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中医学兴衰的史学探源
——在中华医学会医史学分会第十五届三次学术年会上的发言

● 李致重*
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中医学（即中医药学）是世界

传统医学中基础理论体系最完整，

临床辨证论治技术体系最成熟，医

疗疗效最可靠、最卓著的传统医

学，也是世界上可以与主流的西医

学（即现代医学）相匹配的传统医

学。两千多年以来，中医学对中华

民族的繁衍昌盛做出了令人瞩目

的突出贡献。然而在当代的生存、

发展中，却因长期的被改造、被西

化而伤痕累累。尽管以往在中医

学编年史、断代史研究上有不少成

果，但是对产生中医学的文化底蕴

却研究甚少。当今的中国正迈入

实现中华民族伟大复兴的新时代。

民族复兴以文化复兴为依托，文化

复兴以民族复兴为动力。从源头

上研究产生中医学的历史与文化

背景，将可能焕发出推动中医学传

承、创新的内在动力。

弗朗西斯·培根曾经说过：“史

鉴使人明智”。一个学科形成和延

续的历史越久远，孕育这一学科的

历史研究便越重要。明辨“中医学

我是谁”和“我是怎么来的”，无疑

是当代中医学史学研究首要的课

题。为此这里谈一些个人的看法，

衷心希望与会同仁们批评指正。

1 无定义和西医化的当
代中医学

在数以千百计的人类哲学、科

学之林里，每一门具体的学科都有

自己的定义，唯独中医学是一个例

外。按照通行的逻辑学原则，学科

定义一般是由一个判断句来完成

的。在这一个判断句里，包括被定

义项、定义联项、定义项三个要素。

比如，“中医学”三字属于被定义

项；“是”字属于定义联项；需要揭

示的中医学的本质特点与属性，属

于“定义项”。定义项中的本质特

点与属性，指的是该学科的研究对

象及方法。其中研究对象，尤其不

可或缺。而且在定义项只能用名

词来表达，是不允许使用形容

词的。

长期流行于书面的类似中医

学定义的说法大体有四种：“中医

学是一个伟大的宝库”；“中医学是

我国劳动人民长期与疾病作斗争

的经验结晶”；“中医学是中华民族

优秀传统文化中的瑰宝”；“中医药

发源于我国，是中国各族人民几千

年在同疾病作斗争中形成和发展

起来的，是人民群众集体智慧的结

晶”。而流行于人们口头上的，以

形容词称谓中医学的习惯性说法

则更多。诸如“独特”“瑰宝”“宝

库”“结晶”“特色”“优势”“特点”

“规律”“精髓”，还有“深厚科学内

涵”“宝贵财富”“原生态的”等等。

以上这些说法都是正确的、积极

的，但是在学术上并不能视为中医

学的学科定义。

中医学基础理论体系中的藏

象经络、四诊合参、病因病机、治疗

原则、方剂组合、中药针灸这六大

范畴当然是瑰宝，而在中医学基础

理论体系成熟之前的一方一药，一

针一艾，以及民间流行的一己一时

之经验，也常常被人们称之为瑰

宝。然而，基础理论体系与一己一

时之经验，是有巨大差别的。诊疗

技术以及一己一时之经验，不能脱

离基础理论的指导，更不能与基础

理论体系相提并论。在中医学定

义明确之前，指意不清的“瑰宝”之
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说极可能造成学术发展方向的莫

衷一是，令中医学陷于“守财奴困

死在珠宝洞”的窘境。首先厘正

“中医学我是谁”“我是怎么来的”

