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关于中医特点的再认识

严金海①　郭春丽②　刘　婉②

摘要：在论及中医时，整体观、辨证论治被公认是中医有别于西医的两个特点。实际上，其他古
代医学体系和现代的西医也具有这两个特点，故这两个特点不具有唯一性。中医的根本特点
是其理论体系的哲学模型特征，即以古代哲学观念将基于人类自然感官能力获得的以医学经
验为主的经验加以系统化的结果。但该类经验的可靠性及其哲学思辨结论的可靠性存疑。中
医的根本特性导致其在现代医学的冲击下一度被否定而失去合法地位，再次获得合法性基于
医学科学之外因素的影响。取得合法性地位后中医获得历史上最好的发展条件与机遇，但６０
多年来越来越处于边缘地位，并未取得重要进步。
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　　在中国医学界，论及中医时，总是提及其与西医相
异的两个显著特征———整体观和辨证论治。在笔者看
来，这两个特征并不是中医的根本特征。从人类知识发
展的角度看，现代的中医具有另外的特征。
１　对学界关于中医两个特点界定的质疑
１．１　中医的两个特点论
在不同出版社出版的、由不同学者主编的中医学基

础理论教材中［１－６］，几乎都有明确的关于中医上述两个
特点的论述，其主旨相同，只是文字表述上存在细微
区别。
整体观包括两方面：一是人体是有机的整体。中医

认为人体是一个有机整体，五脏六腑、气血津液、十二经

脉之间在生理上相互联系，保持协调平衡。人体局部的
病理变化往往与全身脏腑、气血、阴阳的盛衰有关。诊
断时，可以通过外在的变化判断内脏的病变。治疗时，
对于局部的病变，也从整体出发确定治疗方法。二是人
与自然界的统一性。人类生活在自然界中，自然界的变
化（如季节气候、昼夜晨昏、地区方域等）直接或间接地
影响人体，而机体则相应地产生反应。
辨证论治是指中医认识和治疗疾病的基本原则，是

其对疾病的一种特殊的研究和处理方法。同一疾病的
证候不同，治疗方法就不同；而不同疾病，只要证候相
同，便可以用同一方法治疗，这就是“同病异治、异病同
治”。这种针对疾病发展过程中不同质的矛盾用不同的
方法去解决的法则，就是辨证论治的精神实质。
１．２　中医的两个特点不具有唯一性
１．２．１　中医理论及其实践有与这两个特点相反的特点
实际上，中医理论体系中有诸多与此二特点相异的

思想与内容，整体观和辨证论治不是中医独一无二的标
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志性特点。
一是有与整体相对应的局部认识知识。《内经》《千

金要方》《医宗金鉴》都有人体解剖细节的描述。《内经·
灵枢·经水》记载：“若夫八尺之士，皮肉在此，外可度量
切循而得之。其死，可解剖而视之。其脏之坚脆，脏之
大小，谷之多少，脉之长短……皆有大数。”作为重视辩
证法的中医，其创立者绝对不会离开局部讲整体。所谓
的整体观，实际上是在近代与西医的博弈中，局部知识
及获取局部知识的方法输于西医而不得不变通的说法。
从另一个角度看，当接触到近现代西方医学之后，中医
界深深意识到其理论对人体及生命的细节知识的缺乏。
以王清任为代表的医家还利用各种条件，撰写了《医林
改错》，试图弥补中医关于人体解剖知识的不足。
二是有与辨证论治相对立的一一对应治疗思想。

如在中医中经久不衰的所谓经方、验方、偏方，就不是辨
证论治，而是对症治疗。屠呦呦因发现青蒿素治疗疟疾
获得了诺贝尔奖，其灵感就源于东晋葛洪《肘后备急
方·治寒热诸疟方》验方记载：“青蒿一握，以水二升渍，
绞取汁，尽服之。”［７］

