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整合是时代发展的特征，是解决时代难题的法宝。针对降维与分化医学发展中存在的误区，及其给研究人类

生命和防治疾病带来认识论和方法学上的疑途和偏差，中国抗癌协会理事长樊代明院士在国际上率先提出了“整

合医学”理念并付诸实践，被誉为“整合医学”全球第一人。他首次提出了“肿瘤防治，赢在整合”的理念。升维与

整合是医学发展的方向。整合医学是医学知识论，旨在研究医学知识的本质特征和形成方法，旨在指导医学相关

人员正确研究和防治疾病，旨在利用现有医学知识创造更高层次的医学知识体系。整合医学的提出及践行，是对

医学发展及其理论的自觉和反省，也是对医学发展中高层次的回归和纠偏，更是传统观念的转变和既存思想方法

的调整。整合医学是“最真的科学，最善的艺术，最美的人文”，即“真、善、美”的有机整合。“整合医学理念”得到了

国家的高度重视和全球医学界的高度关注。2023年3月23日，中共中央办公厅、国务院办公厅印发的《关于进一

步完善医疗卫生服务体系的意见》中提出，“到2035年，中国要形成与实现社会主义现代化基本相适应，体系完整、

分工明确，功能互补、连续协同、运行高效、富有韧性的整合型医疗卫生服务体系”，整合医学的理念提升和实践

赋能与之相一致。由两院百余名院士和百余位医科大学校长/院长联合签署的《整合医学宣言》，于2024年6月22
日，第3届“人民医学传播大会”成都会议现场，在樊代明、黄荷凤、王琦、陈士林等院士和百余名医科大学校长/院
长及3 000余名专家学者见证下，由樊代明院士亲自宣读并发布。《整合医学宣言》高屋建瓴，就目前医学现况及医

学未来发展方向，提出了整合医学“十大主张”，这无疑将开启我国乃至全球医学发展的新篇章、新纪元。遵照樊

代明院士指示，《西南医科大学学报》全文刊发《整合医学宣言》，欢迎转载、引用，标注来源。

“整合是时代发展的特征，是解决划时代难题的法宝”。“医学起源于人类痛苦的最初表达和减轻这份痛

苦的最初愿望”，从此，人类医学在反复遭致挑战中不断前进，其发展态势展现两大特征：一，“降维与分化是

医学发展的力量”。自从自然科学的范式和方法引入医学以后，从繁到简，从难而易，一直以不断降维的分化

方法成为现代医学发展的力量，的确功不可没，不可厚非。但是，随着医学向深度和广度的延伸和发展，随着

主观和客观认知的碰撞和分离，随着对人类生命及疾病的解析和描述，特别是随着人类对健康长寿的渴望和

追求，医学一直在一味地向微观方向倾力探索，“人择”的分类、分科、分专业逐渐显示脱离真实，导致专业过

度细化、专科过度细划和医学知识碎片化，甚至出现“盲人摸象”，“头痛医头，脚痛治脚”的误区，给研究人类

生命和防治疾病带来认识论和方法学上的疑途和偏差，的确影响渐大，不可小视。二，“升维与整合是医学发

展的方向”。整体整合医学（Holistic Integrative Medicine）简称整合医学的提出及践行，是一种对医学发展及

其理论的自觉和反省，也是对医学发展中高层次的回归和纠偏，更是传统观念的转变和既存思想方法的调

整。从狭义上讲，整合医学是以人为整体，将医学有关各领域最先进的知识和理论与临床各专科最有效的经

验和技术加以有机整合，即将数据和证据还原成事实，将认识和共识提升为经验，将技术和艺术凝聚成医术，

继之在事实、经验、医术层面进行循环验证，再根据社会、环境、心理等进行修正和调整，既考虑以人为本，又

关注天人合一，从而形成更加符合更加适合健康呵护和疾病防治的新的医学知识体系。从广义上讲，整合医

学不是一个专业，也不是一个专科，更不是一种技术。她是医学知识论，旨在研究医学知识的本质特征和形

成方法，旨在指导医学相关人员正确研究和防治疾病，旨在利用现有医学知识创造更高层次的医学知识

体系。

一、整合医学主张整体大于其局部之和，整体不是局部的拼凑而是有机的整合。专业、专科应自觉将在

局部的所作、所为，甚至所成置于整体中观察、分析、判断和处理，不能无意更不能刻意地加以强调及放大，从

而使对整体的分析失真、处置失当、效果失常。

二、整合医学主张任何主观和客观所为都要更贴近真实的生命和疾病，弄清“人择”、“人为”、“人造”对医

学的负性干扰及其程度，要重视在临床和科研中减少且尽可能避免这种主观且不良的干扰。医学的对象本
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无固定参数，只有无限变量，参数只对个体自己而言，而变量则会因人、因地、因时而异。简化的数理推断、统

