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中西医研究对象的比较
李致重*
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世界上有多少可定义的研究对象，就可能形成多

少门科学。所以在学科林立的知识体系中，研究对象

代表着各个学科的本质属性，既是该学科的原始出发

点，也是该学科成熟和发展中永久的立足点。中医的

研究对象，及其与西医比较究竟有何不同，自然是人

们认识中医学时首先要面对的问题。

1 《黄帝内经》时期人类主要的研究

对象

《黄帝内经》之前人类面对的客观世界，是人类的

感官系统所能感知的，称之为原生态的客观世界。那

时候，反映在人类感官系统的，是原生态世界的运动、

变化及其过程，即《周易》所说的“象”以及通常所说的

状态、现象。从人们习惯讲的万事万物而言，那就是

物之事或事物，而非物之质或物质。所以《黄帝内经》

把人体不断运动、变化着的过程，称为事物表现的象、

证、候，亦即通常所说的状态、现象或物之事。《黄帝内

经》时期，人类制造器具的能力十分有限。人们面对

自身的研究也只能定位在整体层次上的运动、变化的

象，即证候这一层次了。

1. 1 《黄帝内经》中的象与人体解剖 中医学讲的藏

象，王冰作注时是这样说的：“藏（音 zang），藏（音

cang）于内。象，见于外，可阅者也。”由此可见，在内

之藏（音 zang）是当年人们所见不到的，人们能看到的

只是其表现在外的象。先辈们是从外在的种种不同

的象出发，在哲学的思维中逐步认识藏（音 cang）于内

的藏（音 zang）的。因此中医学中的象与现代哲学中

的现象，含义相通。中医学里的证、候、态，也都是象

的意思。

因为藏（音 zang）是藏（音 cang）于里而不见于形，

不见于表的，所以《黄帝内经》把藏（音 zang）与象联结

在一起，而称之为“藏象学说”。所以中医学里的“藏

象”一词，应当理解为“藏之象”更为恰当。《灵枢·骨

度》和《灵枢·肠胃》也记载了一些关于人的体表尺寸

以及胃肠纳谷多少的内容，尽管当时从“剖割比干、斩

杀翟义”那里也曾知道一些人体内脏的粗浅知识，但

与西医学的人体解剖相比，是完全不可同日而语的。

从这一角度上讲，“藏象”里的象是《黄帝内经》真正的

研究对象，而藏（音 zang）只不过一个指意代词而已。

当然，中医学的“藏象”也不应与当今流行的“脏器”之

说相混淆。

1. 2 西方的解剖 《黄帝内经》时期，古希腊在解剖

方面应该是相对领先的，比同时期的《灵枢》的记载要

丰富许多。古希腊有一位叫阿尔克莽的医生(公元前

五百年左右)，是胚胎学和解剖学的开创者，其解剖结

论与《灵枢》涉及的人体内部结构的范围处于同一个

水平。人们所熟悉的希波克拉底，是西方医学的鼻

祖，其完整地观察过小鸡孵化的过程，第一次对人体

进行了系统的解剖，发现了人的心脏有两房两室。但

从整体上看，其解剖结论与《素问》里所记载的，属于

同一个层次。亚里士多德是西方非常有名的形而上

学的奠基人，其著作《物理学》的姊妹篇《生物学》，专

门研究了动物生殖、胚胎结构的问题。通过认真仔细

的观察，全书在形而下的角度掌握了500种左右动物

的资料，但是因受到肉眼观察方法的局限，使其未能

在形而下的角度有所突破，

西医解剖学的长足发展，是在欧洲文艺复兴以

后。17世纪，哈维在人体解剖上成功地发现了人体血

液循环系统。西医在解剖学上真正的大踏步发展，是

在 19世纪以后。而成功、广泛地将成熟的解剖知识
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用于外科疾病的临床治疗，则是 20世纪以后的事情

