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中西医两种体系概念及范畴之比较
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中医学与西医学在研究对象和研究方法方面存

在形上性与形下性的差异，决定了中西医两种医学体

系在概念、范畴上的本质性区别。早在两千多年前，

中医学就形成了较完整的医学体系，并在《黄帝内经》

中系统地记录下来，指导中医临床至今。当代中国亦

因此而形成了全世界独有的以中西医并重为特色，形

上与形下两种医学优势互补的医疗格局。对两种医

学体系的概念、范畴进行比较，目的正是要更好地享

受这种“独有”。

1 中西医知识结构体系

1. 1　中医学知识结构体系　中医学是植根于中国传

统文化之中的医学科学。从其知识结构的整体上看，

中医学大体可以分为三个层次。为了便于说明与理

解，附“中医学知识结构体系示意图”如下，见图1。
第一个层次是文学、史学及哲学，尤其是哲学。

中国的传统文化，富含着西方形上学、逻辑学、知识论

和新兴的系统论的思想内核。关于文学、史学、哲学，

流传下来的最早著作分别为《诗经》《书经》和《易经》。

《诗经》讲的是文学、艺术、诗歌；《书经》记录了历史事

实或历史变迁；《易经》应该是中国出现最早的哲学巨

著。春秋战国时期由于列强割据，没有人干涉知识分

子的学术研究自由，所以形成了“诸子蜂起，百家争

鸣”的科学和文化发展的辉煌时期。诸子中以孔子、

孟子为代表的儒家学说，规范了社会的伦理道德。老

子、庄子、墨子以及荀子、管子、列子等，都为国学与中

国传统哲学的发展成熟做出了重要的贡献。这是孕

育《黄帝内经》的哲学之母，是中医学不断发展完善的

理论基石。

第二个层次是中医基础理论。代表中医基础理

论的，无疑是《黄帝内经》。明代张景岳是分类整理研

究《黄帝内经》的第一人，将《黄帝内经》分为十二类，

分别为摄生、阴阳、藏象、脉色、经络、标本、气味、论

治、疾病、针刺、运气、会通。其中，阴阳五行为会通类

之首。在张景岳十二项分类的基础上再加以梳理，中

医基础可概括为自上而下依次联系的六个范畴，即藏

象、四诊、病机、治则、中药、方剂。先秦时期的《黄帝

内经》，重点完善了藏象、四诊、病机、治则这四个范

畴；汉代以《伤寒杂病论》和《神农本草经》为代表，主

要完善了方剂和药物这两个范畴。

第三个层次是临床医学。中医临床医学由两部

分构成，一部分是临床基础医著，一部分是临床分科

医著。临床基础医著，主要是四大经典里的《伤寒论》

《金匮要略》和明清以来的温病学。《伤寒论》《金匮要

略》和温病学作为中医临床学科的基础，医者需明确

图1　中医学知识结构体系示意图
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其重要性，若是掌握了中医辨证论治的基本技能，接

