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中医药学早在两千年前就已具

有了自己独特的比较完整的、系统

的理论体系。它以统一观(整体

观)和动态观来认识和解说医学

世界客观事物，‘强调随着疾病的不

断发展变化而改变自己的认识和治

疗意见，这就是中医药学的“辨

证施治”。“辨证施治”是中医药

学理论体系指导临床医疗活动的思

想方法，是唯物辩证法“具体问

题具体分析”原则在临床医疗实

践中的体现。正由于中医药学这一

特色的存在，使它和其他医学有了

质的区别。上世纪50～60年代，

武汉某一研究机构，对一百多昧常

用的中药进行了实验研究，结果表

明，这一百多味中药中除黄连一药

外，其余中药概无抑制细菌作用，

而这些中药在中医药学理论体系指

导下，用辨证施治观点加以配方使

用，却治愈了包括细菌性疾病在内

的许多疾病，已是不可辩驳的事

实。如肺炎球菌引起的肺炎病人，

在其出现某一特定证候的某一发展

过程，则为麻杏石甘汤所治愈。许

多疾病西医用现代检查手段查不出

或一时查不出病因而束手莫治，中

医药学却在其理论体系指导下，给

以辨证施治从而实现了对疾病的早

期治疗。中医药学正是由于具有自

己独特的比较完整而系统的理论体

系，长期保持和丰富了辨证施治这

一特色而具有无限生命力，以自己

的治疗效果和科学内容走向世界。

随着我国加入WTO，中医药

学迎来了新的发展机遇，同时也面

临新的挑战。诸多困惑严重影响中

医药学的健康发展。中医药如何发
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展的问题成为首先必须解决的重要

课题。

1 正确对待民族传统医
药堂
，V ■

中医药学是一门具有数千年历

史的古老的医学科学。它经验丰

富，疗效确切，理论系统，文献充

实，蕴藏着不可估量的科学内容，

具有东方医学的特色。然而由于近

100多年来半封建、半殖民地奴化

思想的影响，使一些人思想深处潜

伏着一种民族自卑的心理，看不起

自己的民族文化，鄙视我国民族传

统的中医药学。新中国成立后，党

中央制订了一系列的中医政策，创

建了中医管理、医疗、教学和科研

机构，中医药学有了独立发展的空

间。40多年来中医药学的社会实

践，使一些人清楚地看到了中医药

学的卓越疗效和强身保健的作用，

从而改变过去认为“中医治病是

鸡叫天亮、鸡不叫天也亮”的错
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误看法。但是，在承认中医药确有

疗效的周时，仍然有人认为中医药

学不科学，某些科学家一直认为中

医药学是一种“经验医学，不是

科学”。中医药学源于长期社会实

践，除有丰富实际经验外，还有完

整的理论体系，有正确的思维方

法。这何以谓之“不是科学”?何

以只是一种“经验医学”?诚然，

中医药学产生于我国古代，由于历

史条件的限制，未能也不可能和现

代科学结合，因而其理论术语仍保

持了固有的面貌，其学术上也有不

足之处。但是，绝不应该因此就得

出结论说中医药学只是一种“经

验医学，不是科学”。这种结论，

是不符合唯物史观的。中医有不少

内容，因受科学发展程度所限而未

被揭示，并曾受到批判，如“五

运六气”，以前是被批判的，现在

则创造了“气象医学”，又受到重

视了。中医的确还有不少内容我们

还没有认识它，准确地讲是现代科

学还未认识它。更有不少词汇现在

还找不出相应的词句代替它，这些

是需要发展的。

充分发挥中医药学的作用和优

势，是体现民族感情和爱国主义的

一个方面。中西医学各有所长，也

各有所短，一些人一直不把中医放

到与西医同等重要的地位，对中医

药学百般挑剔和限制。有些人在患

病时要请中医治疗，但对中医药事

业却不屑一顾，从不支持。没有适

当的事业经费，缺乏相应人才、必

要的科研设备和先进的科学手段，

中医药怎能现代化?在指责声中、

吹嘘声中是达不到现代化的。要实

现中医药现代化，人们必须转变观
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念，提高对继承发扬民族传统医药

