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西医和中医:两种哲学和两种医学文化

余谋昌

( 中国社会科学院 哲学所，北京 100732)

［摘 要］西医和中医根源于不同的哲学体系和思维方式，形成了两种不同的医学文化。西医以还

原论分析思维为特点，而中医以整体性意象思维为特征; 西医旨在治“人的病”，而中医旨在治“病

的人”; 西医药善于“治标”而具有单一性和精确性，中医药追求“治本”而具有多样性与模糊性; 西

医药学对药与非药界定清晰，中医药学对药与非药辨证施用; 西医重在“治已病”，中医推崇“治未

病”。西方现代医学是一种“生物医学模式”，它立足机械还原论而把人当做机器，忽视人的整体

性，随着资本侵入该领域，西方的医药已成为资本增殖的手段。对待西医，应该用“生物—社会—
心理—环境”相统一的医学模式来超越“生物医学模式”，并强调“医者仁心”的伦理道德。中医中

药是一种辨证施治的医学模式，它以“天人合一”为哲学基础，以望闻问切为诊疗方法，从整体上把

握人的生命机制，在辨明阴阳的基础上看病施药。发展中国医学事业，应该摒弃“中医西医化”、
“中西医结合”等错误认知，承认医学界西医、中医两个医学世界和两个医疗系统并存的现实，同时

坚持在医学医药领域走中国自己的道路，复兴中华医学。只有让二者相互竞争、相互促进和补充，

通过开放性整合创造出新的医学模式，才能在坚持“以人为本”的基础上更好地服务于人类健康和

社会发展。
［关键词］西医; 中医; 还原论; 天人合一; 生物医学模式; 辨证施治

［中图分类号］G112; R2 ［文献标志码］A

大约 5 000 年前，伴随人类文明的曙光，人类在

从生物本能到自我意识的觉醒过程中开始塑造自身

的文化系统，产生了最早的医学，并在此后的历史进

程中发展出了较为系统的古希腊医学、古印度医学

和中华医学三大医学文化传统。中医和以古希腊医

学为传统的西医是其中两种极为不同的医学体系和

医学文化，也表征着两种文化传统下不同的哲学思

想和思维方式。从发生学上讲，西医来源于古希腊

哲学，它在探索宇宙奥秘时着眼于物质元素的质的

规定性和量的规定性，强调基于还原论的分析思维，

即理性和逻辑思维，至今已在应用现代科学技术的

基础上发展为以人体解剖学为基础框架的完整的医

学体系。中医来源于中国古代哲学，它强调有机整

体论，重在考察事物整体的、动态的内在联系，运用

整体思维和意象思维，以人体局部与整体的关系为

要，“司外揣内，取象比内”，从整体上把握人的生命

机制，并在独特智慧和长期经验积累的基础上发展

成为一种完整的医学体系。西医和中医虽都以维护

人类的健康为宗旨，却遵循不同的认识路线，形成了

两个不同的医学世界。学术界关于两种医学差异的

比较研究虽然很多，然多是从医学理念和历史进化

的角度予以分析，少有从医学传统和医学文化体系

及医学模式的角度进行研究者。本文拟从此角度对

中医和西医所从属的两种哲学传统与两种医学文化

进行比较，并进一步探讨传承中华医学文化、弘扬中

华医药文明的可能资源与相关问题。
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一、西医和中医: 两种不同的医学
文化

哲学家鞠曦先生认为，西医和中医这两种不同

的医学体系，由于分属两种不同的哲学体系，表现出

两种不同的文化形态。中医中药的基础是中国“形

神中和”的文化; 西医西药的基础是西方科学文化。
中国哲学与西方哲学不同有三: 其一，中国哲学“形

神中和”，用中道理; 西方哲学形神分离，离中道理;

其二，中国哲学推定讲求所是其是; 西方哲学推定讲

求是其所是; 其三，西方哲学因自以为是而形式化;