这两个核心学术难题，才会使中医

学跨越生存与发展窘境，把握好传

承、创新的方向罗盘。

中医学西医化，是困扰中医学

传承、发展、创新的另一个大难题。

长期以来，我们把创造新医学、新

药学的愿望；把临床上的中西药混

合杂投；把西医学的还原性研究方

法用于对中医学的验证、解释、改

造；把西药常用的提取方法用于从

中药材里提取有效成份的研究；把

中医教育上中、西医课程双管齐下

的做法；把管理西医的法规用于中

医药事业的管理；把懂得西医也懂

得一点中医的人员等等，统统美其

名曰“中西医结合”[1]。这种一个

“结合”，多种解读，连续多年，不加

反思的问题，是国内外学术界极其

罕见的一大怪现象。

尤其离奇的是，在至今没有准

确回答“中医学我是谁”“我是怎么

来的”前提下，从 1982年起“中西

结合医学科”已经被确定为我国

“一级学科之一”。接着于“1992年
11月1日，又将‘中西医结合医学’

作为一个新学科列入国家技术监

督局《中华人民共和国国家标准

（GB）·学科分类代码》。该标准于

次年 1月 1日起正式实施，标志着

‘ 中 西 医 结 合 医 学 ’（代 码 为

360.30）已经成为我国一门独立的

学科”[2]。

这里之所以用“离奇”二字，一

方面因为中西医结合医学是在中

医的学科定位未完成的前提下产

生出来的。由于失去了“结合”的

先决条件，自然不可能成为一个名

符其实的“独立的学科”。另一方

面，三十多年来中西结合医学并未

形成不同于中医学与西医学的概

念（范畴）体系，即独立的基础理论

系统。至今基础理论是一个空白

这一条，即决定了中西结合医学绝

对承受不起“独立的”“一级学科”

的地位的。第三，开办近二十年的

中西结合医学专业的课程里，没有

中西结合医学专业基础课程；其临

床教材全是从中医学与西医学的

教材中剪贴、拼凑而来的。至于中

西结合医学研究生的专业课与毕

业论文，几乎是与中医学不靠边的

西医实验研究的内容。这当然不

能称之为中医学创新。至于今后

何去何从，其实早已是燃眉之

中事。

当今的中医学，已经被学术界

几十年的云谲波诡，涂改得面目全

非了。网上有人说：中医学是近代

中国科学领域里输得最惨的一门

学科。这句话听起来令人不舒服，

仔细想却觉得并没有错。六十多

年来国家为推动中医的发展，投入

了大量的人力、物力、财力。却因

为没有重视中医学科学定位的研

究和中西医结合的捆绑而举步维

艰。面对用无数人、物、财而换来

的当代中医学的衰落，这是我们今

天所在的新时代必须深刻反思的

天字第一号的重大学术问题。

2 两次文化高峰和两种
医学的回顾

发展是历史的，也是现代的，

归根结底是内在于传统的历史性

演进。一个学科存在的越久，它的

历史越值得人们牢记，越值得人们

研究。从常理上讲，科学所揭示的

规律是超时空而存在的，纵横四

海，历久弥新。忘记了它的历史及

其内在的科学规律，就意味着衰落

的开始，意味着历史的倒退。成熟

于春秋秦汉之际并在中华民族繁

衍昌盛中做出卓越贡献的中医学，

当然也是这样。怀着这样的信念，

笔者从 1980年以来一直醉心于中

医科学学、软科学的研究。研究的

重点，始终集中在中医学的学科定

位以及中医西化的深层思考上。

近年来，笔者在诸多论文和已

出版的《丘石中医系列》专著里，遵

循《周易》“形而上者谓之道，形而

下者谓之器”的论断，多次提到人

类文明进步中“两次文化高峰”的

见解。

第一次文化高峰出现于春秋

秦汉之际；第二次文化高峰在欧洲

文艺复兴以来。

第一次文化高峰以哲学的成

熟为代表；第二次文化高峰以物理

学、化学的成熟为代表。

哲学的价值在于认识世界，提

升智慧，安排人生，充实人类的精

神生活；物理学、化学的价值在于

改造世界，获取材料，制造器具，丰

富和繁荣人类的物质生活。

把古今中外哲学体系下的科

学和近代物理学、化学体系下的科

学，统一纳入人类科学体系的立场

与观念，称之为大科学观。

基于以上见解，中医学研究的

是形上性的证候（象、现象）变化之

人，西医学研究的是形下性的结

构、功能人；中医学运用了由综合

到演绎的逻辑思维方法，西医学运

用了由分析到归纳的实证实验方

法；中医学是哲学体系下的医学科

学，西医学是近代物理学、化学体

系下的医学科学。

为了加深对上述见解的理解，

《浙江中医药大学学报》于 2006年
第 6期发表了笔者《中西医之间的

公理性原则和人类医学革命》[3]一
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文。接着香港《明报月刊》于 2007
年第 8期以《中西医之间的公理性