１．２．２　与中医同时代的医学体系有相似特点
如果比较与中医有相同知识基础和研究手段的其

他古代医学理论，会发现这两个特征同样存在于其他古
代民族与文化的医学理论体系中。
实际上，古阿拉伯医学、古印度医学、古希腊医学等

都具有类似的特征。该特征反映了当时的认识方式与
认知水平。如希波克拉底说医生治病有两个武器：一是
药物，二是语言。这就是整体观。又如四体液说，也是
整体观的具体表现。《希波克拉底全集》强调：健康是各
种体液和谐混合的结果，如果体液混合错误就会生病，
而医疗要领就是使体液恢复和谐的状态。盖仑将四体
液说应用到临床，将人的脾气与体质分为四类：黄胆质、
黑胆质、多血质和黏液质。这一分类法在心理学沿用至
今。在临床实践中，四体液理论演绎出特定的治疗方
法：放血疗法，即将多余或不好的血放掉；泻吐，即利用
泻药或催吐药将不良体液排出；节食，即防止体内产生
过多的体液。在欧洲和美洲，直到２０世纪，放血疗法才
完全被主流医学界放弃［８］。
１．２．３　现代医学有同样的特征
如果从哲学层面梳理现代医学的性质，可以发现现

代医学也有与中医同样的特征。
一是现代医学具有整体观思想及其指导下的实践

活动。现代医学的诸多维护健康和治疗疾病的理论与
方法，都反映了对人体各系统、人与社会和自然环境之
间密切关联的重视。例如，生物心理社会医学模式，就
是从整体上把握健康与疾病的观念。现代医学关于健
康与疾病的总体预防原则被概括为三级预防思想及其

指导的实践。一级预防又称初级预防或病因预防，即首

先找出各种致病致残的危险因素，采取针对性的预防措
施。具体体现由全社会及专业人员来完成优生优育教
育、遗传咨询、婚前检查、产前诊断及围产期保健、传染
源阻断、保持饮水和食物卫生、多种内容和形式的健康
教育、对儿童实行计划免疫的防疫措施等。这就是充分
考虑人的整体性、个体构成的社会的整体性、人类与环
境的整体性。又如，看起来是在机械论指导下的器官移
植治疗方法，同样体现了整体观的思想。虽然患者失去
功能的器官可以通过移植的方法实施治疗，类似于机器
换零件，但现代医学考虑到人本身具有的免疫功能，所
以实施器官移植的患者，必须终生服用免疫抑制剂。这
是局部与整体思想的精妙结合。
二是现代医学具有辨证论治思想及其指导下的实

践活动。在现代医学的实践过程中，绝不是一个病只有
一个治疗方案或者患同一疾病的所有患者都采取同样

的治疗方法。实际上，现代西医在治疗疾病时，总是需
要考虑患者的体质、年龄、种族、性别、营养状态、病情轻
重、单病还是多病状态、心理特征、家庭条件、所处的文
化与自然环境等。例如，细菌感染性疾病的治疗，就有
青霉素试敏、细菌耐药性试验等前置条件；营养缺乏性
疾病的治疗，必须精准确认患者营养素缺乏的种类与程
度，只补充必要的成分。器官移植治疗，必须进行精确
的配对，以减少排斥反应。这种治疗思想充分考虑患者
多方面具体情况，并实施有针对性的处置措施，属于辨
证论治哲学思想的现代形式。
２　理论的哲学构建和实践经验支撑是中医学两大特点
２．１　中医理论在人类医学知识发展历史中的方位
从医学知识与技术历史发展的角度看，人类关于健

康的知识发展经历了四个阶段：巫术与神秘医学、哲学
思辨医学、经验积累医学和科学医学［９］。
中医，不论是从产生的年代、概念框架、思维方式，

还是从知识得到证实的程度、技术的可靠性与有效性等
方面，都属于哲学思辨和经验积累阶段的医学知识体
系，是哲学医学与经验医学的混合体。这一判断有双重
含义：一是中医超越了巫术和神秘医学，较大程度上摆
脱了巫术与神秘医学用超自然的神秘因素解释与影响