学在我国人民思想建设和医学科学

发展方面的重要意义的认识，认真

贯彻党的中医政策，根据中医药学

自身规律和我国中医药事业发展的

实际，制订措施，增加投入，加强

领导，端正方向，讲求实效，才能

完成这项光荣而艰巨的任务。

2 保持和发扬中医药学

的传统特色和优势

前卫生部长崔月犁同志在日本

东京举行的“中国中医研究院与

日本津村株式会社中医药合作研究

10周年学术会议”上所作的题为

《促进中医药学的国际交流与合

作》演讲中说：“中医药学作为一

门科学，具有独特而完整的理论体

系和丰富的实践经验，在防治疾病

过程中具有许多独具特色的优点和

长处。中医药疗效可靠，适应症广

泛，对于某些西医药目前还缺乏有

效疗法的疑难疾病及高龄化社会带

来的老年病等，在防治上有很大的

优势。中药大多是天然动植物产

品，没有或很少有毒副作用，并且

能减轻或消除某些化学药物所产生

的毒副作用，不少中药还具有提高

机体免疫功能和保健强身、延缓衰

老的作用。中医药学防治疾病的方

法丰富多彩，除药物疗法外，还有

针灸、推拿按摩、气功等非药物疗

法，其特点是通过调动人体固有的

自我修复能力治愈疾病，在医疗、

康复、保健、预防等方面具有许多

优越性。⋯⋯中国医药学不仅丰富

了人类保健事业的手段，而且在更

高的层次上提出了关于人类健康的

新思维，开拓了人类生命科学的新

领域。”这就阐明了中医药学科学

的内涵。近年来，药源性疾病猛烈

增多，数百种化学药品被禁止使

用。这更加显示了我国民族中医药

学的无比优越性。现在它正以自己

的治病效果和科学内容引起了世界

的关注。任何一门学科总是要不断

地有所发展，才能具有顽强的生命

力。中医药学是一门古老而又有较

大实用价值的学科，其中还蕴藏着

许多尚未被现代科学所揭示的科学

内容，因而就更需要有所发展。中

医学术的继承和发展，我认为要做

好二个方面的工作。

2．1 保持中医特色 中医的特

色，简单地讲就是辨证施治。辨证

施治不是中医理论，而是中医临床

工作的思维方法，这种方法是非常

科学的，要保持。现在有些人主张

“辨病施治”，要以西医学的疾病

套上中医的一个或几个处方，企图

以西医的“辨病”来代替中医学

的“辨证”，从而否定中医学理

论。说什么“辨病施治，把祖国

医学的辨证施治提高到一个新的水

平”，什么“辨证施治到辨病施

治，是我国医学发展的必然规

律”。这是一种非常荒谬的错误论

调，是余云岫“废医存药”的翻

版。它只能给中医事业带来危害。

据报道，日本有人用小柴胡汤治病

竞死了几个人，这是不辨证施治的

结果，是一个严重的教训。就目前

而言，保持和发展中医特色的关键

应有两方面：其一，用中医传统思

维观点，把中医的理论系统化，为

中医现代化创造条件。其二，在利

用现代科学手段来为中医临床服务

时，决不能为西医所做出的结论所
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束缚。借助现代科学仪器检查就是

要收集大量的临床资料，再用中医

理论，用中医的辨证思维方法来进

行分析，找出新规律，把现代检查

结果纳入到辨证施治中去，以此发

展辨证施治。不以现代科学技术的

知识和方法来发展中医药学，是愚

蠢的；而机械地搬用现代科学技术

的知识和方法，不进行中医药学的

创造性劳动，被别人已有的结论牵

着鼻子走，同样是愚蠢的。中医药

学在吸取、利用现代科学技术走向

现代化的过程中，要吸取教训，防

止西化，切切不要丢掉了自己的特

色和优势。数十年的经验证明：废

医存药，中医西医化是绝对没有出

路的。

2．2 正确处理继承和发展的关系

党和国家对中医药事业十分重

视，现在大方向都明确了，一个是

继承，一个是发扬。继承是发扬的

基础，发扬是继承的目的和体现。

要继承，要发展，首先必须学好中

医药学经典著作。宋代医学家史崧

在《灵枢经·叙》中说：“夫为医

者，在读医书耳。读而不能为医者

有矣，未有不读而能为医者也。”