原则》[4]为题，摘要介绍了上文的部

分观点。这里谨从其中摘录“自明

就是公理性”一节，原文如下。

按照亚里斯多德、阿奎纳的哲

学思想：自明的，即无须证明的；而

无须证明的，就是公理性的。台湾

著名的哲学家罗光先生也说：“公

理应该具有普遍和永久的真实性，

因为出自人性和自然界的自然律；

公理的成立或存在，不是由人的推

理证明，而是由于学术思想的先天

程序，必然而有的”。所以在中国

乃至世界上，对于中西医学术发展

和事业管理而言，以下五条原则的

公理性，毋庸置疑。

第一，《易经》关于“形而上者

谓之道，形而下者谓之器”的论断，

是人类科学史上最早、最准确的科

学分类的公理性标准。因为人们

所观察到的客观世界，不是事物的

运动过程，就是物质的形态结构；

不是事物运动的时间特征，就是物

质结构的空间特征。从古到今，仅

此而已。因此，第一条公理性原则

是：只要地球不毁灭，万事万物呈

现在人们面前的形上与形下两类

研究（认识）对象，将不会改变；人

们研究（认识）万事万物而产生的

形上与形下两类科学的总体格局，

也将不会改变。

第二，人是天地万物之灵，与

天、地并列为“三才”；天、地是极其

复杂的，人也是极其复杂的。天地

万物分为形上与形下两大类，人则

具有形上与形下二重性。而且在

天地万物中，人的二重性是最全

面、最突出、最典型的。因此，第二

条公理性原则是：只要地球不毁

灭，只要人类尚存在，人的形上与

形下二重性必将不会改变；人类医

学上形上与形下两种科学体系的

格局，也将不会改变。

第三，中医学是以综合（系统）

性方法研究人的形上（亦即亚里斯

多德所指的“原形”）属性而形成的

医学科学体系；西医的生物医学是

以分析（还原）性方法研究人的形

下（亦即亚里斯多德所指的“原

质”）属性而形成的医学科学体系。

因此，面对中医走向世界和人类医

学未来的发展，第三条公理性原则

是：“人的形上与形下二重性”、亚

里斯多德的“原形”与“原质”原理、

“综合与分析”两类研究方法——

只要是此三者任何一者所包含的

两个方面，都不可能合二为一。由

此医学中并存的中医与西医两者，

则在地球毁灭之前不可能合二

为一。

第四，形上与形下两种医学在

科学层面上的差异，是各自的本质

特长，也包括各自不可避免的局

限。彼此的特长和局限，也反映在

各自的临床技术与临床经验层面

上。因此，第四条公理性原则是：

面对各有特长和局限的中医与西

医，两者只能是不同医学资源在临

床应用层面的“中西医配合”。这

种“配合”，不同于将两种医学“合

二为一”的“中西医结合”，而且这

种不同医学资源在临床应用层面

的“配合”，必将是长期的，甚至是

永远的。

第五，当代生命科学和医学科

学上的最大偏见和失误有三：其

一，企图把复杂的、活着的、具有形

上与形下二重性的人，与人所制造

的、简单的、非生命的、形下性的机

器相混淆。其二，企图把复杂的具

有形上与形下二重性的人的生命

过程，统统归结为物理学、化学的

现象来解释。其三，企图把以物理

学、化学所代表的分析（还原）性的

科学观念与方法，作为实现“中医

现代化”“中西医结合”的至上信条

和唯一标准。而按照亚里斯多德

的哲学思想，这些观念与方法原本

是用来解释“原质”的，用于解释非

生命领域的。依据以上公理性原

则，这里需要重申第五条公理性原

