中医基础理论的哲学批判

本文作于1995年我离开中医界的时候，是一段思考和经历的总结。但其中一定包

含着许多幼稚不成熟的东西。由于时间和精力的关系，这篇文章我就留起来了，

也没怎麽修改。今天有一位网友忽然要和我谈一下中医的问题，我说一言难尽，

于是就决定将此文贴出以飨网友。

本文批判的对象也包括一些权威，甚至是知名人士。但本人一向以为科学探求不

能前怕狼后怕虎，应有一点冒险精神。因此文责自负。

中医学基础理论的哲学批判

当我们谈起中医学的时候，首先应该有一个明确的概念：什麽是中医学。显而易

见：中医学不是指中国的医学，而仅指中国的传统医学。五版教材《中医基础理

论》中是这样给中医学下定义的：“中医学是研究人体生理、病理以及疾病的诊

断和防治等的一门科学，它有独特的理论体系和丰富的临床经验。中医学的理论

体系是受到古代的唯物论和辩证法思想——阴阳五行学说的深刻影响，以整体观

念为主导思想，以脏腑经络的生理、病理为基础，以辨证论治为诊疗特点的医学

理论体系。”（1）从这段话中可以看出对中医的定义是从两方面介定的：一是

从研究内容方面：人体生理、病理、疾病的诊断和防治。二是从与现代医学的关

系方面：独特的理论体系与西医完全不同的理论体系。正如原中医学会会长任应

秋教授说：“我们讲的中医特色主要包括阴阳五行、脏腑经络、病因病机、四诊

八纲、辨证论治、治则治法等基本理论。”（2）这是这个定义的核心内容，由

此产生了一个矛盾，即中医理论与现代医学理论之间的矛盾。这种矛盾的存在、

发展及解决的途径和方法，是我们在实践评价的基础上对中医学进行哲学思考的

主要内容。还有一个应引起我们注意的问题。在中医学的定义中，独特的理论体

系和丰富的临床经验是相提并论的，为什麽这种临床经验没能包含在理论体系当

中呢？这也不能不引起我们的思考。

首先，我们在哲学观点的层次对中医学进行分析：中医学的哲学指导是阴阳五行

学说，虽然它有一定的唯物论和辨证法的思想，但它是属于自然哲学的范畴。不

能与唯心主义划清界限，最终必然倒向唯心主义。“这种自然哲学倾向用哲学的

概念和理论演绎出医学的结论。这种倾向有一定历史根源。因为医学正是由于哲

学的帮助，才从巫术中解放出来，构建了第一个医学理论体系，并且在科学本身

不发达的年代里，为了描绘一幅人体及其健康与疾病的总图画需要用‘理想的、

幻想的联系来代替尚未知道的现实的联系，用臆想来补充缺少的事实，用纯粹的

想象来填补现实的空白’。”这种倾向在中医学的一般理论层次（如对人体、疾

病等的总观点）和具体医学理论层次上得到了充分的体现。

中医学认为人体是以五脏为中心的整体，气血津液是构成人体的基本物质，是脏

腑经络等组织器官进行生理活动的物质基础，经络是运行气血，沟通表里上下的

通道，六淫，七情影响人体生理机能引起疾病。并据此而建立了脏象学说、气血

津液学说、经络学说、病因病机学说从而构成了中医学的基础理论框架。

中医的脏象学说虽有一定的解剖学基础，但它并不是建立在解剖学的观察之上的。

因此它不能客观地反映人体结构。恩格斯指出：“没有解剖学就没有医学。”