中国哲学因“和中”为是而方式化，并贯通“和中”原

理而内化于思想方式中。［1］西医和中医遵循不同的

哲学思维，形成了两种不同的医学文化和两个不同

的医学体系。
1． 西医旨在治“人的病”，中医旨在治“病的人”
中医和西医根植于东西方之两种哲学和两种文

化，遵循不同的思维方式和不同的认识路线，走的是

不同的医治疾病的道路，造就了两种不同的医学体

系和医学文化。
西医立足于笛卡儿哲学，依据机械论思维，认为

“人体是机器，疾病是机器失灵，医生的任务是修理

失灵的机器”。它按照还原论的方法把人体视作机

器，从而将其分割成各种各样的部件。这种还原论

的疾病观把疾病归结为器官的病变和某一特定原

因，医生的职责就是排除这一特定原因，并通过物理

学或化学方法排除出了毛病的部件的机能故障，必

要时用手术刀割掉生病的脏器。
中医立足于“天人合一”、人与自然和谐的哲学

和生命整体性思维，认为人类正常的生命活动和人

体健康是阴阳保持平衡、协调与和谐的结果，生病是

阴阳不平衡、不协调或不和谐的结果。分辨阴阳、辨
证施治是中医诊治疾病的总纲，即通过阴阳互补、阴
阳转化、阴阳调节，使人体重新实现阴阳平衡。这就

是中医的理论基础《黄帝内经》所说的:“阴阳者，天

地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神

明之府也，治病必求其本。”“观察阴阳而调之，以平

为期。”
关于中医和西医的区别，中国中医科学研究院

研究员岳凤先在《中医治“病的人”，西医治“人的

病”》一文中指出，关于中医与西医的区别和优劣，

首先需要澄清几种误解: 第一，说到中医药，总要说

“取其精华，弃其糟粕”; 但说到西医则不必，好像它

全是精华而无糟粕。其实不然，就药物而言，西药的

不良反应已经成为既治病又致病的突出问题，西药

不断有被淘汰的药物，甚至有用药致病、致死的。第

二，“中医药是一个伟大的宝库”，如此则中医药学

就只是“淘宝”，而不必做科学研究了。这不能体现

中医药学的优势。第三，“西医看病不去根，毒性

大; 中医看病去根，毒性小。”这只是一种感受，不能

反映中、西医药学的优势与劣势。第四，中医药的优

势是“简便价廉”。也就是说，它只是民间医药，或

草医草药。此外，中医药疗效慢但副作用小，西医药

疗效快但副作用大，如此种种。这些认识无论是回

避其劣势还是夸大其优点，都难以真正发挥中西医

各自的优势。［2］岳凤先认为，从知识构成来看，中医

药学是以宏观知识为主体构成的知识体系，其优势

在宏观，劣势在微观; 西医药学是以微观知识为主体

构成的知识体系，其优势在微观，劣势在宏观。体现

在医疗实践中，在对待人体、药物及两者的关系时，

中医药学的准确性好，精确性差; 西医药学的精确性

好，准确性差。鉴于现代人知识结构的主体是微观

知识，与西医药学知识相吻合，因而现代人更相信西

医药学的优势，不易认识它的劣势和中医药学的优

势。例如，对持续高热的病人，西医用多种抗生素而

常常无效; 中医认为，此类病人虽然体温高，实属假

热真寒，应用甘温去大热的方法治疗，停用抗生素而

用温补药。实际上，体温 40℃的人，有的属于实热，

有的属于假热真寒，对于不同状况的人不能一律用

抗生素来治疗。总之，中医药学诊治疾病是把诊治

“病的人”放在第一位，西医药学诊治疾病是把诊治

“人的病”放在第一位。中医治“病的人”，西医治

“人的病”，这是两者的主要区别。
2． 西医药善于“治标”而具有单一性与精确性，

中医药追求“治本”而具有多样性与模糊性

西医药学治人的病，按分析性思维，疾病发生在

什么地方或哪一个器官出了故障，可以通过各种现

代仪器检查和体液化验来作出准确的判断; 然后为

了消除眼见的和实在的人体确定部位的病变，就采

用化学和物理方法治疗，以排除这个部位器官的故

障，并选择有严格标准的药物来攻克这种病。因此，

西药往往由单一或有限的几种化学元素或化合物组

成，药物的有效成份要求一清二楚，药量准确无误，

并以生化、生理和病理的准确实验数据为依据。也

就是说，西医药学治人的病，是消除某一个器官的病

灶，用精确测定化学成分的药物来解决单一的问题，
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具有单一性和精确性，它的疗效快，善于“治标”，而

