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前　　言
在世界医学史上，许多文明古国都有过自己的传统医学，并且星汉璀璨地闪烁数个世纪。但是，

历尽几千年的沧桑，目前硕果仅存、承传不绝的只有中医药学。 中医的价值和生命力越来越被许多
学者所看重。 德国慕尼黑大学波尼特教授盛赞：“中医是中国对人类知识宝库的最辉煌贡献之一。”
它与西医已成为当今世界并存的两大医学体系。

中医药学并不是当今世界的主流医学，其成就也难以与当今西医相比。西医与现代科学高度融
合，已经取得了令人瞩目的巨大成就。 基因工程、器官移植、生物医学材料和人工器官的研究与应
用，影像技术的发展和信息高速公路的使用等等，已经创造出了无数人间奇迹。 ２０００年，人类基因
组计划的重大突破更是科学技术史上一个新的历史里程碑。然而，西医对中医的许多发现至今难以
做出合理的解释（如经络之谜）。两大医学体系至今还难以沟通和融合，医学能否走向统一的问题至
今还困惑着医学界人士。

德国科学家 Ｅ．费歇说：“科学是并且永远是国际的。”如果医学是一门科学，是对人体在正常和
异常状态下客观规律的写真，它就应该是统一的，而不应该有中西之分。 然而，中西医汇通的路走
过，中西医结合的路走过，甚至对中医采取“废医存药”的极端手法的事也干过，中西医学至今未能
统一，而且两种医学在各自的轨道上都表现出极大的活力和极强的生命力。 中西医学汇而不通，融
而不合的原因何在？

中西医学之所以能生存和发展，是因为它们都有存在的价值和合理性。我们既不能用狭隘的民
族主义去排斥西医，也不能用民族虚无主义去否定中医。 而要客观、全面、准确地认识两种医学，比
较两种医学，实现两种医学的优势互补和沟通结合。 要比较两种医学，就必须深入学习和研究两种
体系，对它们采取抽丝剥茧般的还原方法层层分析。 但是，如果我们只是一味地钻进去、深入下去，
我们依然不可能正确认识和比较两种医学体系。因为，“身在此山中”，是不会识得“庐山真面目”的。
当代数学家哥德尔的研究表明：身处一定系统层次之中的个体，不可能对该系统的一切特征和性质
获得完全清晰的认识。 因此，我们在深入进去的同时，还要跳出来，跳到更高的层次，用全新的视角
和方法对两种医学进行比较。 本书尝试把深入进去与跳出来的方法结合起来，既深入两种医学，对
它们的认识方法、基础理论、临床、预防及药学等诸多方面进行分析比较；又从历史、文化、哲学等多
个角度对两种医学体系进行宏观认识和比较。 希望能对人们学习、认识、理解和掌握两种医学体系
有所帮助，能对两种医学体系的沟通、互补、结合和融合有所促进，能为中西医比较学的形成发挥一
点作用。 明代王阳明在枟蔽月山房枠一诗中写道：“山近月远觉月小，便道此山大于月；若有人眼大于
天，当见山高月更阔。”要认清事物的现象和本质，就必须有广博的知识，开阔的视野，高高的立足
点，要做到“眼大于天”。 本书也希望能在这方面对读者有一些影响。

中西医比较学是一个崭新的领域，书中的许多内容均属探讨性质。希望大家更多地把这本书当
作是拓宽思路、启迪思维、激发创新的工具，而不要当作是某种结论或教条。

冯泽永

２００１年 ３月
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　第一章

绪　论

中医和西医作为两大医学体系屹立于世界科学之林。作为一个中国人，我们为
有中医这样一个医学瑰宝而自豪，为中医学中许多光彩夺目的思想而振奋，为中医
学对人类的贡献而骄傲。然而令人困惑的是，同样真实反映人体正常和异常状态下
的结构、功能及其变化规律的中西医学，却存在着难以置信的巨大差异。一切科学
都应该是没有国界的，难道中医和西医会例外地因国而划界吗？从中西汇通、中西
结合、 到现在的 “三套马车” 并驾齐驱， 人们为中西医学的沟通和理解作出了巨大
的努力，然而两大医学体系除在临床中有一定程度的互补合作外，理论体系依然故
我， 难以相通， 这是为什么呢？ 中西医学能不能比较和沟通呢？