则：只要今后人类仍然不能用物理

学、化学的方法合成或者制造出生

命，西医就不可能解释生命科学领

域的全部课题;只要西医不可能离

开物理学、化学的观念和方法，它

就无法克服自身的局限;只要西医

存在一天，中医的独立存在不仅是

合理的，更是必须的。

当代中医的全面衰落不仅是

学术问题，也是社会问题和管理问

题。摆在我们面前的任务是：医治

国人的传统文化自卑症，重树中医

学的科学信念；尊重中医学的原理

和特点，营造“和而不同”的学术氛

围；保护学术民主、学术自由，倡导

学术争鸣，以推动中医的复兴；遵

照《宪法》“发展现代医药和中国传

统医药”的规定，革除中医学术与

事业中形形色色违背科学和宪法

的行为。

2014年，《中华中医药杂志》第

2期发表了笔者的《中医西化违背

哲学公理》[5]一文。该文将界定中

西医关系的公理性原则，进一步由

上而下地总结为以下十条：两次文

化高峰、两类研究对象、两种研究

方向、两类带头学科、两类科学体

系、形而上与形而下二重性的人、

医学研究的两类方法、两种医学的

界定、两种医学的概念范畴体、两

种医学的不可通约性。第一次将

当代流行的中医西医化，定性为一

种违背哲学公理的重大学术性

错误。
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该文发表之后，引起了不少人

的关注。为此，围绕界定中西医关

系的上述十条公理性原则，在香港

及境外一批学生中展开了深入的

讨论，笔者并进行了详细的答疑。

后来将《中医西化违背哲学公理》

一文以及当年的讨论与答疑进行

了文字整理，一并列入《正医》一书

的第一章，即“告别中医西化的师

生讨论”。

3 春秋秦汉时的哲学是
中医学之母

80年代笔者初读“古希腊三

哲”以及《西方哲学史》《科学史》

时，总有一种感觉在心头：欧洲人

把历史文明视为永久的财富，我们

却把历史文明视为落后的根源。

一百多年来的传统文化自虐、自

残，使中华民族患上了传统文化自

卑症。在造成传统哲学贫困的同

时，也形成了群体性逻辑思维能力

的下降。中医学的兴衰存亡史，关

联着中华民族的文化史，关联着引

领文化传承发展的哲学史、科学

史。正在围绕着我们的时代性科

学观残缺不全的现象，也与这一段

历史直接相关。

按照当代辞书关于科学的定

义，“科学是关于自然、社会、思维

的科学体系”。这里所讲的科学，

除了物理学、化学体系里的近代自

然科学之外，从属于哲学体系的社

会科学、思维科学和近代自然科学

之外的其它自然科学，也在这一定

义的囊括之中。可见当代辞书定

义的科学，是包括物理学、化学体

系的科学和哲学体系的科学在内

的广义科学。而且从历史的角度

上讲，哲学更应当是科学的科学。

为什么至今一些人仍然要把哲学

体系下的中医学排斥于科学的大

门之外呢？为什么至今仍然固执

地用近代物理学、化学的观念与方

法对中医进行验证、解释、改造、排

斥呢？为什么至今还要将这种错

误的做法称之为推动中医科学化、

现代化呢？因为持这种立场的人

深深地陷入近代科学主义的思潮，

也由于陷得太深太深，至今几乎难

以自拔。

由此可见，人们要真正从源头

上认识中医学，必须在中国传统哲

学上下一番功夫。中国文明史上

的经书都源自于春秋秦汉时期，

《黄帝内经》则成书于以上经书之

后。要想从源头上认识中医学，就

