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　　摘　要　中医与西医是两个完全不同的学术体系，它们在研究方法、理论构成、治疗措施等方面，都
具有明显的区别，中医学里边所以包含哲学与文化知识，是因为人具有自然与社会双重属性造成的。

“自识”是“识他”的基础，中医依靠人体的自我认识功能，称之为“病为本，医为标”。病人感觉到的不

良感觉，就是一种自觉能力，然后再经过判断，形成概念，运用一定的语言形式，表述出来形成主诉，是对

于人体健康状态的整体描述。中医学着重研究整体所表现的证候，研究人体表面表现出来的证候，就是

研究整个生命的健康状态。中医辨证论治，有的时候比西医的辨病治疗更灵敏。病人由于得到早期干

预治疗，很快就恢复了健康状态。西医依据病灶确诊患者，是确有证据的诊断；中医依据证候，往往是更

早期的“救其未萌”，或者是早期干预、早期介入。
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　　中医与西医是两个完全不同
的学术体系，它们在研究方法、理

论构成、治疗措施等方面，都具有

明显的区别。因为，中医与西医在

起源上就有不同，后来更是因为研

究方法的明显差异，而走了不同的

学术道路，所以才形成了不同的学

术体系。

１　中医学中包含哲学与
文化内涵

　　反中医人士一个经常使用的
词语，就是医学是科学，不是文化，

也不是哲学，而中医学之中却蕴涵

着很多的哲学、文化的内容，因此

说中医学不科学。

的确，按照一般的学科划分，

科学大多是自然科学，而哲学则

属于社会科学，文化是人类活动

的总概括，三者之间有着明显的

区别，应该泾渭分明而不应当混

同一体。但是，人体既有自然属

性，也有社会属性，更是灿烂文化

的创造者，关于人体健康与疾病

的医学，就不可避免地会把三种

不同的东西联系在一起。自然科

学是研究规律的，讲求的是必然

性，是规律。但是，严格地说在人

体健康与疾病的互相转化过程之

中，很多情况都是或然的、随机性

的，而不是必然的。比如，抗菌素

的抗菌作用，体外实验的效果是

１００％有效，在人体内运用的结果
就会发生变化，可能会完全无效。

升血压药、降血糖药、降血脂药、

改善循环药等等的作用，都是因

人、因时而异，不是必然会出现预

想的理想结果。这是因为人体是

一个自组织的有机体，它具有自

适应、自稳定、自调节、自复制、自

修复等独立自主的一整套功能。

中医学与西医靠解剖的研究

方法不同，不是在结构的真实基础

上研究功能，而是把人体放在自然

环境之中，研究人体与天地气味的

关系，与四时气候的关系，与饮食

药物的关系，是一个从人体表面出

发，主要向外研究的过程。中医的

理论推理依据的是对于人体功能

大体正确的认识，包括饮食水液代

谢、呼吸出入、脉气循环、精神调

节、体温调节，中医理论都给予较

为完满的解释，尤其是中医把五脏

与人体的精神活动联系起来，使人

体生理与病理情况下都需要精神

调节的参与，也就是“形神一体”的

指导思想，是对于人与动物区别的

最好描述。

中医学提炼出来许多原则也

是非常有价值的，比如和谐、平衡、
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适中、通畅。中医不仅吸纳了哲

学，而且是把几种哲学思想都有机

地融合在一起吸收进来，做到多元

并存，相互为用。比如，“一元论”

以解释为中医的构成论，万物皆由

气构成，“气聚则生，气散则亡”，而

且，气可分布在不同的部位，具有

不同的作用，还可以描述整体的形

与气的关系、血与气的关系、神与

气的关系等等，灵活运用出神入

化。“阴阳二元平衡论”，主要阐述

人体生理病理过程之中，阴与阳之

间的平衡、转化、制约的关系。“五

行多元和谐论”，五行学说不是构

成论，与西方的“四元素学说”不

同，四元素学说认为万物皆由四元

素组成，五行学说虽然也可以粗略

地说万物皆由五元素组成，但是，

五行学说突出的是“行”而不是

“五”，五行学说的核心是“生克制

化”，也就是五个元素构成的世界，

万物之间是互相制约的、互相滋生

帮助的，有生我者的“母”，也有我

生的“子”，有克我的“所不胜”，也

有我克的“所胜”，这种生克制化是

动态变化永不停留的。因此说，五

行学说是一个关系模型，四元素学

说是一个构成模型，五行强调的是

变化、是和谐、是平衡，四元素则没

有这些功能，它只是静态地说出世

界由物质构成，因此，当门捷列夫

元素周期表列出各种元素之后，四

元素学说就没有存在的必要了，而

五行学说所建立的五元素关系模

型，依然有着巨大的魅力。

由此可见，中医靠着中华文化

的多元哲学思想，使自己立于不败

之地，尤其是五脏六腑与天地四时

相联系的理论体系，因为其参照系

是日月星辰的运动变化。

中医理论的特征，就象中华山

水一样，自《山海经》以来，中华的

山水就不再是纯自然景观了，而是

容入了人文精神，三山五岳既是自

然，也是文化景观，中医学既有自

然科学的属性，也有社会科学的要

素，已经容为一体、密不可分。

２　中医依据“自识”来
“识他”

