
第1章 古代的医药卫生

【课后问题及答案】

1. 为什么说医学起源于人类的劳动生活实践？

答：1）生存需求推动医学萌芽​ ：原始人类在劳动中学会使用工具，并在狩猎、

采集等活动中受伤，促使他们寻找止血、疗伤的方法，如用植物敷伤、泥土止血

等。

2）经验积累形成知识​ ：通过长期实践，人们逐渐认识到某些植物、动物或

矿物的治疗作用，如神农尝百草的传说反映了药物知识的积累。​
3）疾病认知与防护意识​ ：群居劳动中，古人观察到疾病传播现象，开始注

重环境卫生（如水源清洁、居住地排水），形成预防观念。​
4）技术工具促进医疗发展​ ：劳动中发明的石器、骨针等演变为医疗工具（如

砭石、骨针放血），为外科治疗奠定基础。

2. 四大文明古国的医学各有何特点？

答：古埃及：​ 宗教与医学结合，重视尸体防腐《埃伯斯纸草书》记载疾病诊断、

手术方法；擅长外科手术和药物配制。

古印度：强调身心平衡，体系完整《吠陀》医学提出“三体液学说”（气、胆、

痰）；阿育吠陀医学注重饮食疗法和手术（如鼻成形术）。​
古中国：​ 阴阳五行学说为核心，强调整体观《黄帝内经》奠定中医理论；针灸、

草药、脉诊等独具特色。

古巴比伦：占星术与医学混杂，法律规范医疗《汉谟拉比法典》规定医疗责任；

认为疾病是神灵惩罚，常用巫术与药物结合疗法。

3. 什么是“体液学说“ ?

答：来源​ ：由古希腊医学家希波克拉底提出，后经古罗马盖伦完善。​
核心内容 ​ ：认为人体由四种体液构成——血液（心）、黏液（脑）、黄胆（肝）、

黑胆（脾），四者平衡则健康，失衡则患病。​
对应关系 ​ ：体液与四季、四元素（气、火、土、水）及人的气质（多血质、黏

液质、胆汁质、抑郁质）相关联。​
影响​ ：这一学说主导西方医学近 2000 年，直至近代科学医学兴起。

4. 希波克拉底对医学的主要贡献有哪些？

答：确立医学职业道德 ​ ：制定《希波克拉底誓言》，强调医生应恪守伦理，对

患者负责。​
倡导理性医学 ​ ：反对疾病神罚论，主张通过观察、记录症状分析病因。​
提出体液学说 ​ ：系统解释疾病与人体平衡的关系。​
临床观察方法 ​ ：注重详细记录病例（如“希波克拉底面容”），开创床边医学传