了。所以，《黄帝内经》与希波克拉底那时的粗浅解剖

知识，严格地讲都不能算做医学解剖学。

《黄帝内经》成书于春秋秦汉之际，在整体上代表

了当时中国著名医学家的全部认识和智慧。那一时

期，阴阳五行学说的产生与发展，表明中国在形而上

方面的研究，也已经趋于成熟。至于形下方面的研

究，由于没有显微镜，解剖便做不好，所以对人体内部

的认识，必然是极不完善的。

由此可以说，西方早期在人体解剖方面尽管略胜

于中国，然而中国的中医学在形而上的研究方面已迈

上了西方至今望尘莫及的成功之路。

2 中西医研究对象的不同

笔者在长期中西医比较中多次提及，人类五千年

文化发展的长河中，曾经出现过两次高峰。第一次高

峰在春秋秦汉之际，第二次高峰在欧洲文艺复兴以

来[1]；第一次高峰以研究事物的形上性特性为主，第二

次高峰以研究事物的形下性特性为主。这里讨论中

西医在研究对象上的不同，也沿着这一思路来说明。

2. 1 形上性的人与形下性的人 首先应当肯定的

是，从形上与形下而言，人是形上与形下的两重性

的人。

2.1.1 什么是形上性的人 第一，人是哲学的核心。

人是天地万物之一，人是天地万物之灵，中国古代开

始研究哲学的时候，人就是哲学研究的核心。西方也

一样，亚里士多德及其老师柏拉图、苏格拉底，都把人

作为哲学的核心问题来研究。从哲学的角度上讲，人

是什么呢？美国一位研究形上学的哲学家说过：古往

今来从哲学角度给人做定义的，最有代表性的还是亚

里士多德。亚里士多德给人做的定义是：“人是理性

动物。”这个定义包括三个方面的要素，即理性、动和

物。人是有理性的，如果把人的理性去掉，人就与其

他动物没有区别。上主给了人一个头脑，让人懂得理

性思维，人既会观察，还会思考。动物这一个词，还可

以分为动与物两个方面。生物界里的物，与一般的物

是不一样的，它是会动的物。这个会动的物，不是指

一般的运动，而是指它自身的新陈代谢能力，或者中

医上讲的自我修复能力。在“理性动物”这一定义里，

既强调人的新陈代谢与自我修复的能力，更强调人的

理性思维。而没有新陈代谢与自我修复能力的物，没

有理性思维的物，既不是动物，更不是人。

第二，“理性动物”的人是中医学研究的出发点。

医学服务的对象固然都是人，然而，中医与西医两者

的研究对象却不是同一层次的人。这是每一位中、西

医工作者进入医学殿堂时，首先要澄清的重大学术

问题。

按照《周易》“形而上者谓之道，形而下者谓之器”

的论断，医学家面对的人可以用“形上与形下两重性

的人”来概括。中医所研究的人，是形上性的人。用

亚里士多德的说法，形上性的人就是“原形”的人，即

不打开人的整体前提之下自然呈现的“理性动物”的

人。所以，中医并不关心构成整体的内在部分，不关

心里边的肠子有多长，肾有多大。中医所关注的是活

着的、有理性思维能力和新陈代谢能力的整体的人，

即原形的人。

第三，《黄帝内经》视野里的人，即形上性的人或

者“理性动物”的人。中医通过什么方法来认识形上

的、原形的人呢？那就是中医的望、闻、问、切四诊了。

从《黄帝内经》时期到张仲景时期，中医通过四诊所得

到的，统称为“证候”。如何准确理解“证候”这一概念

的含义呢？证候是生命过程中表现在整体层次上的

运动、变化着的机体反应状态。这种生命过程中表现

在整体层次上的运动、变化着的机体反应状态，就是

中医的研究对象。因而，在中国的春秋秦汉之际或者

西方的亚里士多德时期，以《黄帝内经》和《伤寒杂病

论》为代表的，中国中医学的基础理论体系与辨证论

治的临床技术体系，就已经走向了成熟。

2.1.2 什么是形下性的人 西医学的产生，始于欧洲

文艺复兴之后，得益于物理学、化学的成熟与发展。

那时候，解剖刀的使用使西医对人体进入了形下性研

究领域。比较而言，中医研究的是人的整体生命层次

上的活动着的状态，这种状态只有活着的人才有。若

是生命停止了，活着的生命的状态也就没有了，那么

中医的诊疗也就终止了。而西医研究的人，则要把原

形的人打开，首先看到的是人的骨骼系统、肌肉系统、

呼吸系统、循环系统等组织器官，之后才能一步一步

地看到人体内的细胞和分子等。在形下性研究人的

过程中，所看到的尽是局部的零件及其功能，而整体

生命的人，在解剖刀之下随之完全消失了。

《中国科学技术史》的作者，剑桥大学著名的李约

瑟先生说过：“西方医学大体在1900年初或者最早是

在 1850年前后赶上中国医学的。”不过需要说明的

是，此处所指的西方医学与中国医学的比较，只是单
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纯从医学的临床效果而言，而不是从医学的基础理论

