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中医的概念并不是古来既有的，是明代西方

医学逐步传入，为与之区别而产生的，它是在古代
朴素的唯物论和自发的辩证法思想指导下，通过

长期医疗实践逐步形成并发展的独特的医学理论
体系。在研究方法上，具备朴素的系统论、控制论

和信息论。西医，确切的说应该是现代医学，之所
以称为“西”，除了代表西方这样一个地理位置，更

代表着以古希腊文化为源的欧美诸国的文化。其

医学形态几经变化，今天所说西医主要是指在近代
以来的物理、化学、生物学、数学等学科知识的基

础上，运用实验、逻辑、数学等方法，以解剖学、生
理学、病理学、药理学、病原生物学等为基础的医

学理论体系。西医学强调诊断治疗的实验室依据，
重视局部微观，诊断规范，疗效确切，可重复性强，

与现代自然科学同步发展，其科学形式和思维方
法易为现代人接受［1-3］。中医学由于存在剂型落

后，无特、速、显效及可重复性疗效、药效物质不清
楚，证本质不清楚等诸多问题［4］，相对较难得到广

泛认可。
中西医结合的思想由来久矣，17 世纪中叶明

代方以智就提出了中西医“汇通”思想，清末民国
的张锡纯、唐荣川等诸多医家为此做出了不懈的

努力。近代中西医的分分合合，更是起伏跌宕。然

时下中西医要得到真正意义上的结合，以目前知
识发展水平来讲，实非易事。

1 中西医方法论的差异

1.1 理论发展模式 中医学的发展模式是实践-

哲学 -理论 -实践。而西医学是实验室 - 动物模
型 - 临床 - 理论。中医学来源于大量的临床实践，

经过前仆后继的努力，上升为理论，然后指导实

践，再在实践中不断地验证、积累而臻于完善。西
医学的研究着眼于实验室，先进行动物造模，动物

实验有效，再进行几期的临床观察，根据所得数据
判定是否可行，最后上升为理论。它的结果实验室

里可以模拟，可以重复。所以很多中医的反对者从
这一点出发，认为中医不科学，不能重复。其实可

以重复，但前提必须是一模一样的病证，而且还要
最起码是相近的体质，有了这两个前提，有多少例

都可以重复。但是实际临床中，完全相同的病证几
乎没有，加上个人体质有差异，生活环境与个人情

感也有差异，不可能一方通治天下，但是中医治病
之法却是一样的。实际上我们所谓的科学也只是

时下的科学，也许有的在百年之后，甚至几年之
后，都将被新的理论所否定。要想用现代的知识解
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释中医的原理，本身就不是一种科学的态度。

1.2 对“天人合一”的认识 中医讲究“天人合
一”［5-6］，然而何谓“天”？《说文解字》是这样解释

的：“天也，至高无上。”中国人认为天是神圣不可
侵犯的，因此对天是很尊重的，帝王方能称之为天

子。天其实是自然规律，中国人认为只能顺应自
然，不能悖逆，更不用说改造自然。所以《道德经》

中老子说：“人法地，地法天，天法道，道法自然。”
可见老子认为最高的境界就是自然。中医学认为

人的作息必须顺应天时地势，日出而作，日入而
息。《素问窑上古天真论篇》开篇即讲：“上古之人，

其知道者，法于阴阳，和于术数……而尽终其天
年，度百岁乃去”。所谓“法于阴阳”即是强调“天人

合一”。整个中国文化都秉承这一思想，并沿用至
今。中国自古以来就是农业大国，所以几千年前我

们的先辈就非常注重天时，创天干、制月历、算五

运，农业不应天时，如何有收成可言。人是自然的
一部分，人也应该应天时，这是很明了的道

理。而西方文化正与之相反，认为人定胜天，人可
以战胜、改造自然，人与自然是对立的，根本不必

顺应天时。所以中医学是和谐的医学，而西医学是
对抗的医学。譬如我们看待一种致病菌，西医会采

用直接杀灭的办法，而中医采用的是改变人体内
环境的办法，也就是改变了致病菌生长的环境，从

而达到杀灭致病菌的作用。也许有人会说，那不是
拐了一个弯，其实不然。因为人体正常情况下与细

菌是和平共处的，只有失常了才会出现问题。正是
我们身体的不平衡导致了菌群的失调，那些非致

病菌变成了罪魁祸首，因此中医治疗的方法就是
恢复人体的常态。

1.3 对生命起源的认识 中医学着眼于哲学，认
为生命的起源是“气”，但注重和研究的不仅有

“气”，还有“形”，而西医学着眼于解剖学，方法论

源于牛顿的机械还原论，认为生命的起源是“原
子”，注重和研究的是实体结构，直到现在越分越

细，但是最细微的结构是什么至今仍未有定论。那
么什么是“气”，什么是“形”呢？“气”是虚无的状

态，即无极状态，其气清轻，看不见亦摸不着，就如
天地混沌未开，没有任何形制，全然一体，故先有

气，气聚由虚转实而后成形。《易》曰：“形而上者之
谓道，形而下者之谓器。”“气”即是道的层面，“形”