　　西医学在起源的时候，希波克
拉底就注重结构与功能，他在《古

代医学论》里曾经反复强调重视结

构的问题，为将来的生理病理解剖

研究奠定了基础，与此后盖伦

（Ｃａｌｅｎ公元 １２９－１９９年）写作
《论解剖过程》、《论身体各部器官

功能》两书，在人体解剖的基础上

研究生理功能，在方法论上是完全

一致的；与此后在文艺复兴时期崛

起的实证医学，也是一脉相承的。

由于时代的限制，技术方法的

制约，希波克拉底和盖伦都进行了

大胆的猜测，当然，其中的错误也

是随处可见，现在看来已经粗疏不

堪，必须予以废除。

中医学是在另一条道路上前

进的，尽管中医的脏腑描述“实有

其物”，但是，中医学并不说肝的硬

度，肺有几叶，心有几孔，肾有何细

部结构，而是说“五脏藏精气，故满

而不能实；六腑传化物，故实而不

能满”。只说肝的阴液虚少了将会

影响谁？肾的阳气虚了，将会影响

什么？肺、脾、肾在水液代谢过程

之中应该如何协作，心、肝、脾在血

液循行的过程之中各自应当发挥

什么作用，脾胃大小肠如何配合才

能运化水谷，五脏怎样五官才能发

挥作用，讲的都是脏腑之间的关

系，而不是结构派生功能。

那么，中医如何了解人体的健

康状态呢？首先，中医依靠人体的

自我认识功能，中医称之为“病为

本，医为标”，病人是主体，医生是

辅助性质的。病人对于自己的身

体状态是有能力进行自我检查的，

尽管这种自觉不一定是非常全面、

准确的，但是人一睁眼就知道自己

是否健康，是否需要寻求医学的帮

助。如果病人感觉到头晕、心悸、

乏力、恶心、气短等等不良感觉，这

就是一种自觉能力，然后再经过判

断，形成概念，运用一定的语言形

式，表述出来形成主诉，这个主诉

大多不是关于病灶的描述，而是对

于人体健康状态的整体描述。

中医学善于观察、总结，有一

套可以接收患者证候表述的理论

体系，一边接收，一边辨别，然后进

行归纳、提炼、概括，通过推理形成

概念、判断，然后根据中医的理法

方药理论原则，出具相应的治疗方

法。这个过程就叫做辨证论治。

“自识”是“识他”的基础，如

果我们不承认人体可以了解自我，

我们还能够相信人类可以了解世

界吗？

过去有一个错误的提法，叫做

“四诊客观化研究”，这是一个原则

错误。四诊收集到的都是客观的，

而不是医生主观臆造的。只不过

有可能在精确度上，人的感官与机

器有所差别，但绝对不是主观与客

观的差别。病人的主观感觉，就是

医生的客观依据。中医从病人感

觉出发，就是从客观出发，因此，中

医的研究方法是可行的，结论也是

依据客观事物做出来的，因此是可

靠的。只不过中医的表述，在概念

上达到的是寒热虚实的清晰，而不

是物理化学的清晰。

也就是说，中医笔下的山水，

是抒情写意的山水，而西医笔下的

山水，大多是物质结构的山水。

３　研究“表面”就是研究
“整体”

　　西医采取打开人体，一步一步
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深入研究结构，在结构的基础上探