健康的思维框架和实践手段，而是用自然的原因解释健
康与疾病现象，以自然的手段影响健康与疾病的进程。
二是中医有别于现代基于生物学基础的现代医学知识

体系，在解释与控制健康与疾病的过程中，缺乏实证研
究基础，不能摆脱思辨和对未经验证的经验的依赖。
中医理论及其指导下的医学实践活动，具有人类农

业文明发展成熟时代医学实践的共同特征，是特定历史
阶段的产物。将对中医科学性判断置于人类知识技术，
尤其是医学知识技术发展的历史背景中，通过纵向比较
各历史阶段医学知识技术的特征，横向比较同一历史阶
段医学知识技术的特征，可以确定中医朴素哲学经验医
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学的基本性质。中医非严格意义上的科学，特指中国历
史上基于农业文明基础创立的、汉民族的哲学经验医学
体系。其特定的时代、民族、文化、思维方式、技术基础
等因素，决定了中医的根本性质［１０］１８１。
２．２　中医理论的哲学模型特征
与中医是特定历史发展阶段的产物相关联，中医理

论是一种具有哲学特征的模型理论。其基本特征是基
于中国古代哲学框架的经验医学体系。中医理论体系
是一种以中国古代哲学思想为思维架构，以构建解释和
传承医学经验的朴素理论模型。这一模型与同一时代、
同一发展阶段的其他民族的传统医学理论体系具有高

度的同质性［１０］１８２。中医理论模型的基本组成包括如下
两个方面。
２．２．１　基于人体自然感官能力的经验
基于人体自然感官能力的经验大致分为四个方面：

（１）基于肉眼观察能力的初步解剖知识。中医有关于人
体的头、眼、耳、口舌、手足、躯干等解剖知识，也有关于
体内的心、肝、脾、肺、肾、大小肠、膀胱等解剖知识。由
于观念、技术等限制，中医的解剖知识相对于生物医学
的解剖学知识显得初级，但却是中医构建其医学理论的
重要基础之一。（２）基于个体和群体体验的健康生活经
验。在生活中古人发现健康状况与气候变化、地理环
境、情绪波动、饮食失调、劳逸失度等存在着某种关联
性。这类经验将人置于相对广泛的网络联系之中。（３）
基于临床症状经验。不同的疾病有不同的症状与体征。
例如，受凉而流鼻涕，继而喉咙不适，甚至出现咳嗽、胸
痛等，在长期的经验传承过程中，古人逐渐积累了关于
各类疾病的经验。（４）基于试错性的临床治疗经验。如
“神农尝百草，一日而中七十毒”，虽然是神话，但反映了
先民通过试错的方式，试图解除疾病痛苦和维护健康的
努力。在长期的实践过程中，古人积累了以其所能够获
得的物质或行为治疗疾病的方法集合。
２．２．２　基于古代哲学与文化的概括
对于人类理性而言，仅有零散的经验远不能满足理

解与控制世界的需要。在理性的另一端，出现了试图从
总体上把握与认识世界的各类哲学观念。在中医的发
展历程中，气学说、阴阳学说、五行学说、天人相应学说
等中国传统哲学思想，为人们整理理解医学经验提供了
思维与概念框架。
在气、阴阳、五行哲学、天人相应等思想的指导下，中

医建立起五脏六腑、气血津液、十二经脉、寒热虚实、性味
归经、升降浮沉、六经辨证、八纲辨证等复杂的关于健康
和疾病的理论体系。其中的气论说明人与万物的起源。
如认为人参补气，就是在哲学层面假设人参的细微组成
成分与人体的细微组成成分一样。阴阳论说明事物的根
本属性及其相互作用，以解释事物内部之间的对立统一
关系。五行论将天地万物和人体的根本类型分为金木水

火土五类，并用五类之间的相生相克的关联性，解释万物
之间、人与万物之间、人体内部之间的密切关系，天人相
应论试图解释个体与社会、自然环境的关系。
２．３　哲学理论模型的缺陷
２．３．１　直观经验的不可靠性
以青蒿素的研究为例［１１］。屠呦呦进入“５２３”项目

