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中西医防治观之比较
李致重*

摘 要 比较中医与西医防治观之差异：中医治疗的是病中的人，讲究整体综合性调节并采用

个体化原则进行治疗；西医治疗的是人身的病，讲究局部对抗性治疗，采用群体化标准进行治疗。
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中医与西医防治观之比较，是基于中、西医在研

究对象、研究方法、概念属性上的比较而言的。中医

的三道合一之人，指的是天道之人、人道之人、个体化

之人。中医三道合一而治，是中医临床辨证论治的基

本原则。而解剖刀之下的组织、器官及其细胞、分子

等，则是西医临床医学分科研究的范围，但是，在解剖

刀之下则人的整体本性就完全不存在了。因此，中医

与西医之防治观存在本质区别。

1 治病中的人与治人身的病

治病中的人与治人身的病，既是中医与西医各自

的治疗观，也是中医治疗与西医治疗的根本区别。

第一，中医在治疗上始终瞄准的目标是病中的

人。健康的人是生命过程中表现在整体层次上的机

体反应状态正常的人[1]，而若是整体层次上的机体反

应状态不正常，则自然就成为患者。对于“疾病”一

词，中医认为是健康证候的改变，哲学认为是生命运

动现象的改变，系统论则认为是系统反馈的生命信息

不正常。中医治疗疾病，乃是根据中医的藏象理论，

通过望、闻、问、切四诊以察明患者所表现的全部证

候；然后在逻辑思维中明辨证候背后的病因病机；接

着以病因病机为根据，确立治疗原则，合理选方、用

药，把因疾病改变了的证候，调理到正常的生命状态

上来。这就是中医临床辨证论治的诊疗过程，故中医

治疗的是病中的人。

第二，西医临床的基本特色，是治人身的病。西

医虽也会问清患者的症状，但随后西医的思维便直接

转到局部组织、器官、细胞、分子水平上去，从而针对

性地开出一系列化验、检查的项目单，待相关结果出

来之后，诊断便基本确立而开始用药，即治人身的病。

应该说，手术方法是西医的长项。不过，手术切除病

灶之后，西医类似修理机器零件地治人身的病，也就

基本走到尽头了。

越来越多免疫系统的疾病，给西医带来了新的难

题。激素疗法固然可以治一时之急，但是无论如何这

还是一种对症治疗而已。对于免疫系统缺损、紊乱的

问题，能否从治有病的人这一角度上另辟蹊径，应当

是身居主流医学地位的西医，需要认真思考、研究的

一个大问题。在细菌、病毒造成的传染病、流行病上，

西医历来重视外因。而中医却强调内外因相互作用

而为病，倡导以内因为主导的防治观。在治疗外感病

过程中，西医针对的是细菌和病毒，在人身上摆战场。

这与中医治病中的人相比，显然是外因决定论的不足

之处。

中医治病中的人，西医治人身的病，这是各自在

其基础理论上的临床特色。比较中西医的防治观时，

应首先明确这一点。

2 整体综合性调节与局部对抗性治疗

从临床的意义上讲，中医面对的三道合一之人则

表现为状态整体、现象整体、证候整体或信息整体。

相对于中医而言，西医临床面对的是解剖刀之下的人

体器官、组织、细胞、分子等，如果也讲整体，那只能说

是结构性整体、实体性整体、局部相加的整体。这当

然就不是中医理论与临床具体的立足点了。

2. 1　整体综合性病机与局部结构、功能性病理　中

医的整体综合性病机，是以藏象理论为根据的。而藏
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象理论的形成是以三道合一之人为基础的。藏象理