第一节　中西医学比较概述
一、 中西医学比较的历史

　　鉴古方能知今。要比较和沟通中西医学，就必须了解中西医学交流和比较的历
史。

中外医学自古就有广泛交流。 从西汉张骞通西域起， “丝绸之路” 便成为中国
与印度、阿富汗、尼泊尔和阿拉伯诸国的医学交流通道。盛唐时，中医传入朝、日、
越等国。 公元 ６０８年， 日本推古天皇派遣药师惠日、 倭汉直福因等来中国学医， 于
６２３年学成回国， 带去 枟诸病源候论枠 等重要医书。 公元 ７０１年， 日本采纳唐制，
制定医药职令 “大宝律令疾医令”， 将 枟黄帝内经枠、 枟明堂脉诀枠、 枟甲乙经枠、 枟新
修本草枠 等中医经典作为医学生的经典课本。 早在公元 １０世纪以前， 中国的脉学
就已传入阿拉伯国家。 阿维森纳 （Ａｖｉｃｅｎｎａ， ９８０～１０３７） 的 枟医典枠 中已有这方
面的详细记载。 中国汉代的麻醉法也曾传入阿拉伯医学界。 美国的拉瓦尔
（Ｌａｗ ａｌｌ） 在 枟药学四千年枠 （Ｆｏｕｒ Ｔ ｈｏｕｓａｎｄ Ｙｅａｒｓ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｙ） 一书中认为阿拉
伯人的吸入麻醉法是由中国传入的。宋、元、明、清各朝，中医著作被大量翻译
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传入波斯、 俄国、 英国和法国。 １６４３年， 波兰来华的传教士卜弥格把中医介绍到
欧洲。 １６５６年， 他在维也纳用拉丁文出版 枟中国植物志枠， 推介了中国的本草学。
他的关于中医脉学的文稿于 １６７１年由法国人哈尔维 （Ｈａｒｖｉｅｕ Ｒ Ｐ） 译成法文， 书
名叫 枟中医秘典枠。 其后， 卜弥格译述的中医脉学、 中医舌诊、 中药制剂等著作陆
续在法国、 德国和意大利出版。 １７世纪末， 英国医生弗洛伊尔 （Ｆｌｏｙｅｒ ＳＪ） 把卜
弥格关于中医脉学的译著译成英文， 连同他的著述写成 枟医生脉诊的表枠 一书， 于
１７０７ 年在伦敦出版。中医针灸学也早在 １７世纪就传入西方， １６７６年，荷兰人布绍
夫 （Ｂｕｓｓｃｈｏｆ Ｈ） 介绍的中医针灸学用英文在伦敦出版。 １６８３年， 荷兰医生赖尼
（Ｗｉｌｌｉａｍ Ｔ Ｒ） 把中医针灸介绍到欧洲许多国家， 如法、 德、 意、 瑞典、 英、 捷克
和俄国等。若干年来，中国的名医经常被邀请到各国讲学，各国也经常派人员到中
国学医。 就连詹纳发明的牛痘接种也直接受益于中国宋真宗年代的人痘接种。 为
此， 伏尔泰曾赞扬中国人是 “全世界最聪明、最讲礼貌的一个民族的伟大先例和榜
样。”

如果说过去千年中国人是在自豪与辉煌中进行着中外医学的交流和比较的

话， 那么， 鸦片战争以后我们却不得不在痛苦与屈辱中对中西医学进行比较和反
思。 鸦片战争以后，伴随列强炮火而打入中国的西医具有双重性质。一方面如毛泽
东同志所说， 它是帝国主义文化侵略的重要手段。 美国医生 Ｐａｒｋｅｒ Ｐ 曾直言不讳
地说过： “当西方大炮不能举起中国门户的一根横木时， 我的一把手术刀劈开了中
国的大门。”在列强的压力下，旧中国的卖国政府对中医采取了灭绝政策。 １９１４年，
北洋军阀政府主张废弃中医。 １９２９年， 蒋介石政府通过了余岩（云岫）等人提出的
枟废除旧医以扫除医事卫生之障碍案枠。在全国人民的强烈反对之下，这些法案通通
成为一堆废纸， 中医不仅没有被消灭， 而且还迫使国民党政府成立了中央国医馆，
取得了应有的合法地位。另一方面，西医是一门科学，它与近现代自然科学紧密相
连。西医传入中国给我国医药界带来了近现代科学知识，在客观上促进了我国医学
的发展，对我国人民的保健事业起到了重要作用。许多明智的医学家客观地对待西
医， 学习西医， 进行中西医比较， 企图融会中西医学， 并形成了中西医汇通派。 中
西医汇通派的杰出代表有唐容川、 朱沛文、 恽铁樵、 张锡纯等人。 他们怀念中央大
国的辉煌和尊严， 在浓厚的 “天朝情结” 下 “师夷之技以制夷”， 为中西医互相印
证， 中西医的融通和进步作出了自己的贡献。 然而， 他们提出的 “中医为本， 西医
为末； 中医为体， 西医为用” 却行不通。 正如严复所说： “体用者， 即一物而言之
也。 有牛之体则有负重之用， 有马之体则有致远之用， 未闻以牛为体以马为用也。
固中学有中学之体用， 西学有西学之体用， 分之则并立， 合之则两亡。”①中西医学

是两大异质的文化 （科技） 系统， 并无体用之分。 因此， 无论是中体西用还是西体
中用都是行不通的。中华人民共和国成立以后，中西医比较和沟通走出了一段辉煌
的历程。 １９５８年， 毛泽东同志提出了西医学习中医和中西医结合的设想， 并掀起
了一场中西医结合的运动。 整个 ２０世纪 ６０～７０年代，从国家级的医疗、 医学教育
　① 严复 枟与外交报主人论教育书枠，参见曾乐山 枟中西文化和哲学争论史枠，第 ６８ 页，华东师大出版社，１９８７。
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和研究机构，到乡村卫生院，无处不搞中西医结合，无人不为中国统一的新医学而
奋斗。 这个时期中西医结合的成果层出不穷。 １９８４年评出建国 ３５年来 ２０项重大
医药科技成果中，中西医结合占了 ３项 （中西医结合研究针麻、中西医结合治疗急
腹症、中西医结合治疗骨折），另有两项，即从中药青蒿中提取抗疟新药青蒿素，从
青黛中提取治白血病新药靛玉红也与中西医结合有关。 对心、 脑、 肾、 肺多脏器衰
竭的抢救，国际上抢救的病死率是 １００％， 而中西医结合抢救的存活率为 ３７％， 领
先于世界①。 中西医结合对 “血瘀” 和 “微循环障碍” 的关系及血瘀形成的生理病
理基础及其病理改变研究取得了较大进展； 对阴阳、 脏象、 经络、 针灸、 针麻、 气
功及养生学等的现代阐述和实验研究也取得了多方面的成果。 这一时期中西医结
合硕果累累，但也存在着问题和争论。主要问题是学术问题政治化，从而容易出现
鱼目混珠的现象， 也容易伤害不同学术意见者的感情。 １９８０ 年， 卫生部确定了
“中医、 西医和中西医结合三支力量都要发展， 长期并存的方针” （又称 “三套马
车”）， １９８５年， 中共中央书记处指示： “要把中医和西医摆到同等重要的地位。 一
方面， 中医药学是我国卫生事业所独具的特点， 中医不能丢， 必须保存和发展； 另
一方面，中医必须利用先进的科学技术和现代化手段，促进中医药事业的发展。要
坚持中西医结合的方针， 中医、 西医互相融合， 取长补短， 努力发挥各自的优势。”
从而给中西医的比较和融合指出了正确的方向和方法。