组后的基本研究思路是：第一步，收集中医典籍中关于
疟疾治疗的各种经验方，命名为《抗疟单验方集》，包括
６４０多种草药，其中就有青蒿。第二步，利用现代医学
化学方法对药物所含的化学活性成分进行提纯、分析和
药效试验。在第一轮的筛选和试验过程中，青蒿的提取
物对疟疾的抑制率只有６８％，且效果极不稳定，所以青
蒿并没有成为重点关注对象。后来，东晋葛洪《肘后备
急方·治寒热诸疟方》中的文字触发了屠呦呦的灵感：
“青蒿一握，以水二升渍，绞取汁，尽服之。”绞汁使用的
办法，和中药常用的煎熬法不同。这是不是为了避免青
蒿的有效成分在高温下被破坏？就是这个灵感敲开了

青蒿素发现之门。
这一过程反映出一个十分重要且关键的问题，即经

验的不可靠性，或称为经验的可错性。在“５２３”项目关
于疟疾治疗方法研究的过程中，至少在三个层面上显现
了经验的可错性。现代研究已经证明青蒿对疟疾有效，
可是文献中关于青蒿的使用方法记载至少包括两类：多
数记载的煎熬法和葛洪的水渍绞汁服法。煎熬法又分
为两类：一是单一用青蒿，二是与其他药物配伍。屠呦
呦的研究表明，没必要与其他药物配伍煎熬。换言之，
多数文献中记载的方法不可靠，只有葛洪的记载可靠。
如果将视野扩展，可以得出一个更有意思的结论：《抗疟
单验方集》中收集的６４０余种经验记载，绝大多数不
可信。

“经验”一词的含义是经过验证的意思。但中医
与现代医学关于验证有两个根本性的区别。一是个
案验证与系统验证的区别。个案验证是用某法解决
某个个案有效，即证明这一方法的可靠性。系统验证
是在经验提示某法对某个对象可能有效时，因生物多样
性、因果关系的复杂性等，避免偶然因素对某法效果的
影响，通过特定的抽样方法，从群体中抽取有代表性的
样本进行系统的验证，以查明排除控制变量影响的自变
量和因变量的确切关系。这是现代科学证明的发现规
律的有效方法。二是经验验证与精细验证的区别。经
验验证就是个案有效的验证，精细验证是指对系统验证
确定有效的经验，在结构功能观念指导下，确定产生效
果的具体物质成分与结构、该成分的作用过程与方式
等。精细验证推动对事物内部结构、过程和关系的准确
认识。葛洪关于青蒿治疗疟疾方法的记载属于经验验
证，屠呦呦确定青蒿素是治疗疟疾的有效药物成分，并
确定其化学结构、分子式、化学性质等，属于精细验证。
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２．３．２　思辨结论的主观性
历史背景、哲学框架等因素限定了中医构建理论的

思维方式。中医构建理论的具体工具是形象思维。形
象思维方法决定了中医理论主观性强的性质。这是因
在缺乏实证思维与实证方法的时代，不得不采取的相对
可靠的路径。相对于巫术医学而言，中医理论是理性文
化的表现，但其理性化的基本方向是哲学化的思辨路
径，并将相关的经验纳入经思辨构建的理论框架中。随
着时代发展，理性化的另一个方向———科学化的实证路
径，将所有可能的解释进行实证确定，构建出相对可靠
的知识体系。
还是以青蒿素的发现为例。在“５２３”项目组中，广

州中医药大学的李国桥教授用另一试验证明了思辨理

论的不可靠。在中医典籍中，根据脏腑经络等理论，理
论上可推导出用针灸的方法治疗疟疾，并有具体的穴位
和施针方法记载。李国桥出身中医世家，中医科班毕
业。加入“５２３”项目后，李国桥在云南梁河县亲自“以身
试法”。他从疟疾患者身上采血注入自己的体内，主动
感染恶性疟疾。当症状出现后，李国桥先不服用氯喹，
而是让同事用针灸方法治疗。坚持４天后，疾病不是减
轻而是加重。李国桥这才开始服用氯喹。１１天后痊
愈。类似的多次试验证明了针灸治疗疟疾不可行，否定
了一个有文献记载、从中医理论推论应该有效的治疗疟
疾方法，结束了针灸治疗疟疾的研究［１２］。
２．４　中医与西医的异质性
近现代西医与近现代其他自然科学研究传统相一