论既重视五藏与五藏之间的生、克、乘、侮关系，也重

视五藏自身气血阴阳的消长与变化。从纵向上看，气

血、阴阳的消长变化，是人的整体生命的全过程。从

横向上看，五藏与五藏生、克、乘、侮的相互关系，构成

了人的生命整体。所以纵横相合，才是人体生生化化

的全部内涵及其过程。

众所共知，张仲景的《伤寒杂病论》是中医“辨证

求因求机、审因审机论治”的楷模。其中，外感病临床

病机的分类和判断，着重于气血、阴阳的消长变化，并

关联到五藏与五藏在生、克、乘、侮关系中的常与变；

内伤杂病病机的分类和判断，着重于五藏与五藏在

生、克、乘、侮关系之中的常与变，也关联到气血、阴阳

的消长变化。直至今日，张仲景“辨证求因求机、审因

审机论治”的模式，依然是中医内、外、妇、儿各科临床

普遍遵循的，历时近两千年而未变，也不可能变。

西医的临床病理学，完全是针对人体局部结构、

功能进行研究、解释、说明的。西医在临床上接诊患

者时，首先也需听取患者关于症状的陈述，然而，西医

所收集到的患者的症状与中医临床四诊查知的证候

相比，貌似相近，然而其范围、内容、性质以及临床价

值却相去甚远。在西医临床中，症状只不过是患者单

方面的主观表述和医师进一步检查的导向而已。在

这些症状的提示下，西医接着要进行一般性的听诊、

叩诊、腹诊检查；在一般性检查的基础上，还要进一步

做多种必要的、针对性的影像检查、生化检验等；待到

各方面检查、检验的结果出来之后，西医才可能对疾

病做出真正的诊断来。

由此可见，西医的病理学诊断与中医的临床病机

诊断，至少有两方面的不同。一方面，中医的诊断是

由训练有素的专业医生，在哲学逻辑思维的过程中独

立完成的；西医的诊断则是在医生与相关检查、检验

科室合作下共同完成的。同样是一位门诊医生，中医

师需要具备哲学逻辑思维的能力，而西医师则务必熟

练掌握以物理学、化学为基础的相关检查、检验。另

一方面，中医的临床病机是对三道合一之人整体性病

因病机的认识或判断，而西医临床病理只是对患者局

部结构、功能层面上的病理认识或判断。所以在中医

临床诊断里，除了“不内外因”导致的特殊疾病之外，

即使患者有外感、内伤并见的复杂疾病，也大体都会

涵盖在整体性病因病机的统一认识或判断里。而西

医则不同。除了生物、心理、社会三个医学分支体系

的临床病理各有各的标准之外，西医生物医学体系的

呼吸、消化、循环、泌尿、血液、免疫、内分泌各个方面

的疾病各自的临床病理诊断标准也不相同。由此足

以说明，中医师与西医师彼此在知识结构与临床思维

方式上的差异，是形上性与形下性，哲学与近代自然

科学，综合与分析及演绎与归纳的差异。这种差异，

在过去的五千年里没有合二而一，对未来的预见里亦

仍是一片茫然。

2. 2　战略性决策与战术性对抗　中医的临床治疗原

则，是针对三道合一之人而做出的整体宏观调理。从

军事的角度看，中医整体宏观调理的总体性谋划，相

当于从军事全局出发而制订的战略决策。在疾病的

过程中，若是五藏中的某一藏病了，则五藏及其相互

之间生、克、乘、侮的关系、联系全变了。中医要治疗

某一藏的病，当然要从变化了的五藏及其相互之间

生、克、乘、侮的关系、联系来考虑。

张仲景在《金匮要略·藏府经络先后病脉证第一》

的第一条，围绕治未病这一主题曰：“见肝之病，知肝

传脾，当先实脾。四季脾旺不受邪，即勿补之。中工

不晓相传，见肝之病，不解实脾，惟治肝也。”仲景在这

里以肝病为例，意在启示中医的整体综合性调节的基

本治疗原则，强调从五行与五藏相互关联的整体高

度，来思考疾病治疗的原则与方法。接着，仲景以肝

虚病的治疗为例，提出“补用酸（入肝），助用焦苦（入

心），益用甘味（入脾）之药调之”的方剂配伍原则[2]，把

五行与五藏相互关联的整体观，运用在方剂配伍的医

疗实践之中。然后，仲景以前人“虚虚实实，补不足，

损有余”的名言，告诫后人若是忽略五行、五藏相互关

联的整体观，在临床治疗中会造成严重的不良后果。

最后，仲景用“余皆准此”四个字，将以上论述上升到

中医临床治疗的普遍原则的高度。全篇从具体的小

例子入手，揭示的却是普遍性的中医临床的大原则。

古人云：“用药如用兵。”其实中医临床上整体综合性

调节的治疗原则与军事、兵法上的战略决策、部署，具

有同等的高度。

西医的局部对症性治疗，也包括局部化学药物的

对抗性治疗。这种治疗方法直接面对的，都是人体局

部的结构与功能。在西医的观念里，人身整体是局部

结构与功能相加的整体，所以认为局部结构与功能的

治愈，则人身整体也就应该恢复了健康。

西医临床医生在对病情大体了解之后，疾病的诊

断基本上依靠生化检验科室、影像科室来完成，不需
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要像中医临床医生那样从前到后、从上到下、从外到

