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中西医学的分向与整合医学
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【摘  要】医学是探索人体生命原本之真，拯救患者疾病痛楚之善，追求人类身体健康之美的科学与艺术活动。医学的终极目
标是一致的，但中医的理论和方法与近现代意义上的医学科学理论和方法之间存在着本质差异，注定了其间的鸿沟很难逾越。
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1. 轴心时代，文明的发展和医学的巅峰
德国哲学家雅斯贝尔斯在1949年出版的《历史的起源与目标》

中指出，公元前 800 至公元前 200 年之间，尤其是公元前 600 至前

300 年间 , 是人类文明的“轴心时代”。“轴心时代”发生的地区

大概是在北纬 25 度至 35 度区间。这一时期是人类文明的重大突破

时期。轴心时代，各个文明都出现了伟大的精神导师，古希腊有苏

格拉底、柏拉图、亚里士多德，以色列有犹太教的先知们，古印度

有释迦牟尼，中国有老子、孔子等。他们的思想塑造了不同的文化，

虽然希腊、印度、中东和中国之间远隔万里，但这些文化却有很多

相通之处。那个时代，古希腊、以色列、中国和印度的古代文化都

发生了“终极关怀式的觉醒”。这些地区的人们开始用理智的方法

以及道德的方式来面对这个世界，同时也产生了宗教。这是对原始

文化的超越和突破，超越和突破的不同类型决定了今天西方、印度、

中国、伊斯兰不同的文化形态。而那些没有实现超越突破的古文明，

如巴比伦文化、埃及文化，虽规模宏大，但都难以摆脱灭绝的命运。

在文明的大背景下，公元前722—221年春秋战国的《黄帝内经》

和公元前 460-377 年的《希波克拉底全集》代表着中、西医学的两

座巅峰之作，它们打破了迷信和巫术对医学的禁锢而诞生了。《黄

帝内经》的问世，标志着中医学已从简单的临床经验积累，升华到

系统的理论总结，其理论体系是自洽的，难以突破。《希波克拉底

全集》也是建立在临床实验和哲学推理基础之上，使早期西方医学

提高到难以逾越的高度。

比较《黄帝内经》和《希波克拉底全集》，前者以阴阳五行为

哲学基础，用以表知里、援物类比的思维方法，强调整体观、恒动

观的辨证论治，通过藏象学说、经络学说探究病因病机及诊治疾病。

后者虽然没有系统的解剖学和生理学等基础知识，但却强调具体的

解剖结构，为医学的实证开了先河。二者的理论建构有诸多相似之

处。《黄帝内经》以精、气、血、津液为物质基础，希波克拉底认

为生命活动取决于代表火、水、风、土四元素的血液、粘液、黄胆、

黑胆四种体液。二者都废巫存医、整体观念、调节平衡、哲学思辩、

临床实践。

2. 公元 2 世纪至今，中西医学的趋向
到了公元2世纪，东西方的两位医学巨匠张仲景（150－219年）

和盖伦 ( 公元 130-200 年 ）传承了不同的学术思想，创建了迥异

的医学范式，发展了各自的理论体系，使中、西医学各自走向了两

条完全不同的发展道路。张仲景的继承了《内经》的基本理论，确

立了辨证论治的理论体系，以阴阳五行为理论指导，以脏腑经络，

气血精液为工具，为后世中医学发展奠定了坚实基础。而盖伦继承

了希波克拉底的学术思想，以解剖、生理病理等学科理论为指导，

以系统器官组织为工具，并发展为重视实验、重视形式逻辑、调推

理的思维模式和科学方法论，对后世西医学的发展影响深远。中、

西医学在张仲景和盖伦完全相悖的医学范式引领下，分道扬镳，分

向前行。中西医学的差异不仅仅是有否实证的科学理念，最主要的

是两种文化体系的差别。有人说，西医是站在地球上用显微镜看细

胞，越细越好，但忽略了人的整体。中医站是在地球上拿着望远镜

看太阳，因为人体受太阳的影响，越大越好，忘记了人体自己。而

细胞是在变得的，地球是在转的。此说法有道理但不全面。

附表：中西医学之间的差异比较

西医 中医

文化背景 蓝色文明，建立在游牧民族征服文化 黄色文明，建立在农耕民族和谐文化

指导思想 现代信息论、系统论和控制论，解释生命之 “理” 哲学思想，讲究“感悟” ，从“道”上诠释生命
思维文化 倾向主体客体分离，专注事物本身特性功能 注重主体客体融合，强调事物间普遍联系
思维方法 格物致知、寻求实证、逐层分析、演绎推理 司外揣内、援物比类、综合归纳、审证求因
认识模式 回顾性认识 前瞻性认识
理论基础 物理学、化学及现代科学 阴阳学说、五行学说
理论体系 还原论 辩证论治