不善于“治本”，即它对于由该部位引起的其他病变

不能同时根治，甚至由于药物作用而导致其他病变。
中医药学旨在治“病的人”，因为人是有机整

体，生病同整个人相关，而且人的病与生理、心理、环
境等多种因素相关，故应遵循分辨阴阳这一中医诊

治疾病的总纲，对于生病的人实行辨证施治。中医

诊断重视望、闻、问、切，对病人的各种信息进行综合

分析，以确认疾病的性质和程度; 医生开的处方，无

论是中成药还是汤剂，大部分是复方，一个处方有多

种中药，一种中药又有多种成分，其药理和作用机制

十分复杂。此外，各种中药来源的产地、生长年限、
采收加工、炮制与贮存方式不同，其药理、药效亦不

相同。因此，中医药具有多样性、整体性和模糊性的

特点。虽然它可能疗效慢，但它旨在“治本”而不只

是“治标”，即通过对人体的调理和综合施治使有机

整体恢复健康，从根本上治愈疾病。
3． 西医药学对药与非药界定清晰，中医药学对

药与非药辨证施用

西医药学对药与非药有明确的界定。西药主要

是化学合成物，由单一或有限的几种化合物组成。
一种化合物若被确定为药，那是非常严格的，它的成

分、品质、重量和作用机制都有明确的实验数据作支

撑，其生理、生化和药理作用的机制和指标也有明确

的规定，用于治病前需要经过长期严格的试验。药

就是药，不是什么物质都可以是药。
中医药学对药与非药的界线是模糊的。《说文

解字》:“药，治病草也。”五代韩保升著《蜀本草》云:

“药有玉、石、草、木、虫、兽，而云本草者，为诸药中

草类最多也。”我国最早的药物学专著即战国时期

《神农草本经》共记载药物 365 种，包括植物药 237
种，动物药 65 种，矿物药 43 种，其他 20 种。明代医

学家李时珍的《本草纲目》共收药物 1 892 种，编排

次序以矿物打头，共分 16 部 60 类。矿物类药物有

161 种，分为水、火、土、金石 4 部，金石部又分为金、
玉、石、卤 4 类。中医药学把水、火、土、金石等列为

药，这在西医药学是不可理解的，但在中华医学文化

中它已经为人类健康服务了 2 000 多年，并至今仍

然作为药物在继续发挥作用。比如砒石，即砒霜，是

毒性很强的无机化合物，但 1 000 多年前它就进入

了我国药典。现在我国从砒霜中提炼的亚砷酸注射

剂已经上市，对治疗白血病有很好的疗效。类似的

情况还有生川乌、生附子、生半夏、生南星等，它们本

身都有毒性，但经过蒸煮晒等合理炮制，就可以成为

良药。再如，何首乌具有毒性，长期服用对肝肾功能

有损害。但选其块根，用黑豆汁反复炖蒸，经过炮

制，去除其有毒成分，可使其从损害肾功能的毒药变

为能固肾的滋补良药。附子、半夏有毒性，分别用甘

草和生姜配伍，亦可消除其毒性而用于治病。［3］总

之，中医药学讲究分辨阴阳、辨证施治，用药讲究

“中和”、“配伍”，把握疾病关注“虚实并见”、“寒热

错杂”、“数病相兼”，使各种药物相互作用，或者增

强药物的药效，或者抑制和消除药物毒性。这是中

医文化的优秀之处。
4． 西医重在“治已病”，中医推崇“治未病”
人们生病看西医，医生首先问: “你得了什么

病?”西医的目标是“治已病”，疾病发生了才治疗。
西医医生把已患疾病治好了，就是医术高明的医生。

中医则不同，《黄帝内经》说: “合人形以法四

时，五行而治，圣人不治已病治未病，不治已乱治未

乱。”中医认为，中医医生按其医术可分三等: 一等

“治未病”，最高明的医生在疾病未发或者刚刚萌发

时，就能凭借“火眼金睛”看出并把它排除，这是最

高明的医生; 二等“治已病”，能把一般的疾病治好，

这是二等医术水平; 三等“治重病”，重病患者的病

情全部暴露，能治好者为三等医术水平的医生，这是

中医对医生最基本的要求。

二、西医之生物医学模式的困境与
超越

1． 生物医学模式的特点

现代西方医药学是一种生物医学模式，它立足

于笛卡尔哲学，认为“人体是机器，疾病是机器失

灵，医生的任务是修理失灵的机器”。这种生物医

学模式，其实质是把人当做各种器官的组合，不把人

当有机的整体。医生看的是“人的病”，并把疾病只

看做是部件有了病灶，而不是在社会中生活的人这

个活体出了问题，完全忽视有疾病的器官与其他器

官的关系及器官与整体的关系。忽视人的整体性，

忽视导致疾病的心理、社会和环境因素，孤立地看待

和处理人的健康和疾病问题，这是不科学的。
2． 生物医学模式的困境

同这种还原论疾病观相联系，资本进入人体健

康领域，发展出了发达的医药商品市场。它的主要

目标不是治“人的病”，而是为资本增殖和利润最大

化服务。例如，药业生产企业为了实现利润最大化，
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不仅生产治“人的病”的药物，而且生产大量对健康

无益的药物，它的目的不是维护人体健康而是销售

商品。为了销售商品，药品制造商将自己编写的

“医生案头参考”发送到医生手里，医生成为各种新

药的推销员，结果很多化学药品给人服用，有些对人

的整体健康不仅是无益的，还可能使人的整体动态

平衡被打破而发生更多的病理性变化，形成新的损

害人体健康的疾病。
英国《每日邮报》报道，欧盟委员会下属的卫生

委员会主席沃尔夫根·沃达格说: 制药企业为赚取

巨额利润，通过影响世界卫生组织的决策，夸大甲型

H1N1 流感疫情危害程度。他说: “制药公司曾安排

自己人到世界卫生组织以及其他有影响力的机构，

这些人最终促使世界卫生组织降低‘甲流疫情大暴

发’定义的门槛。”他认为，这场被夸大的甲流疫情

其实是“本世纪最大的医学丑闻之一”，“在我们眼

前，其实只有轻微的流感和一场造假的疫情”。［4］

在资本的统治下，以生物医学模式为特征的现

代医学，用医药赚钱甚至谋取不义之财是普遍的、大
量的和严重的。这一状况甚至对中医药学的发展也

产生了恶劣影响，已导致医药行业中不少从业者不

再以治病救人为宗旨，医德丧失现象严重，医生和医

药行业沦为资本增殖的工具。
3． 生物医学模式的超越

现代科学技术有了飞速发展，人们对人类的身

体和人的种种生理与心理的结构、功能和运行机制，

进而对人类的疾病和健康问题有了更加科学的认

识，医药卫生事业也有了重大的发展和进步。我们

知道，现实的人是一个生命有机整体，离开生命整体

的任何器官只能是一种物体; 而且，人不能脱离社会

和自然因素而存在。从世界是人—社会—自然复合

生态系统的整体性观点看，没有任何生命现象与分

子无关，但也没有任何生命现象仅仅是分子现象。
因此，建构真正解决人类疾病和健康问题的科学医

学模式，需要超越笛卡尔的观念，需要一个新的医学

模式，它依据生态系统生命观，从人是生命有机整体

的观点，人与社会、人与自然不可分割的观点，把人

的疾病的生物学研究与人的整体及相关的社会、环
境、心理因素联系起来，使疾病得到科学的说明和医

治。我们把这种医学新模式叫做“生物—社会—心

理—环境”相统一的医学模式。
此外，医疗是一项救死扶伤的事业，从业者须确

认: 医生治病下药应以人的健康为根本，不能以赚钱

为宗旨而以药商给的“医生案头参考”为据按图索

骥、推销药品; “医者仁心”，行医不能有悖医德，这

是医者的社会责任。医生确立这一理念显然比医学

模式的转换更为重要。

三、中医的诊疗模式与中国医学事
业的发展

中医文化博大精深，源远流长。春秋战国时期，

儒家“天人合一”观念、道家“道法自然”哲学以及

“阴阳五行”学说，为中医文化发展奠定了深厚的思

想基础。中华始祖的医学探索与实践，如伏羲制九

针、神农尝百草、黄帝创制最早的医经《黄帝内经》，

这些都为中华医学的发展提供了丰厚的土壤，奠定

了中华医学的基础，是中华民族的宝贵财富。
成书于春秋战国时期的《黄帝内经》既是当时

医学成就的全面总结，又是指导中华医学发展的理

论纲领，它奠定了中医分辨阴阳的医学总纲，系统地

阐述了人体生理、病理和疾病的诊断、治疗、预防，是

中华医学理论和实践的奠基之作; 成书于西汉的

《神农草本经》是中国现存最早的中医药学的经典;