体系与临床技术体系而言。按照李约瑟先生的看法，

至少在 1900年之前，西方医学的临床水平与中医相

比，要相差很多。

2.1.3 形下性的人与形下性的人的比较 首先，形上

之人是活着的、原形的人，是整体的人，是运动着的状

态的人；形下之人是在解剖刀、显微镜下观察到的人

体组织、器官、细胞、分子等。而细胞的活动，完全不

能等同于人的生命活动。其次，中医研究的形上性的

人，其所表现出来的状态是受精神情志、社会属性、自

然属性影响的；而人的形下性组织器官尽管可以放在

手术台上，移植到另一个人身上，但是心脏就是心脏，

肝脏就是肝脏，它只是人身的组织器官，而绝非生命

的人。

研究形上性的人，即是研究人在活着的前提之下

的自我生存状态。也就是说，这个状态是人在活着的

前提下，自主运动变化着的，即《周易》中“易”之义。

《周易》之“易”，核心即是变易，指的是不断运动变化

着的现象及其过程。这是形上与形下对待生命现象

的不同看法，也代表了形上和形下两种研究方法在医

学领域的根本区别。关于形上和形下两重性的人，

《中医复兴论》《医理求真》等著作都有比较具体的

阐述。

2. 2 证候是中医学的研究对象 这里讲到证候，首

先要从文字学的源头上，从证候这一概念的内涵定义

上讲起。《中医复兴论》一书中有《證、证、症、候的沿革

和证候定义的研究》一文，是专门从文字学角度和中

医研究对象的角度，对证候这一概念的定义进行深入

讨论的。该文首先从證、证、症、候四个字的沿革、变

化与含义上，讨论了当代中医文献中證、证、症、候四

个字理解、使用上的严重混乱问题；接着从中医基础

理论的源头，即中医学的研究对象上，对证候这一核

心概念的定义，进行了严谨的表述。这是中西医比较

的重点问题之一，更是中医学基础理论正本清源的重

点课题。

关于证候的定义是这样表述的：“通过望、闻、问、

切所感知的，生命过程中表现在整体层次上的，机体

的反应状态。”生命是人在活着的过程中的活着的状

态。这一状态也是天道之人、人道之人、个体化之人，

或者生理之人、社会之人、心理之人的集中表现。一

旦人死亡了，生命的过程与状态便消失了，中医所看

到的证候也就关闭了、终结了。这里的整体层次，不

是对人体进行解剖之后所见到的人体局部的组织器

官及其结构。这里的机体反应状态，指的是有形态、

有形体的活人表现于外的状态。这里的状态一词，其

中的“状”是空间性的，其中的“态”是时间性的。状态

一词若丢失了“态”而只留下“状”，证候一词与症状一

词便失去了区别。这一点也是《證、证、症、候的沿革

和证候定义的研究》一文中特别强调的。证候的定义

里“生命过程中”一语，是一个关键点。证候是中医学

的专用名词，而症状是西医学的专用。中医诊疗倘若

离开了“生命过程中”这一前提，便也面临着终结。

中医的证候，与哲学的象、现象，本质上相同。象

是哲学中的普遍概念，即哲学研究的对象。《周易》里

“天重象”“在天成象”“仰则观象于天”“见乃谓之象”

等，指的皆是现象。而象或现象，都是在不打开原生

态事物的前提下对自然之物的所见。可以说，一切事

物自然而然的，为人感官所知的，皆是象、现象。这些

基本特性，与证候是完全一致的。前面提到中医中的

证候与哲学中的现象，近代德国哲学家胡塞尔用“片

段”和“环节”的比较，有益于人们对象或现象的理解。

从现象中抽出一个片段，恰如从一盘电影胶卷中取出

一张胶片，离开了整体，仅从一个片段或一张胶片便

看不出运动变化了。而环节则不同。现象中的一个

环节，恰如电影胶卷中的一段胶卷，显示的是一件事

情中的一部分情节，其首尾是不同的。所以环节在不

同程度上反映了现象、事情运动变化的一部分过程。

环节是具有时间与空间的两重特性的，而片段却只有

空间性而没有时间性。因此，现象、事情运动变化的

过程，与证候所反映的生命过程中表现在整体层次上

的机体的反应状态，本质上是相通的或者一致的。事

物运动变化的过程是哲学研究的对象，所以哲学与中

医必然是同一类学科，只不过哲学研究的是万事万物

运动变化现象背后的总规律、大规律，中医研究的只

是人的生命运动变化现象背后的小规律、具体规律而

已。而西医学里的症状，却只是“片段”而不是

“环节”。

在中国的文字里，中医使用的證，一直延续着“左

边言右边登”这一个字。从《黄帝内经》时期到《伤寒

杂病论》，一直到明清时期，中医文献里只有“左边言

右边登”这一个證字，从来没有改变过。只是人们在

表述證候的时候，为了表述简单，常常会出现只说證

一个字的情况。另外，《伤寒杂病论》里称脉證，其实

是證候的同义词。證字与證候在中医文献里的混乱
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现象，出现于 1964年内地文字改革之后。在当年颁