中医药学典籍“出则汗牛马，人

则充栋宇”，学术博大精深。常言

说：“察往以知来，博古而通今”，

学好《黄帝内经》，就能够站在理

论的高度，认识实践，把握未来；

《伤寒论》和《金匮要略》二书突

出地体现了中医药学的辨证施治思

想体系，给了人们医疗工作以正确

的思维方法。

3 中医药现代化的思考

中医最终要发展，必须实现现

代化。所谓现代化，不是西医化。

它是要用现代的科学、技术来对中

医的基本理论和实践经验，根据中

医药学的内部规律，进行认真的、

实事求是的科学研究，用现代科学

揭示中医的科学内容，把它提高到

现代科学水平。

3．1 中医药理论现代化我们应

利用一切可以利用的现代科学的理

论知识与方法，对中医药学理论知

识和实际经验，根据其内部规律及

其特点进行认真、持久、深入的研

究，以揭示中医药学理论的科学实

质，并用现代术语加以阐释，把它

纳入现代科学的轨道，以促进现代

科学的发展。在进行这项研究工作

时，必须十分强调理论对实践的依

赖关系，以实践为基础，离开了实

践所形成的理论，就是空洞的理

论；对于暂时还不能为现代科学所

能解释的中医药学理论，绝对不要

随便认为是糟粕而予以轻易的否

定，当存之。中医现代化绝对不能

以西医学已有的理论为标准，绝对

不能是中医西医化。

现代科学发展迅速，研制出不

少先进科学仪器。随着每一种新仪

器、新手段的出现，西医学都非常

敏感的借用过去为其发展服务，促

进了西医学的发展。那么中医药学

也同样可以这样做。众所周知，中

医传统诊断疾病的方法，主要是

望、闻、问、切四诊。勿庸讳言，

有一些更深层次的病理变化，单凭

我们的感觉器官是不可能了解的，

这就必须借助现代科学技术的检查

手段，从而延伸我们的感官作用。

问题的关键就在于我们应用什么样

的观点去认识用这些科学仪器检查

出来的结果。中医药学与西医药学

是两个绝然不同的理论体系。运用

中医药学治病，自然不能靠西医学

上已有的结论(或检查结果)去

遣方用药。如果抛弃中医药学理论

知识和临床思维方式，抛开病人的

全部证侯而只抓住现代手段检查的

结果当作唯一对象，且根据西医学

上已有的结论，想当然的拼凑几味

中药去消除检查所见者，这样去治

疗疾病，自然是不会收到好的疗效

的。我们曾经看到，一位慢性肾炎

患者，化验尿蛋白++++，某所

谓肾病专家用补脾益气药治疗一年

余，方药未变，服药数百剂，尿蛋

白未消失，脉证未变，这说明补脾

益气药并不是消除尿蛋白的唯一方

药，更不是消除尿蛋白的特效方

药。根据我们的经验，中医药治疗

。肾炎，消除尿蛋白，有辛温发表

法、泻肺消肿法、清热利水法以及

其它中医药疗法。尿蛋白只是肾炎

病人的临床表现之一，因而必须将

其纳入肾炎病人的全部证候中去辨

析，才有可能对它得到比较正确的

认识，从而创造出消除尿蛋白的有

效疗法。所以，依据唯物辩证法的

思想方法，是将用现代科学手段检

查所获得的各种结果作为临床证候

纳人辨证施治的轨道。当病人自觉

症状消失，只剩下用现代科学手段

检查的异常结果时，那么这些检查

的异常结果此时便上升为主要矛

盾。由于受时代的限制，古人没有

能够发现这个矛盾，因而也就没有

给我们留下解决这类矛盾可借鉴的

经验，这就需要我们不断地通过临

床实践，积累新的资料，总结新的

经验，找出创新方法。
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3．2 中医诊断现代化在中医临

床医疗工作中，除运用中医传统诊

断方法外，还要利用现代科学检查

的一切手段和方法，以延伸我们的

感官，看到人体疾病深层次的病理

变化，但绝对不能被西医学已有的

结论牵着鼻子走，应大量积累客观

资料，然后用中医药学的基本理论

作为思想指导，对其进行认真细致

的整理总结，以创造性的劳动，找

出新规律，把它纳入辨证论治的轨

道，以发展中医药学的辨证论治。

3．3 中药种植现代化种植每一

种中药，都要根据其药的要求，规

范种植季节、种子、种植方法、环

境条件(山区、平原、水泽)、土

壤、气候、浇水、施肥、田间管

理、收获等所有环节的要求。

3．4 中药饮片炮制现代化要建

立质量标准体系。根据各种中药发

挥最佳效用和传统炮制方法的要

求，规范其中药炮制的各自标准；

中药饮片加工过程中，对各种质量

指标加以规范，以使其外观整洁，

质量保证，确保药效。

3．5 中药剂型现代化 中药治病

的给药方式，用传统的煎汁服法有

诸多不便，应在保持药物疗效的原

则下，积极进行剂型改革，增补新

的给药方式。近年生产的中药颗粒

剂型，虽服用方便，但疗效欠佳。

其因有二：一是生产颗粒前的中药

原料未曾认真遵古炮制；二是各种

中药颗粒配方均系数个单味颗粒混

合兑冲服用，由于未经全方共煎合

煮以充分发生综合变化，故未起到

减毒增效作用。此外，价格较高。

3．6 方剂配伍理论现代化2001

年11月30日《健康报·中药方
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剂配伍初见端倪》报道：“⋯⋯该