东汉名医张仲景的《伤寒杂病论》确立了中医医学

临床辨证施治的原则。以上三大医典标志着中华医

学体系的形成。历史和现实已经证明，中医中药是

中华民族伟大智慧的结晶和瑰宝。承传中医学文

化，弘 扬 中 华 医 药 传 统，是 我 国 医 学 事 业 的 重 要

使命。
1． 中医的诊疗模式

相对于以古希腊哲学和以现代还原论分析思维

为基础、以人体解剖学为构架的西方医学理论，中医

中药依据“天人合一”理论，注重脏腑经络、阴阳五

行和辨证施治，注重人体之整体与部分的关系和

“司外揣内，取象比内”的整体融通的思维方法，从

整体上把握人的生命机制。《黄帝内经》指出，“人

与天地相参，与日月相应也”，“人生有形，不离阴

阳”。“阴者，藏精而起极也; 阳者卫外以为固也; 阴

不胜其阳，则脉流薄矣，并乃狂; 阳不胜阴者，则五脏

气节，五窍不通。是以圣人陈阴阳，经脉和同，骨髓

坚固，气血皆从。如是则内外调和，邪不能害，耳聪

目明，气立如故”。中华医学依据阴阳五行相生相

克、相互转化的原理，分析人体生理和病理，重视脏

腑病变的相互影响，强调辨证施治。
中医诊断疾病，首先要辨别是阴证还是阳证，

“阳盛则热，阴盛则寒”; 其次，根据阴阳偏盛偏衰的
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情况确立治疗原则，如阴不足要滋阴，阳不足要温