下来内、外、妇、儿各科的临床治疗则一通百通。

1. 2　西医生物医学知识结构体系　人们通常讲的西

医学，即来自西方的生物医学。其知识结构体系大体

也分为三个层次，见图2。

第一个层次是数学、物理学、化学。可以说，物理

学、化学与精确数学是还原性科学研究方法论的基

础，也是生物医学发展的方法论根据，当然也是西医

生物医学知识结构体系发展的钥匙和加速器。

第二个层次是其基础理论部分。西医生物医学

包括人体解剖学、人体生理学、组织胚胎学、生物化

学、免疫学、病源微生物学、病理学、药理学、诊断学、

影像学等。

第三个层次是其临床应用的技术学科部分。临

床应用的技术学科包括内科学、外科学、儿科学、妇产

科学、传染病学、骨科病学等，以及心血管、肿瘤等专

病学科。

1. 3　两种医学知识结构体系的比较　中医的临床学

科与西医学截然不同，中医内、外、妇、儿各科诊断治

疗的全过程，都强调以藏象理论为根据的辨证论治。

不论以上专科的各种疾病，最终的病机都要落实在共

同的五藏六府、气血阴阳的消长变化上。所以从整体

层次的辨证论治上讲，中医的内、外、妇、儿各科，本质

上就是在大内科辨证论治的临床思维统摄下的具体

分科。整体层次的辨证论治的思维是本，内、外、妇、

儿之间的具体差异则是标。所以人们常说，一个具有

大内科临床基础的中医师，同时就是一位全科医师；

一个熟练掌握辨证论治的大内科临床中医师，同时就

是一位兼通外、妇、儿的全科医师。即使像骨伤科、耳

鼻喉科、眼科疾病，在需要配合内服中药以进行治疗

时，也要依据五藏六府、气血阴阳的消长变化，从整体

层次上采取辨证论治的原则而选方用药。

基于上述，中西两种医学第一、第二层次上的知

识结构明显不同，这就注定了第三层次上的临床技术

结构体系也必然不同。从文字表面看，两者在临床技

术结构上皆有内、外、妇、儿各种，但这并不是分辨中

西医两者同与不同的本质。两者第一、二两个层次知

识结构上的不同，才是本质性、决定性的。总之，中西

医两者知识结构体系的区别和临床技术分科的不同，

彼此之间差异很大，完全不可同日而语。这是值得深

入思考、铭记在心，任何时候都不容疏忽的原则问题。

2 具体概念与抽象概念

概念是反映事物本质属性和特征的逻辑形式，也

是思维的细胞和构成判断、推理的基本要素。在客观

世界中存在着许许多多的事物，它们都有各自的性

质，并与其他事物存在着各式各样的关系。这些性质

和关系，都是事物存在的普遍属性。由于诸多具体事

物属性、特点的相同和不同，于是便形成了各种不同

的类别。

从人们的认知活动来看，感性认识是关于事物表

象的认识，理性认识是关于事物本质的认识。人们的

理性认识形成了概念，而概念又成为人们理性思维的

细胞。随着概念的不断累积与丰富，人们理性思维的

能力和理性认识的水平也不断提升，并由此推动哲学

与科学的不断成熟与不断进步。为了规范人们的理

性思维，以利于哲学与科学的不断成熟与不断进步，

于是产生了哲学与科学的认识论与思维逻辑。

从人们的知识传播来看，由于概念是以语词来表

达的，所以语词是表达概念的形式，概念是语词的知

识内容。因此在哲学与科学知识的传播中，以准确的

语词来准确地表达概念的内涵，就成为重要的逻辑原

则。于是用恰当的语词准确地表达概念，就成为人们

认识客观事物、从事科学研究、进行知识传播中一项

至关重要的前提性学术任务。而这前提性学术任务

的实质，则是以准确的语词达到准确地表达概念的修

辞逻辑的目的。否则，由于语词所表达的概念不准

确，就会使人类的一切学术活动陷于彻头彻尾的逻辑

混乱之中。

图2　西医生物医学知识结构体系示意图
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从逻辑的角度上讲，人们在哲学与科学研究上，