研究在对六味地黄汤、清开灵等5

个示范剂配伍的物质基础研究中发

现，在饮片不同配伍的情况下，药

材中化学成份溶出情况不同，而且

有新的峰出现，揭示配伍可能引起

药效成份变化，产生新的化学成

份，这种新化学成份可能成为配伍

疗效的基础。药效研究从整体、器

官、细胞水平出发，针对药物对不

同的系统、靶位的作用及其原理进

行探讨，发现通过饮片配伍的变

化，可以起到整体增效减毒的作

用”。这项研究证实了中药方剂配

伍的科学性，但只是发现了一个苗

头，研究工作还要继续深入，要研

究各个中药方剂不同配伍的各自特

殊功效，要研究相同中药方剂内各

药用量比例不同的功效变化，还要

研究中药方剂配伍中的“君臣佐

使”理论。

4 中西医结合的思考

约在1953年，毛泽东主席提

出了“把中医中药的知识和西医

西药的知识结合起来形成我国统一

的新医学、新药学”。约在1958

年，报纸上首先出现了“中西医

合流”的提法，不久又以“中西

医结合”取代了“中西医合流”

的提法。但“中西医结合”的定

义从来没有讨论过，至今概念不清

楚，认识不统一，故在实践中带有

极大的盲目性。所谓“中西医结

合”，在实践中一般有下列几种做

法。在临床方面：①中医、西医一

起治疗同一病人；②中医或西医用

输液加中药，或西药加针灸、按

摩、导引、气功、太极拳等；③西

医治疗中，先用中药后做手术；④

中药西药并用；⑤针刺或中药麻醉

西医外科手术；⑥小夹板固定治骨

折“动静结合”；⑦所谓“辨病辨

证相结合”。在书面文字方面，西

医学病名、理论，附一个中药处方

或附分型几个中药处方，或几句西

医理论术语，再加几句中医理论术

语凑合在一起。在医学教育方面，

开办中西医结合专业教育。

《论语·子路》说：“必也正

名乎⋯⋯名不正则言不顺，言不顺

则事不成。”现在应该“循名责

实”了。其实，上列临床方面的

七种情况，一类是中医西医在临床

医疗工作中的合作共事，另一类是

中医或西医在医疗工作中用两法治

病。二者在临床需要时都是对的，

但二者都不是学术上的“中西医结

合”。至于“中西医结合”的定义，

我认为即是毛泽东主席所提的：

“把中医中药的知识和西医西药的

知识结合起来，形成我国统一的新

医学、新药学”。上述书面文字方

面的两种情况，其所述中医、西医

双方的内容都是毫无内在联系的，

与中西医结合毫无共同之处。这种

纸上的形式的中西医结合缺乏辨证

思想内容，于学术、于医疗都是毫

无意义的，既无助于提高疗效，也

不能促使学术向前跨进半步。

从长远观点和总体上看，“中

西医结合”这一提法还是对的。

但要达到这一目的，根据四十多年

的实践经验证明，其为期尚感十分

遥远。只有待我国中医、西医的继

续发展，两种医学模式的转变，才

可能自然进到“瓜熟蒂落”，形成

我国真正学术上的辨证的中西医结
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合。因此，现在过多的强调中西医

结合，是没有多大意义的。诚然根

据医疗实际的需要，必要的中西两

法治病还是可取的，但不应该把它

混称为“中西医结合”。

关于开办中西医结合教育的问

题。上世纪70年代初，在“文革”