阳，以调整阴阳平衡，达到治愈疾病的目的。中医的

望闻问切“四诊法”就是分辨阴阳、辨证施治的典

型。它应用“司外揣内，取象比内”的思维，由表及

里对人的疾病作出诊断，所谓“欲知其内者，当以观

外; 诊于外，斯以知其内”。这种整体融通的望闻问

切“四诊法”从人的体表的变化判断病之所在以及

病因、病理从而给出治疗的方剂和配伍等，是整体性

理论与意象性思维在医学领域的科学应用。
2． 关于中医发展问题的研究与主张

第一次鸦片战争之后，向西方学习几乎成为国

人的共识。1916 年，杜亚泉提醒国人说: “近年以

来，吾国人之羡慕西洋文明，无所不至，自军国大事

以至日用细微，无不效法西洋，而于自国固有之文

明，几不复置意……盖吾人意见，以为西洋文明与吾

国固有之文明，乃性质之异，而非程度之差; 而吾国

固有之文明，正足以救西洋文明之弊，济西洋文明之

穷者。西洋文明，浓郁如酒，吾国文明，淡泊如水; 西

洋文明，腴美如肉，吾国文明，粗砺如蔬，而中酒与肉

之毒者，则当以水及蔬疗之也。”［5］医学领域也大致

如此。
1958 年 11 月 18 日《人民日报》发表社论《大力

开展中医学习西医运动》，这决定了我国中医“西

化”的发展道路，此后政府通过计划、管理、人事、组
织等各个环节，在计划经济的管理体制下把中医

“西化”的方向和策略逐步落实并牢牢地固定下来，

直至现在。这样，在“中西医结合”的名义下，“用西

医还原论的观念和方法来整理中医，最终统一为一

种医学。因为统一的观念和方法完全是西医的一

套，其结果只能是西化，并且在中医西化的同时也自

我否定了‘结合’”［6］。
中华医药学会李致重教授指出: 半个世纪以来，

人们一直执着地用西医的研究方法对中医进行验

证、解释、改造，因而使中医的理论体系不断遭到异

化和肢解，使中医的诊疗方式不断朝着经验化的方

向倒退。李教授认为，制约中医文化复兴有三大因

素: 一是近代科学主义。它认为，只有西医是唯一的

医学科学，不承认中医是一种科学的理论体系，认为

中医只不过是一种经验疗法或经验医药，需要将其

科学化。中医科学化实际是“站在西医的道理上来

说中医的事”，以“中医西医化”作为中医的发展方

向和道路，结果导致现在的中医科研“基本西化”，

中医教育也几乎“全盘西化”。二是近代中国哲学

贫困。中国传统哲学被污名化，中医学摒弃和远离

中国传统哲学，用马克思主义哲学对号入座，经验层

次的规范导致中医临床水平倒退。三是非典型性文

化专制。中医行政管理职能划归不合理，中医诊断

标准严重失当，《传染病防治法》不完善。最终的结

果是: 中医的发展失去了自主性、科学性，中医理论

在西化中异化、解体，中医的临床朝着经验化的方向

倒退，原创型的中医人才严重匮乏，仅存的这类人才

多数也处于边缘化的状态……半个世纪以来，中医

的医疗、教学、科研、管理基本上是在错误的方向或

道路上挣扎! ［6］

主张“中医学西医”的人认为，“中医没有科学

根据”，西医有所谓“正确的、高明的、有效的、经过

证实的证据”。对此，田松教授指出，在中华文明的

语境内考虑，中医无论在理论上还是实践上都已经

经过了正( 确) 、高( 明) 、有( 效) 、( 实) 证的检验。
在理论上，中医理论有着自己完备的思想体系，在某

种意义上，这套体系与西方现代医学目前所基于的

机械还原论“科学方法”是水火不容的。在实践上，

中医拥有了 2 000 多年的历史依据和经验依据。这

些中医理论和实践依据远在西方现代科学诞生之前

就已经成熟了，为什么还要等西医出现之后并在获

得了西医的证明之后，才能获得价值、获得意义、获
得生存的权利呢?［7］

3． 发展中国医学事业的应有态度

现在在我国的医学体系中，西医西药是占主导

地位的，它为国人的健康服务，成绩是显著的，我们

需要它继续为人们服务，这是没有疑问的。但我们

应当时时牢记，中医中药比西医西药有更悠久的历

史、更辉煌的成果和更强大的生命力，也更有智慧和

价值。
首先，承认西医在医学事业投资、医学教育、科

学研究和人才培养等方面的主导地位，尊重这一现

实。但是，我们期望通过医学改革，从西医的“生物

医学模式”向“生物—社会—心理—环境”相统一的

医学模式转变，使医学摆脱资本的控制，真正成为服

务于人民健康的“为人”的科学; 同时期望通过医疗

改革，实现医疗的公正平等，提升医生的职业道德，

做到“医者仁心”，真正以“救死扶伤”为医学事业的

唯一宗旨。
其次，我们要承认目前我国医学界存在着中医

和西医两个医学世界和两个医疗系统的现实，并尊

重这一现实。同时，应坚持在医疗医药领域走中国
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自己的道路，复兴中华医学，保护、应用和发展中医

中药，让中医中药更好地为民服务。李致重教授指

出，我们要从中医复兴看到人类医学革命的未来发

展目标及其重大意义: 其一，中医是世界传统医学中

唯一具有成熟概念( 范畴) 体系的理论医学; 其二，

在世界上高度重视传统医学的今天，中医的复兴很

可能成为推动人类医学革命性发展的强大动力; 其

三，中国在中医工作上一定要多做成绩，少犯错误，

不辱使命。［6］

现实的情况表明，中西医是两个不同的医学世

界，它们具有不可通约性。所谓“中医西医化”、“中

西医结合”，事实上是取消中医。因为西医和中医

有不同的理论体系、不同的药学理论、不同的诊疗方

法。西医强调的是科学分析和定量化，中医则把人

看做一个整体并强调和谐与平衡，它们走的是两条

不同的医学道路。在“中医学西医”名义下，以西医

的标准评价中医药的临床疗效，以实验方法、实验证

据定量检验和评价中医中药，这种做法实际收效甚

微，并在一定的程度上偏离了中医自己的道路，影响

了中医自身的发展。我们的医学理想是“为万世开

太平”。相信随着人类的哲学和思维方式的发展，

人们将形成新的思维模式和更为开阔的视野，并重

新思考人体和人类健康问题; 中西医两个医学世界

将在相互竞争中相互启发、相互促进、相互补充，通

过开放性的整合( 融合) 创造出更好的医学模式，真

正做到“以人为本”，为人类健康和社会发展做出更

大贡献。
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