二、 中西医学的可比性
中西医药学是在不同文化土壤和社会背景中发生、发展起来的。按库恩和费耶

阿本德的观点，两者显然属于不可通约的理论体系。在自然观上，中医学属于有机
自然观， 强调整体、 恒动、 功能、 天人相应等， 理论的可证伪性较弱； 西医学属于
构造自然观， 强调结构、 局部、 静态、 分析， 理论的可证伪性较强。 在语言概念方
面， 中医学的概念术语多有歧义、 模糊、 涵盖面广， 具有文学和哲学特征； 西医学
术语语义单一、 明晰、 精确， 是典型的科学化语言。 在科研方面， 中医长于辩证思
维、经验总结和猜测性的天才思辩；西医长于在系统的实验事实和严格的逻辑体系
上构筑理论和学说。 在诊疗技术和手段方面， 中医讲究四诊八纲， 辨证施治， 以自
然药物和养生调养为主要手段； 西医则尽可能动用一切科学技术成果， 辨病施治，
以化学药物和手术治疗为主要手段。总而言之，中西医学之间确实存在着 “汇而不
通”、 “结而不合”、 缺少共同语言的不可通约性特征。

然而，不可通约并非不可比较。不可通约仅是 “没有共同语言”。也就是说，若
把理论体系看成语词的集合，则两个理论之间没有一种可以将两者精确无误、毫无
增损或改变而相互翻译的中性语言。 比如说， 中医的 “阴”、 “阳”， 西医语言中便
没有与之相对应的词； 中医的 “木”、 “火”、 “土”、 “金”、 “水”、 “气” 等概念， 也
决不是西医的 ｔ ｒｅｅ （或 ｗ ｏｏｄ）、 ｆｉｒｅ、 ｓｏｉｌ （或 ｌａｎｄ）、 ｇｏｌｄ （或 ｍｏｎｅｙ）、 ｗ ａｔｅｒ 和
　① 枟人民日报枠， １９８７ 年 ９ 月 １４ 日， 第 ３ 版。
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ａｉｒ （或 ｇａｓ）。 中医的脏象也决不同于西医的内脏器官。 可见， 中西医两种理论体
系之间确实没有共同的语言， 确实不可通约。 但是， 不可通约并非不可比较。 中西
医之间是可以比较的。 二者之所以可比， 首先在于二者有共同的研究对象和目的。
中西医都以人体正常或异常的结构、功能及其影响因素、变化规律为研究对象，都
以防病治病、保护人类健康为目的，都是人类同疾病进行不懈斗争的经验总结和智
慧结晶， 二者有共同的基础、 对象和目的。 其次， 二者的比较有共同的检验标准，
即医疗实践。 实践是检验真理的惟一标准， 早在 １８４５年， 马克思就明确指出： “人
的思维是否具有客观的真理性，这并不是理论的问题，而是一个实践的问题。人应
该在实践中证明自己思维的真理性，即自己思维的现实性和力量，亦即自己思维的
此岸性①。”为什么实践是检验真理的惟一标准呢？因为真理是人们认识中同客观事
物及其规律相符合的内容，要判断主观同客观是否符合以及符合的程度，就不能仅
仅停留在主观的圈子里。因为不超过主观的范围，不同客观世界打交道，就不可能
说明在人的表象中是否包含有不依赖于主体、 不依赖于人、 不依赖于人类的内容。
同时，离开人的活动的客观世界本身，也不能把主观认识与客观现实加以对照，也
无法判明某种理论和认识是否具有客观真理性。 惟一能够充当检验认识真理性标
准的， 只有沟通主、 客观世界 “桥梁” 和 “纽带” 的社会实践。 实践本身是客观的
物质活动，它具有直接的客观现实性。这种直接现实性包含两个方面：一是它本身
是直接的现实；二是它能使理论变为现实。理论本身并不具有直接的现实性 （虽然
它也有现实性）， 理论只有通过实践才能变成现实， 变成直接存在的实实在在的东
西。 人们根据一定的理论去实践，由此引出一定的客观效果，这样就能够把原来的
理论与客观现实相对照，从而直接检验出理论是否与客观现实相符合，检验出理论
的真理性。中西医学之所以能在几千年的人类历史中经久不衰，不是它们说起来好
听， 而是它们在实践中有效， 它们符合客观规律性。 在比较中西医学的时候， 西医
理论不是检验中医的尺度，中医理论也不是检验西医的尺度，只有医疗实践，才是
检验二者的共同尺度。再次，现代科学的发展将为沟通和比较中西医学提供有力的
保证，一方面，现代科学将不断提供新的认知方法和工具，为中西医谋求沟通的途
径； 另一方面，现代科学对人体及客观物质世界不断深入的揭示，也将为中西医的
比较和融通创造良好的条件。

三、 中西医学比较的内容
比较中西医学的目的， 是增进两者的沟通、 对话、 理解和交流合作， 而不是非

理性地任意褒贬。 因此， 比较中西医学必须持客观、 公正、 实是求是的态度。
比较什么呢？
第一， 比较二者的历史及影响二者发生发展的文化背景。 “知今需鉴古， 无古

不成今”， 中西医学的差异与其说是地域的差异， 不如说是历史的差异。 中西医的
　① 枟马克思恩格斯选集枠， 第 １ 卷， 第 １６ 页。
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不同体系是历史形成的， 如果不懂得中国和西方的历史， 不懂得中医和西医的历
史，就不可能理解中西医差异的历史渊源，也就不可能真正理解中西医学，比较中
西医学。中西医的差异也是中西方文化差异所致，医学不仅仅是一门科学，而且是
一种文化。文化既要影响医学研究的对象，又要影响研究医学的主体；既要影响认
知方法，又要影响临床手段；既要影响医学的表述方式，又要影响医学的动机和目
的。 因此， 要比较中西医学， 就不能不比较二者的历史及其文化背景。