应当回到春秋秦汉时代，重温人类

第一次文化高峰时代的中国传统

哲学。

清代的《四库全书》按照经、

史、子、集的分类原则，把中华民族

优秀文化典籍尽收其中。其中的

经部书，即习惯上所说的十三经。

包括诗、书、礼、易、春秋、左传、公

羊传、谷梁传、礼记、孝经、论语、孟

子、尔雅。除尔雅是解释词意的专

书之外，其它的十二经皆是春秋秦

汉时期中华民族在哲学，以及与哲

学直接相关的人文、历史方面的经

典名著。

《四库全书》里的子部书，主要

包括了人文、历史方面，哲学以及

与哲学直接相关的名著，也在其

中。哲学方面的名著有老子、公孙

龙子、韩非子、墨子、荀子、庄子以

及周易参同契、鬼谷子等。另外，

还有佛家的心经、金刚经、六祖坛

经。由哲学孕育的中医学第一部

经典名著《黄帝内经素问》，也在子

部之中。

后世流传的四书五经，是在十

三经的基础上集要、补充而来的。

四书包括大学、中庸、论语、孟子，

五经包括诗、书、易、礼、春秋。其

中的大学、中庸，是揭示哲学认识

论的名篇。以“格物致中”“致中

和”为代表的内容，当属中国哲学

认识论的基本理论范畴。随着十

三经和四书五经在中国广泛深入

的传播，历史将《周易》推到了“群

经之首”的地位。两千多年来，《周

易》一直主导着中国的自然、社会、

思维领域，带领着中国传统人文、

历史的进步与发展。

西汉的司马父子将之前的哲

学家分为道家、儒家、名家、墨家、

阴阳家、法家如此六家。这里参考

西方哲学体系结构的原则来讲，道

家主要讲的是哲学中的自然伦理，

儒家主要讲的是哲学中的社会伦

理。前面提到的佛家，主要讲的是

的是哲学中的生命伦理。中国哲

学里的名家，当属哲学中的知识

论、逻辑学部分。公孙龙子、墨子、

庄子、荀子等人的专著里，都有不

少逻辑方面论述。而中国传统哲

学的集大成者，当然非《周易》

莫属。

《周易》包括《易经》与《易传》

两部分。《易经》貌似占筮，实则是

先民思维智慧的产物，是中国哲学

中的知识论和思维逻辑的结晶。

如果排除人们的无知和唯心论的

偏见，我们的先祖借揲耆成爻，从

无极中看到了两仪、四象、八卦；继

而从八卦、六十四卦的数学平方式

的拓展中，揭示了天地事物变化的

哲学原理；倘若再从六十四卦的数

学平方式拓展出 4096变，天地间

万事万物无穷之变，那一变都尽在

人们思维的网络之中。如果将这

些知识论、思维逻辑和哲学原理与

儒家的“格物致知”，与道家的“一

生二、二生三、三生万物”，与佛家

的“有无相生”“色不异空、空不异
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色”相比，《易经》从“易有太极，是

生两仪”而展现的知识论、思维逻

辑和哲学原理，则更准确，更彻底。

尤其两仪之间“阳主阴从”“生生之

谓易”的运动变化的原则，更突显

出万事万物自我发生、发展的内在

动力。如果将《周易》运动变化的

原则与亚里斯多德的《第一哲学》

（亦即《形而上学》《后物理学》）相

比，可以说中国人在知识论、思维

逻辑和哲学原理方面的成熟，可以

与亚氏的《第一哲学》相比肩。这

里举例说明如下。

比如，两仪、四象、八卦、六十

四卦的本身，就是“第一原理”（同

一律、排中律、不矛盾律）和“真、

善、美”原理的体现。

又如，“阳主阴从”的运动变

化，与《第一哲学》中“现实与潜能”