（5）那麽脏象学说反映了人体生理、病理状况了吗？显然也没有，结构决定功

能，既然不能正确地反映结构，也就不能正确地反映功能。

这一点随便举一例就能说明：

中医的肺、脾、肾为主的水液代谢理论能正确地解释尿的浓缩和重吸收机制吗？

能反映人体代谢过程中的酸碱平衡吗？显然不能。因为当时的时代决定了当时的

认识水平。

同样，气血津液学说认为气、血、津、液是构成人体的基本物质。可是，现代医

学早已证实，构成人体的基本物质与自然界并无区别，也是由各种分子、原子构

成。蛋白质、脂类、核酸等这些生物大分子才是构成人体的基本物质，是生物体

区别与自然界的标志。经络学说认为是经络沟通了人体各部分的联系，其实这种

联系本身是建立在脏腑学说基础上的，是一种虚幻的联系，它不能反映人体的各

部分功能的相互作用，相互影响以及调节。中医典籍高度重视经络的功能“决生

死，处百病，调虚实，不可不通。”（6）按照这个说法，截肢的病人三阴经、

三阳经俱断，就不能活了。而实际上，很多的病人截了肢，不是也活得很好吗？

病因病机学说也不能反映环境中的致病因素与机体在致病因子作用下的病理过程。

它仍然是建立在五脏配属五行的基础之上的，六淫，七情这些致病因素本身也是

虚构的致病因素，怎能反映成千上万各不相同的致病因素呢？综上所述，中医的

整个理论框架都是建立在阴阳五行这种臆造的联系之上的。

与此相反，现代医学则是建立在观察和实验的基础上，以解剖学、组织学、胚胎

学等学科来反映人体的结构，以生理、生化学来反映人体的功能和物质代谢过程，

以病理解剖学、病理生理学，免疫学来反映疾病对于人的结构和功能的破坏以及

人体与它们的斗争过程，以流行病学，诊断学、药物学、预防医学和各科治疗科

学反映人类与之斗争的手段，形成了严整的理论框架，成为自然科学的一部分。

对中医称颂最多的一个特点是它的整体观。钱学森教授虽然认为中医是自然哲学，

但对它的整体观称颂却达到了登峰造极的程度。他说：“凡不是自然科学的，从

经验中概括起来的理论都可称为自然哲学，因为它必然包括一些猜测臆想的东西。

所以中医理论是自然哲学，它独立与现代科学体系之外。（7）”“西医起源和

发展于科学技术的分析时代，也就是为了深入研究事物，把事物分析成为其组成

部分，一个一个认识，这有好处，便于认识；但也有坏处，把本来整体的东西分

割了。西医的毛病也在于此。（8）”“这些现代科学成果促使我们去考虑祖国

传统医学，中医理论的正确性。中医理论中的阴阳说和五行说，中医的脏腑论和

经络学说，中医理论的六淫、七情、中医讲究辨证论治，这些都强调了人体的整

体观以及人和环境，人和工作的整体观。（9）”“人体科学一定要有系统观，

而这就是中医的观点。（10）”“中医理论中包含了许多系统论的思想，而这

是西医的严重缺点，所以中医现代化是医学发展的正道，而且最终会引起科学技

术体系的改造——科学革命。（11）”“初步的框架即人体科学理论的起步是有

的，那就是中医理论。所以我总说唯象中医学，即把中医理论从阴阳五行中解放

出来，用中医整体观把几千年医疗实践总结成为人体科学的框架，这是基础，是

起步，然后把某同志讲的那些千千万万的资料往里装，不合适，就想办法局部地

修改一下原来的框架，这就前进了一步了。一一点一点的做下去，总会有一天，

一切已有的资料差不多了，那时人体科学的理论就形成了。（12）”