第二， 比较二者方法论的异同。 “方法并不是外在的形式， 而是内容的灵魂和
概念①。” 一切科学都以与之相应的方法论作为其理论发展的杠杆。 中西医学的差
异， 外因以文化背景的烙印最深， 内因则以方法的影响最为关键。 “仁者” 之所以
见 “仁”， “智者” 之所以见 “智”， 就是因为 “仁者” 使用的方法是 “仁”， “智
者” 使用的方法是 “智”。 中医之所以形成目前的中医体系， 就是因为中医的视角
是 “天人一体”， 中医的方法是有机自然观、 整体、 恒动、 司外揣内、 辩证思维等
等。 西医之所以形成今天的西医体系， 也是因为西医的视角是 “天人相分”， 西医
的方法是实体论、 构造自然观、 还原论等等。 因此， 不比较中西医方法论， 就不可
能理解中西医的差异为何存在。

第三，比较两种医学的理论体系。经过数千年医疗实践的中西医学都是反映客
观现实和客观规律的科学真理，都是绝对真理与相对真理的统一，都是对客观事物
某些方面， 一定程度和一定层次的正确反映。 然而， 作为研究对象一致， 反映规律
相似， 存在价值和目的相同的医学， 中西医的理论体系却大不相同。 因此， 我们有
必要对两种医学体系进行深入系统的比较，找到它们相同与不同的内在原因，找到
两种医学体系各自的优势和特点。我们认为，比较两种医学的异同，寻找二者的交
汇点和沟通渠道， 有利于两者的互补和发展， 并进而形成统一的现代医学理论体
系。

第四， 比较两种医学的临床手段和预防措施， 取长补短， 中西结合， 提高临床
诊疗和预防保健效果，保护人民健康。中医临床之艺术化与西医临床之科学化，中
医临床的辨证施治与西医临床的辨病施治， 中医预防之养生学与西医预防医学等
等， 异曲而同工， 殊途而同归， 具有很强的互补性。 如果研究得透， 结合得好， 可
以发挥 １＋１＞２的效果。

第五，既然医学模式已经发生了转变，已经从生物医学模式转向生物唱心理唱社
会医学模式，我们中西医比较的内容就不应该局限在生物医学模式的范围之内，而
应该拓展到心理、社会领域，拓展到医学人文学科的范围之内。目前出现的医学人
文学科已不下百种， 如医学哲学、 医学美学、 医学心理学、 医学伦理学、 医学社会
学等。在这本书中，我们不可能对这些学科统统进行比较，为了体现对这些学科的
比较，我们选用了比较有代表性的几门医学人文学科进行比较，以便对这类学科的
比较有一个粗略的认识。

　① 黑格尔 枟小逻辑枠， 第 ４２７ 页， 商务印书馆， １９８２ 年。
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第二节　中西医学比较的意义
一、 促进医学发展

　　比较是区分事物之间相同点和不同点的一种逻辑方法， 是认识事物的基础和
前提。中西医学有共同的研究对象和目的，发现并遵循共同的规律，有共同的适应
范围，应该有共同的认识。然而，由于历史的原因，二者之间又存在着巨大的差异。
比较二者的异同，寻求双方的沟通和理解，撤除中西医交流的障碍，让中医学加入
世界医学的大合唱，让世界医学吸收中医学的精华，不仅有助于中医现代化，也有
利于全世界共同的现代医学的进一步发展。

“工欲善其事， 必先利其器。” 科学的发展必须以科学的认识和研究方法为前
提。 观察是医学活动主体在一定认识目的、意向和知识的背景下，有意识地发挥感
觉器官的功能或借助一定工具，从客体获得有关科学事实的基本认识方法。中西医
都非常重视观察法， 然而观察的结论却大相径庭。 这是为什么呢？ 梁漱溟先生说：
西医 “总是变更现实看， 试着换个样子看， 解剖了看， 不拿那个东西当那个东西，
却拿别的东西来做他看。” 中医 “不变现状的看， 囫囵着看， 整个的看， 就拿那个
东西当那个东西看。”西医通过解剖进行形态观察，中医司外揣内进行功能观察。西
医的腾飞借助于实验的方法，是实验与理性的结合；中医的研修靠心悟和直觉，是
天才的 “慧然独悟”。 如果二者在方法上互补， 无疑会促进医学的发展。

临床中二者的互补性似乎更为突出。中医辨证，西医辨病；中医艺术化特征明
显， 西医科学化特征突出； 中医重整体， 强调天人一体， 人身一体， 心身并治； 西
医重局部，重现代科学的应用，治法多样，可重复性强。二者结合，甚至中药西用，
西药中用，在临床诊疗中已经显示出明显的优势。在预防科学中，中医养生学源远
流长， 根深叶茂， 身心并重， 效果明显。 西医预防医学形成庞大的体系， 对群防工
作有极大的指导作用。 二者结合， 预防效果将更加理想。 此外， 中西药学、 中西医
学心理学、 中西医学伦理学、 中西管理思想等， 都各具优势， 具有很强的互补性。
因此， 中西医药学在生物、 心理、 社会各个方面全面互补合作， 对增进人民健康有
着不可低估的作用。