“原形与原质”“存在与本质”的原

理完全一致。而且这些原理在《黄

帝内经》中无处不在。诸如“阴静

阳动，阳生阴长，阳杀阴藏，阳化

气、阴成形”；“阳气者若天与日，失

其所则折寿而不彰”；“阴在内、阳

之守也，阳在外，阴之使也”等等，

皆是《第一哲学》上述原理的体现。

再如，莱布尼兹发明的数学二

进制，里 .查德发明的模糊数学，艾

什比提出的信息论，贝塔朗菲提出

的系统论，这些近代新兴科学的智

慧之源，早已在《易经》的知识论、

思维逻辑和哲学原理之中。

《易传》是孔子或者孔子的学

生对《易经》哲学思想的诠释和发

挥。它同样是中国哲学体系的代

表性经典。《周易知识通览》一书从

《易传》中列举出 20个范畴和命

题［6］，这就是：彰往而察来，三材之

道，刚柔相推而生变化，位、中、时，

消息盈虚，变通，太和，乾元和坤

元，天行健、地势坤，天地絪缊，天

地之数，生生之谓易，神无方而易

无体，几者动之微，立象以尽意，一

阴一阳之谓道，形而上者谓之道、

形而下者谓之器，太极、两仪、四

象，穷理尽性以至于命，易与天地

则。以上这些范畴和命题，充分表

明中国哲学在那时候已经达到了

成熟的水平，而挺身于人类文明的

前列。

这里可以肯定地说，中医学的

基本哲学思想源于《周易》，中医学

中的许多词、术语也彰显着《周易》

的光辉。诸如中医理论中的木、

火、土、金、水五行，风、寒、暑、湿、

燥、火六气，寒、热、虚、实、表、里、

阴、阳八纲、望、闻、问、切四诊；方

剂中的大、小、缓、急、奇、偶、复七

方，汗、吐、下、和、温、清、消、补八

阵，宣、通、补、泄、轻、重、滑、涩、

燥、湿十剂；药物中的升、降、浮、沉

四性，酸、苦、甘、辛、咸五味等等。

正如唐代大医孙思邈所说：“不知

易，不足以言大医”；明代大医张景

岳也说：“《易》者易也，具阴阳动静

之妙；医者意也，合阴阳消长之

机”。无奈的是今人不学易，于是

耳不聪、目不明、心不思、智不开。

以致寄身于中医西医化的歧途不

思回头，岂能不令人伤悲嘛！

通过以上三方面讨论，从中西

医两者的本质特点上讲：中医学与

西医学的区别不是东方与西方的

问题，不是传统与现代的问题，不

是非主流与主流的问题，不是宏观

与微观的问题，不是实践与实验的

问题，不是主观与客观的问题，不

是经验与科学的问题，不是落后与

先进的问题，更不是不科学与科学

的问题。中医学与西医学的根本

区别，是由各自研究对象与研究方

法的不同而决定的。站在历史的

维度来看人类医学的发展，那么中

医学与西医学两者之间并存并重、

共同繁荣的格局，必将古在、今在、

往后仍在。用前面的一个说法，

“只要地球不毁灭，只要人类尚存

在”，人类医学的总体格局只能是

“中西医并重”。

讨论中医学兴衰的史学探源，

我总在想：丢掉了传统便不会有任

何发展，欲求发展则一定要洞悉传

统，忘记，就意味着背叛。

一百多年对优秀传统文化的

自虐和自残，对传统哲学和中医学

的横扫和冷落，相信都将成为过

去。习近平主席多次讲到：“中医

药是中华文明的一个瑰宝，凝聚着

中国人民和中华民族的博大智

慧”。今年 10月 25日召开的全国

中医大会之际，他又特别强调：“要

遵循中医药规律，传承精华，守正

创新”[7]。遵循就是守正，传承重在

规律。只要守正，中医学的规律、

精华才会再现。期盼已久的实现

中华民族伟大复兴的新时代，是文

化回归传统，回头是路的时候了。

今天的中医人应当懂得，实现中医

学的复兴，首先要复兴中华民族的

大智慧。而这种大智慧，就蕴藏在

中华民族传统的哲学经典里。

参考文献

［1］李致重 .正医［M］.太原：山西科技出版社，

2019.
［2］宋大涵，王国强，袁曙宏，等 .中华人民共

和国中医法释义［M］.北京：中国民主法制出

版社，2017.
［3］李致重 .中西医之间的公理性原则和人类

医学革命［J］.浙江中医药大学学报，2006，30
（6）：581-587.
［4］李致重 .中西医之间的公理性原则［J］.明
报月刊，2007，42（8）：5.

（下转第16页）

··5