统。​
强调自然愈合力 ​ ：认为身体具有自愈能力，医生应辅助而非过度干预。

5 . 秦汉时期著名医家有哪些？他们的主要贡献是什么？

答：扁鹊（秦越人）：战国末期-秦，创立“四诊法”（望、闻、问、切）；擅长针



灸，提出“病在腠理”的疾病传变理论。

淳于意（仓公）：西汉，首创“诊籍”（病历记录），记载患者症状与治疗经过，

推动医学经验传承。​
张仲景：东汉，撰写《伤寒杂病论》，确立中医“辨证论治”原则，被尊为“医

圣”。​
华佗：东汉，发明“麻沸散”（早期麻醉剂），擅长外科手术；创编“五禽戏”倡

导养生。

皇甫谧：魏晋（承秦汉余绪），整理《针灸甲乙经》，系统总结针灸理论与技法，

影响后世针灸学。

第2章 医学的演变、传播与交融

【课后问题及答案】

1. 阿拉伯医学对世界医学的进步有何影响？

答：阿拉伯医学（又称伊斯兰医学）在 8–13 世纪达到黄金时代，其影响主要

体现在以下方面：

1) 保存与传播古希腊罗马医学：阿拉伯学者系统翻译并注释希波克拉底、盖仑

等古希腊医学家的著作（如雷泽斯编译的《医学集成》），使欧洲古典医学在

战乱中得以保存，并为文艺复兴时期的欧洲医学复兴奠定基础。

2) 医院制度的完善：阿拉伯帝国建立集治疗、教学与研究为一体的综合性医院

（如巴格达医院），设立专科病房、药房和图书馆，开创了临床教学与分级

诊疗模式，影响了欧洲医院建制。

3) 外科学与药物学的创新：外科医生宰赫拉维在《医学宝鉴》中详细描述外科

器械与手术方法（如烧灼法、伤口缝合术），并首创消毒技术（用乙醇处理

伤口）。药学家推广炼丹术，提炼乙醇、汞制剂等化学药物，建立药房和药

剂师考核制度，推动药物标准化。 ​
4) 传染病防治经验：阿拉伯医学家最早认识到瘟疫可通过接触传播，并采取隔

离措施，为后世卫生检疫制度提供借鉴。

5) 东西方医学融合：阿拉伯医学吸收印度、波斯及中国医学精华（如脉诊、炼

丹术），并通过贸易与文化交流将中医药（如人参、大黄）传至欧洲，形成

跨文明的医学知识网络。

阿拉伯医学不仅是古典医学的“传承者”，更通过实证与创新，成为连接东西方

医学的桥梁，对现代医学的建制化与科学化产生了深远影响。

2 . 前近代西方医学的建制特征表现在哪几个方面？

答：前近代（中世纪至文艺复兴前）西方医学的建制化特征主要表现为：

1) 医院从修道院走向世俗化 ​ ：早期医院附属于修道院，提供慈善医疗（如

圣·巴托罗缪医院）；13 世纪后，世俗医院兴起，注重分区治疗、卫生环境

与专业管理（如罗马圣多·斯比利多医院）。

2) 大学医学教育的制度化 ​ ：萨勒诺医学校（9世纪）开创解剖教学与临床实

践结合的模式，允许女性学医；博洛尼亚、巴黎等大学设立医学系，课程涵

盖希波克拉底、盖仑著作及阿拉伯医学经典，采用学位授予制度（学士、硕

士、博士）。



3) 专业分工与法规建设​ ：政府颁布行医许可法（如腓特烈二世规定须持萨勒

诺学位行医），建立医疗事故责任制度；外科与内科逐步分科，出现专职药

剂师与外科医生团体。

4) 公共卫生与检疫制度的萌芽​ ：为应对黑死病，威尼斯（1374 年）首创“海

港检疫”（Quarantine），要求隔离 40 天；市政当局制定垃圾处理、水源清

洁法规，标志着国家介入公共卫生管理。

这些建制化举措打破了宗教对医学的垄断，推动了医学向科学化、专业化方向发

展。

3. 试述隋唐时期中国的医药学是如何对日本医药学产生影响的。

答：隋唐时期（581–907 年），中国医学通过多种途径深刻影响了日本医学体系

的形成：

1) 派遣留学生与僧侣传医 ​ ：日本推古天皇时期（608 年）派药师惠日等来华

学习医学，带回《黄帝内经》《伤寒论》等典籍；唐代高僧鉴真东渡（753

年），传授中药鉴别、炮制技术及临床方剂（如“奇效丸”），被尊为日本汉

方医学始祖。

2) 仿制中国医事制度 ​ ：日本“大宝令”（701 年）完全采纳唐代医官制度，

设医师、药博士等职位，并以《新修本草》《针灸甲乙经》为教材。

3) 医学典籍的输入与本土化 ​ ：日本宫廷收藏中国医书达 1309 卷（如《小品

方》《集验方》），并结合本土实践编撰《大同类聚方》等著作；针灸、脉诊

等技法沿袭中国体系，如丹波康赖的《医心方》大量引用隋唐医籍。

4) 药物与疗法的推广 ​ ：中国药材（如肉桂、附子）及成药（如紫雪丹）传入

日本，融入日本“和汉药”体系；唐代养生思想（如孙思邈《千金方》）影

响日本宫廷医学，强调食疗与预防。

隋唐医学的系统性输入，奠定了日本汉方医学的基础，使其在明治维新前始终主

导日本医疗实践。

4.与其他朝代相比，宋代为中国医学留下了一笔厚重的医学财产，主要原因是

什么？请您说明宋代在药物学方面的研究成就以及其对后世的深远影响。

答：一、宋代医学繁荣的原因 ​ ​
1. 政府主导的医学整理：设立校正医书局（1057 年），系统校勘《素问》《伤寒

论》等经典，避免文献散佚；组织编纂《太平圣惠方》《圣济总录》等大型

官修医书，推动医学知识系统化。​
2. 科技进步与印刷术普及：活字印刷术促进医籍刊行，使医学知识广泛传播（如

《伤寒论》注释本大量涌现）。​
3. 文士参与与“儒医”兴起：科举制度提升文人地位，苏轼、沈括等士大夫涉

足医学，提升医学理论水平；“儒医”群体强调医德与学术，如宋慈《洗冤

集录》融合法学与医学。

4. ​ 经济繁荣与药局制度：设立官办药局（和剂局）、惠民局，规范成药生产

与销售，推动方剂学发展。

二、药物学研究成就与影响 ​ ​
1. 本草学集大成之作：《证类本草》（唐慎微）收录药物 1746 种，附方 3000 余

首，成为《本草纲目》的蓝本；官修《开宝本草》《嘉祐本草》首次采用版刻

插图，提升药物鉴别的科学性。​



2. 方剂学的规范化：《太平惠民和剂局方》载方 788 首，详述炮制与配伍，确

立成药标准，影响后世方剂学；创立“国家药局”制度，推动方剂普及与应用。

​
3. 药物炮制与化学提炼：沈括《苏沈良方》记载“秋石”（性激素）制备技术，

开创药物化学先河；炼丹术与制药结合，促进汞剂、铅制剂在外科的应用。​
4. 对后世的影响：宋代药物学体系为金元四家理论创新提供基础（如张元素“药

物归经”说）；官修本草模式被明清继承，药物分类与炮制规范沿用至近代。

宋代药物学兼具实证性与系统性，不仅完善了中医药体系，更通过制度化

建设使医学知识得以传承与创新，成为中国古代医学的高峰之一。

第3章 医学革命与实验医学的兴起

【课后问题及答案】

1. 巴拉塞尔萨斯和巴累等文艺复兴时期的医学家既敢于创新， 又涉足炼金术、

人鱼研究等“落后”和“神秘＂的领域，如何理解他们身上的这种两面性？

答：文艺复兴时期医学家的“两面性”反映了该时代过渡阶段的典型特征，是

科学精神与传统文化交织的产物。具体可从以下角度理解：

​ 1）科学革新的先锋性 ​ ：

巴拉塞尔萨斯反对盲从盖仑和阿维森纳的权威，当众烧毁古典医书，主张用德文

教学、床边教学，推动临床医学实践；提倡化学药物治疗（如汞剂、鸦片酊），

开创了化学疗法先河。

巴累改革外科传统，否定火器伤有毒论，创用血管结扎法替代烧灼止血，提出假

肢设计，并用法文写作打破拉丁文垄断，提升了外科医生地位。

​ 2）神秘传统的局限性 ​ ：​
炼金术与象征主义：巴拉塞尔萨斯将生命归因于“活素”，用硫、汞、盐解释病

理，认为植物外形决定药效（如形似器官的植物治对应疾病），这源于中世纪自

然哲学和占星术影响（如“行星对应脏器”）。​
传说与迷信的残留：巴累著作中混杂人鱼、人兽等传说，反映了当时自然科学与

超自然观念尚未完全分离的社会认知水平。

时代背景的必然性：​ 文艺复兴的二元性​ ：在神学权威动摇但科学体系未成的

背景下，医学家既渴望通过实证突破旧框架（如解剖学、实验），又难以摆脱神

秘主义传统（如炼金术被视为探索物质转化的途径）。

知识体系的过渡性：科学方法（如观察、实验）刚萌芽，尚未能系统解释所有现

象，故医学家常借助神秘学说填补认知空白。

这种矛盾性恰恰体现了文艺复兴时期医学家在“破旧立新”过程中的探索性贡

献，他们的革新精神为近代医学奠基，而神秘主义倾向则揭示了科学发展的历

史阶段性。

2. 结合 18 世纪病理解剖学的发展及叩诊法的发明谈一谈你对西医学中“ 病灶”