在哲学与科学知识的传播中，大体可将概念分为两

类，一类是“具体概念”，另一类是“抽象概念”。物理

学、化学以及以物理学、化学为带头科学的各个学科

里，其基本概念多属于具体概念；哲学以及以哲学为

带头科学的各个学科里，其基本概念多是抽象概念。

2. 1　关于具体概念　具体概念，也称“实体概念”，与

抽象概念相对。在物理学、化学这一类研究物质实体

的学科里，所运用的实验研究方法从属于由分析到归

纳的方法论，以探求物质实体的形下性结构与功能

“是什么”。所以凡是属于由分析到归纳的方法论所

研究的领域或者学科中，表述其学科特点的概念基本

是具体概念。例如人们通常所说的黄河、秦岭、泰山、

松树、柏树、牡丹花、菊花、楼房、木屋、铁路、桥梁、汽

车、火车、飞机、书桌、椅子、电视机、手机、雷鸣、歌声、

笑语等等，都是具体概念。

物理学里的声学、光学、电学、磁学、热学、力学、

声波、声速、光标、电子、电压、电容、磁场、磁极、热压、

热光、热波、热量、热介质等等，皆是具体概念。

化学里的化合物、化合价、化学键、化学合成、化

学分解、化学反应、化学分析、生物化学、化学工程、化

学抑制剂、化学动力学、化学热力学等等，也尽是具体

概念。

总之，凡是人们通常眼见、耳闻的事物反映在头

脑里的概念，以及物理学、化学里的概念，都是用名词

所表达的具体概念或者实体概念。人类的近代，是物

理学、化学为带头科学的诸多分支学科不断涌现的科

学技术时代，所以实体概念是这一时代的人们最熟悉

的概念。相形之下，抽象概念在近代许多人的视野与

思维里，则显得有些疏远了。

2. 2　关于抽象概念　

2. 2. 1 抽象概念的涵义 人们在综合观察诸多相关

事物、现象的运动变化中，抽象出共同的属性或特征，

进而以概念的形式固定下来逻辑符号，这就是抽象概

念。抽象概念，也称“类比概念”。与近代物理学、化

学中的具体概念相并列，是文学、史学、哲学以及相关

学科中主体性、普遍性的概念。

这里以“道”“德”“气”为例，对抽象概念进行一些

说明。

“道”的原意，就是路。二者意思相同，本来都是

具体概念。一条路走的人多了，就成为众人共同行走

的道。后来，道在人们的会意、转注之中，逐步演变为

文学、史学、哲学的领域里一个极具普遍性的抽象

概念。

古时候的“德”字，与“得”字相通。《道德经》之后，

人们在哲学领域不再用得字，而皆用德字。在中国哲

学领域，万事万物中的至大无外、至小无内的一切运

动、变化的总规律、总法则、总原理，人们皆称之为道。

而德则是人所感悟、所理解的道。故德不是道的全

部，只不过人所懂得的一小部分道而已。所以《道德

经》开篇第一句便明确告诉人们：“道可道，非常道；名

万名，非常名。”由此可想而知，《道德经》第一句之后

所讲的，其实都是人所感悟到的德。《道德经》真正的

意义在于，它开启了一个广阔无边的因道而成，非道

而不成的大千世界，引领人们面对自然、社会、思维的

各个领域，由小到大、由浅而深地不断追循其内在的

规律、法则和原理。

“气”原本是一个具体概念，泛指自然界云雾缭

绕、聚散无常的现象。在文学、史学、哲学领域，气则

转化为一个抽象概念，一个与道、德相似的表征事物

生存、发展、运动、变化的概念。庄子关于“人之生，气

之聚也，聚则为生，散则为死”“通天下一气耳”之说的

气，其实相当于“道”“德”的同义词。《黄帝内经》一书

中，道字先后出现过287处，德字出现过64处，气字出

现过3054处。这也足以说明，道、德、气三者是相通、

相近的抽象概念。倘若按照德是人所感悟到的道来

讲，那么气则是道在具体学科里的普遍体现。可见

道、德、气三者，都是关于规律、法则、原理的抽象表

达，只不过一理三说，本同标异而已。

2. 2. 2　抽象概念的普遍性　这里按照抽象概念意

义，从哲学辞书里列举一些例子，以说明抽象概念的

普遍性。

比如，三联书店出版的《简明哲学词典》第二划目

录中的抽象概念有：二元论、二律背反、人本主义、人

民民主、人格主义、人道主义、人类中心说、十二月党

人、十八世纪法国唯心主义……

又如，台北出版的《中国哲学辞典》第三划目录中

的抽象概念有：士、才、亡天下、小人、小康、小国寡氏、

大心、大理、大丈夫、大一统、大学之道、大义灭亲、三

才、三世、三从、三纲、三教合一……

再如，台北出版的《哲学大辞书》第八划目录中顺

序抄来的抽象概念有：事实、两仪、具体、卦、卦象、命、
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命运、和、坤、宗教、宗教哲学、定言论证、定义、尚志、