期间所谓“中西医结合是我国医

学发展的唯一道路”错误思想影

响下，中医学院复课招收工农兵学

员，把“中西医结合”作为学员

的培养目标。但无真正中西医结合

的学术内容可供开课，只能还是中

西医教师各讲各的，中医教师讲中

医课，西医教师讲西医课。无怪乎

学员反映说：“老师堂上各讲各，

专让学生来结合”。今又在大学本

科教育中开办“中西医结合专

业”，实质上还是老一套。这种中

西医结合专业的本科教育，实际上

是培养掌握“中专水平”的“中

西医两套本领”的人才，仅可供

目前缺医少药基层需要(即所谓

“多面手”)而已。然从医学人才

而论，只能算作两个“半瓶醋”。

两个半瓶醋若放入一个瓶中装，倒

还可以成为一个“满瓶醋”，而医

学科学则不然，两个不同理论体系

的中西医学的“两个中专”，即使

加在一起，也提高不了其任何一种

医学理论水平和治疗效果。这种中

西医结合专业的本科教育，所得到

的“两个中专”水平，虽集中在

一人之身，但医学实质仍然是

“一中一西”，并不互补。回想上

世纪50年代，我国创办的“西医

离职学习中医班”，在全国各地抽

调具有高等医学院校毕业、I临床工

作数年取得主治医师以上资格的西

医专业人员，脱产集中系统学习中

医药理论知识和中医临床实践两年

至两年半，以培养专门的高级中西

医结合人才，结业后回到医疗单位

进行中西医结合工作，有的还集中

在一起进行中西医结合的研究。然

至今已时逾四十余年，仍未出现一

个真正的在学术上已经阐述清楚其

理论机制的中西医结合的科研成

果，医疗效果也并未提高。难怪乎

西医学习中医的人员颇有感慨地

说：“西学中，两头空。”他们感

到“用西医方法治病，不如西医

专家；用中医方法治病，又不如老

中医”。《马克思恩格斯选集》曾

明确告诫人们：“蔑视辩证法是不

能不受惩罚的。”肆无忌惮的违背

医学科学发展规律的强行者，终究

是要付出代价的1

5 中医中药不可分割

医与药是一对孪生兄弟，不可

分割。只有医术高明，才能发挥药

物的更大效能；只有药物质优，才

能保证医疗的更高水平。医疗的发

展，促进了药物的丰富和发展；药

物的丰富和发展，又促进了医疗范

围的扩展和医疗水平的提高。它们

互相促进，共同提高。南京政府统

治时期曾出现了一个所谓“废医

存药”现象。然而既废中医，其

存中药何为?新中国成立后，中央

虽然把“团结中西医”作为我国

卫生工作四大方针之一，但卫生部

门在相当一段时间内没有把中医摆

在和西医同等重要的地位，使中医

药的发展屡受波折，导致了中医中

药的严重脱节和中医中药后继乏

人、后继乏术的严重局面，尤以中

药为甚，出现了中药品种奇缺，质

量低劣，伪药充斥，从而导致医疗

水平下降，效果欠佳。国家中医药

管理局的成立，改变了中医、中药

的脱节状况，使其二者密切配合，

互相促进，同步发展。这无疑将对

我国中医药事业产生积极的影响。

然而，遗憾的是，现在却有人说什

么“中药西药没有区别”。谁都知

道，中药多是稍事加工的天然药

物，而西药则是化学制品，何谓

“没有区别”?从学术上讲，中药

的使用，是在中医理论体系指导下

才能发挥其较好效用；而西药的使

用，是在西医理论体系指导下，才

能发挥其较好效用。二者有着明显

的区别。然而某些人为了本部门利

益，无视中医药事业发展和人民保

健的需要，把中药的教育、研究、

经营机构并人西药机构内，对我国

统一管理中医中药造成了障碍，干

扰了中央决策的顺利实行，这是非

常有害的，应该迅速予以纠正。

6 从民族文化的角度思

考中医药学的发展方向

任何一个民族，如果没有自己

的民族文化，是不能立于世界民族

之林的。中华民族文化，至今已相

继绵延了约五千年，成为世界史上

“连续性文化”的典范。中医药学

是我国优秀文化的重要组成部分，

它来源于我国民族生活生产实践的

直接经验，深深植根于中华文化之

中，形成了独特的文化。

1840年鸦片战争后，中国人

看到了西方的文明和进步而自惭不

如，开始向西方学习，有些人坚持

中国文化而学习西方，提出了

Traditional Chinese Medicine Journal 5
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“中学为体，西学为用”的主张，

医学领域里则出现了“中西汇通”