笔者认为钱老在这里对中医理论的整体观过誉了。我们知道分析与综合的辩证关

系：分析是综合的基础，综合是分析的完成，没有分析就没有综合。这个错误的

关键就在于没有意识到中医的整体观是以五脏为中心的整体观，是建立在阴阳五

行基础上的一种虚幻的，臆测的联系之上的。中医理论没能够很好地对人体进行

分析，也就不可能进行综合。西医的理论体系中是否有系统论思想姑且不论，

即使西医理论需要有整体观，系统论，那也只能是建立在西医理论分析之上的整

体观，系统论，而决不能是中医的整体观。中医理论不是反映的人体内部固有的、

必然的、本质的联系，中医的整体观是一种虚假的整体观，它根本不可能摆脱阴

阳五行。如果摆脱了五行学说，整体观就不存在了，更不用说系统论了。“中医

现代化是医学发展的正道”“现代科技进行多途径研究”同样是错误的。候灿教

授对此有过切中要害的批评。“在中医学与现代自然科学结合上如果撇开西医学

用现代自然科学理论方法获得的认识（即知识），一切从零开始，实际上有点象俄

国十月革命后出现的‘无产阶级文化派’要打倒一切资本主义文化，重新创立无

产阶级文化的做法。”（13）“也要防止或克服中医对西医的虚无主义态度。”