二、 促进经济发展
医药业不仅事关人民的健康，而且是国民经济的支柱产业。在我国，医药业的

总产值在国家整体中居 ４～５位， 发展速度仅次于信息产业而稳居第二位。 医药业
中的生物医药无疑是最具魅力的一个板块。 它不仅是 ２１世纪高科技的领头羊， 而
且经济效益极为可观。 有人预测， ２０００年生物技术的产值全世界就可突破 ５００亿
～１ ０００亿美元。 荷兰 ＰＨＰ 公司用牛生产人乳铁蛋白一项， 每年产值就达 ５０亿美
元。中药业的发展也十分惊人，最近的短短 ５年内，世界中药市场就从无发展到 ２００
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亿美元。化学药物和生物医疗器械板块在世界范围内也稳定增长。然而，我国与发
达国家相比却存在着巨大的差距。 生物医药、 化学药物和医疗器械这三大板块中，
我国拥有自主知识产权的产品太少，极大地制约着它们的发展。中药虽然是我国的
优势，但是由于生产工艺的落后和营销文化屏障的存在，也使我国的中药优势在国
际市场中未能充分体现。我国中药的国际市场份额远远低于日本和韩国，美国的中
药保健品也抢占了大量的国际市场。这种状况不能不引起我们的深思。要改变这种
现状，最重要的途径就是医药研制和营销策略的创新。比较中西医药学，互借它山
之石以攻己山之玉， 或形成中西医药学的杂交优势， 无疑会促进医药研制的创新。
同时， 比较中西文化， 根据不同文化背景而设计营销策略， 将有利于中药出口， 从
而扩大在国际市场的占有份额。

三、 帮助人们学习和掌握医学
中西医学是两种不同文化下成长起来的相异的医学体系， 目前尚有不可通的

特征。 因此， 学习两种医学， 必须从两种医学的不同特性出发， 以不同的角度和方
法去把握， 然后才能比较异同、 融会贯通、 运用自如。 在学习中西两大医学体系的
时候， 我们必须保持一颗开放进取的头脑。 无论学习中医， 还是学习西医， 决不可
先入为主地去排斥任何一种医学。 枟韩非子枠中写过这样一个故事： “楚人和氏得玉
璞楚山中， 奉而献之厉王。 厉王使玉人相之， 玉人曰： ‘石也’。 王以和氏为诳， 而
刖其左足。及厉王薨，武王即位，和又奉其璞而献之武王。武王使玉人相之，又曰：
‘石也’。 王又以和为诳， 而刖其右足。 武王薨， 文王即位， 和乃抱其璞哭于楚山之
下， 三日三夜， 泣尽而继之以血。 王闻之， 使人问其故， 曰： ‘天下之刖者多矣， 子
奚哭之悲也？ ＇和曰： ‘吾非悲刖也， 悲夫宝玉而题之以石， 贞士而名之以诳， 此吾
所以悲也’。 王乃使玉人理其璞而得宝焉， 遂命曰： ‘和氏之璧’。” 和氏璧的故事迄
今已有二、 三千年的历史， 然而许多比和氏璧更宝贵的科学知识 （包括未经 “理其
璞”的中医和西医的部分理论）却被一些不识宝的人视为顽石而弃之不学。我们比
较中西医学， 就是要为两种医学略略 “理其璞”， 也希望我们的医学者不要学楚厉
王和楚武王，不要去排斥自己尚未学习，尚不真正了解，但已经经过数千年检验的
学科内容。 也许有些内容确实仅仅是一些尚未打磨出来的 “璞”， 但是， 我们有什
么理由因其未经打磨就拒而不学呢？此外，不同的学科体系需要用不同的方法去学
习， 不同的学科体系有自己不同的强项和弱项， 我们一定要区别对待。 庄子在 枟逍
遥游枠 中写道： “惠子谓庄子曰： ‘魏王贻我大瓠之种， 成树之成而实五石。 以盛水
浆， 其坚不能自举也。 剖之以为瓢， 则瓠落无所容。 非不然大也， 吾为其无用而
掊之。’ 庄子曰： ‘夫子固拙于用大矣。’” 任何科学都有它的价值和作用， 关键在于
使用者会不会用。 一般说来， 技术用于细微， 哲学用于宏大。 中西医学的用武之地
也有所不同。我们决不能因为自己善于用物之细微，而否定宏大者之价值。比较中
西医学，就是要人们了解两种医学体系不同的学习方法、使用方法和使用价值。避
免人们像惠施那样，不知大有大的用处和方法，小有小的用处和方法。医学者在学
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习中西医比较学以后，就能更好地用不同的方法去学好两种医学，发挥两种医学在
各自强项领域的作用了。
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　第二章

历史的启示

知今需鉴古， 无古不成今。 比较中西医学， 必须首先比较中西医学的历史。 因
为中西医学的差异正是中西方的历史和中西医的历史形成的。

第一节　同　　源
一、 本能救护与劳动创造医学

　　中西医的起源并无多大区别。
一些学者认为医学起源于动物的救护本能。 水牛避热则洗澡， 猫有创伤会舐

疮。 有记载说， 鹿病吃薇蘅， 犬病吃稻草， 熊有胃病会吃菖蒲等等。 人是从动物进
化而来的，人的医学活动可以从动物的救护本能中找到渊源。诚然，动物确实存在
着一定的救护本能， 从而使其能够适应环境、 维持生存。 但是， 本能是一种非条件
反射， 是生物对于生存条件的生物学适应， 是一种 “种族反应”， 它只能停留在感
性认识阶段，不能上升到理性阶段，更不可能成为一门科学，它对医学活动只能是
一种基础性条件， 可以起辅助作用， 而决不是医学的真正起源。

一些学者认为医源于巫， 甲骨文的 “医” 字， 左上是个 “医”， 右上是个
“殳”， 下面是个 “巫 ”， 可见巫医难分。 巫医治病主要靠祈祷， 即 “祝”， “祝” 的
甲骨文， 左边象征神祗， 右边则是人下拜的形状， “祝” 是巫以物品贡献于神并且
祷告的仪式。 当时人们认为病因有四种： 一是天帝所降， 二是鬼祟神祸， 三是妖邪
之蛊， 四是气候变化的影响。 对于前三种病因， 人们没有别的办法， 只能靠巫祝。
原始社会生产力水平很低， 人们对很多现象 （包括疾病） 都无法解释， 表现出对神
的崇拜和敬畏， 并分化出具备一定医药知识， 同时主管祈祷、 祭祀的 “巫”， 出现
了 “巫医合流” 的现象， 这是可以理解的。 但是， 巫医合流不等于医源于巫。 事实
上， 医学活动早于巫的出现。