概念的认识。

答：

18 世纪病理解剖学的确立和叩诊法的应用，标志着西医学从体液病理转向器官

病理，使“病灶”成为疾病定位的核心概念。



病理解剖学的发展 ​ ：​
莫干尼的贡献：在《论疾病的部位与原因》中，他通过大量尸体解剖，系统论证

了疾病与器官病变的关联（如咳嗽、咯血与肺部病灶对应），提出“病灶”是疾

病的物质基础，推翻体液失衡致病论。​
意义：将疾病研究从抽象的体液紊乱转向实体器官变化，为临床诊断提供客观依

据，如肺结核的“空洞”、肝硬化的“结节”均可通过解剖验证。

叩诊法的发明 ​ ：​
奥恩布鲁格的创新：受酒桶敲击测酒量的启发，创立胸部叩诊法，通过声音差异

判断胸腔病变（如浊音提示肺部实变），使“病灶”定位从尸体延伸至活体。​
科维萨尔的推广：19 世纪初将叩诊法系统化，成为临床常规手段，强化了“病

灶”的可探测性。

对“病灶”概念的理解 ​ ：​
进步性：“病灶”概念推动医学科学化，强调疾病具有空间定位和形态学基础，

促进了解剖学、病理学与临床的结合，为后续细胞病理学（维尔肖）奠定基础。

局限性：早期“病灶”观受机械论影响，过度强调器官孤立病变（如莫干尼认为

各器官独立致病），忽视整体联系和功能动态变化，直至 19 世纪后才逐步完善。

“病灶”概念的形成是西医学迈向实证科学的关键一步，它使疾病诊断从症状

推测转向实体求证，但需注意其初期机械性局限。

3. 如何看待机械论对医学的影响？

答：机械论（机械唯物主义）是 17–18 世纪主导的自然哲学观，将人体视为精

密机器，对医学发展产生双重影响： ​
积极推动 ​ ：

促进生理学实验研究：哈维受水泵原理启发，发现血液循环（心脏如“泵”推动

血液）；黑尔斯用流体力学测血压，量化生理过程。博雷利《动物之运动》用力

学分析肌肉收缩、骨骼杠杆，开创生物力学。

推动病理解剖学发展：莫干尼的“病灶”概念将疾病归因于器官机械损伤（如血

管阻塞、组织变形），否定神秘病因。奥恩布鲁格的叩诊法依赖物理声音传导原

理，体现机械可测性。​
革新外科与治疗手段：巴累基于机械观改进创伤处理（如结扎血管替代烧灼）；

约翰·亨特通过动物实验研究侧支循环，推动动脉瘤手术革新。

局限性 ​ ：

简化生命复杂性：笛卡尔将人体等同于机器，认为灵魂独立于松果体，忽视神经、

内分泌的整体调控；拉美特里《人是机器》完全否定生命特殊性。医物理学派（如

博雷利）用单纯力学解释消化（摩擦作用）、呼吸（风箱模型），忽略化学、生物

因素。

阻碍对整体功能的认知：机械论强调局部结构病变，早期忽视心理、环境对疾病

的影响（如布朗将一切疾病归为“兴奋性”失衡）。治疗上过度依赖放血、泻下

等“减液疗法”（如拉什），因机械调整体液而忽略个体差异。

历史意义 ​ ：

机械论在破除神学目的论、推动医学实证化方面功不可没，但其还原论倾向被

19 世纪细胞学说、进化论等动态模型超越，启示医学需平衡局部与整体、结构

与功能的关系。



第4章 生物医学体系的确立与发展

【课后问题及答案】

1. 19 世纪的主要医学成就及意义有什么？

答：核心成就 ​ ：

1) 细胞学说与病理解剖学：施莱登和施旺确立细胞为生命基本单位，微尔啸发

展细胞病理学，疾病研究从器官深入至细胞层次。

2) 细菌学与微生物学：巴斯德推翻“自然发生说”，科赫发现特定病原菌并提

出“科赫法则”，明确传染病病因。 ​
3) 免疫学奠基：巴斯德发明减毒疫苗（炭疽、狂犬病），贝林发现抗毒素血清，

实现主动与被动免疫。​
4) 外科学三大突破：麻醉术（乙醚/氯仿）解决手术疼痛；消毒法（李斯特石

炭酸消毒）控制感染；输血术（兰德斯坦纳血型系统）解决失血问题。

5) 诊断技术革新：听诊器、叩诊法、X射线应用，提升疾病诊断准确性。​
6) 预防医学兴起：公共卫生立法（如英国《公共卫生法》）、流行病调查与统计，

推动疾病社会防控。

意义 ​ ：19 世纪医学成就实现了从经验到实验、从整体到细胞、从治疗到预防

的转变，构建了现代生物医学的基本框架，为 20 世纪医学飞跃奠定了理论和技

术基础。

2. 19 世纪，外科学攻破了哪几大难关而取得了显著发展？

答：19 世纪前，外科手术因疼痛、感染和失血高死亡率而受限。19 世纪外科学

突破三大难关，成为真正科学的学科：​
疼痛难关——麻醉术的发明与应用 ​ ：笑气（1844 年，威尔斯）、乙醚（1846

年，莫顿）和氯仿（1847 年，辛普森）相继用于手术麻醉。局部麻醉（可卡因，

1884 年）和椎管内麻醉（1898 年，比尔）进一步扩展麻醉应用。 ​ 意义 ​ ：使

复杂、长时间手术成为可能，患者痛苦大幅减轻。

感染难关——消毒防腐法的建立 ​ ：​ 塞麦尔维斯提出产褥热由医生手部感染引

起，采用漂白粉洗手（1847 年）；李斯特受巴斯德启发，创立石炭酸消毒法（1865

年）；伯格曼推广高压蒸汽灭菌（1877 年），霍尔斯特德倡导无菌手套（1889 年）。

​ 意义​ ：术后感染率急剧下降，手术安全性显著提高。​
失血难关——输血技术的突破 ​ ：早期输血尝试多因溶血失败；兰德斯坦纳发现

ABO 血型系统（1900 年），确立同型输血原则。 ​ 意义​ ：解决了术中失血补充

的根本问题，为大手术开展提供保障。​
外科学由此迈向科学化、规范化发展，从“技艺”转变为建立在解剖学、病理学、

生理学基础上的医学分支，手术范围扩展至全身各器官。

3 简述病原生物学诞生的过程和意义。

答：诞生过程 ​ ：

1) 萌芽：17 世纪雷文虎克显微镜下发现微生物，但未与疾病关联。 ​
2) 理论突破：巴斯德通过曲颈瓶实验证明微生物致发酵、腐败，否定“自然发

生说”；科赫分离炭疽杆菌、结核杆菌等病原体，提出“科赫法则”确立病

原体与疾病因果关系。​



3) 技术支撑：固体培养基、细菌染色、纯培养等技术实现病原体分离鉴定。​
4) 扩展：寄生虫学（如疟疾蚊媒传播）、病毒学（滤过性病原发现）逐步发展。

意义​ ：

革命性转变：传染病病因从“瘴气”等抽象概念转为具体病原微生物；

指导防控：消毒、隔离、疫苗研发成为可能，大幅降低传染病流行；

奠定感染病学基础：推动免疫学、药理学发展，构成现代医学核心支柱。

4 现代医学体系的形成主要包括哪些方面？

答：医学教育制度化：大学医学院（如巴黎、柏林）取代师徒制，基础科学与临

床结合；约翰·霍普金斯医学院确立“教研医”一体化模式。​
医院中心化：从慈善机构转为医疗、教学、科研核心，专业分科（内、外、妇、

儿科）细化。​
专业共同体形成：学会（如英国医学会 BMA、美国医学会 AMA）制定行业标准与

伦理；期刊（《柳叶刀》《新英格兰医学杂志》）促进知识传播与同行评议。

职业标准化：医师资格考试与执业许可制度建立；珀西瓦尔《医学伦理学》规范

职业行为，提升医生社会地位。​
总结：19 世纪现代医学体系以科学实验为基础、医院为中心、高等教育为途径、

学术共同体为支撑，实现制度化、专业化与科学化，构架延续至今。

第5章 西方医学的传播及其对传统医学的影响

【课后问题及答案】

1. 近代西方医学产生和传播的社会历史背景是什么？

答：近代西方医学（生物医学）的产生和全球传播与欧洲社会变革、科技革命及

殖民扩张密切相关，其背景可归纳为以下四方面：​
一、科学革命与工业革命的推动 ​ ​
科学方法论的确立：文艺复兴后，实验观察和数理分析取代经验思辨，成为科学

研究核心方法。哈维血液循环学说（1628 年）和显微镜的发明（17 世纪）标志

着医学进入实证科学阶段。

工业革命提供物质基础：18-19 世纪欧洲工业革命带来精密机械制造和化学工业

发展，为医疗器械（如听诊器、血压计）、药物合成（如阿司匹林）及实验室设

备提供了技术支持。​
三大科学发现的影响： ​
能量守恒与转化定律-（迈尔、焦耳等）揭示生命活动符合物理化学规律；​
细胞学说-（施莱登、施旺，1838-1839 年）建立生命结构统一性理论；​
进化论-（达尔文，1859 年）打破神创论，为医学提供生物演进视角。​
二、殖民扩张与全球贸易的需求 ​ ​
保障殖民活动：欧洲列强在亚、非、美洲的殖民遭遇热带疾病（如疟疾、黄热病），

迫切需要医学解决士兵和商人的健康问题，如英国东印度公司医生在印度研究霍

乱。​
传播医学技术：殖民者将西医带入殖民地，建立医院和医学院（如印度孟买医学

院），同时吸收当地药物知识（如金鸡纳治疟疾）。​
传教士的媒介作用：基督教传教士以医疗为传教手段，在非洲、亚洲设立诊所和



学校（如伯驾在广州创办博济医院），成为西医传播的先驱。​
三、社会制度与政府支持 ​ ​
国家科学机构的建立：17 世纪后欧洲各国设立科学院（如英国皇家学会、法国