致。西医的研究传统摆脱了整体哲学思辨形式，以观
察、实验为基础，应用数学和逻辑方法，通过对认识对象
的分析与综合，建立严格意义上的科学。文艺复兴创立
的科学研究传统对整个人类社会的思想解放和物质文

明的进步起了巨大的推动作用。
文化与研究传统的差别是中西医不同的决定因素。

中医自创立之日起，始终处于常规的研究氛围中，没有
出现科学革命，医林的范式没有发生过根本性的改变。
现在高等中医院校的《中医学基础》是对创立于约两千
年之前的《内经》的主要内容的重新编排、解释和扩充。
中医学历史上的创新和进步只是范式应用范围的扩大。
西医虽不是从中医蜕变而来，中医与西医虽不是科学革
命前后的科学，但从人类整个发展历史看，可以把二者
看成是科学革命前后的医学，其范式具有根本性的
区别。
特别需要指出，现代西医的科学性也存在着一个逐

渐发展完善的过程。其肇始于欧洲的文艺复兴之后的
解剖学、生理学研究，直至病理学、细菌与病毒学、消毒
技术、输血技术、抗生素和代谢性药物的应用、免疫技
术、各类物理和化学检查技术等诸多知识与技术的逐步
改进与完善，才有了今天西医的面貌。但是，西医的发

展仍然没有结束。
３　中医两大特点对中医发展的制约
３．１　中医在近现代合法地位被否定与再确立
３．１．１　中医在中国近现代合法地位被否定
严格地讲，“科学”一词的内涵与外延都是欧洲近现

代化过程中的产物，有别于人类历史上曾经创造的知识
和技术体系。现代医学属于医学发展到科学阶段的产
物。中医肯定不是现代意义上的科学，不具有严格意义
上的科学性。
从全球的历史进程看，中医在全球现代化的过程

中，尤其是在现代西方外来的科学文明因素冲击下，自
然发生了衰落，并一度退出政府主导的医疗卫生体系。
随着清政府的消亡和民国的成立，中医事实上从主流的
医学领域消失了（如民国时期的中国、现在的港澳台地
区），其基本进程是受到内外质疑、逐渐边缘化、最后被
否定［１３］。
这与西方近现代医学在全球扩张的进展相一致。

西医不仅在其产生之地替代了古希腊医学，也替代了古
印度医学、古阿拉伯医学、印第安医学。在原来的中华
文明圈的日本、朝鲜、越南等国，同样的替代过程不可逆
转地发生了。
３．１．２　中医合法地位的再确立
目前，在曾经占据医学主导地位的中华文明地区，

仅在中国大陆地区，中医在２０世纪５０年代再次获得合
法地位，再次进入由政府主导的国家医疗卫生体系。
在建国之初，中医仍然没能进入政府的卫生行政体

系之中。当时的最高领导人毛泽东同志的亲自干预，才
导致在原卫生部成立专门管理中医的中医司［１０］１２５。可
以明确地说，中医合法地位的再确立不是因为其科学性
得到学术界和全社会的肯定，或者是中医在中国的医学
界具有不可取代的地位，而是基于当时的国际国内政
治、经济、文化、科技发展水平，特殊情感等复杂的因素
影响。这一结果属于科学建制受其他社会建制影响与
制约的典型表现［１０］１１７－１２６。
３．１．３　中西医并存属于世界医学界的特殊现象
在世界范围内，只有中国存在中医、西医两种医学

