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关键词 中医学理论发展方向

中医学将如何发展，这是当前

中医界普遍关注的问题，广大同道

见仁见智，各抒己见。笔者深受启

发，藉此机会谈点粗浅认识。

l 中医学有自己理论发

展的文明史和科学内核

早在春秋战国时期，《黄帝内

经》的问世，标志着中医学理论

体系的初步形成：经过两汉四百年

的实践，确立了《伤寒杂病论》

时代的辨证论治基本原则；复经两

晋到五代七百年的医疗实践，兴起

了宋元时代中医理论的发展和深

化，出现了以“金元四大家”为

代表的学术争鸣；后经明清五百多

年的实践，温病学说的崛起，医学

各科的成就，使中医理论逐步走向

完善成熟。在其史册中，涌现过许

多杰出的医药学家和浩瀚的医学典

籍，有过许多令人瞩目的重大的创

造和发明，这已为举国所公认，无

可非议。不仅如此，在当今一些科

学比较发达的国家里，也产生了学

习、研究、应用中医药的“中医

热”。可见，中医学不仅为中华民族

的繁衍昌盛作出了巨大贡献，而且

对丰富世界医学知识具有重要价值。

世界上其它各民族也多有各自

的民族医学，但几已濒于灭亡，而

中医学与之相比，仍保持其旺盛的

生命力，一直有效地指导着中医临

床实践。中医学为广大民众所信仰

和爱戴，有着深厚的群众基础。历
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史上帝国主义文化侵略者和国内反

动统治阶级曾多次疯狂扼杀，妄图

消灭中医，但都注定要以失败而告

终，中医学始终屹立于自然科学之

林。也有持错误学术观点者，贬中

医“不科学”，讥中医“没理论”，

冀图在学术上取而代之或引向“废

医存药”的歧途，但真理的裁判，

证实了此路不通，结果也只得为之

妥协认输。几千年来，中医学历经

人间沧桑，始终立于不败之地，这

是为什么呢?一句话，因为它是一

门具有独特而完整的理论体系的医

学科学，而科学是不可战胜的。

中医学，是我国各族人民长期

同疾病作斗争的经验总结。它不是

一般的治疗经验，而是上升到理性

认识的、具有科学规律性的总结。

在中医理论体系中，诸如阴阳五行

学说、脏腑经络学说、病因病机学

说等基础理论，无不蕴藏着丰富的
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科学原理。而整体观念和辨证论治