计划限、逻辑求证对医学具有一定局限性和片面性，只有多因素联因整合分析，并考虑动态变化才有利于医

学研究和临床实践。因此，科学研究的结果应置于医学应用实景中经过检验，确认其对人体有效有益，才能

赋之服务医疗健康。

三、整合医学主张人体功能远大于其结构表现的“涌现”特质，强调将生物医学模式转化为生物-心理-社
会医学模式，而不是将其割裂。特别强调社会因素、心理因素对生物层面健康的重要影响。

四、整合医学主张“道法自然”，强调既要针对细菌、病毒、癌细胞这些天敌而作为，更要充分调动人体自

然力如生命力、自愈力或免疫力来防治疾病或保持和恢复健康，尤其重视多层级多方面随时有机地共谋和造

就整合的力量和态势，从而顺势而为、乘势而为。

五、整合医学主张一切从实际出发，强调既要发挥出自科研和教育等领域的象牙塔知识的顺向指导作

用，更要面向基层、面向乡村、面向实践，以“三基，三严“为基本功，以多中心为前沿阵地，由此走发现问题、研

究问题、解决问题这条反向求索道路，在现有基础上尽力提升整合医学的临床技能和学术水平，从而纠正、反

哺和丰富象牙塔上的科研和教育知识库。

六、整合医学主张医预结合，预防为主，“上工治未病”。“让民众少生病，医院少看病，医保少付费”。要从

整体整合医学而不是单从专科视角包括单从专一领域开展健康教育和健康科普，以取得事半功倍的效果。

七、整合医学主张中西医整合发展，强调“中学为体，西学为用”，“中西医并重”，重视世界上最大样本量

且经五千多年不断纠错所获得的华夏民族应对疾病的模式，从中不仅获得工具理性，更要获得价值理性，这

也是中国整合医学走向世界的实践策略和文化信心。

八、整合医学主张要通过科学研究不断总结医学发展的成功经验，但同时要考虑医学本身与自然科学的

不同，更强调反向研究和否定研究，提倡正反双向思维，形成闭环式的研究模式，同时考虑医学现象的动态变

化，才能求得人体作为一个复杂体和开放体中的真理。

九、整合医学主张高度关注药物、技术等“术”在诊治疾病中的作用，但更强调整体效果、生命质量等“道”

在呵护健康中的统领。时刻不能忘记，药片和手术刀片多能防止生命不夭折的发生，但难能以之提升生命质

量和健康长寿的更高水平。

十、整合医学主张医学不是纯粹的科学，整合医学需要并定义为“最真的科学，最善的艺术，最美的人

文”，即“真、善、美”的有机整合。整合医学尤其强调医学人文是其发展的“方向盘”和“刹车片”，突出以分化

为力量的医学发展需要以整合为方向的协调和指引，回答“医学究竟在乎谁和在乎什么”；突出医学科研和临

床需要“度”的把握及伦理的约束，从而使其实现可预测和可抑控的平衡发展。

需要注意，随着整合医学的推进，还会有更多的主张被不断提出和强调，因为医学的整合是一个永恒的

主题。

为了健康中国伟大国策的实现，我国提出，“到2035年，中国要形成与实现社会主义现代化基本相适应，

体系完整、分工明确、功能互补、连续协同、运行高效、富有韧性的整合型医疗卫生服务体系”，整合医学的理

念提升与实践赋能与之相一致。一切为了民众的健康长寿，一切为了面对更加真实的生命和疾病，一切为了

发挥医学的最佳效能，一切为了医学的神圣和荣誉，整合医学必将发展成为人类继经验医学、生物医学两个

时代后未来医学发展的新时代。

2024年6月22日于成都
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