科学院），资助医学研究，促进学术交流。​
公共卫生改革：城市化与人口增长引发传染病流行（如霍乱），政府推动卫生立

法（英国《公共卫生法》，1848 年）和疫苗接种（贞纳牛痘术），确立国家卫生

体系。​
医学教育制度化：大学医学院（如巴黎医学院、柏林大学）成为医学研究中心，

培养专业医生，取代传统师徒制。​
四、文化优势与“现代化”潮流​ ​
西方文明霸权：欧洲军事、经济优势使其文化被视为“先进”，西医作为“科学

医学”被非西方国家主动引入（如日本明治维新废除汉医，全面推行德式医学）。

本土医学的衰落：传统医学（如中医、阿育吠陀）因缺乏实证基础和政治支持边

缘化，成为“替代医学”。​
总结​ ：近代西医的产生源于欧洲科学和工业革命，其全球传播则依托殖民扩张、

传教活动及非西方国家追求“现代化”的内在动力，最终形成以生物医学为主导

的全球医疗体系。

2 . 中国近代医学科学体系是如何形成的？

答：中国近代医学科学体系是在西方医学传入与传统医学碰撞中逐步建立的，其

形成过程可分为三个阶段：

一、早期传入与局部影响（明末-19 世纪初） ​ ​ ​
传教士媒介：利玛窦、邓玉函等传入解剖学（《人身说概》），但影响限于宫廷和

沿海（如澳门西式医院）。

牛痘接种推广：1805 年皮尔逊在广州引入牛痘术，由华人医生关韬实践，开启

西医技术应用。

二、制度化建设与体系初创（鸦片战争-清末）

教会医疗扩张：

医院建立：伯驾创办博济医院（1835 年），至 19 世纪末全国教会医院达 100 余

所。

医学教育：1866 年博济医校成立，培养首批华人西医（如黄宽）。

学术传播：合信编译《西医略论》等书籍，嘉约翰创办《西医新报》。

清政府改革推动：

洋务派兴办学堂：天津医学馆（1881 年，后改北洋医学堂）为首所官办西医学

校。

新政时期建制：1905 年巡警部设卫生科，1906 年升格为卫生司，管理公共卫生。

三、国家体系正式确立（民国时期） ​ ​ ​
教育体系标准化：1912 年《壬子癸丑学制》规定医学课程全盘西化，中医被排

除于教育体系外。教会医学院发展：协和医学院（1906 年）、湘雅医学院（1914

年）成为标杆。

专业组织与期刊：学术团体：1915 年中华医学会成立，出版《中华医学杂志》。

公共卫生机构：1928 年南京国民政府设卫生部，颁布《全国卫生行政系统大纲》，

建立省、市、县三级卫生体系。

法律与政策保障：医师认证制度：1929 年颁布《医师暂行条例》，实行西医执业



考试。疾病防控体系：伍连德建立东北防疫处（1911 年），开创中国现代公共卫

生实践。​
总结：中国近代医学科学体系通过教会医疗先行、清政府改革承接、民国政府

制度化三步形成，核心特征为西医主导、教育标准化、卫生行政国家化，传统

中医被边缘化。

3 . 简述明清时期中医药学发展的特点及其创新和突破性成就。

答：明清时期（1368-1911 年）是中医药学的总结与创新期，特点为“继承中求

变”，成就体现在理论、临床及防疫三方面：​
一、发展特点 ​ ​
经典整理与系统化：大型丛书编纂（如《普济方》载方 6万余首、《医宗金鉴》

作为官方教材）。​
学派争鸣与融合：温补派（张景岳）、温病派（吴有性）挑战传统伤寒理论，促

进学术分化。

临床各科专业化：外科、妇科、儿科独立成科，出现专病研究（如麻风、梅毒）。

吸收外来知识：本草学引入南洋药物（如番薯、玉米），但整体保持传统体系封

闭性。

二、创新与突破性成就 ​ ​
温病学说体系建立 ​ ：

吴有性《温疫论》（1642 年）：提出“戾气”致病理论，突破伤寒框架。

叶桂《温热论》：创立“卫气营血”辨证纲领。

吴瑭《温病条辨》：完善三焦辨证，创银翘散等名方。

人痘接种术发明与推广：16 世纪中国发明人痘术（旱苗、水苗法），18 世纪传至

欧亚，为全球消灭天花奠定基础。

本草学集大成： ​
李时珍《本草纲目》（1593 年）：载药 1892 种，首创自然分类法，被译多国文字。

赵学敏《本草纲目拾遗》：补录 716 种新药（如西洋参）。​
外科与解剖探索： ​
陈实功《外科正宗》：记载鼻息肉切除、气管缝合等手术。​
王清任《医林改错》：通过实地解剖修正脏腑理论，创活血化瘀方（如血府逐瘀

汤）。

人痘接种与免疫实践：张琰《种痘新书》记载接种成功率超 99%，体现实证精神。

总结：明清中医药学在保持传统框架下，通过理论创新（温病学）、技术发明（人

痘术）和文献总结达到高峰，但受制于整体科学环境，未能实现现代转化。

4 . 请结合所学内容， 探讨中医药未来的发展方向。

答：结合历史经验与当代需求，中医药未来发展应聚焦以下方向：

一、现代化与科学化 ​ ​
证据基础建设：用随机对照试验（RCT）验证疗效（如青蒿素抗疟模式），建立循

证医学体系。利用组学技术（基因组、代谢组）研究中药作用机制。​
标准制定：

国际化标准：推动针灸、本草 ISO 标准，促进中药海外注册（如欧盟传统药注册

指令）。质量控制：应用 GMP、GAP 规范中药材种植和制剂生产。​
二、传承与创新融合 ​ ​



经典挖掘：利用人工智能分析古籍（如《伤寒论》方剂规律），开发新药（如三

氧化二砷治白血病）。​
中西医结合：整合诊断：中医辨证与西医病理结合（如肿瘤扶正祛邪疗法）。协

同治疗：针灸辅助化疗减毒，中药减少抗生素耐药。​
三、全球化与文化输出

国际认可：通过 WHO 传统医学战略（2014-2023 年）推动针灸、中药纳入各国医

保。建设海外中医中心（如“一带一路”中医药联盟）。​
文化软实力 ​ ：将中医“治未病”理念融入全球公共卫生（如新冠疫情中推广“三

药三方”）。​
四、可持续发展挑战 ​ ​
资源保护：濒危药材（如麝香、虎骨）的人工替代品研发。​
人才培养：改革教育体系，培养既通经典又懂现代科学的复合型人才。​
政策支持：各国立法保障中医地位（如中国《中医药法》2017 年），避免历史性