又为其最基本的特点。

我们知道，中医学的整体观念

非常重视人体自身的统一性、完整

性及其与自然界的相互关系。所

以，中医研究人体是研究人的活

体，强调机体内外环境的统一性，

在运动过程中观察活体的机能变化

及其联系规律，而不是把人体分割

成各个部分，在静止状态下孤立地

研究。它认为人体是一个有机的整

体，在结构上不可分割，功能上相

互协调，病理上相互影响。同时也

认识到人类生活在自然界中，人的

生命活动既依赖于大自然而又受制

于大自然，进而可以能动地改造大

自然。中医学运用阴阳五行学说，

对机体复杂而微妙的内外环境和病

理现象，提出了一套较完整的解释

方法，经受了长期实践的检验，确

含有其合理的科学内核。

中医理论的这一特色，引起了

国内外学者的高度重视，他们运用

多种科学方法加以研究、证实。有

的提出中医这种具有整体观念的脏

象学说与现代系统论、控制论、信

息论的观点很相似；有的认为中医

关于季节、气候、昼夜、地理环境

与人体生理病理的密切关系，含有

“生物钟”的理论，并被新兴起的

医学气象学列为重要研究内容。英

国著名学者李约瑟曾经指出，中国

这种传统科学的思想复合体，可能

会在科学发展面临决定性阶段的时

刻，发挥出大于人们所承认的作

用。中国著名科学家钱学森也指

出，中医现代化可能引起医学的革

命，而医学的革命可能要引起整个

科学的革命。
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中医学的辨证论治，就是在整

体观念指导下认识、治疗疾病的理

论和方法，符合唯物主义的认识

论。它首先肯定世问一切疾病都是

可以逐步认识和治疗的，若“言

不可治者”，是因“未得其术”，

随着科学的发展，一定会被认识

的。根据“有诸内必形于外”的

理论，通过望闻问切四诊的方法，

全面了解病情，按照八纲辨证，综

合分析，推理判断。在治疗上，从

整体出发，既承认病人个体的特异

性，又认识到疾病的阶段性以及疾

病与外在环境的关系，主张因人、

因时、因地进行治疗。它具体提出

的无病先防、有病早治、治病求

本、同病异治、异病同治、急则治

标、缓则治本等治疗原则，充分体

现了论治中的原则性和灵活性，具

有积极的辩证法思想，是中医学极

为可贵的精华。

验之于临床实践，这种理论确

实行之有效，具有很大的优越性。

每于西医断为不治之症或治而无效

者，经中医的辨治，却能为之治愈

或好转而带病延年。中医理论的这

一特长，已为一切不存偏见者所公

认。有学者认为，中医的辨证论

治，与控制论中的“不打开黑箱”

理论相符，较之西医的解剖学，这

是一大长处。中医早在汉代王莽时

期已打开过人体内脏的“黑箱”，

但启发不大，因为打开了的黑箱已

不是原来的黑箱，所以后世也就未

再提倡了。

2 中西医结合不能替代

中医

中医学在几千年的发展过程

中，形成了自己一套独特而完整的

理论体系，与现代西医相比，这是

两种不同的理论体系。鸦片战争以

后，西医如潮水般涌进我国，那

时，医学界有些人曾试图用西医的

学术观点来沟通和发展中医学术，

以谋求中西医的汇通，这就是历史

上的“中西汇通派”。但限于当时

的思想认识和研究方法，其结果是

适得其反而归于失败。

在近几十年的时间里，医学界

开展了“中西医结合”的学术讨

论和研究，虽然在临床工作中取得

了一定的成绩，但由于没有从基础

理论上进行突破，所以两者的

“结合”也多流于形式，进展不

大。特别在那“十年”里，中西

医结合多是形式上的轰轰烈烈，而

缺乏行之有效的措施，反而造成了

中西医理论的混乱。这个时期，即

便就中医学术来说，发展也是很慢

的。原因虽是多方面的，但从学术

角度来看，主要还是认识论和方法

论的问题。如否认中医的科学性，

把阴阳、五行、运气学说等基本理

论一概判为“迷信”、“糟粕”，从

理论上肢解了中医的体系。长期以

来，把中医理论完全置于单纯被改

造、被说明的地位，似乎中医的一

切都是落后的，非得用西医的观点

来解释、取代不可。无论对中医的

脏腑概念、病症名称，还是方药运

用，总想搞个简单的“对号入

座”，当付诸临床实践时，则往往

对不上号，人不了座，甚至闹出问

题，这方面的例证是很多的。

有些人对中医的“脏腑”，总

觉得是海市蜃楼、虚无缥缈，从而

提出种种揣测：中医的“肾气”
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是西医的“肾功能”，“脾气”是

“消化系统”， “三焦”是“淋

巴”、“网膜”等等，结果搞的治

丝益棼，使人迷惑不解。殊不知中

医的“脏腑”。不单纯是一个解剖

学概念，更重要的是一个生理或和

病理学的整体概念。至于对中医的

“肾开窍于耳”、“肝开窍于目”之

类的概念，则更觉无法理解了。然

而，中医的这些看似不可思议的提

法，却在国外被一些学者研究证实

了它的科学性。

有些人不承认中医理论的科学

性，但觉得中医的方药还有些疗

效。因此，总想找出“对号”的

特效方药。于是，中医的“风温”

与西医的“流脑”、 “湿温”与

“肠伤寒”、 “黄疸”与“肝炎”

等等，一一被划上了等号。虽有时

也可见到疗效，但刻舟求剑、弄巧

成拙的例子亦复不少。有的为了寻

求中医的特效方药，撇开中药的性

味归经和配伍，在实验室里对其化

学成分大做文章，以冀找出它的有

效成分，结果找出的成分反而无

效。如把清热解毒的中药作“抑

菌”试验，有的在实验室里显示

抗菌“强阳性”，但当用于}临床时

则抗菌力并不强。而那些所谓

“弱阳性”，甚至“不抑菌”的温

热药如附子、干姜之类，却在有经

验的中医手里通过巧妙的配伍，反

而获得“抗菌”的特效。殊不知

中医的有效方药，必须在中医辨证

论治理论的指导下，严格掌握方药

的性味归经和配伍规律，才能发挥

其特有的效应。这种能有效指导实

践的理论，若言“不科学”，那么

真正的科学又是什么呢?