对疾病认识 辨病——静态研究，重视个体间同一性 辩证——活体考察，注重个体间差异性
诊断方法 医疗仪器、实验室检验 望、闻、问、切四诊
治疗观念 局部战争模式（对抗替代） 整体平衡模式（调节平衡）

治疗原则 针对病原、消除病灶
无形态改变时分子水平找功能改变

治病求本、扶正祛邪
无形态改变时看阴阳虚实平衡

治疗手段 治——西药、手术、放疗等。强调同一疾病，
治法规范标准

调——中药、针灸、推拿等。注重 “三因制宜”，
“异法方易”

药    物 化学合成，研究药效、药代动力学及毒性 天然遴选，君臣佐使、讲究配伍禁忌
验证方式 追求合理 追求实证
弊    端 单纯地重视分析而忽略了整体结构和整体功能，渐行渐窄 夹带有很多主观因素，难以客观地定量、定性和精准
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谈及中西医学的冲突交汇，总要提到近代中国史。鸦片战争改

变了中国原有的历史进程和社会性质，西方列强侵略，中国政治腐

朽，经济落后，国力衰弱。同时西方医学大量涌入，清末民初政府

对中医在政策方面限制，人们开始使用西方医学体系的思维模式对

中医学加以检视。新中国的中医学，因得到政府 “古为今用” “洋

为中用” 政策上的支持而得以发展，中医同时也对中国现代医学

体系产生了深刻影响。现在，中医不仅在中国是治疗疾病的常用手

段之一，而且正在被西方世界所重视。从电影《刮痧》西方对中医

的无知到里约奥运上美国泳将菲尔普斯向媒体介绍拔罐就可见一

斑。

3. 现代医学的困境与中医学优劣
20 世纪里，以西医为基础的现代医学飞速发展的同时，越来

越暴露出自身无法克服的观念和理论局限性的困惑，就像盲人摸象，

现代西医学精细的研究催生了各个分支，检查研究也很深入、很精

细，但对作为一个有思想的有机体的人的因素却忽视了。现代医学

实现了规范化，忽视了灵活性和个体性；重视了理论化，丢掉了实

用性；提高了精准化和病灶，丢掉了整体全面性；注重了机体性能，

丢掉了心理因素；重视了医疗性，忽视了自愈性。约在 100 年多前

威廉 . 奥斯勒（William  Osler ）爵士就曾指出，医学实践的弊

端在于：①历史洞察的贫乏；②科学与人文的断裂；③技术进步与

人道主义的疏离。他呼吁“更重要的是了解患有疾病的人，而不是

所患的疾病”。“临床医学的对象是最为复杂的人体，不是一个粒

子也不是一个细胞，因此任何简单化的、抽象的研究理论和程序总

会出现问题” 。化学合成药物的毒副作用以及很多内科疾病缺少

特异性治疗的现实，迫使西医“回归自然”，希望从传统医学中得

到补充。而中医在这些方面如心脑血管病、再障性贫血、月经不调、

硬皮病及红斑狼疮等疾病的疗效上也的确显示了其优势。

中医学虽然古老，其理念并不落后，中医理论的“天人合一”