“废止”危机重演。​
总结：中医药未来应以科学化、国际化为双翼，在传承精髓基础上融入现代科

技，实现从“传统经验”到“证据医学”的转型，成为全球医疗体系的重要组

成部分。

第6章 现代医学的发展

【课后问题及答案】

1. 总结现代科技革命对现代医学的影响。

答：现代科技革命（20 世纪以来）通过物理学、化学、生物学等领域的突破性

进展，彻底改变了医学的面貌，其影响主要体现在以下方面：

一、基础理论的革新 ​
物理学革命 ​ ：

X射线（1895 年）、放射性元素（1896 年）和电子（1897 年）的发现，为医学影

像学（如 X线检查、CT、MRI）和核医学奠定基础。

电子显微镜（1926 年）使细胞和病毒的超微结构研究成为可能，推动微生物学

和病理学发展。

化学变革 ​ ：

分析化学（色层分析、光谱技术）提升药物纯化和检测精度。

有机合成化学促进药物研发（如磺胺药、抗生素）。

生物化学阐明代谢途径（如三羧酸循环、ATP 能量循环），建立营养学与内分泌

学基础。

生物学革命 ​ ：

遗传学从孟德尔定律重发现（1900 年）到 DNA 双螺旋结构（1953 年），确立分子

生物学核心地位。

神经生物学揭示神经元、突触传导机制，脑电图（1929 年）和化学递质（如乙

酰胆碱）发现推动精神病学发展。

二、技术方法的飞跃 ​
诊断技术：

影像学：X线、CT、MRI、超声等实现无创精准定位。

实验室技术：PCR、基因测序（1977 年桑格法）、免疫荧光（1942 年）提升病原



和遗传病诊断能力。

治疗手段：

药物：抗生素（青霉素）、合成药物（磺胺）、激素（胰岛素）和靶向药改变感染

病、慢性病治疗格局。

外科：麻醉术、无菌术、显微外科、器官移植（1954 年肾移植成功）和微创手

术（1987 年腹腔镜）突破手术局限。

免疫干预：疫苗（脊髓灰质炎疫苗、卡介苗）、单克隆抗体（1975 年）提供疾病

预防新策略。

研究工具 ​ ：

放射性同位素示踪、电子显微镜、计算机建模等深化生命机制研究。

三、学科体系的重构 ​
新兴学科涌现：如分子生物学、免疫学、遗传工程、生物医学工程等。

跨学科融合：物理、化学、信息技术与医学结合，催生生物物理学、生物信息学、

纳米医学等。

预防医学升级：从传染病控制扩展到慢性病管理（如心血管病、癌症），依托大

数据和公共卫生策略。

四、医学社会形态变革 ​
标准化与全球化：国际疾病分类（ICD）、循证医学（1992 年）提升医疗规范性；

世界卫生组织（WHO）协调全球卫生行动。

医疗资源普及：疫苗大规模接种、血液库建立、远程医疗等技术降低医疗不平等。

总结：科技革命使医学从经验科学转变为精密科学，实现从宏观到微观、从治疗

到预防的跨越，并深刻影响医疗实践、教育和社会政策。

2. 如何看待现代医学与社会权力之间的关系？

答：现代医学不仅是科学体系，也是社会权力网络的重要组成部分，其关系体现

在：

一、医学作为权力工具 ​
殖民与全球化：19-20 世纪，西方医学随殖民扩张传播，成为“文明化”使命的

一部分，通过疾病控制（如热带医学）巩固殖民统治，同时输出西方医疗模式。

国家控制手段：

公共卫生体系（如检疫、疫苗接种）成为国家治理工具，维护社会稳定和经济生

产（如英国《公共卫生法》）。

优生学、生育政策（如计划生育）反映国家对人口质量的干预。

二、知识垄断与专业权威 ​
职业化与等级制：

医学会（如美国医学会 AMA）制定行业标准，垄断执业许可，强化医生权威。

医院成为权力中心，医生掌握诊断和治疗决策权，患者处于被动地位。

知识话语权：

医学定义“正常”与“异常”（如精神病诊断），影响法律（如刑事责任认定）、

教育和社会规范。

制药公司通过专利和营销影响医疗实践（如抗生素滥用）。

三、社会资源分配 ​
医疗资源不平等：发达国家与发展中国家、城乡之间的医疗差距折射社会经济权

力差异。



保险与资本影响：商业医保（如美国）或全民医保（如英国 NHS）体系背后是政

治博弈和资本利益分配。

四、抵抗与赋权 ​
患者权利运动：20 世纪后期，艾滋病活动家、女性健康运动等挑战医学权威，

促进知情同意和患者参与决策。

替代医学兴起：传统医学（如中医）作为文化抵抗，质疑西医霸权，推动多元医

疗模式。

总结：现代医学既是权力实施的载体（通过技术、制度和文化），也是权力争夺

的场域（涉及资源、知识和社会地位），需批判性审视其与社会结构的互动。

3. 总结 19 世纪后期以来病因学理论的发展。

答：病因学理论经历了从单一病原到多因素综合的演变，关键阶段如下：

一、细菌理论确立（19 世纪末-20 世纪初） ​ ​
病原微生物发现：科赫法则（1884 年）确立细菌与疾病因果关系，如结核杆菌

（1882 年）、霍乱弧菌（1883 年）。

疫苗与血清疗法：巴斯德减毒疫苗、贝林抗毒素血清（如白喉抗毒素）实践病原

特异性治疗。

二、营养与代谢病因（20 世纪初-中期） ​ ​
维生素缺乏症：1912 年霍普金斯发现“辅助食物因子”，如维生素 B1 缺乏致脚

气病、维生素 C缺乏致坏血病。

内分泌失调：胰岛素（1921 年）与糖尿病、甲状腺素与代谢病关联揭示激素调

控病因。​ 三、遗传与分子病因（20 世纪中期至今） ​ ​
遗传病机制：

单基因病：如苯丙酮尿症（1934 年）、镰刀细胞贫血（1949 年分子病概念）。

染色体异常：如唐氏综合征（1959 年发现 21 三体）。

分子生物学突破：

DNA 双螺旋（1953 年）开启基因层面病因研究。

癌基因（1970 年代）和抑癌基因发现阐明肿瘤发生机制。

遗传多态性与环境互作（如心血管病、糖尿病）成为复杂疾病病因核心。

四、心理-社会-环境综合模型（20世纪后期至今） ​ ​
心身疾病：弗洛伊德精神分析（早期应激）、压力理论（汉斯·塞里应激反应）

linking 心理因素与生理疾病。

社会决定因素：

流行病学揭示贫困、教育、卫生条件与疾病关联（如英国白厅研究证明社会等级

与冠心病死亡率相关）。

WHO 健康定义（1948 年）纳入社会福祉维度。

环境与行为病因：吸烟与肺癌（1950 年代）、饮食与心血管病、环境污染致疾病

（如水俣病）。

五、系统医学与多病因网络（21 世纪） ​ ​
生物-心理-社会模型（Engel, 1977 年）成为现代病因学框架。

组学技术：基因组、蛋白组、代谢组学揭示病因复杂性，如多基因风险评分（PRS）

用于疾病预测。

微生物组：肠道菌群与免疫、代谢疾病关联拓展病因视角。

总结：病因学从单一病原体→营养/激素→遗传分子→心理社会环境的链条演进，



体现医学从还原论向整体论、从治疗向预防的范式转变。

4 . 总结中华人民共和国取得的主要医学成就，并思考中国现代医学与世界领

先水平的差距表现有哪些？

答：一、主要成就 ​
公共卫生与疾病控制 ​ ：

消灭或控制烈性传染病：天花（1961 年消灭）、血吸虫病（1950-80 年代大规模

防治）、脊髓灰质炎（2000 年认证无脊灰）。

疫苗研发与接种：乙肝疫苗（1985 年）、SARS 和 COVID-19 疫苗快速研制与应用。