范式并存的现象。扩展来看，我国的关于自然的各类知
识技术体系及其建制，只有医学存在这种典型现象，理
学、工学、农学等都不如此。这一独特性后来还上升到
法律层面。我国１９８２年《宪法》第二十一条规定：“国家
发展医疗卫生事业，发展现代医药和我国传统医药，鼓
励和支持农村集体经济组织、国家企业事业组织和街道
组织举办各种医疗卫生设施，开展群众性的卫生活动，
保护人民健康。”《宪法》的规定为中医再次成为体制内
医学奠定了法律基础。

“新中国成立后，基于多因素的影响，中医自２０世
纪５０年代再次进入国家医疗卫生体制内，建立起与西
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医几乎对等的、但又相对独立的中医体系。标志性事件
是１９５４年原卫生部成立中医司，并且由‘中医泰斗’吕
炳奎担任第一任司长。随后各省市的卫生行政部门也
成立专门的中医管理机构。这是太医院被取消后，中医
时隔四十多年后重新进入国家卫生行政体系，成为国家
医疗卫生政策的制定者和执行者。”［１４］

３．２　合法地位再确立之后是中医最好的时代
从中医的发展历史看，目前的中医处于最好的历史

时代。相对于清代及以前的中医，目前的中医，在人员
从业数量、教育水平、行业规模、可支配资源、可利用条
件等，都处于历史上最好的时期。
第一，专门的管理系统。我国政府现设的医疗卫生

管理部门是卫生与计划生育委员会，其下有一个相对独
立的“国家中医药管理局”，专门管理中医的各项事宜。
第二，专门的教育体系。“截至２００９年，全国共有

高等中医院校２５所，中医专科学校９所，总共培养博士
毕业生１　０３５人，硕士毕业生７　７０８人，本科毕业生
４０　９４２人，专科毕业生２４　１９７人。”［１５］该教育体系专门
负责传授中医知识体系。
第三，专门的医院体系。我国的医院分西医院和中

医院，或者在大型医院中设立与一般的内外妇儿科相对
应的中医科。在中医医院，也有内外妇儿科之分，但没
有设立西医科。
第四，专门的医师考试制度。政府认可的医生在我

国分两类：学习现代医学并获得执业资格的称医师，学
习传统医学并获得执业资格者特称中医师。
第五，专门的研究机构。１９５５年我国成立了国立

的中医研究院，是独立于中国科学院的相对独立的专门
研究机构。多个省市也设立中医药研究所，或者其他少
数民族医学研究机构。截至２００８年，全国独立的中医
药科研院所有９０个，中医专职科研队伍约有１３　０００余
人。科研机构包括三个层面，即部委属中医药科研机
构、省属中医药科研机构、地市属中医科研机构，截至
２００８年，其数目分别为１０个、４８个、３２个［１６］。
第六，专门的药物体系。我国存在中、西医学的另

一直接后果是药物相应分为中药和西药两类。截至
２０１１年末，我国共有中药企业２　０１０家，占全国医药工
业企业（６　４４０家）３１．２％［１７］。应该指出的是，即使在发
达国家，除了正式的医学建制之外，体制外也存在着所
谓的替代医学现象。例如，２０００年３月，美国克林顿政
府任命成立白宫补充替代医学政策委员会，负责解决与
ＣＡＭ（ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ　ａｎｄ　ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ）有关的
问题。ＣＡＭ的中文表述有三种，即补充替代医学、补
充医学、替代医学。该委员会于２００２年３月发布了最
终报告［１８］。特别需要指出的是，美国等发达国家现实
存在的替代医学与中医在中国的情形存在重大差别，即
替代医学是体制外的存在。只有少数的例外，如中医的

针灸，在美国是合法的存在，但其执业范围受严格的
限制。
３．３　中医仍然没有走出困境
３．３．１　名义上有中医实际上没中医
中医虽然在中国大陆地区获得了体制内的合法地