或“衷中参西”；另有些人则严重

自卑，产生了民族虚元上义思想，

想在西方文明里寻找真理，一味主

张“全盘西化”。1929年2月国民

党政府召开第一次中央卫生委员会

议，余云岫乘机提出了“废止旧

医以扫除医事卫生之障碍案”，这

一提案竟然在汪精卫、褚民谊等人

支持下获得了通过，行将在全国废

止中医。当时全国中医药界和一些

有识之士都纷纷起来抗议，蒋介石

被迫取消了有关废止中医的一切法

令。中医赢得了继续生存的空间。

新中国建立后，毛泽东主席发

出了“团结新老中西各部分医药

卫生人员，组成我国巩固的医药卫

生统一战线”的号召，并把“团

结中西医”作为我国卫生工作四

大方针之一，然在1950年第一届

全国卫生工作会议上，余云岫又伙

同宋大仁、江晦鸣联合提出了一个

“四十年消灭中医”的计划，即所

谓“改造旧医实施步骤草案”，妄

图彻底取消中华民族优秀文化的中

医药学，取消我国医学科学的特

色。党中央发现后，严厉批评了当

时卫生部主要负责人轻视、歧视、

排斥中医的错误思想， 《人民日

报》1954年10月25日专门发表

了《正确地贯彻党的中医政策》

的社论，确保了中医药文化的延

续。在经济趋向全球化的今天，世

界各民族文化必然发生激荡、碰

撞、交流，每一民族都要在坚持和

保护自己民族传统文化的同时，有

选择地吸取其他民族的先进文化与

自己民族文化融合以发展自己，但

6 Traditional Chinese Mec矗eine Journal

要切切防止自己的传统文化受到冲

击、伤害而归于消亡。随着我国对

外开放的发展，西方腐朽的文化也

一起涌了进来，使一些人产生了拜

金主义、极端个人主义，无民族

感，不顾国家民族利益，在自己工

作岗位上推行“全盘西化”，把

“中医现代化”曲解为“中医西医

化”。他们在“中医不科学论”的

思想指导下，把西医一套科研方

法，强加在中医科研头上；用西医

理论取代中医理论，如某高等中医

院校教科书《中医基础理论》竞

把“名日奇恒之府”而具有“藏

而不泻”功能而主“决断”的

“胆府”理论，说成是“分泌胆汁

输入十二指肠帮助消化”，如此，

则温胆汤治“胆”何以愈“惊悸

不眠”?柴胡加龙骨牡砺汤治

“胆”又何以愈“发狂奔走”?他

们还用西医“辨病施治”以取代

中医“辨证施治”。这就偷换了中

医临床工作的思维方式，取消了我

国医学科学的特色。据说国家中医

药管理局调查过一个中药系，有

16个教研室，却没有一个研究中

药饮片的，都在研究开发新药。当

年余云岫“废止中医，保留中药，

加以改造，变为西药”的主张，而

今正在实现着。西医药学是一门现

代医学科学，我国发展西医，研制

新药，为人民健康事业服务，是无

可厚非的。但若只重视发展西医、

创造新药，而忽视中医药学优势的

充分发挥，则是不妥的，尤其在中

医药的教育、医疗、科研系统内强

调西医药、削弱中医药，甚至以中

西医结合为幌子，抽掉中医药学的

灵魂，取消中医药学的特色，使之

名存实亡，以实现“全盘西化”

则更是错误的。《新民主主义论》

一书早已指出： “所谓‘全盘西

化’的主张，是一种错误的观点。

形式主义地吸收外国的东西，在中

国过去是吃过大亏的。”为什么我

们现在还要重蹈覆辙呢?孙晋忠、

晁永国在《全球化时代的西方文

化霸权》一文中告诫人们：“所谓

西方文化霸权，就是西方国家把其

物质生活方式、人生观和价值观作

为一种普世的行为准则加以推行，

赋予自己在文化上的支配地位。

⋯⋯在他们眼里别人的文化都是落

后的、野蛮的；自己的文化才是文

明的、进步的。⋯⋯广大第三世界

国家的本土文化正受到压抑，失去

‘活性’，处于被西方文化吞噬的

危险境地。对第三世界国家而言，

捍卫自己的文化主权已经是刻不容

缓。”国内某些人在对待中西文化

上，存在着与西方文化霸权主义者

同样的心态，认为只有西方文化的

西医是科学的、进步的，而自己民

族传统文化的中医药学则是不科学

的、落后的，就在自己管辖范围内

抬西抑中、以西代中，削弱中医药

文化，自己沦为西方文化霸权主义

的义务推销员。时至今日，我们不

得不对此加以清晰认识和认真对

待。因此，我们必须增强民族感

情，提高民族意识和抵御西方文化

霸权主义的文化渗透能力，确保中

华民族优秀文化之一的中医药文化

的特色和优势，并根据自己的内部

规律运动，有选择地吸取于己有益

的其他民族的先进文化以充实发展

自己，理直气壮地以东方文化的面

貌走向现代化。
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