妇幼保健：孕产妇和婴儿死亡率大幅下降（婴儿死亡率从 200‰降至 5.6‰）。

医学技术突破 ​ ：

断肢再植（1963 年陈中伟）、大面积烧伤治疗（1958 年瑞金医院）世界领先。

青蒿素抗疟（屠呦呦，2015 年诺贝尔奖）、三氧化二砷治白血病（张亭栋、陈竺）

为全球贡献原创方案。

人工合成胰岛素（1965 年）和 tRNA（1982 年）显示生物合成能力。

医疗卫生体系覆盖 ​ ：

建立三级医疗网（县-乡-村），基本医保覆盖超 95%人口（新农合、城乡居民医

保整合）。

人均预期寿命从 35 岁（1949 年）提高到 77.9 岁（2020 年）。

应对公共卫生危机 ​ ：

SARS（2003 年）、COVID-19（2020 年）中展现高效动员、隔离和疫苗研发能力。

二、与世界领先水平的差距 ​
原始创新与基础研究 ​ ：

诺贝尔奖级突破较少，多数成果为跟踪式创新（如靶向药、基因编辑依赖国外技

术）。

基础研究投入占比低（2021 年 R&D 经费中基础研究仅 6.2%，发达国家常超 15%）。

高端医疗技术与器械 ​ ：

高端影像设备（如 7T MRI）、手术机器人、ECMO 等依赖进口。

生物医药产业创新药比例低，仿制药为主，抗体药物、细胞治疗落后于美欧。

医学教育与科研体系 ​ ：

医师科学家培养不足，临床与科研脱节；住院医师规范化培训体系尚不完善。

顶尖医学期刊论文数量和影响力（如 Nature、Cell）与发达国家有差距。

医疗资源不均与服务质量 ​ ：

城乡、区域差距大（优质资源集中在一线城市），基层医疗能力薄弱。

慢性病管理、心理健康服务体系不健全。

生物伦理与法规滞后 ​ ：

基因编辑、人工智能医疗等前沿领域伦理规范和监管框架尚不完善。

总结：中国在公共卫生、部分临床技术领域成就突出，但原始创新、高端技术、

科研体系及医疗公平性仍需提升。未来需加强基础研究、医工交叉、人才培养

和体系优化，以实现从“跟跑”到“并跑”乃至“领跑”的转变。

第7章 当代医学技术的重大成就



【课后问题及答案】

1. 20 世纪医学在疾病诊疗上取得了哪些重要技术进展？

答：20 世纪医学诊疗技术的突破性进展主要体现在诊断技术、治疗技术及药物

与生物技术三大领域，其核心特征是自然科学（物理、化学、生物学）与医学的

深度融合。

一、诊断技术的革命性突破

影像学技术的诞生与发展 ​ ：

X射线（1895 年）：伦琴发现 X射线，首次实现人体内部结构的无创观察，奠定

放射医学基础。

CT（计算机断层扫描，1971 年）：豪斯菲尔德和科马克发明 CT，通过 X射线与计

算机结合实现断层成像，显著提升肿瘤和脑部疾病诊断精度。

MRI（核磁共振成像，1982 年临床应用）：劳特布尔和曼斯菲尔德开发基于核磁

共振原理的成像技术，对软组织（如脑、脊髓）分辨率极高，无辐射风险。

超声诊断（20 世纪 50 年代起）：从 A型、B型到彩色多普勒超声，逐步应用于产

科、心血管及腹部器官的实时动态检查。

内窥镜技术（19 世纪末-20 世纪） ​ ​ ：

从硬管式（如膀胱镜）到光导纤维内窥镜（1957 年），再到电子内窥镜（1983

年），实现消化道、呼吸道等腔道的直观检查与微创手术。​
电子显微镜（1931 年） ​ ​ ：

鲁斯卡发明电子显微镜，分辨率达纳米级，揭示病毒、细胞超微结构，推动微生

物学与病理学发展。​
同位素与核医学：放射性同位素（如¹³¹I、⁹⁹mTc）用于示踪诊断（如甲状腺功

能检测）和放射免疫分析（1959 年雅洛发明），实现微量物质定量检测。​
二、治疗技术的跨越式进步 ​ ​
外科手术的革新 ​ ：

麻醉与无菌术：20 世纪初普及，使复杂手术成为可能。

器官移植（1954 年）：穆雷完成首例同卵双胞胎肾移植，开启器官替代治疗新时

代。​
微创手术（1987 年）：腹腔镜技术减少创伤，加速康复。​
手术机器人（1990 年代）：达·芬奇机器人系统实现精准、远程操作，应用于泌

尿、心脏及妇科手术。​
体外生命支持技术 ​ ：

ECMO（体外膜氧合，1971 年）：希尔首次临床应用，替代心肺功能，救治呼吸衰

竭和心脏骤停病人。

透析技术：人工肾用于肾衰竭治疗。

介入治疗（1964 年） ​ ​ ：

多特首创经皮血管成形术，治疗动脉狭窄；后续发展出支架植入、栓塞术等，替

代部分开放手术。​
一、 药物与生物技术的飞跃 ​ ​
化学合成药物 ​ ：

抗生素：青霉素（弗莱明 1929 年发现，1940 年代量产）、链霉素（瓦克斯曼 1943

年）对抗感染性疾病。

磺胺药（1935 年）：杜马克合成百浪多息，开启化学疗法。



激素与维生素：胰岛素（班丁 1921 年）、可的松（1940 年代）及多种维生素合

成，治疗代谢与营养缺乏病。

生物技术 ​ ： ​
基因工程（1970 年代）：限制性内切酶发现促成 DNA 重组技术，生产人胰岛素、

生长激素等。

单克隆抗体（1975 年）：科赫尔和米勒斯特发明，用于靶向治疗（如癌症）和精

准诊断。​
干细胞技术（1990 年代）：胚胎和成体干细胞研究为组织再生与疾病建模提供可

能。

基因治疗（1990 年）：首例 ADA 缺乏症治疗尝试，开启遗传病修正新途径。

药物设计革新 ​ ：

从天然提取到人工合成：如奎宁（抗疟）、吗啡（镇痛）、阿司匹林（抗炎）的提

纯与合成。

分子药物设计：基于受体结构计算机辅助设计靶向药物，提高疗效与特异性。​
总结：20 世纪诊疗技术从宏观形态观察深入到分子与功能层面，形成多学科交

叉的现代医学体系，显著提升疾病认知与治疗水平。

2. 20 世纪医学在疾病防控方面取得了哪些技木进步？

答：疾病防控技术围绕一级预防（病因预防）​ 和二级预防（早期诊断）​ 取得

重大突破，核心是通过疫苗、筛检和公共卫生策略降低疾病负担。

一、疫苗技术的里程碑成就

1.传统疫苗的普及与优化 ​ ：​
天花疫苗：全球接种计划（1966 年 WHO 推动）促成 1979 年天花灭绝。

脊髓灰质炎疫苗：索尔克注射疫苗（1952 年）和萨宾口服疫苗（1960 年代）使

全球病例减少 99.9%。​
百白破、麻疹等联合疫苗：扩大免疫规划（EPI）降低儿童传染病死亡率。

2.新型疫苗研发 ​ ：

基因工程疫苗：如乙肝疫苗（1986 年）、HPV 疫苗（2006 年）利用重组 DNA 技术，

安全高效。​
亚单位疫苗与病毒样颗粒（VLP）：精准靶向病原体抗原，减少不良反应。​
二、疾病筛检与早期诊断

1. 技术细胞学与生化筛检 ​ ：​
巴氏涂片（1943 年）：帕帕尼古劳发明宫颈癌筛检方法，显著降低宫颈癌死亡率。

血清标志物检测：如甲胎蛋白（AFP）筛检神经管畸形（1970 年代）、PSA 检测前

列腺癌。便携式设备：血糖仪、电子血压计实现慢性病（糖尿病、高血压）的日

常监测。

2. 产前诊断技术 ​ ： ​
超声成像：实时观察胎儿发育，诊断结构畸形（如神经管缺陷）。​
羊膜穿刺与基因检测：发现染色体异常（如唐氏综合征）。​
无创产前检测（NIPT，21 世纪初）：通过孕妇血液 cfDNA 分析胎儿遗传信息，安