倡导的天、地、人整体观，自然的变化、社会的发展、环境的改变

都影响着人的呼吸代谢，而且都随时间变化。机体内在的精神情绪

的变化亦可影响人的五脏六腑之气血运行。在疾病治疗方面，中医

强调辨证论治，整体观念，遵循“三因制宜”、“异法方易”，即

因人、因时、因地制宜及因势利导、标本缓急、异病同治、同病异治、

补虚泻实、寒热温清，提倡未病先防、既病防变、养生保健的原则，

不仅蕴含着唯物主义哲学思想，还彰显了千年岐黄之术的人文精神；

体现了现代医学发展的前沿，符合医学发展的方向，是对人类医学

发展的创举。现代西医应该在传统中医中寻找智慧，寻找思想。

同时，中医学理论中，以唯物论和辩证法思想来论证其理论和

科学性。代表中医理论思想的核心是阴阳学说和五行学说，其产生

的时代背景、哲学属性、直观思维决定了传统中医发展历程是封闭

式进化，直观思维产生的经验是表象的，对人体疾病诊疗的认识表

浅粗略。用司外揣内、取类比象充满了主观臆测，缺乏科学根据和

论证，治疗办法也无从精确和量化，对治疗的验证也满足于临床症

状和主观感觉的改善，缺乏对病理过程的监测和量化检验。在科技

飞速发展的今天，最初的中医学理论显然已经无法解释新的科学性

事实，因此，中医也应该从西医中寻找启示。

4. 新时代，呼唤中西医学整合
中西医学之间存在文化背景，哲学思想、理论方法、诊疗技术

等诸多不同，各自特点鲜明，但它们都是面对自然界的人类，是以

探讨生命活动规律，研究预防和治疗疾病，维护和促进人类健康为

目的，针对的对象相同、产生基础相同、实现的根本目标一致，方

向一致，临床证明都有效，殊途同归，而且都不尽完善。中西医学

的认识差异，决定了中西医学整合不是简单的中西医结合，西医诊

断，中医治疗；也不可替代或者取代，不必强求统一。而是共存共

荣，互鉴互补。

21 世纪以来，人类疾病谱、死亡普发生了很大改变，人类疾

病由 60 年前的急性传染病为主变为以慢性非传染性疾病为主，而

这些病因不清、机制不明的疾病多是由于经济发展和生活方式所引

起。生命科学正经历由还原论向整体论的研究。医学发展也催生了

精准医学、转化医学、循证医学甚至全科医学等，都有积极的一面，

但都有偏颇，只有将它们进行整合，再和中医学整合，才是方向。 

中西医学整合就是借助西医现代的科学思想和技术手段去更新

中医，用中医整体的辩证思想去指导西医治疗；既重视具体病因与

局部的病理损害，又重视疾病过程的整体反应及动态变化；根据整

个疾病的发生发展过程，探索怎么去做到病原治疗与调理身体并重；

在认知方式上，既注重中医的察同，又注重西医的察异；在思维取

向上要尊重中医的直觉思维，更要发挥西医的逻辑思维；在研究途

径上将整合中医主观经验与西医客观实验；在与病人交流上既要用

中医哲学化语言，也要应用西医的规范科学化语言；在治疗理念上

将中医调理身体与西医修理病原整合。中医及西医学并驾齐驱、融

会贯通、相互促进、协同发展。

中医遵循了一个从普遍原则指导个体认识的推理方法，中医认

识与科学认识间产生了很多还不能统一解释的认识。另外，当时的

条件无法窥知人体奥秘，推断只能臆测。因此，现代中医学不能与

现代外科学、解剖学完全隔离，而应该整合共享。中医病因与现代

病原病因学也不矛盾，只是缺乏定量，中医诊断也应该与时俱进，

整合共享现代诊断科技成果，积极吸收其他学科的技术方法为我所

用。随着科学研究的发展，采用整体论加还原论方法，用微观分子

活动结合宏观生命运动的观察，西方认识论与东方哲学相互佐证、

修耸统一。随着时间的迁移，人类的发现将会越来越多，人体更多

的生理特征，特别是活体的生理特征微观机制将被发现，中医辩证

的“科学理论基础 "正在日渐走向 "现代科学方法论 "的体系。

中西医学整合，就是让医学回归自然、服从自然，让身心与环

境、社会相适应，从人的根本出发，让医学为人服务。应用现代科

学知识和技术方法研究中医，尤其利于现代医学的标准化和客观化，

为中医现代化奠定基础。西医也要取中医之长，为很多慢性非传染

性疾病及疑难杂病的治疗提供希望。陈竺院士说“科学家应该逐步

突破中西医学之间的壁垒，建立整合中西医学思想于一体的 21 世

纪新医学，这种医学兼取两长，既高于现在的中医，也高于现在的

西医，值得我们为之努力和奋斗”。

现代医学诊断技术的迅猛发展与治疗同样出现了脱节，迫切需

要从传统中医药中汲取营养。其实中药对肿瘤、心血管病及各种疑

难杂症的治疗有很大优势。单体植物有效成分制剂如青蒿素、麻黄

素、康莱特、亚坤酸注射液等已经获得成功。但新药研发是一个艰

难的系统工程，虽然每年有很多新药上市，其高效性、安全性不尽

人意。而中药有着先天的良好条件，即成百万个方剂经千百年的广

泛应用，且临床证明有效。如果反过来再去研究方剂的机制成分，

按照理论、临床、新药、实验、循证的转化模式，建立包括基础、

临床、药代动力学、代谢组学和药效学的协同研究机构，即实现了

医学理论研究和临床重大疾病治疗研究以及创新药物研发三者的紧

密结合。中医临床要以医药整合创新中医学理论，以中医学理论来

创新中药新配方，这样螺旋上升式的医药整合，以利于推进中医学

的发展。

对药物临床评价标准需要定性定量建立。做到中药的规范化、

标准化、数据化，最终安全、有效、质量可控。将药用植物有效成

分的基因整合克隆到大肠杆菌或酵母等低等微生物中，让它合成，

像生产青霉素一样对珍稀濒危药材有意义。这是合成生物学对中药

的贡献。

现代临床，中西药通常一起使用，中药对西药有什么影响，西

药对中药有什么作用，二者对机体影响如何，这也是急需整合解决

的问题。然而，整合不是替代，中药西医甚至中医西医各有优势，

不要一味的追求相互取缔或融合，只有方法借用、优势互补。