索人体功能，是一个逐渐深入微观

领域的过程，可以说一路研究收获

颇多，似乎远远超越了中医对于人

体的认识。但是，人体是一个复杂

的有机体，在细胞层面上，不同器

官、组织还有明显的区别，当深入

到细胞内的时候就出现了与“以结

构求功能”方法愿望相反的结果，

所有的细胞核都含有一样的基因，

不同细胞之间的区别不见了，不同

细胞只是细胞整体功能的一个分

工，而不是不同的细胞基因不同。

也就是说，不同细胞所以功能不

同，是因为基因调控过程之中，某

些段基因经常处于工作状态，而大

部分基因并不工作。

细胞基因的这个特点，充分说

明了生命是整体生成的，而不是分

步合成的，不是局部决定整体，而

是局部可以影响整体。局部的特

征，在整体上不一定有所表现，而

整体特征是整个生命体外在的表

征，是整合了各不同层面的微观变

化之后所表露出来的状态。

中医学着重研究整体所表现

的证候，不是肤浅的东西，而是动

态地反映着整个代谢的状态。比

如，我们到市场上去买东西，挑的、

看的都是物体的表面，但是你买的

都是整个物体，而不是单买一个皮

回来。苹果、桃、梨、西红柿的外表

不一样，也就说明它们的整体不一

样，而不是仅仅外表不一样。

中医学认为“有诸内必形诸

外”，也就是“有诸外必根诸内”，

是表里如一的关系。研究人体表

面表现出来的证候，就是研究整个

生命的健康状态。

４　状态疾病观超越了形
态疾病观

　　西医重视病理解剖，发现了许

多中医历史上不曾发现的病灶，实

现了中医所追求的“尽见五脏

结”的美好理想。但是，随着微观

研究的深入，人们发现病灶不是疾

病过程最微观的原因，病灶的出现

需要经历或长或短的一个时期，需

要微观分子变化的积累，才可以产

生病灶。也就是说，病灶的形成是

因为复杂微观变化形成的结果，病

灶不是始动因素。

因此，西医内科学治疗病灶，

必须抛开病灶的具体形态，再进一

步针对分子靶点。比如治疗冠心

病，就要使用降血脂的药物，或者

使用钙离子拮抗剂、血管紧张素转

换酶抑制剂、β受体阻滞剂等等，
必须针对分子靶点，而不能笼统地

说治疗冠心病。

中医治疗虽然使用的是草根

树皮，但是人体吸收的时候已经变

成了分子水平的药物，而不再是草

根树皮了。只不过西药是一个一

个的化学物质，它们分别被研究出

来，也分别研究了其体内代谢过

程。但是，因为病情复杂，单一化

学药品不能解决问题，或者一个患

者同时具有不同的疾病，单一化学

药品顾此失彼，必须联合用药。但

是，联合用药就没有数据了，它们

之间的互相影响就不清晰了。定

性定量的研究方法，在实际的复杂

病情面前就会失灵。

中药的化学成分十分复杂，种

类多，几乎是军团级的大部队，其

组成成分因为“辨证论治”随时都

会有变化，即使一个处方也会因为

产地不同、抓药的时候分配不均，

或是煎煮的火候不一样，而发生比

较大的变化，好象混乱而模糊不

清。然而，中医经过几千年的摸索

总结，把中药的作用与人体的反应

结合起来，形成了一套独特的用药

理论。比如，说某类药是热性药，

实际测量这个药，它的物理温度与

凉性药却没有区别，人躺在热药里

不觉得热，躺在凉药里不觉得冷，

只是人有了怕冷的病证，吃了“热

药”就能消除怕冷的证候，误用了

另外的寒性药就会加重病情。在

治疗发热、上火的热性病的时候，

服了凉药就见好转，服了热药就加

重，也可以反证药物有凉性和热性

的区别。中药治疗的清晰，是寒热

虚实的清晰，而不是物理化学的清

晰。

中医辨证论治，有的时候比西

医的辨病治疗更灵敏。比如，刚一

发烧，还无法确诊是何种感染，是

病毒还是细菌引起，用哪一种药更

灵敏的时候，中医就可以根据证候

辨证用药。病人由于得到早期干

预治疗，很快就恢复了健康状态。

这就为中医动态地“治疗未病”，提

供了理论依据。

许多内科病的形成过程都是

漫长的，往往在没有形成病灶、没

有被确诊之前，就有了中医学可以

辨治的证候，就可以被中医抓住证

候，消除证候，帮助患者早日恢复

健康状态。也就是说，西医依据病

灶确诊患者，是确有证据的诊断；

中医依据证候，往往是更早期的

“救其未萌”，或者是早期干预、早

期介入。

中医学是一个“长寿医学”，千

年医学，万年药，这决不是反中医

人士所说的“不进步”，中医学的这

种稳定性，正是中医学独特理论方

法成熟的表现，尽管已经走过几千

年的历史，面对 ＳＡＲＳ第一次侵袭