全精准。

3. 慢性病危险因素识别 ​ ：

流行病学研究：如弗雷明汉心脏研究（1948 年）确立高血压、高胆固醇为心血

管病风险因素。​



行为干预：控烟（杜勒和希尔研究证实吸烟与肺癌关联）、饮食调整（低脂、低

糖食品技术）降低慢性病发病率。

二、 公共卫生与环境干预技术 ​ ​
1. 消毒与灭菌技术：氯消毒饮用水、高温灭菌医疗器械，控制感染传播。 ​
2. 职业防护技术：防尘口罩、防噪声耳罩（如自适应有源降噪技术）减少职业

病发生​
3. 食品安全技术：巴氏消毒、冷链物流降低食源性疾病风险。

总结 ​ ：20 世纪防控技术从被动治疗转向主动干预，通过疫苗、筛检和环境管

理有效控制传染病、遗传病和慢性病，实现人类平均寿命大幅延长。

3. 大数据时代将怎样改变现代医疗？

答：大数据技术通过整合海量医疗信息，从科研、临床到公共卫生领域深刻重塑

医疗模式，其核心变革体现在以下方面：

一、科研与诊断精准化 ​
数据驱动疾病研究：整合基因组、蛋白质组等组学数据，揭示疾病分子机制，推

动肿瘤分型等精准医疗发展。

生物信息学与人工智能（AI）：基于个人基因组数据定制治疗方案（如肿瘤靶向

药选择）。深度学习分析医学影像（如 CT、MRI），提高诊断效率与准确性。

二、临床诊疗智能化 ​
电子健康档案（EHR）：整合患者全生命周期数据，支持个性化治疗方案制定。

预测性医疗：通过可穿戴设备实时监测生理指标，预警慢性病风险并动态调整用

药。

三、公共卫生与资源优化 ​
疾病监测预警：利用搜索数据、社交媒体追踪传染病暴发趋势（如流感预测）。

医疗资源调配：基于人口健康数据优化医院床位、药品储备，推动分级诊疗。

四、挑战与伦理问题 ​
数据安全：需加强医疗隐私保护与加密技术。

算法公平性：避免因数据偏见导致诊断差异（如种族、性别影响）。

法规与标准化：需建立数据共享伦理准则和国际标准。

总结：大数据推动医疗从“经验依赖”转向“数据驱动”，实现更高效、精准的

疾病防治，但需平衡技术创新与伦理规范。

第8章 当代医学技术的发展趋势

【课后问题及答案】

1. 当代医学的发展特点和趋势有哪些？

答：当代医学呈现出多维度整合与跨学科协作的鲜明特征，其发展主要体现在以

下六个方面：

一、研究方法的深化与综合 ​
微观层面 ​ ：

分子生物学、遗传学等技术推动研究进入基因与蛋白质层面，揭示疾病机制（如

HIV 酶抑制剂研发）。人类基因组计划完成后，重点转向功能基因组学，研究基

因-环境交互作用。纳米技术（如扫描隧道显微镜）助力精准诊疗，细胞凋亡研



究关联肿瘤与衰老领域。

宏观层面 ​ ：

神经-内分泌-免疫网络理论揭示整体调控机制，系统生物学方法综合研究慢性病

等多因素疾病。

二、学科分化与交叉融合 ​
纵向分化：基础学科细分（如分子病理学）；临床学科按器官/系统分科（如心衰

亚专科）。

横向融合：

自然科学与医学结合：诞生医学物理学、生物信息学等新兴学科。

人文与医学结合：形成医学伦理学、叙事医学等人文分支。

跨学科领域：如药物基因组学整合遗传学与临床医学。

三、高新技术广泛应用 ​
个体化医疗：基因组信息指导疾病预测与定制治疗。

人工智能（AI）：应用于影像诊断、电子病历、健康监测及药物研发。

全球化协作：WHO、盖茨基金会等国际组织合作应对传染病与疫苗分配，卫生外

交成为国家政策工具。

四、医学模式转型 ​
从传统生物医学模式转向生物-心理-社会综合模式，强调健康是生理、心理及社

会适应的统一体（WHO 定义）。

疾病防治需整合多学科因素，推动心身医学与行为医学发展。

五、大数据与信息化革命 ​
医疗大数据整合基因组、临床与公共卫生数据，支持疾病预测与个性化治疗。

远程医疗与电子健康档案（EHR）提升服务可及性。

六、预防医学与公共卫生强化 ​
防控重心从传染病转向慢性病（如心血管疾病、糖尿病），注重一级预防（生活

方式干预）与早期筛查。

全球合作应对新发传染病（如 COVID-19）及生物恐怖威胁。

总结：当代医学以 “微观深化+宏观综合”为主线，依托多学科交叉、技术驱动

与全球化协作，推动医学向精准化、个体化及全人健康管理方向发展。

2. 当代医学面临着哪些挑战？

答：当代医学在快速发展中面临多重挑战，涉及疾病谱变化、技术伦理、资源分

配及全球卫生治理等方面：

一、疾病谱变化带来的负担 ​
慢性非传染性疾病（NCDs）流行 ​ ：

心脑血管疾病、肿瘤、糖尿病等慢性病成为主要死因（占全球死亡 85%），致残

率高，治疗费用昂贵。

中国 NCDs 患者达 2.6 亿，相关医疗费用增速超过 GDP 增长，加剧“因病致贫”。

传染病复燃与新发威胁 ​ ：

复燃传染病：结核病（WHO 宣布紧急状态）、霍乱、性病（如梅毒）在局部地区

重现。

新发传染病：艾滋病、SARS、COVID-19、埃博拉等快速传播，暴露全球监测与响

应漏洞。

生物恐怖风险：炭疽、天花等病原体可能被恶意使用。



二、生命科学技术引发的伦理难题 ​
人类基因组研究 ​ ：

遗传信息隐私保护、基因歧视（保险/就业）、知情同意原则落实。

干细胞与克隆技术 ​ ：

胚胎干细胞来源伦理争议（销毁胚胎是否合乎道德）、治疗性克隆与生殖性克隆

边界模糊。

人工智能与大数据 ​ ：

算法偏见（如种族/性别歧视）、数据安全、AI 替代人类医生的责任归属。

三、医疗资源分配不公与体系压力 ​
全球健康不平等 ​ ：发达国家与发展中国家在疫苗获取、基本医疗覆盖方面差距

显著。

老龄化社会挑战 ​ ：老年人口增加导致慢性病、失能照护需求激增，医疗系统承

压。

基层医疗薄弱 ​ ：中国农村三级医疗网仍需完善，优质资源集中城市，基层服务

能力不足。

四、医学模式转型的实践困境 ​
生物-心理-社会模式要求整合多学科服务，但现行医疗体系仍以生物医学为主导，

心理与社会支持服务缺失。

医生缺乏人文医学培训，医患沟通不足，纠纷频发。

五、全球化下的卫生治理难题 ​
跨国疾病控制 ​ ：传染病跨境传播（如 COVID-19）需国际协作，但政治、经济

因素阻碍信息共享与联合行动。

药品与疫苗公平分配 ​ ：专利壁垒使低收入国家难以获取高价新药（如抗癌药、

HIV 药物）。