笔者认为，中医与西医虽是两

种不同的理论体系，但都是研究人

体的医学科学，各有长短，瑕瑜互

见。在具体医疗工作中，两者密切

合作、联合治病、提高疗效，是切

实可行的。这种多学科的联合攻

关，在自然科学中是常见的，应该

提倡。至于中西医在理论上的结合

统一，则是一件很不容易做到的

事，并非某个政治家的旨意或者行

政命令所能达到的，中西医结合医

学应在也只能在中西医学各自高度

自然发展中诞生。因为自然科学，

只能通过广大科学工作者和专业人

员长期不懈的努力，按其内在规律

自然地发展。如果在发展中取得两

者的结合，那将是瓜熟蒂落、水到

渠成之事；假若不能结合，也是自

然发展之理，人为地强扭凑合，是

违背客观规律的。

目前，我国医学界的中医、西

医、中西医结合三支力量，实际也

是医学领域三种学术流派，不能相

互取代，应长期共存，共同提高。

学派之间的争鸣是有好处的，可以

促进学术的发展，任意取消它，则

是学术上的不民主。事实表明，那

种一花独放、一家独鸣在科学发展

道路上是没有出息的。

3 中医学发展的若干措施

科学必须发展，不能发展的科

学就失去了生命力。中医学和任何

一门自然科学一样，并非完美无缺

的，同样需要不断地发展提高。特

别是近百年来，由于认识上的错误

和学术上的偏见，中医理论的发展

非常缓慢，这个问题显得尤为迫切

重要。如何发展?笔者以为，根据

中医学形成的特定历史条件及其理

论体系的独特性，鉴于既往的经

验、教训和目前的客观现状，中医

应该选择走自己理论发展的道路。

以下措施，势在必行。

3．1 加紧整理中医文献，完善统

一理论体系 中医学有文字可考的

历史达三千多年，历代都遗留了大

量的医学文献，可谓浩如烟海，是

一个极为丰富的知识宝库。但这些

文献大多处于原始而杂乱的状态，

各种学说和理论的抵牾矛盾，长期

未能统一，其问难免金中有沙、玉

中有石。因此，必须组织力量，对

现存的中医文献进行系统的整理和

科学的阐述。对历代有争议的问

题，应就中医论中医，对其精华和

糟粕作严格审选，以求逐渐统一，

为发展中医理论铺平道路。例如历

代研究注释《伤寒论》有稽可考

者达五百余家，国内现存典籍近四

百种，散见于笔记、刊物等各种文

献的有关研究资料不可胜数，这些

对于学习研究“伤寒学”都具有

重要的价值。但想逐本研读，困难

较大。其实这些著作既有创见发

挥，也有世代承袭；既有统一见

解，也有分歧观点。如果按照一定

的整理方法，博陈取约，抓住重

点，选辑整编一套系统的“伤寒

学”资料，将为学习和研究者提供

很大的方便。这项工作自是繁难，

但又是十分必要的。历史上重视医

籍整理首推宋代，宋政府曾多次征

集大批专业人员和物力，整理古典

医籍，编著医药方书，对当时的医

学发展起到了很大的促进作用。这

种历史经验很值得我们借鉴。

同时，在整理文献的基础上，
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要加强对中医基础理论的学习和研