尚贤、幸福、忠、性、性命、性宗、性即理、性善论、性恶

论、所知障、抽象作用、明明德、明智、明显性、易、易学

系统、河图、治国、法言、法身、法治、法律哲学、法家、

物化、物自身、物质、物理、物事、直观、知行合一、知识

论、知命、知性、空、空观、金刚界、金刚智……

长期以来，未能深入学习、研究中国传统哲学的

一些西方学者，常常以为中国传统哲学里没有知识

论、逻辑学这些内容。这当然是一种极大的误会。中

国哲学界固然缺少像苏格拉底、柏拉图、亚里士多德

那样在逻辑学、知识论、形上学有突出贡献的哲学大

师，但不乏庄子、惠施、邓析子、荀子、公孙龙子、墨子

等具有哲学智慧的思想家。更重要的是，如果中国传

统哲学家缺乏知识论、逻辑学、形上学的思维，就不可

能产生群经之首的《周易》，不可能产生以《道德经》

《论语》为代表的自然伦理学、社会伦理学，也不可能

将佛学的生命伦理学融入中国哲学之中。这才是中

国两千年前出现以《黄帝内经》为代表的中医基础理

论体系的真正的历史与文化基础。

当代中医学发展式微的根本原因，是人类第一次

文化高峰时期走向成熟之后，传统哲学被当代人们所

淡忘，以致如今人们完全分辨不清具体概念与抽象概

念的逻辑关系，只承认建立在近代物理学、化学基础

上的西医基础理论里的具体概念，并用来替换哲学体

系下中医基础理论的抽象概念。若构成中医基础理

论的概念内涵被人为地偷换掉，那么建立在哲学体系

下的中医学也就随之而寿终正寝了。

3 中西两种医学概念属性的比较

3. 1　具体概念与西医　西医是近代物理学、化学体

系内的医学科学。近代物理学、化学的研究对象是物

质世界在结构与功能上的规律及特点。按照前面所

提到的概念属性，西医基础理论中的概念主要是具体

概念。具体概念，也就是实体概念，是回答人身整体

水平以下的实体结构与功能“是什么”的概念。

西医生理学、解剖学中的骨骼、肌肉、组织、器官、

神经、体液、内分泌、免疫、细胞等表达是具体概念。

骨骼里的椎骨、胸骨、脑颅骨、面颅骨、上肢骨等；肌肉

里的斜方肌、背阔肌、菱形肌、竖脊肌、颈肌、胸肌、膈

肌上肢肌、下肢肌等；消化系统的口腔、咽、食道、胃、

小肠、大肠、胰、肝等；呼吸系统的鼻、咽与喉、支气管、

肺、胸膜等；表达医学生物化学中的蛋白质、酶、核酸、

三羧酸、基因、钙、磷、维生素等；致病因素里的病毒、

细菌、立克次体等；病理解剖中的萎缩、坏死、淤血、血

栓、梗死、炎症等都是具体概念。

西医疾病、病理的上皮细胞瘤、间叶组织瘤、急性

风湿性心脏病、动脉粥样硬化症、高血压病、大叶性肺

炎、间质性肺炎、肝硬化、十二指肠溃疡、肾小球肾炎、

肺结核病、麻风病、伤寒、细菌性痢疾、流行性乙型脑

炎、流行性出血热、克山病、大骨节病等表达，也都是

具体概念。

尽管这里仅是简单、随机性的举例，但是已足以

看出表达这些具体概念的，无一不是具体的名词，而

且没有一例是用假借、转注、会意的文字或语词来表

达的。

3. 2　抽象概念与中医　中医是哲学（系统科学）体系

内的医学科学。哲学（系统科学）的研究对象是原生

态事物的原形在运动变化着的现象、信息、状态方面

的规律及特点；哲学（系统科学）的研究方法是系统性

方法，亦即逻辑学讲的由综合到演绎的研究方法。所

以按照前面所讲的概念属性，中医基础理论中的概念

主要是抽象概念。抽象概念，也就是属性概念、类比

概念、模拟概念。这是回答生命在整体层次上的证候

及其运动变化的规律、特点“像什么”的概念。

什么是抽象概念，其实并不难理解。比如尽人皆

知的“春天”这一概念。每年的农历年以后，人们看到

冰河解冻了，土地松软了，小草破土了，蛰虫出动了，

树叶发芽了，满山变绿了，耕牛下地了，燕子筑巢了，

阳光暖和了，衣服要减了……这时候，你自然会感觉

到“春天来了”。所以“春天”一词，就是关于以上诸多

现象的抽象概念。自从有文字以来，这一抽象概念伴

随着人们已经几千年了。试问，“春天”这一概念你觉

得太抽象、太难理解了吗？是因为你头脑里早就装满

了西医的具体概念，才感到中医的概念难理解吗？难

道抽象概念与人们的距离很远吗？这几个问题，值得

深思。

再如中医基础理论中几个最基本的抽象概念。

藏象——是以内在的藏府为依托，以五行配五藏

的框架为基础，以人体气血阴阳消长变化的分类与相

互关系为核心，以生命过程中表现在整体层次上的证

候的运动变化为根据，而形成的中医学藏象信息系统

模型。

经络——是以藏象理论中气血阴阳的消长变化
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为要领，以临床针灸补泻的有效穴位为基础，进而演