劳动创造人类， 也创造了中西医学。 虽然人与动物一样有着 “救护本能”， 但
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是，没有劳动，就不可能制造出砭石、骨针等医疗工具，也不可能发现和炮制药物，
不可能积累医疗经验， 总结医疗知识。 枟淮南子· 修务训枠 记载： “神农……尝百草
之滋味， 水泉之甘苦， 令民知所避就。 当此之时， 一日而遇七十毒。” 说明药物的
发现，是和原始人的生活与劳动密切相关的。在劳动中，人们发现某些工具可以作
为医疗之用，逐步积累了一些运用工具治病的经验。枟山海经枠记载：“高氏之山……
其下多箴石。” 郭璞注： “砭针， 治痈肿者。” 枟说文解字枠 说： “砭， 以石治病也。”
可见，劳动创造了外科工具和针灸。在人与大自然的斗争中，人们还发明了体育疗
法， 传说在我国 “尧” 的时代， 人们就知道跳舞可以舒筋壮骨、 强身健体了。 有些
舞蹈后来逐渐发展成为 “导引” 等体育治疗方式。 总之， 劳动创造了人类， 也创造
了医学， 中西医学的共同根源就是劳动。

二、 从巫医合一到巫医分家
虽然巫不是医的源头，但巫医合流却是中西医学共有的一段历史。在中医的历

史中， “祝由” 术属于临床十三科之一。 何休所注 枟春秋公羊传· 隐公四年枠 释
“巫” 字说： “巫事者， 事鬼神祷解， 以治病请福也。” 可见巫的职能， 一是治病， 二
是请福。 其工作方式， 即巫术， 以祈祷、 祭祀、 符咒为主。 古埃及的医师分三类，
即念咒语者、画符者和用草药者。前两类都是巫医。古代美索不达米亚的医疗活动
也盛行巫术， 有人称之为 “魔术医药”。 在古印度， 枟禳灾明论枠 中既有经验医学和
７０多种病名的记载， 又有祈祷求治的记载。 古希腊认为疾病是神的惩罚， 死亡是
最坏的命运。宙斯和阿波罗诸神能用箭射人，使人生病或死亡，更有阿波罗一怒之
下撒播瘟疫的传说。 于是便有了符咒、 祈祷、 释梦、 献祭等多种治疗疾病的方式。
随着生产力的发展和人们认识水平的提高，医与巫逐渐分道扬镳，巫术逐渐从医学
领域被清扫出局。 正如恩格斯在 枟关于历史唯物主义的信枠 中所说： “科学的历史，
就是这种荒谬思想渐渐被排除的历史，是它被新的、荒诞性日愈减少着的荒谬思想
所代替的历史。” 随着巫医分家， 巫术被清洗出医学活动之外， 医学的科学性特征
日渐突出。中医医巫分家已有几千年的历史。春秋时期的扁鹊就说： “信巫不信医，
六不治也。” 枟黄帝内经枠 进而指出： “拘于鬼神者， 不可与言至德。” 在排除巫术之
后， 医生们把精力放在对人体的研究上。 枟史记· 扁鹊仓公列传枠 和 枟汉书· 王莽
传枠都记载了医生的医学解剖活动和有关成果。以医学为目的的解剖，我国至少可
以追溯到公元 １１年。 据 枟汉书· 王莽传枠 载： 捕获翟义党徒王孙度以后， “莽 （王
莽） 使太医， 尚方与巧屠共刳剖之， 量度五脏， 以竹导其脉， 知所终始， 云可以治
病”。 此举虽以刑罚为主， 但明显带有医学研究的性质。 西医在古希腊时期就开始
了医巫分家。 与有神论明显对立的西方解剖学始于亚里士多德 （Ａｒｉｓｔｏｔ ｌｅ）， 他已
能正确区分 “神经” 和 “腱”， 详细描述动物的内脏和器官， 并指出了伴行的动脉
和静脉。 此后， 经希波克拉底到盖仑， 逐步形成科学性较强的解剖生理学。 古希腊
哲学家德谟克利特 （Ｄｅｍｏｋｒｉｔｕｓ， 约 ４６０～３６０Ｂ畅Ｃ畅） 坚持唯物主义， 提出了原子
论， 并用唯物主义的眼光关注着医学。 他写信给同时代的 “西医之父” 希波克拉底
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（Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ， 约 ４６０～３７７Ｂ畅Ｃ畅） 说： “人们用祷告向神祈求健康， 而人们自己不
知道握有保持健康的方法。” 希波克拉底把唯物主义哲学用于医学之中， 他反对任
何关于 “圣病” 的观点， 提出了 “医学判断的出发点是身体的本质” 等唯物主义医
学观， 创立了自己的唯物主义医学体系， 医学的科学化进程日渐加快。

三、 轴心时代辉煌的医学
Ｊａｓｐｅｒｓ 说：“发生于公元前 ８００至 ２００年前的这种精神历程似乎构成了这样一

个核心。 ……非凡的事件都集中发生在这个时期。 ……并且独立地发生在中国、印
度、 和西方。” 这一时期中西方都涌现出大量的哲人和科学巨匠， 都完成了医学的
科学化进程。在中国的春秋战国时期，诸子蜂起，百家争鸣，孔子、老子、孟子……
许多大哲人、 大智者、 大艺术家活跃于这一时期。 中国繁荣的学术， 迅速发展的生
产力， 为中医的崛起创造了条件。 在古希腊， 出现了德谟克利特、 赫拉克利特、 亚
里士多德等大思想家， 出现了阿基米德、 毕达哥拉斯等大科学家， 思想的活跃， 科
学的发展， 使西医的昌盛成为必然。 枟黄帝内经枠 和 枟希波克拉底全集枠 便是这一
时期医学知识和经验的结晶。