内，翻江倒海似的反复思考。当西医常用的生化、影

像等方面的检查完成之后，治疗原则、治疗方法以及

药物的运用，也便是习以为常的照章办事了。

近一百多年来，西医对人体局部结构与功能研究

的水平越来越深，越来越细。随着西医治疗的方法与

药物越来越丰富，药源性疾病与医源性疾病也越来越

多。当西医进入分子水平的今天，再往下走半步便是

非生命领域的原子水平。西医已经走到自身发展尽

头的危机，也许离现实仅有半步之遥了。当此之时，

医者更应当牢记两千多年前哲人们所提出的“整体大

于部分之和”的名训。三道合一之人的整体，永远大

于局部结构、功能叠加的人身整体。这是讨论中医整

体综合性调节与局部对症性治疗时，不可忽视的

问题。

3 个体化原则与群体化标准

中医在临床治疗上遵循的原则基本是个体化的，

而西医临床治疗上采取的标准基本是群体化的。在

此简要地加以比较说明。

3. 1　中医临床治疗的个体化原则　中医的辨证论治

讲求辨证求因、求机，审因、审机论治[3]。病因是导致

疾病的内因与外因，病机是内因与外因作用下病情变

化与转归特征的理性概括。掌握疾病发生的内因、外

因，明辨病情变化与转归的基本趋势之后，中医个体

化的治疗原则也就了然于心了。

中医面对的人是三道合一之人，由于每一个人的

先天禀赋、后天长养、心理环境、人文修养各不相同，

因此要想准确认识一个人疾病过程中的内因、外因和

病情变化的特点，本身就是一个复杂的系统工程，或

者是通过复杂而严谨的哲学逻辑思维，得以完成的繁

重而艰难的脑力劳动过程。从系统论的角度讲，人是

一个开放的复杂巨系统。在这一巨系统里，影响疾病

的内因、外因、病情变化的因素太多。即使是一个外

来病因引发的外感病，由于每一个人先天禀赋、后天

长养、性格特点、人文教养、生存环境、时令气候、生活

习惯、性别、年龄的不同，其病情的表里虚实、病势的

轻重缓急则各不相同。所以，因复杂的个体差异而形

成的疾病诊断、治疗的个体化，是中医突出的也是根

本性的特点。

在谈到中医的临床辨证论治时，常有这样一种说

法：同病异治、异病同治。对于这一说法进一步的解

释是：同病者异证，异证者异机，异机者异治；异病者

同证，同证者同机，同机者同治。这当然是对辨证论

治个体化特色进一步的解释而已。不过从这一解释

也可知，决定同病异治、异病同治的核心，必然是疾病

过程中的临床病机。

在中医学里，疾病的名称只是一种笼统、模糊的

概念，或者是对患者五藏及其气、血、阴、阳不正常的

提示性说明而已。中医的病名不代表临床诊断，对患

者临床病机的揭示才是对患者自身不正常现象的临

床诊断，才是中医临床对疾病实施治疗的根本依据。

进一步讲，在中医的临床观念里，疾病是一个时间性

的过程，针对这一疾病过程的辨证以明察病机，也必

然是疾病治疗中不断进行并超越着的。因此可以肯

定地讲，中医临床的病名是笼统的、模糊的、相对不变

的，而疾病过程中的病机诊断必须是准确的、清晰的

而且是变化着的。只有准确、清晰地把握疾病过程中

病机的变化转归，才是判断一个合格中医的基本

标准。

在对中医外感病的治疗上，不论是从六经辨证、

卫气营血辨证，还是从三焦辨证的角度看，所展现的

都是个体化治疗原则的灵活运用。比如，《伤寒论》六

经辨证的太阳病阶段，有中风、伤寒、温病三种基本类

型；有传经与不传经的不同演变趋势；有病情较轻时

三种基本类型治疗上的不同混合；有太阳病的兼证、

变证；有太阳病与少阳、阳明的合病、并病；有太阳病

的疑似证；更多的还是太阳病误治之后的种种虚实寒

热交错呈现的坏病。上述病情都与太阳病的治疗有

关，张仲景将上述病情一并纳入外感的辨证与治疗范

围，并从种种病情之变中，推出种种个体化治疗原则

和方法。这里且不讲《伤寒论》中阳明病、少阳病、太

阴病、少阴病、厥阴病的具体内容，仅就太阳病篇复杂

的诊断与治疗而言，已足以说明个体化治疗是中医临

床辨证与治疗的普遍原则。

综合起来，要想真正理解中医治疗的个体化特

色，则需要对以“三道合一之人”为基础的中医藏象、

四诊、病机、治则、方剂、中药一系列基本理论，真正做

到融会贯通的全面理解。只有这样，才能在临床上参

天地之化育，观心身之交融，守定生命之整体，专注证

候之变化，谨察病机之转归，做到一人一病、一时一

方、方随法变、机圆法活。只有这样，才称得上是以病

机为核心的中医个体化治疗原则。

3. 2　西医临床治疗的群体化标准　什么是西医群体
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化的治疗标准呢？众所周知，西医流行病、传染病的