布的《汉字简体字表》之后，简体字的中医文献在表述

證与證候的时候，出现了两个字：一个是“证”，一个是

“症”。證与證候，是中医学核心概念，代表着中医学

的研究对象。构成中医学核心概念的證与證候，在文

字学上的巨大变化，这就像不同文字的翻译一样，是

值得人们小心谨慎的。

在 20世纪 80年代以后的《中医基础理论》里，

“证”既指中医的临床表现，也指中医的病理机制。

“症”字以往为西医所常用，即症状，但是当《中医基础

理论》给“证”赋予了病理机制之内涵后，西医的症状、

体征这两个概念，则随之成为中医临床表现的常用概

念。“也指中医的病理机制”一语，不禁让人想起了马

克思哲学里的一句话：“如果事物的表现形式和事物

的本质是直接相符合的话，那么任何科学都是多余的

了。”假如中医的“证”既是临床表现也指病理机制的

话，中医临床故有的“辨证求因求机、审因审机论治”，

还有存在的余地吗？

2. 3 形态结构与功能是西医研究的对象 “医学是

关于防病、治病的科学体系”，这是至今多数辞书中对

医学功能的解释，不能算作定义。对于医学面对的

人，除了前面提到的形上性的人与形下性的人之外，

《中医复兴论》里提到了“七种不同属性”的人：自然属

性的人，社会属性的人，精神情志（心理）属性的人，证

候（活的整体状态）属性的人，器官与组织结构的人，

细胞属性的人，生物大分子属性的人。以上七种人，

都与医学的防病、治病直接相关。

但是从研究对象的意义上看，中医着重研究前四

种属性的人，西医着重研究后三种属性的人；用亚里

士多德原形与原质的理论来说，中医着重研究的是原

形的人，西医着重研究的是关于结构、功能的原质的

人。联系到《周易》的理论，前四种属性、原形的人，即

形上性的人；后三种结构、功能的人，即形下性的人。

前四种人以不拆开原形之人的整体为前提，研究的是

生命现象中的证候及与之相关的天、地、人、我诸多方

面的关系；后三种人以拆开原形之人的整体为前提，

研究的是构成人体内在的原质，即构成人体的器官与

组织、细胞、分子层次上的结构与功能。

之所以有后三种属性的人之说，是因为人体这三

个层次的结构在整体的环境之中，尚有自我新陈代谢

的生命现象存在。倘若从分子层次再往下来分，则是

原子、元素层次，那就彻底地进入非生命领域了。一

些原子、元素固然可以合成有机的生物大分子，但是

大多数原子、元素并非生物。笔者曾经说过：西医是

用非生命领域的研究方法，来研究生命领域的医学问

题的。它固然可以解释一部分医学生命问题，但它不

能说明人身整体的复杂现象。这就注定了西医以构

成人体的器官与组织、细胞、分子为研究对象，有其必

然的局限性。

中医的前四种人西医几乎不懂，西医的后三种人

中医几乎无闻。中医的望、闻、问、切四诊，受中医基

础理论的支配；西医的视、诊、叩、听受西医基础理论

的支配。中医的证候既含有空间特征，又具有时间特

征；而西医的症状、体征里却只重空间性，几乎没有时

间性。因此，站在哲学的高度用形上与形下，原形与

原质的理论观念来界定中医与西医在研究对象上的

差异，应用是最恰当、最准确的。

中医与西医都具有防病、治病的医学价值，但是

在人的身上，两者各以其中的一部分作为自己的研究

对象。为此需要补充说明的是，中医与西医彼此在骨

伤、皮肤外科、耳鼻眼喉等方面疾病的治疗上，有一定

的交叉或者相近之处。但是，中医与西医在各自的重

点领域，即大内科、妇科、儿科以及针灸方面，理论与

临床上各成体系，而且互不兼容。这是由于中医与西

医研究对象上的本质性、主流性区别所决定的，而且

是不可改变的。长期以来，人们在讨论中西医关系

时，常常忽视了中西医研究对象上的本质性、主流性

区别。有的人甚至将中西医的服务对象混同为中西

医的研究对象，据此断言中西医一定要结合为统一的

医学理论体系。这一些问题，应当在中西医比较中进

一步深刻讨论。

世界上有多少人们可定义的研究对象，就可能经

过努力而形成多少门科学。亚里士多德的这一句话，

同样是我们认识中医与西医的相互关系时，最基本的