总结：当代医学需应对慢性病与传染病双重负担、科技伦理困境、资源不公及

全球化协作挑战，亟需政策、伦理与技术创新协同解决。

3. 医学模式是如何发展的？各自有什么特点？

答：医学模式演变反映了人类对健康与疾病认知的深化，历经从神秘主义到整体

论的转变，各模式特点如下：

一、神灵主义医学模式（远古时期） ​ ​
特点：健康与疾病归因于超自然力（神赐/鬼怪作祟）。

治疗依靠巫术、祈祷或驱魔，医学与宗教混杂。

代表：古代巫医、祭祀疗法。

局限：缺乏科学基础，属前科学时期认知。

二、自然哲学医学模式（古希腊-古代中国）​ ​
特点：以哲学思辨解释生命现象（如希波克拉底“四体液说”、中医“阴阳五行”）。

强调整体平衡，疾病是体内外因素失调结果。

代表：希波克拉底医学、《黄帝内经》。

进步性：摆脱神灵主义，建立理论体系，但依赖经验与推测，缺乏实证。

三、机械论医学模式（文艺复兴-18 世纪） ​ ​
特点：受牛顿力学影响，视人体为机器（笛卡尔《人是机器》）。

疾病是机器零件故障，治疗即修理（如手术、药物干预）。

代表：维萨里解剖学、器官病理学。



贡献：推动实验医学发展，但忽视心理社会因素，还原论局限明显。

四、生物医学模式（19 世纪-20 世纪中期）​ ​
特点：立足生物学基础，疾病归因于病原体/生理生化异常（细菌学说、分子病

理学）。

采用分析还原方法，强调特异性诊断与治疗（如抗生素、疫苗）。

代表：科赫法则、抗生素革命。

成就：控制传染病，实现第一次卫生革命。

局限：

“心身二元论”忽视心理社会因素。

无法解释慢性病多因性（如高血压与压力、饮食相关）。

五、生物-心理-社会医学模式（20世纪 70 年代至今） ​ ​
提出者 ​ ：恩格尔（1977 年）。

特点：健康是生理、心理与社会适应完满状态（WHO 定义）。

疾病是多因素交互结果（如基因、环境、行为、社会压力）。

治疗需整合生物技术、心理干预与社会支持。

实践意义：

推动心身医学、社会医学发展。

要求医疗系统提供全方位服务（如心理辅导、社区康复）。

挑战：实施需跨学科协作与体系改革，目前仍偏重生物层面。

总结：医学模式从神秘主义→哲学思辨→机械还原→生物还原→整体综合演变，

反映人类从超自然解释到多维度认知的进步，当前生物-心理-社会模式是应对

现代疾病谱的必然选择。


	第1章 古代的医药卫生
	1.为什么说医学起源于人类的劳动生活实践？
	2.四大文明古国的医学各有何特点？
	3.什么是“体液学说“ ?
	4.希波克拉底对医学的主要贡献有哪些？
	5 . 秦汉时期著名医家有哪些？他们的主要贡献是什么？

	第2章 医学的演变、传播与交融
	1.阿拉伯医学对世界医学的进步有何影响？
	2 . 前近代西方医学的建制特征表现在哪几个方面？
	二、药物学研究成就与影响​​


	第3章 医学革命与实验医学的兴起
	3. 如何看待机械论对医学的影响？

	第4章 生物医学体系的确立与发展
	1.19 世纪的主要医学成就及意义有什么？
	2.19 世纪，外科学攻破了哪几大难关而取得了显著发展？
	3 简述病原生物学诞生的过程和意义。
	4 现代医学体系的形成主要包括哪些方面？


	第5章 西方医学的传播及其对传统医学的影响
	1.近代西方医学产生和传播的社会历史背景是什么？
	三、社会制度与政府支持​​
	四、文化优势与“现代化”潮流​​

	2 . 中国近代医学科学体系是如何形成的？
	一、早期传入与局部影响（明末-19世纪初）​​​
	二、制度化建设与体系初创（鸦片战争-清末）
	三、国家体系正式确立（民国时期）​​​

	3 . 简述明清时期中医药学发展的特点及其创新和突破性成就。
	一、发展特点​​
	二、创新与突破性成就​​

	4 . 请结合所学内容， 探讨中医药未来的发展方向。
	一、现代化与科学化​​
	二、传承与创新融合​​
	三、全球化与文化输出
	四、可持续发展挑战​​


	第6章 现代医学的发展
	1.总结现代科技革命对现代医学的影响。
	一、基础理论的革新​
	二、技术方法的飞跃​
	三、学科体系的重构​
	四、医学社会形态变革​

	2.如何看待现代医学与社会权力之间的关系？
	一、医学作为权力工具​
	二、知识垄断与专业权威​
	三、社会资源分配​
	四、抵抗与赋权​

	3.总结19 世纪后期以来病因学理论的发展。
	一、细菌理论确立（19世纪末-20世纪初）​​
	二、营养与代谢病因（20世纪初-中期）​​
	四、心理-社会-环境综合模型（20世纪后期至今）​​
	五、系统医学与多病因网络（21世纪）​​
	二、与世界领先水平的差距​


	第7章 当代医学技术的重大成就
	1.20 世纪医学在疾病诊疗上取得了哪些重要技术进展？
	一、诊断技术的革命性突破
	二、治疗技术的跨越式进步​​
	一、药物与生物技术的飞跃​​

	2.20 世纪医学在疾病防控方面取得了哪些技木进步？
	一、疫苗技术的里程碑成就
	1.传统疫苗的普及与优化​：​
	2.新型疫苗研发​：

	二、疾病筛检与早期诊断
	1.技术细胞学与生化筛检​：​
	2.产前诊断技术​：​
	3.慢性病危险因素识别​：

	二、公共卫生与环境干预技术​​
	3.食品安全技术：巴氏消毒、冷链物流降低食源性疾病风险。
	3. 大数据时代将怎样改变现代医疗？

	一、科研与诊断精准化​
	二、临床诊疗智能化​
	三、公共卫生与资源优化​
	四、挑战与伦理问题​


	第8章 当代医学技术的发展趋势
	1.当代医学的发展特点和趋势有哪些？
	一、研究方法的深化与综合​
	二、学科分化与交叉融合​
	三、高新技术广泛应用​
	四、医学模式转型​
	五、大数据与信息化革命​
	六、预防医学与公共卫生强化​

	2.当代医学面临着哪些挑战？
	一、疾病谱变化带来的负担​
	二、生命科学技术引发的伦理难题​
	三、医疗资源分配不公与体系压力​
	四、医学模式转型的实践困境​
	五、全球化下的卫生治理难题​

	3.医学模式是如何发展的？各自有什么特点？
	一、神灵主义医学模式（远古时期）​​
	二、自然哲学医学模式（古希腊-古代中国）​​
	三、机械论医学模式（文艺复兴-18世纪）​​
	四、生物医学模式（19世纪-20世纪中期）​​
	五、生物-心理-社会医学模式（20世纪70年代至今）​​