枟黄帝内经枠 由 枟素问枠 和 枟灵枢枠 两部分组成， 共 １８卷， １６２篇， 不是出于
一人之手， 而是很多人从历史的积累中总结而成的。 枟黄帝内经枠 所引用的古代医
书就达 ２１种， 单是 枟素问· 病能篇枠 就提到了 枟上经枠、 枟下经枠、 枟金匮枠、 枟揆
度枠、 枟奇恒枠 等多种上古医书。 枟希波克拉底全集枠 同样不是希氏一人所为， 而是
在希波克拉底的组织领导下，由许多医生共同努力，汇集了多种来源的医学理论和
经验 （包括克尼达斯学派的医著）， 在亚历山大城收集编辑而成的。 这两部医学经
典著作有许多惊人的相似之处。 第一， 双方都坚决抛弃了巫术和迷信。 枟内经枠 认
为： “拘于鬼神者， 不可与言至德； 恶于针石者， 不可与言至巧。” 认为一切疾病都
是 “风雨、 寒暑” 等外部因素， “饮食、 居处” 等行为因素和 “喜怒、 大惊、 大
恐” 等心理因素所致。 当有人问： “卒然而病者， 其故何也？ 唯因鬼神之事乎？” 歧
伯却答道： “此亦有故。 ……其所从来者微， 视而不见， 听而不闻， 故似鬼神。” 对
病因鬼神说作出了科学合理的反驳与回答。 枟希波克拉底全集枠 也认为疾病是一个
自然过程， 症状是身体对疾病的反应， 一切都与神灵无关。 希波克拉底在 枟希波克
拉底全集· 论圣病枠 中说： “被人们称为 ‘神圣的’ 疾病 （指癫和一些精神病患
者）， 在我看来一点也不比其他病症更神、 更圣， 与其他任何疾病一样起源于自然
的原因。 只因这些病症状奇异， 而人们对它们又一无所知， 充满疑惑， 故尔将其原
因和性质归之为神灵。” 第二， 双方都强调整体的观念。 枟内经枠 指出： “ ‘人与天
地共纪’，人与自然是一个整体， ‘人与天地相参也，与日月相应也’， ‘春生、夏长、
秋收、 冬藏， 是气之常也。’ 人亦应之。” 自然界是人类生命的源泉和生存的空间，
自然界的运动变化必然会影响到人的生理和病理变化。养生和防治疾病，都应该顺
应自然， 遵守自然之道； 同时， 枟内经枠 强调人体的统一性、 联系性和完整性， 认
为构成人体的各个组织和器官在结构上不可分割，在功能上互相协调，在病理上互
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相影响，并初步形成了以五脏为中心，以神为主导，以经络为通路联系的脏腑器官
与四肢百骸在结构、 功能、 病理和临床诊疗等各方面密切联系的整体理论体系。
枟希波克拉底全集枠 同样强调整体观念， 一方面， 自然环境、 社会环境及人体生理
模式与人体健康密不可分， 他在 枟论风、 水、 地域枠、 枟异法方宜论枠 和 枟论养生枠
等篇章中阐述了气候、 地理、 水质、 生活模式等因素对健康与疾病的影响， 他说：
“考虑病人的生活模式是必要的”；另一方面，人体各部分之间的结构和功能互为因
果。 疾病不仅是某一单个器官的病变，而是常常牵涉整个机体，导致全身的不适和
功能失调。 诊治中必须从整体出发全面考虑。 第三， 双方都重视动态平衡。 枟内
经枠 认为： “阴平阳秘， 精神乃治； 阴阳离决； 精气乃绝。” 人体的正常生命活动是
阴阳两方面的对立统一。 阴阳学说的基本规律是： ①阴阳一体， 两分均衡。 阴阳是
一个事物的两个方面， 任何事物都可分为阴阳。 正如后世医书 枟类经附翼· 大宝
论枠 所说： “为人不可不知医， 以命为重也。 而命之所系， 惟阴惟阳。 不识阴阳， 焉
知医理？ 此阴阳不可不论也。 夫阴阳之体， 曰乾曰坤； 阴阳之用， 曰水曰火； 阴阳
之化， 曰形曰气。 以生杀言， 则阳主生， 阴主杀； 以寒热言， 则热为阳， 寒为阴；
若其生化之机， 则阳先阴后， 阳施阴受。 先天因气以化形， 阳生阴也； 后天以形以
化气， 阴生阳也。 形即精也， 精即水也。 神即气也， 气即火也。 阴阳二气， 最不宜
偏， 不偏则气和而生物， 偏则气乖而杀物。 经曰： ‘阴平阳秘， 精神乃治； 阴阳离
决， 精气乃绝’。” 阴阳合而分， 分而合， 一而二， 二而一， 这种分与合的运动无穷
无尽， 无休止地进行着。 同时， 阴阳又处于动态平衡之中。 天地阴阳平衡则正常，
失衡则异常； 人体阴阳平衡则健康， 失衡则生病。 治疗原则就是调节阴阳， “以平
为期”。 ②阳刚阴柔， 动静升降。 阴阳的总属性是阳刚阴柔， 其动态特征是阳动阴
静， 阳升阴降。 动静相继， 方为活的生命； 升降相因， 才有变化。 ③阴阳奇偶， 对
峙互根。 枟素问· 阴阳应象大论枠 说： “阴在内， 阳之守也； 阳在外， 阴之使也。”
枟医贯· 阴阳论枠 更明确地指出： “阴阳又各互为其根， 阳根于阴， 阴根于阳， 无阳
则阴无以生，无阴则阳无以化。”阴阳的数学表述是阳奇阴偶。奇数加一为偶数，偶
数加一为奇数； 奇偶互根， 即阴阳互根。 结合人体生理， 阴指物质， 阳指功能， 物
质居于体内，功能表现于外。在外的功能之阳是内在物质之阴的表现，内在物质之
阴是外在功能之阳的物质基础。二者互根，既对峙又依存。④阴阳消长，终始嗣续。
阴阳的质量互变规律是： 此消彼长， 物极必反。 阳消则阴长， 阴消则阳长； 阳极则
转阴， 阴极则转阳。 阴阳的消长是循环的， 周而复始， 如无端之环。 ⑤阴阳翕辟，
生生不息。 事物的新生在于阴阳的一翕一辟。 阴阳为事物之两极， 一聚一散， 相反
相成， 才能使万物生生不息。 同时， 中医用五行学说来说明五脏六腑、 四肢百骸的
生理活动及病理表现。五行之间动态的相生相克，使人体各部分的功能既不太过太
亢， 也不过分低下， 从而维持正常的生理活动。 五行相生相克， 应处于动态平衡之
中， 一旦出现相乘相侮等失衡状态就会导致疾病。 治疗原则当然是恢复动态平衡。
枟希波克拉底全集枠 提出四元素、 四体液、 四特质等学说， 同样强调和谐与动态平
衡。 希波克拉底的四体液学说认为：组成人体的四种体液，即血液、黏液、黄胆汁、
黑胆汁， 如果能完美地混合在一起， 人就健康； 如果体液之间不相协调， 人就会感
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到不适或病痛。 他说： “某种物质的缺乏是有害的， 过多亦然。” “如果身体中的热
和冷同样混合， 则无恙， 因为热平衡冷， 冷平衡热。” 第四， 双方都强调哲学指导。
枟易枠、 道家哲学、 儒家哲学及阴阳家五行家等哲学无处不指导着中医， 成为 枟内
经枠 的理论基石。 中医甚至认为 “不知 枟易枠， 则不足以言医”。 而毕达哥拉斯、 亚
里士多德、 德谟克利特、 恩培多克勒的哲学思想也无处不体现于 枟希波克拉底全
集枠 之中。 希波克拉底的四元素、 四体液、 四特质说， 就来源于恩培多克勒的四元
素说。 第五， 双方都强调临床观察， 主张从临床观察的现象中总结经验与规律。