诊断和治疗，首先关注的是引起疾病的细菌、病毒等

外来病源。在对外来病源侵犯的病灶、病位准确诊断

的情况下，对同一类疾病的诊断与治疗都有一套相对

规范的原则与标准。具体在抗细菌、病毒的药物选择

以及用量、用法上，也就随之趋于群体化规范。即使

有一些差异，也只是规范过程中一些局部性、细节性

的小问题而已。另外，西医在外科疾病的诊断和手术

治疗方面，群体化规范的标准则更仔细，更严格。影

响外科诊断和手术治疗的往往是设备的配备问题，而

不是医学自身的问题。在设备齐全的情况下，不论什

么时候，不论什么地方，只要诊断为同一种外科疾病，

不分男女长幼，都执行相同的治疗原则与标准。这就

是西医治疗标准的群体化特点，可以说是一病一标

准，万人一标准。

由于西医面对的人，是局部结构、功能的人，因此

呈现在西医面前的，永远是人的局部。局部出现了病

变，便对着局部认识病变，对着局部解释病变的原因、

机理。在西医的基础理论里，人体被划分为若干功能

系统。这些建立在解剖学基础上的功能系统，与一般

系统理论的系统，与中医五藏与五藏相互联系的整体

系统，在概念的内涵与外延上则完全不同。西医的功

能系统是人身局部结构组织连成的系统，西医的人身

整体是局部系统叠加起来的整体。所以，西医的临床

诊断是关于局部组织与功能异常的诊断。即使在多

系统同时发病的情况下，也只是多个局部组织与功能

异常的相互累加而已。这在西医的临床诊治上，既不

复杂，也不是难题。

西医的临床诊断明确之后，临床治疗自然是关于

局部组织与功能异常的群体化对抗性治疗。如上所

述，只要诊断为同一种疾病，不分男女长幼，都执行相

同的治疗原则与标准。即使病情复杂一些，临床治疗

也自然是各种个体化对抗性治疗的相加。

20世纪 70年代以来，因西药不良反应而导致的

医源性、药源性疾病，引起了全世界的广泛关注。针

对局部的群体化对抗性治疗而出现的药物不良反应，

是造成医源性、药源性疾病增多的重要原因。在病情

相对复杂的情况下，群体化治疗基础上的局部不良反

应也随着病情的复杂而增加。这种局部不良反应的

“相加之和”的问题，是当代西医面临的无法自我解决

的最大难题。

有学者谈道：“个体化的具体治疗是临床治疗的

最高标准。”这是在西医一病一标准，万人一标准的现

实情况下，对人类医学未来发展的一种期盼。可以断

定的是：如果人类医学的总体模式不改变，如果西医

独占人类主流医学的现状不改变，这一期盼将永远不

可能成为现实。笔者认为应当在这一提法中加上“中

医”两个字，即“个体化的具体治疗是中医临床治疗的

最高标准”。这不仅准确地揭示了两千多年来中医防

病治病的一贯标准，而且也为中医走向世界和未来医

学模式的改变指明了方向和道路。这些年来，国内外

不少人都曾经谈到未来人类医学革命的问题，这里将

多年来埋在心里的一句话说给大家：中医基础理论与

辨证论治走向世界之日，就是人类医学革命到来

之时。

随着西方生物医学进入生命和医学的极限，医源

性疾病、药源性疾病随之大量涌现，这正是当代生物

医学面临的自身难以解决的最大困惑。20世纪70年

代，美国生物学家恩格尔提出了生物医学-社会医学-
心理医学三位一体新的医学模式。20世纪末，世界卫

生组织采纳了这一观点并广为传播。然而，生物医

学、社会医学、心理医学三者，原本是三个相互不交叉

的医学分支。基于本文的相关论述可知，三者中的生

物医学是形下性的，是把整体生命的人视为机器一

样，拆成了局部的组织器官、细胞、分子；而不以解剖

学为根据的社会医学与心理医学两者，自然是形上性

的。互不交叉的三个医学分支永远不可能合成为同

一的医学理论体系，生物医学面前的医源性疾病、药

源性疾病必将永远是生物医学防不胜防的最大难题。

从这一意义上讲，以“天道之人、人道之人、个体化之

人”为根基的中医学非存在不可，而且一定会复兴。

这也正是多层次、多角度讨论中西医比较的意义

所在。
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