判断中医理论是否可取，其检验标准只能是实践。中医的实践就是它对疾病的诊

治，中医诊断的过程，实质就是一个“辨证”的过程：即把通过四诊收集来的资

料归纳成某个症状群，将其概括为某种证。并根据这种证确立治则治法，用针对

某种证的药物或方剂或其它治疗手段进行治疗。这种辨证也得到了很高的评价。

钱学森认为：“我说中医的‘证’从系统论的观点看是完全科学的，是人体功能

态。”（14）“辨证论治是辨识和调整疾病功能态。（15）”而实际上这里面有

一个本质和现象的辩证关系的题。

中医的诊断的基础是根据“有诸内必形诸外”的哲学思想来推断人体内部的病理

变化，即所谓的黑箱思维方法。这种思维方法存在着严重的缺陷。首先，有诸内

并不一定就形诸外，有诸内不形诸外，有诸内渐形诸外，有诸内假象于外的情况

也是完全可能出现的。因此，通过望闻问切得到的这些资料只是表面现象，只能

反映人体的局部、表面、不稳定的联系，而不能反映人体内部变化的本质联系，

不能反映疾病作用于人体中发生的有规律的病理过程。单根据症状、体征、病史

无法判断人体功能处于何种状态。而且这种症状群的整理归纳也是依据脏象、经

络等建立在阴阳五行基础上的中医理论，是一种机械化，程式化的症状群。用这

种症状群来进行诊断和治疗会引起下列问题：一是各种本质不同的病都可以引起

某种证。例如：脾虚证可由胃溃疡、胃癌、消化道出血、胃肠功能紊乱造成。各

有本质不同，怎能一概而论。二是证不能概括本质相同的一种病的所有症状。三

是某种证的各种症状之间不一定有必然的联系。四是某些隐匿性疾病无证可辨。

五是某些病不表现它的全部症状。一些著名中医师也认识到这种辨证论治的缺陷。

王琦提出：“辨证论治不是普遍法则。（16）”姜春华提出“辨证与辨病相结合，

辨证论治与专方专药相结合。（17）”但无论中医的辨病还是辨证，都只能反映

人体外部的表面的联系。即使引入微观辨证的概念，也无法克服其固有缺点。但

是也应该指出某些症状确实是有规律地同时出现的，概括这样的症状群的证，是

有一定的诊断价值的。因为它在一定程度上，反映了机体的内部联系。

在辨证完成以后,采取某种治疗措施(包括中药、方剂、针灸、推拿等），来消除

这种证，就是论治的过程。首先来谈中药的应用。“中药材中，植物性占大多数，

古称‘本草学’由于中药的应用是以中医学理论为基础的，有着独特的理论体系

和应用形式反映了我国自然资源以及历史文化等方面的若干特点，所以人们把它

称为‘中药’。”（18）中药的应用是建立在实践经验的基础上的，即通过人们

服用发现其有改善某种症状的作用，人们把这种作用记录下来，加以概括，即称

为功效。例如：麻黄功效发汗、平喘、利水。若某种中药能够改变某种可以被概

括为证的症候群，则功效也就被概括为改变某种证。例如：巴戟天：补肾助阳，

祛风出湿。套上了中医理论的笼头。这种对中药作用的概括只能是对中药作用于

人体后引起的表面现象的，片面的，甚至是歪曲的概括，而不能深入分析药理作

用研究其化学结构，揭示其本质的作用原理。例如：麻黄，西医药理学研究从中

提出有效成分——盐酸麻黄碱，并知道它是通过受体起作用，揭示了麻黄所引起

的现象之间的本质联系。中药理论不能有效地指导中药使用，反而限制了它的发

展。例如：苦参。中医理论只是指出它能清热燥湿、祛风杀虫等一定的抗感染作