即是器的层面。老子在《道德经》中谈到：“天下生
于有，而有生于无”。“有”也是说“器”的层面，而

“无”是道的层面。中医学所研究的问题，既有“道、
无”的层面，又有“器、有”的层面，中医的藏象学既

包括实体脏器，却又不止包括西医学所说的实体

脏器，比如西医学认为肝脏是一个“化工厂”，解毒

器官，而中医学认为除此之外，肝脏是藏血的器
官，主情志变化，还有调节生殖等作用，这是单纯

实质脏器所不具有的。
1.4 观察角度 中医建立在阴阳五行的哲学基

础之上，主要是从宏观的角度分析问题，长于辨
证，认为所有的疾病都可以归结为阴阳的偏盛偏

衰，五行的生克制化，所谓“阴平阳秘，精神乃至，
阴阳离绝，精气乃绝”。这种宏观的分析方法可以

概括天下诸病，优点是能够起到提纲挈领的作用，
总揽全局，比较容易确立治疗大法，但缺点也正是

比较宏观，因此不够细化。西医学则是从微观的角
度分析问题，强调辨病，注重于局部，在一个系统

中不断地细化，优点是定位比较准确，但是过于重
视局部，就常常忽略整体的作用，容易孤立各个部

分而使其失去联系，所以在临床中容易犯顾此失

彼的错误。
1.5 诊疗对象 中医的诊疗对象是完整的人，而

西医的诊疗对象很大程度上讲是病，当然也必须
包括人，只是不完整。人至少应具备 5种不同的属

性：自然属性的人、社会属性的人、精神心理属性
的人、证候信息属性的人、组织结构(包括器官、细

胞、分子)属性的人。中医学是包括这五种属性的
完整的人，早在《黄帝内经》中就已经对此进行了

阐述。譬如：“人以天地之气生，四时之法成”，可以
属自然属性；“心者，君主之官，神明出焉；肝者，将

军之官，谋虑出焉”，既说明了社会属性，又包含了
精神属性；经络内联于脏腑，外络于肢节，“有诸内

必行于诸外”又说明了其证候反映的属性，等等。
所以说“上知天文，下知地理，中晓人事，可以长

久”，做一个好的中医是很难的，要顾及患者的种
种属性、环境、体质等方方面面的内容。西医学主

要是对人的结构属性进行的研究，而且在临床

中经常出现主要看化验单，次要看患者病情的情
况。当然，近年来西医学已经不断增添了新的内

容，如社会模式、心理模式等，以提倡个体化治疗，
然而，这一方面的研究仍需进一步深化。

1.6 思维方式 中医学采用的具象思维，比如伏
羲氏观天地之行，察万物之貌，创立八卦系统以象

表象，用比较具体的符号反映一年阳气的变化，取
象比类，以使后学者更容易掌握。如无极图、太极

图都在此例。整个传统文化实际上都是图表形式
直观的具象思维模式。而西医学则是抽象思维，从

概念进行演绎、归纳，从个性中找到共性，针对共
性进行诊断治疗。

综上所述，中西医学由于各自文化的不同，存
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在很多的差异，这是不可避免的，但是单凭差异说