人类，它就有不俗的表现；人类要

上太空环球航行，王绵之教授就给

神州六号飞船的宇航员用中医的

方法预防太空病，获得成功。甚至

可以说，西医把领域开拓到哪里，

（下转第２８页）
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气健脾药（茯苓、人参、白术），补

肾填精药（熟地、山萸），温肾补火

药（附子、肉桂）。人参、白术、熟

地等平和之品用量往往较大，对

于温阳散寒或疏理气机药物用量

甚小，如吴茱萸仅用五分，砂仁仅

用三、五粒，丁香仅用五分，可见

先生用药以平和取胜，对辛燥药

使用甚为谨慎。

４　主次分明，重补轻疏
青主先生用药，药量差别较

大，量大者可达数两，少者不过数

分，轻重悬殊，主次分明。他在本

篇中重用的药物主要有熟地、山

萸、元参、人参、白术、茯苓、山药

等，一般都达到一两以上，甚至可

以达到三两、四两（丸剂方不在比

较之列），一方之中最大量和最小

量的差异较大，如“寒邪犯肾大吐”

方中用了四两白术，三两人参，最

轻的肉桂仅用一钱，最大量和最小

量比例为四十比一；寒吐方重用白

术二两，轻用丁香五分，比例为四

十比一；“反胃大吐”方重用熟地二

两，而五味子仅用二钱，比例为十

比一；“反胃”两方最大量和最小量

比例也为十比一等等，其重用的药

物在一个方子中所占比例甚大，如

“寒吐”方重用白术二两，其他四味

药总量为七钱五分（人参为五钱，

附子干姜各一钱，丁香五分），主药

白术在全方用量达到三分之二以

上；再如“寒邪犯肾大吐”方重用白

术四两，人参三两，其他三味药附

子、肉桂、干姜总量不足一两，主药

所占比例更是惊人，可见先生在精

确辨证的基础上处方主次分明，因

而主药可以迅速建功，少有掣肘。

５　治肾用“大方”，“治下
焦如权”

　　《内经》有大、小、缓、急、奇、
偶、复七方之说，所谓“大方”有多

种含义，其中之一如张从正所言

“分两大而顿服之大方，肝肾及下

部之病道远者，宜之”。治疗下焦

肝肾病应该用药味厚浊之品，且用

量应大才能直趋下焦。青主先生

在方剂用量上颇为用心，在本篇中

也有体现，正如前文所言，本篇多

数篇幅从肾立论，对本篇各方总量

进行计算（用成方而未标明用量者

不计，丸方无比较意义也排除在

外）后发现：治肾方的总药量均超

过五两，其他非治肾方总量都不超

过三两，治肾与非治肾方的药量差

别较明显，在二两以上。可见青主

先生尊崇经典，并非一味的寻求标

新立异，其组方用药仍是符合中医

经典的基本准则的，只不过能够神

明变化而已。

小结：先生喜从脏腑谈论疾病

病机，对肾尤其理解透彻，从肾论

治呕吐一症，于后世对本病的论治

临症思维颇有启发意义。兵法云：

凡战者，以正合，以奇胜。读先生

之论，若能在临床中灵活运用，正

可起到“出奇制胜”之效。其用药

灵活，善于运用成方化裁，本着《内

经》及前人制方的原则，对用量有

着独到的体会，用量多者恒多，少

者恒少，配合巧妙，大可效法。岳

美中先生认为傅青主“最大发明创

造处就在他的方剂”，“读傅氏书就

要精研他的用方，不要轻易滑过”。

这是对傅青主先生处方用药特色

值得做进一步探索的依据。
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中医药就可以跟进到哪里。比如，西医产生了免疫学

说，中医就有了调节免疫的方药；西医有了微循环概

念，中药就可以改善微循环；西医有了微量元素、氧自

由基的发现，中药应用之后，就可以改变这些指标。

可以说，中医药一直在遥远的地方等着西医去发现新

领域，它都可以一同前进，携手并肩，在相关西药还没

有开发出来以前就能显示出来一定的效果，它的科学

性是不容置疑的。

通俗地说，中医是我来帮助你的医学，西医是我

来拯救你的医学。一个人可以经常被帮助，却不可以

经常被拯救。中医是山水一样的科学，西医是海洋一

样的科学。中医的山很多，《神农本草经》、《黄帝内

经》、《伤寒论》、《本草纲目》都是一座座高山，需要分

别去攀登、去领略其自然风光与人文景观。中医学所

能达到的高度，与现实里中医学实际的高度，有着很

大的距离。西医学好象海洋文明，有海平面的标准

化，化验一滴水就知道所有的海水成分，只要确诊为

某病，天南海北都是一种治疗方法。因此说，中医西

医各有所长，可以互相补充。千百年来，中医的山水，

一直是中华文化的珍宝。

因此，我呼吁：排除干扰，坚定不移地发展中医。