用，而现代医学理论的研究还揭示出它有抗心律失常的作用，扩大了应用范围。

中药金银花有清热解毒功效，用于疮、疖、痈等感染。但中医理论并不能指出它

对哪种菌引起的感染最有效，对哪种菌或感染微效或无效，忽视了矛盾的特殊性。

中药的应用总是停留在经验层次，这些经验需要现代医学理论发掘，整理，加以

提高。而且这种开发，属于植物化学和药理学的研究范畴，与青霉素的发现与研

究没有本质区别，和中医理论没有必然联系。由于天然药物的作用必然受到其化

学结构的限制，必然有许多植物药不能满足人类的需要甚至对人体有害。人类必

须人工合成新的化学结构以满足人类对药物的需要，借口中药无副作用而贬低西

药是毫无道理的。人工合成的药物固然有副作用，但天然药物的副作用也不比人

工合成的少。在古代就有“神农尝百草，一日而遇七十毒”的传说。在近代，黄

萍等人收集了1950-1993年公开发表在123种医学期刊上有关中药不良反应的报道

780篇，计3009例，而这些仅是中药不良反应中很少的一部分。在国外，此类事

件亦屡有报道。比利时应用中药减肥，在减肥的人群中出现了肾功能衰竭病例，

有48例程度严重，需做血液透析，其中18例甚至做了肾移植手术。该国研究结果

是，肾功能衰竭的发生与中药防己、厚朴有关。新加坡应用中药黄连后，发现此

药能引起新生儿溶血症，后经临床及药理毒理专家评议及国家药物专家委员会认

定，由国家颁发禁用黄连的法令，且含小必（音）碱的黄柏、黄芩也在被禁之列。

（19）这些情况在中医理论的指导下是难以发现与解决的。

方剂学的理论也未能脱离脏腑学说、气血津液学说等中医理论的束缚，也是建立

在阴阳五行学说基础之上的。方剂只是对某个症状群即某个证来组方的，这也是

一种盲目的实践，因为他针对的这个证，并不是针对疾病引起的本质变化，而只

是针对疾病引起的表面现象。最典型的一个例子是疝气的治疗：中医称为狐疝，

西医称为是小肠疝。中医治疝气的方子有葫芦巴丸、天台乌药散等数十个，但无

一奏效，非需手术治疗不可。疝气时好时坏，古人无现代医学知识，不知道疝气

成因，便以为是方剂奏了效。只有证在一定程度上反映了机体的内部联系时，方

剂才有效。

针灸，推拿这些物理疗法，其理论指导经络理论也是建立在一种假想的联系之上

的。它能否取得疗效依赖于经络理论指导下的实践在多大程度上不自觉地与人体

在某些病理状态下的实际需要相符合.虽然有无循经感传现象在争论中,但是现在

没有一项研究表明针灸推拿的疗效不是通过神经体液调节,而是通过经络起的作

用.这种直接物理刺激所引起的神经体液调节作用是极其有限的，因此通过这种

作用治疗的疾病种类也很有限。其不可用其它手段替代的作用就更少。

辨证论治在整体上是失败的,无数事实已经证明了这一点.即使著名中医谢海洲在

荷兰神州医庐应诊时,其有效率也只有百分之十几,只治好了几个感冒之类的小病

(自愈性很强,作者注(20)).现今的事实也证明了这一点,现代医学在祖国人民的

医疗保健中起了决定性的作用,消灭了天花(尽管中国人发明了种痘术),控制了各

种烈性传染病,地方病,不仅治愈了许多常见病,多发病,而且还在不断攻克疑难杂

症,每一个进步的脚印都是实实在在的.即使治不好的病,也绝大多数能阐释其原

因或指出其研究方向.而中医早已退缩于一隅且靠政策吃饭了,即使在中医院里也

是大多数病人靠西医治疗,这难道不是众目睽睽的事实吗?