首要原则。

3 关于中西医研究对象的补充说明

其一，形上形下，人为之最。《黄帝内经》里有不少

地方讲到形上人的复杂性，其中，“人以天地之气生，

以四时之法成”是最有代表性的一句话。儒家学说认

为，天、地、人并列为三才，若把天、地理解为自然，则

人与自然并列。若要想认识人的形上性，则必须把人

的自然属性、社会属性、理性思维属性统统联系起来，

才能把人的形上特性理解得透彻。中医临床的辨证
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论治，每时每刻都离不开这些根本性理论原则。

就形下之人而言，当今西医的生物医学，对于形

下的人已经研究得非常深入了。20世纪以来，在物理

学、化学及电子技术的快速发展中，形下性西医沿着

器官、组织，到细胞、分子层层深入，进展很快，因而同

样没有理由把西医简单化。

其二，生命与非生命。在人的形上与形下两大最

复杂的范畴里，需要明辨生命与非生命两种境界。文

艺复兴时期提出二元论的笛卡儿有一本书，叫《动物

是机器》。后来法国的梅特里也写了一本叫《人是机

器》的书。试想，一位老练的汽车修理工可以把汽车

拆成一大堆零件，还可以把一大堆零件组合成原来的

汽车。但是，若是把一个人的全部组织器官拆开来再

组装成一个活人，肯定做不到。倘若人类可以像英国

克隆绵羊多莉一样制造出人，今天的中医与西医还有

存在的意义吗？应当看到，西医的研究对象进入细

胞、分子水平的今天，形下性的西医学和机械唯物主

义的思潮已经走到了自身的终点。此时的中医更必

须懂得，人似机器却绝非机器。而能够引领人类生命

医学的，正是中医学。

20世纪 70年代美国恩格尔先生提出的生物医

学、社会医学、心理医学三位一体的综合性发展模式，

正是西医生物医学走到了生命极限与研究终点时，一

种自我反思与自我完善的愿望。西医的生物医学、社

会医学、心理医学三者什么时候可以综合为一体，就

好像形上与形下合二而一的美梦一样。以哲学为根

基的天、地、人为一体的中医学，永远是恩格尔先生望

尘莫及的美好愿想。

其三，物之事与物之质。列宁关于物质的定义

是：“物质是标志客观实在的哲学范畴，这种客观实在

是人感觉到的，它不依于我们的感觉而存在，为我们

的感觉所复写、摄影、反映。”[2]毛泽东在《矛盾论》通篇

中，讲的都是“事物”，而不是“物质”。文中有一名句：

“事物的运动变化在于事物的内部而不在事物的外

部，在于事物内部的矛盾性。”其实，哲学本身就是研

究“事物”运动变化的学问，而近代还原性科学则是研

究“物质”结构与功能的学问。是列宁或者当年的翻

译者把“事物”误以为“物质”了，这不是我们这里细纠

的问题。然而，将近代物理学、化学研究的对象与哲

学的研究对象彼此颠倒混淆，却是当代中医学领域务

必研究和纠正的了。

所谓“物之事”，意在突出事物一词的“事”。因为

“事”是原形呈现在人们感观里的运动变化着的象、现

象。所谓“物之质”，意在突出物质一词的“质”字，因

为“质”在哲学上是构成原形的原质，亦即构成原形的

在局部层次上的结构及其功能。这里所称的“物之

事”，相当于中医研究对象的证候，也与哲学里的象、

现象是同义词。这里所称的“物之质”，相当于西医研

究对象的组织、器官、细胞、分子的结构及其功能。这

两个概念的厘正，是正确理解中医学研究对象时至关

重要的结点，千万不可忽视。

美国学者库恩的《科学革命的结构》一书出版之

后，引起了国际学术界的高度关注，连喜剧作家富兰

克和恩斯特也莫能例外。在他们的剧作中有一段台

词：“一只雏鸡破壳而出，环顾四周，啾啾叫道：哎哟，

范式全变了啊！”因为一层蛋壳，隔开了一个生命不可

通约性的两种生存范式。这就像一把解剖刀亮出了

人类生存的两种模式那样：一种是中医学面对的人在

整体水平上的生命现象；一种是西医学面对的解剖刀

之下的人体局部水平上的组织、结构及其功能。
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