哪个医学比较好实际上没有任何意义。因其各有
所长，一个宏观，一个微观，相互之间取长补短，共

同达到防病治病的目的，这才是首要任务。而
且，中西方文化的汇通、结合是时间的问题，医学

的结合自不待言。但是以目前的科技水平来讲，进
行中西医全方位、多层次、多角度的结合是很困难

的，还不具备这样的条件，只能以某些层面为切入
点展开研究。

2 中西医结合的几个切入点

前文已述，中医学既包括“气”的层面，又包括

“形”的层面，而西医学仅仅包括“形”的层面，那么
中西医理论的结合在相当长的一段时期内不可能

结合，因为中医学的范围比西医学的大，以目前的
发展水平来看，只能从“形”上结合，因为在这一点

上，中西医是共同的，所以容易结合。但是中西医

结合有一个误区。陈可冀强调：“中西医结合发展
中最大的阻碍是人们的误解，中西医结合就是中

医西化”［7］。的确，我们提倡中医现代化，西化的
中医是无根之木，是没有生命力可言的。

2.1 形器上的结合 经过几十年的努力，采用中
西医结合的方法进行研究，取得了丰硕的成绩，如

“血瘀证与活血化瘀研究”［8 ］荣获国家科技进步
一等奖，“肾本质研究与临床应用”获得中国中西

医学会奖［9］，以上涉及的血、肾的问题，都是“形
器”的问题，中西医都有血的实体，肾的实体，虽然

功能不同，但他们有共同的物质结构，所以比较完
美的结合了，不过依然有一部分问题尚待解决。而

“气”的问题，对中医领域无形物质方面的研究尚
未取得实质性的研究进展。如经络的实质，研究了

很多年，目前还是未能弄清其实质究竟是何物。曾
庆利［10］认为从某种意义上说经络是一种功能结

构、关系结构，而非独立存在的解剖结构，所以解

剖学上没有发现。络脉的研究又显得更加清晰一
些，因为络脉类似于西医学的微循环系统。宋俊

生［11］详细阐述了络脉与微循环的联系，同样也是
在形的这个层面上阐述了自己的看法。

2.2 辨病与辨证相结合 西医从微观的角度分
析问题，长于辨病，注重共性，往往忽略个性；中医

从宏观的角度分析问题，长于辨证，注重个性，但
又常常丢掉共性。两者只有取长补短，相互借鉴才

是理想的医学发展模式，临床实践证明辨病辨证
相结合比单纯的辨病或辨证效果要好，而且也降

低了漏诊误治率。张京春等［12］院士即认为病症结
合是中西医结合临床的最佳模式。

2.3 诊疗技术的结合 传统的四诊合参固然重

要，但是与医生本身的个人能力关系较大，且比较
主观，所以不利于中医的长足发展。西医学也可以

从技术上和中医接轨，从而指导临床治疗。譬如西
医学视、触、叩、听的方法可以为中医所借鉴，以丰

富四诊内容。中西医可以在医疗器械上有机结合，
如近年出现的脉诊仪可以帮助医生切脉，红外线

帮助医生体察肢体寒热，超声帮助医生观察血液
的变化，但是这些都刚起步，还需要很长时间去完

善。在这一个环节中大有文章可作，譬如是否可以
研制出一些可以直接与中医理论中诊疗相结合的

仪器，可以查出脏腑的虚实盛衰，经络的流通瘀
滞，如此则可以直接判定病位所在。

2.4 中西药并用 中西药并用在临床中取得了
可喜成果，但是何种中西药合用效果好，为何好，

机理尚不清楚，归根结底还是对中西药药性不了

解，我们是否可以寻找一种途径，把中西药的药性
总结为双方可以接受的药理作用，这样可以互相

实现拿来主义。先贤张锡纯先生早有“麻黄 +阿司
匹林汤”的杏林美谈，又如广西中医学院药学院邓

家刚教授主持的化学中药就是将西药学按照中医
的理论进行研究，归纳作用疗效，我们也可以把中

药按照西医的模式进行改造，最后用于临床。周次
清教授认为“不懂西医西药，难开中药处方”［13］，

他认为当今社会不服西药的患者太少了，因此西
药对患者病情的介入和干扰就无法避免，如果要

准确的辨证，就必须明晰西医西药。另外，中药的
剂型比较单一，以煎剂为主，虽然辨证方便，但是

口感不佳，且不易保存，也不易大规模生产，免煎
剂有效成分较少，而且造价较高。因此可以考虑转

变剂型，将单味中药饮片提纯装入胶囊，临床随证
加减，将方剂提纯制成针剂直接输入，以使四逆汤

等回阳救逆的方剂有用武之地。

2.5 中医理论指导西医用药 近年流行的时间
医学，为中医提供了宝贵的资料。藏象学说认为

“五脏应五时”，五脏的功能活动在一昼夜内呈现
出规律性的相对旺盛和衰弱的变化。顺应人体阴

阳气血消长盛衰的动力学规律、择时用药规律性
变化，结合西药的药理以期提高疗效和减少毒副

作用，是中医“因时制宜”思想的体现。十二脏对应
十二时辰，经脉气血于酉时(17耀19 时)注入肾经，

肾气随之转旺。已有国外学者在不同时段对健康
人群进行观测，发现人体在 17耀19 时的肾小球滤

过率最高。那么在肾经主气之时用入肾之药当然
事半功倍，所以这些也值得深入研究。
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中西医结合的切入点有很多，需要努力发掘，
诚然“中医长于气化，西医长于解剖”［14 ］，结合是

社会需要，但中西医结合的道路还很漫长，随着科
技的不断发展，一元的医学势必出现，只是时间的

问题。但是同时我们也应该清晰地认识到，疾病与
科技是同步发展的，科技前进一步，疾病也前进一

步，所以医学将永无止境。中西医结合得好，可以
互惠互利，取长补短［7］。但中西医结合得不好就

会适得其反，中西医结合不是中西医杂合，不能武
断的认为诊断治疗混为一谈就是结合了，不合理

的结合不是加法，可能反倒是减法，不利于患者的
健康。
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