变为人身体表的针灸补泻联系的网络模型。

病机——疾病过程中证候的进退变化，反映着藏

象稳态系统的失调。中医运用由综合到演绎的哲学

思维，对藏象稳态系统失调后的寒、热、虚、实、表、里、

阴、阳关系所做出的概括，谓之病机。

证候——通过望、闻、问、切四诊所获知的，人的

生命过程中表现在整体层次上的机体反应状态及其

运动变化，谓之证候。

以上只是举例说明中医学体系中最基本的几个

范畴性的抽象概念。进一步进入藏象经络、四诊合

参、病因病机、诊法治则等范畴之后，抽象概念更是无

处不在。所以准确地说，中医学体系框架就是由抽象

概念搭建起来的。这里进一步举例说明如下。

在藏象中，君主之官的心，将军之官的肝，相傅之

官的肺，作强之官的肾，仓廪之官的脾胃，受盛之官的

小肠，州都之官的膀胱……；在脉诊中，举之有余、按

之不足的浮脉，往来流利、如盘走珠的滑脉，端直以

长、引绳转索的弦脉，举之无力、按之中空的虚脉，浮

大中空、如按葱管的芤脉，波涛汹涌、来盛而去衰的洪

脉，浮而搏指、如按鼓皮的革脉……；在病因中，外因

方面善行而数变的风，炎上的火，润下的湿，收引的

寒，肃杀的燥，湿热相兼的暑，内因方面怒则气上，喜

则气缓，悲则气消，恐则气下，惊则气乱，思则气结

……；在病机中，肝阳上亢、肾阴不足、心火偏旺、肺气

不宣、脾不健运、营卫不和、枢机不利、阳明热盛、太阴

中风、阳虚外感、阴盛阳微、上厥下竭、阴阳来复、寒热

错杂……；在治则中，调和营卫、发汗解表、宣散表湿、

疏利枢机、清宣郁热、清利湿热、宣畅气机、攻下府实、

急下存阴、和胃健脾、通阳利水、回阳救逆、行气活血

……；在方剂中，大、小、缓、急、奇、偶、复七方，以及

汗、吐、下、和、温、清、消、补八剂……；在药物中，寒、

热、温、凉四气，酸、苦、甘、辛、咸五味，以及升、降、浮、

沉，归经、功效等。

以上所举中，无一不是抽象概念，而且都是西医

理论体系中不会见到的概念。

3. 3　具体概念与抽象概念不可通约　从文字表面上

看，中、西医基础理论中所使用文字或语词，有许多是

相似或者相同的。但是，超越文字或语词而从学科概

念的意义上讲，抽象概念和具体概念之间各自的含义

却大相径庭。比如，中医的心、肝、脾、肺、肾、胃、胆、

膀胱、大肠、小肠，有些与西医的器官、组织在文字表

面上几乎完全相同，然而两者在各自学术领域的概念

含义几乎完全不同。如果理性地而不是感性地从两

种医学形上性与形下性上看，中医学与西医学是两种

不同的医学科学体系，彼此在研究对象、研究方法、概

念范畴之间，都是不可相互取代的。用《科学科革命

的结构》一书的作者库恩先生的话讲，就叫做“不可通

约性”。因为形上之人与形下之人、物之事与物之质、

生命与非生命、综合到演绎与分析到归纳、抽象概念

与具体概念，这一系列范畴的彼此之间，原本都是“不

可通约性”的关系。因此绝不能因为文字表面的相同

或相近，混淆了中西医两者在研究对象、研究方法、概

念范畴之间的本质区别。

20 世纪 80 年代，国内中医教育新开设了《医古

文》课程，这当然是十分必要的进步。然而文字是文

化以及哲学、科学的载体，文字不代表文化以及哲学、

科学自身。懂得古文字学不等于懂得哲学，发展好中

医学与西医学，还有许多哲学、科学方面的基础学问

要做。不一定任重道远，但不能混淆、遗忘。

（收稿日期：2022-09-10）

（本文编辑：金冠羽）
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