位，但其实际生存状况与欧美的替代医学相似。研究显
示，虽然我国存在两种医学范式，并且中医得到前所未
有的地位和支持，但在实际的运转过程中，西医占有绝
对主流的地位，中医在不知不觉中，受西医的影响与牵
引，自觉不自觉地走向西医。在我国的正式卫生体制
内，存在着“名义上有中医，实际上没中医”的现实。这
一判断有两层含义：（１）中医在解决人类疾病方面，实际
上处于边缘地位，绝对不是与西医平起平坐的、维护公
众健康的主力军。（２）以中医身份行医的所谓中医师，
在实际解除患者疾病痛苦的过程中，主要应用西医的知
识与技术［１４］。
３．３．２　自１９５４年以来中医没有取得重要的进步
与其他历史上出现的前科学时代的医学体系不同，

中医是在科学时代有机会进入与科学医学分庭抗礼的

传统医学体系，获得了历史上最好的发展机遇。但是，
自１９５４年以来，中医在中国和世界其他地方，都没有取
得重要的进步。
中医曾经引起关注的热点之一是针刺麻醉，在２０

世纪六七十年代曾经在大陆地区较广泛地实行。但
其不能对所有人有效（暗示性高的患者有效性好，不
信或独立性高的患者无效）、存在内脏反射不能抑制
的缺点等，被批评者认为是心理暗示现象的特殊
应用。
另一个引起中医热情高涨的重要事件是屠呦呦因

发现青蒿素而获得诺贝尔生理学或医学奖。但如果认
真分析，其基本结论是青蒿是中药，但青蒿素是西
药［１１］。屠呦呦本身是学习研究西药的科学家，且是用
西医药研究的方法发现青蒿素。
３．３．３　发展中医的两条路径遭遇困境
自中医遭遇生存危机之后，出现过两种试图改造中

医的路径，即中医科学化与现代化、中西医汇通与中西
医结合。从百余年的进程看，这两条路径取得的成就乏
善可陈，未能从整体上产生科学化或现代化的中医，或
者是催生完全不同于西医的新医学体系。
两条发展思路面临的共同逻辑困境是：引入近现代

科学技术研究方法促进中医现代化，有可能创立从整体
上超出现代医学体系的另一个现代化的医学体系吗？

在现代科学技术领域，现代医学是人类运用理性方法建
立的关于健康和疾病的现代科学理论和技术体系，所以
中医现代化不存在异于现代医学发展道路的另一道路，
中医现代化发展的可能结果不是现代化的中医，而是融
入现代医学。即使是如愿以偿，成功引入（下转第１９页）
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）

（上接第１４页）现代科学技术方法，关于健康和疾病的
研究，从总体上看，不可能超出现代医学发展水平。
对于提出通过中医现代化推动医学科学革命，甚至

是推动现代科学革命，属于一厢情愿。科学革命是对科
学技术发展形式的描述，表明特定时代的科学技术水平
取得巨大进步，对世界的认识和控制发生根本性的转
变。一般而言，科学革命必须经历较长时间的积累，当
原有理论不能够解释经验现象，出现众多反例时才会发
生。近代科学革命孕育于古代科学基础之上，现代科学
革命孕育于近代科学基础之上，将来发生的医学科学技
术革命，其基础是现代医学和现代科学技术。人类认识
发展的阶段性，决定不可能从整体上直接借助古代理论
推动现代科学技术革命。有必要指出，笔者个人不排除
古人的具体智慧有可能对现代科学技术的发展有启发，
但绝不能够夸大其影响［１９］。
持发展中医或者中医现代化观点的学者，主张抛开

现代医学，用现代科学研究中医学，从而构建一种与现
代医学完全不同、并与其并列的新医学，这可能是一种
很大胆的设想。但是，人体生命的生理与疾病的客观运
行机制只有一种真实，只要这种研究拿不出否定维萨里
的人体解剖学、哈维的血液循环论、魏尔啸的细胞病理
学、巴斯德与柯赫的微生物学、克里克与沃森的基因理
论等现代医学的证据，这种设想就是空想，中医或一种
新的医学与现代医学并列的局面，就不可能实现，新的
医学革命就不可能到来，中医学就只能是现代医学的
补充。
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