究，尤其是对《内经》、《伤寒论》

等经典著作的研读更为重要。早在

公元433年刘宋王朝和隋唐时期开

创的医学教育中，就把这些经典列

为必修课目。近年，在一些发达国

家设立的中医和针灸院校，也将其

作为必修课，连古人、洋人都深知

中医经典内蕴藏着大量的精华。而

现在我们中医界自己这种风气却十

分淡薄，如在诸多中医学术会议论

文中，中医典籍研究的论文甚少。

这种中医不重视中医理论的倾向应

当迅速扭转，再也不能继续下去

了。

3．2 运用现代科学知识，逐步阐

发中医理论我们强调中医理论走

自我发展的道路，并不排斥吸取现

代科学知识和技术，而是积极提倡

引进和运用。因为文化总是在不断

地交流的，任何学科都不会孤立地

发展。现代西方医学，就是在欧洲

古罗马医学停滞徘徊千年之久的基

础上，吸取了现代自然科学的各项

新成果、新技术发展起来的。中医

学正是受我国古代哲学、天文学、

气象学、历法学、地理学、农学、

数学、文学、史学等多学科的影

响，百川汇流，从而形成东方独特

的学术体系。随着岁月的推移，中

医在各个历史阶段又与其它学科互

相交流、互相渗透而不断地向前发

展。今天，我们学习和运用现代科

学特别是现代哲学，必将会扩大眼

界，活跃思路，开创中医理论发展

的新局面。

必须指出，我们引用现代科学

知识和技术是作为一种研究方法和

手段，“为我所用”，逐步阐明和
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发展中医理论。所以，要正确对待

和处理现代科学与中医理论关系。

通过国外中医药工作动态的资料研

究发现，当前国外研究中医药的主

要倾向是在广泛运用现代科学新成

就的同时，非常注意吸取中医学术

体系的特点，强调在中医基础理论

的指导下开展中医中药工作。因

此，我们发展中医理论，更应重视

中医独特的学术体系，要以中医基

本理论为主体，运用现代科学知识

加以研究，在阐述其固有的科学内

核的同时，增补新的科学内容，从

广度和深度使之趋向完善。若一时

还无法阐明论证的，也要慎重对

待，可以存疑待考，不可轻率抛

弃。换言之，当判断某种理论是

“科学”或“不科学”时，都应拿

出充分可靠的证据。如果对中医现

代化急于求成，甚至撇开中医基本

理论，单求名词上的“标新”，其

结果必然事与愿违，说不清，亦道

不明。如有人把中医的“气”悉

归于所谓“信息过程”，否定它的

物质性，恐不符合中医的基本观

点，令人难以信服。

3．3大力开展临床研究，提高中医

学术水平中医的理论，归根结蒂

还要在临床中求得验证和发展。即

使在实验室得出的结果，也必须通

过临床的检验。因此，大力开展临

床研究，在实践中提高中医学术水

平，是发展中医理论不可忽视的重

要环节。

中医历来重视临床。古代许多

著名医学家之所以对中医学术的发

展有卓越贡献，除了他们博览群

书、有较高的理论造诣之外，都特

别重视临床，有丰富的实践经验。

汉代名医张仲景创立“六经辨证”

理论，就是他在“伤寒”流行之

年，勤求古训，博采众方，大量临

证的结果。宋代医家庞安常为了便

于临床观察，曾在自己家中设置病

房，收治病人直至痊愈。可以说，

理论脱离实践，就不可能发展；医

生脱离临床，其医术就不可能高

明。

现在全国各地都有中医医院和

科研机构，为发展中医事业作出了

较大贡献，但仍存在基础差、底子

薄、技术骨干缺乏、设备简陋的状

况。在有些中医机构里，中医自己

不能当家作主，长期当“配角”，

有的中医接近“失业”的境地。

在中医院校里，存在理论脱离实际

的现象，临床医师不重视理论，理

论教师不上临床；有些学科缺少相

应的实习和研究基地，学生只能在

黑板上看“伤寒”、看“温病”，

而教师也只有在书本里搞科研。这

些问题都严重影响了中医学术的发

展。

中医要发展，必须具备“用

武之地”和“有米之炊”，否则将

成为一句空话。所以，要为中医的

发展与提高创造良好的物质条件，

保持中医特色，办好各级中医院，

使之真正成为名副其实的中医临床

基地。具体的临床研究工作，应该

有组织、有计划地进行，全国一盘

棋，全院一盘棋，确定专题，分工

协作。本着实事求是的科学态度和

严肃认真的科学作风，对各项科研

设计、诊断、观察、记录、结论

等，力求具备中医的特色和符合临

床科研的要求，做到善始善终，有

总结、有提高。
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