合医学中心固有的特点'
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