从上面的论述中,我们可以看到,中医的价值不在于它的整体观,辨证论治,而在于

其中的某些经验.这主要包括一些专病专法的经验和一些确能反映机体内部联系

的证.挖掘这些经验,才是中医研究和中西医结合研究的任务.

在证的研究方面:上海医科大学对肾阳虚的研究就是一个很好的例子.他们发现肾

阳虚者尿中17羟皮质醇低下,又进一步发现肾阳虚者不同于阿狄森氏病的低下反

应而是延迟反应最终揭示了肾阳虚患者和老年人内环境反馈调节的缺失,并以补

肾药以药验证获得了满意的结果.最终指出肾阳虚证的本质主要是下丘脑功能失

调.(21)必须指出这种证的研究只有在认识到尚未被现代医学理论所认识的联系

以及尚未有更好的治疗方法时才有意义.这种证可由不同原因引起,在不同的条件

下存在,补肾方药只是对一定条件下的肾阳虚证起作用,而对另一些条件下引起的

则未必有效.如:补肾方药可用于生理性衰老引起的下丘脑功能失调,而其它原因

引起时,则未必有效.

尚天裕在对骨折的治疗中，借鉴了中医的经验，提出了以内因为主导的“动静结

合”“筋骨并重”“内外兼治”“医患结合”等新的治疗原则，运用小夹板疗法

提高了骨折的疗效。但是，这和中医理论并没有必然的联系。尚天裕指出“中医

的小夹板疗法实际上就是器械外固定。”（22）可见在这里也只是中医的经验在

起作用。

对青蒿的研究也是从《肘后备急方》中的经验“青蒿一把绞汁服，可以治疟”中，

经过药理学的研究提取出青蒿素，获得了世界的承认。青蒿素是世界上唯一公认

的由中国人发现其化学结构的药物。（23）而中医的传统方剂青蒿鳖甲煎却无效，

因为煎煮破坏了青蒿素的化学结构。青蒿素获得承认的至关重要的原因就是找到

了它的化学结构并且其对疟疾的疗效高于奎宁.这些研究一经完成，它的成果就

属于现代医学理论体系的一部分了。因为它不再是在中医理论的指导下应用的了。

这种研究只是借鉴了中医的实践经验，修正、补充、改善和发展了现代医学理论。

中药加西药不是中西医结合，只有搞清中医的经验在哪个环节，哪个层次上起到

了现代医学理论尚未认识到的作用,才能算是真正的中西医结合。

综上所述，我想可以对中医学和现代医学之间的矛盾下结论了，那就是中医学的

理论未能正确反映人体的结构和功能，在其指导下的实践就整体而言也是失败的。

中医学不符合客观规律，没有强大的生命力，是旧事物，而现代医学理论则是建

立在自然科学的基础上，对人体有越来越深入的正确认识，是新事物。现代医学

医学必然战胜并取代中医，中医必然走向衰亡。现代医学对中医的否定是一种扬

弃，是对中医理论的抛弃，而对中医的某些实践经验的保留，并且把这种经验加

以发掘、整理、提高。正如毛泽东指出的那样：“祖国医药学是一个伟大的宝库，

需要努力发掘，加以提高。”也就是要求我们把中医的经验以提高了的形式有机

地融合到现代医学理论体系中去，促进医学的发展，创造统一的新医学。所以从

发展的观点来看，从真理只有一个的角度看：

西医理论体系和中医理论体系的关系用集合的概念来表述绝不是如左图，而应如

右图：

                 *           *                         *        

              *      *   *       *                 *      *

            *          *           *             *          *

          *          *  *           *          *             *

         *         *     *           *        *     * * *     *

       *   （1） *  （2） *  （3）   *       *     * （4）*    *       

        *         *      *          *       *       * *  *     *

         *         *    *         *          *                 *

           *        * *         *             *                *

             *       *        *                 *   （5）     *

               *   *   *    *                     *         *

                 *        *                         * * * *

  （ 1 ）示中医  （2） 示 中西医结合     （3）示 西医

  （ 4 ）示中医中的合理成分              （5）现代医学（即西医）

对中医学进行哲学思考有着深刻而重大的现实意义。首先可以帮助我们对中医进

行正确的价值评价：中医的理论和实践从整体而言已不可能和现代医学相抗衡，

不具有和现代医学同等重要的作用。谁能指望弓箭长矛与机枪、大炮甚至原子弹

相匹敌呢？“在科学和医学发展到如此程度的今天，再坚持这种自然哲学，就只

能造成削足适履的后果。18、19世纪德国的一些著名医学家就曾把德国古典哲学

生搬硬套地移入医学，阻碍了医学的发展，更不必说20世纪的今天了。”（23）

但为了发掘中医的实践经验，中医还是应该在一定范围、一定条件下，继续存在

一个时期。这种存在也是指在中医理论指导下存在。但任何企图长期保持中医特

色（包括整体观念和辨证论治）的努力都将是徒劳的。中医理论是封闭系统，它

本身不可能也不应该再发展了。中医不可能振兴！

其次，可以指导我们正确地发掘中医学有价值的东西。在中医基础理论研究中，

首先应该是从临床入手发现在它指导下的实践有哪些和客观事实相符合的地方，

符合的条件和程度怎样，本质是否有意义，而不是泛泛地造动物模型去印证中医

中的“证”。这种研究夸大了证的合理性成分，将是毫无意义的。对中药，方剂

的提取物的研究应与同类功效的西药做比较，双黄连是否能有青霉素、先锋霉素

和菌必治同样的抗菌作用呢？脉络宁溶栓能不能比得上蝮蛇抗栓酶，抗凝能否比

得上肝素？如果比不上，这种药就没有存在的价值。中医的特殊治疗方法（如针

灸、推拿）只有在某些病的治疗上取得了优于现代医学疗法的效果时才有意义。

而这些研究的一个共同点就是它们用现代医学来阐释中医的实践经验。中医的实

践经验也是受到当时的历史条件的局限，层次较低，而且其中的许多随着科学和

医学的发展大多已过时而不再有意义了。因此，对中医有用经验的发掘也是一个

有始有终的过程，这个过程也不会是一个很长的过程。建国以来，对中医经验的

发掘也取得了一些成果。例如：中医的小甲板治疗骨折、青蒿素的发现等都获得

了世界的承认。但它们只是现代医学发展中的一个小小的分支，不存在若干个

“诺贝尔奖级的问题”。

再次，从管理方面讲，任何企图保持中医特色和夸大中医功效的管理要求都将是

不合理的和不可实现的。中医管理局不应另立中医病症诊疗标准，对科研成果自

己评奖，更不应要求病历书写中面面具到的辨证分析和中医治疗率达到70%以上。

这些都人为地阻碍了医学的发展，造成了假成果的泛滥和各中医院大规模重抄、

篡改甚至伪造病历，愈演愈烈。对与中医师也应要求掌握现代医学知识。对于一

点现代医学知识都没有的中医师必须加以限制。

医学不是艺术形式，是科学，要客观的反映规律和利用规律。中医特色也不能象

京剧那样做为一种艺术形式，做为国粹来保留。因为它不能正确地反映医疗活动

的客观规律。否定中医特色不是否定中国古代医生的智慧，更不是否定中国文化，

主张全盘西化。而是发展、扬弃。中医中的合理成分在中医的消亡中获得新生。

只有否定中医特色才能创造中国特色的新医学。从这个意义上讲：乐为中医灭亡

高歌吟！有道是：“沉舟侧畔千帆过，病树前头万木春！”
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