当我们惊异于 枟内经枠 和 枟希波克拉底全集枠 相似之多时， 也不难发现其隐而
不显的差异。 这些差异正是日后中西医学分道扬镳的 “基因”。 首先， 功能与结构
的偏重不同。 虽然双方在当时都有一定的解剖学知识； 但是， 枟内经枠 在有限的解
剖知识基础上紧密联系生理功能、 病理表现、 临床症候等， 以 “五脏” “六腑” 为
核心进行概括整理，形成了以整体衡动的功能系统为出发点的脏象学说。有了这种
学说和思维方式， 中医便可以不过分依赖解剖形态而继续研究和发展了。 枟希波克
拉底全集枠虽然也注重整体，但更多的是具体描述解剖结构，为以后的解剖研究开
了一个头。 其次， 哲学思辩的地位不同。 枟内经枠 的哲学思辩处于核心地位， 一切
观察到的现象都用哲学予以解释， 一切诊疗措施都用哲学予以指导， 枟希波克拉底
全集枠 虽然重视哲学的指导作用， 却不以哲学代替医术的具体研究和实施。 再次，
理论的普适与局限不同。 枟内经枠 理论高度抽象和普适， 不仅解释生理、 病理、 心
理， 而且指导临床各科诊疗的各个环节。 枟希波克拉底全集枠 的理论却缺乏相应的
普适性。

第二节　异　　流
一、 中西医圣的不同范式

　　以科学哲学家托马斯· 库恩为代表的历史主义学派认为， “感觉渗透理论” 中
性的感觉或纯经验根本不存在。人们的感觉过程渗透着各种主观因素，其中包括感
觉主体的世界观、 理论观点、 文化修养、 个人经历和心理体验等等。 对人们科学观
察、研究和体验等活动影响最大的莫过于科学范式。库恩把科学范式放在其理论体
系的核心地位。 他认为， 科学范式就是在特定时期内， 根据权威的 “科学共同体”
理论体系和社会心理特征所制定的一整套原则、 理论、 定律、 准则和方法等。 当各
种理论互相竞争，还没有形成主导理论时，科学处于前范式时期。一旦某种范式占
据主导地位， 科学便进入了常规科学时期。 库恩科学观的核心部分是科学的 “范
式” （ｐａｒａｄｉｇｍ， 以前曾译为规范）。 据科学哲学家玛斯特曼分析， “科学范式” 包
括三大部分： ①哲学性范式——指 “基本原则”、 “科学信念” 以至 “世界观” 等。
②社会性范式——指各种社会因素对科学的影响， 包括历史、 经济、 文化、 民族传
统和社会心理等， 特别是 “科学共同体” 的社会和心理特征。 ③结构性范式——根
据科学史上重大科学成就而确定的定律、 规则、 方法等， 属科学因素。 由于范式受
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社会因素和哲学的影响很大，中西方的哲学性范式和社会性范式有极大的差异，医
学发展的过程和医学发现的规律也有所差异， 所以中西医学便孕育出不同的医学
范式。

公元 ２世纪， 中国和西方同时降生了两位医学巨人， 这就是张机 （仲景） 和盖
仑。 他们在中西医学的历史进程中起着至关重要的作用， 均被称为 “医圣”。 他们
所建立的医学体系为中西方提供了不同的范式， 以致中西医从此分途。

张仲景生于东汉末年。西汉昌盛的经济和科技的繁荣使他有了 “勤求古训，博
采众方”的条件；汉末的战乱和疾病流行又使他萌发了弃官从医、救死扶伤的动机
和临床探索的机会。他博览群书，结合各家之见和自己的医疗经验写成了 枟伤寒杂
病论枠 （后被分为 枟伤寒论枠 和 枟金匮要略枠 两书）。 枟伤寒论枠 以六经辨证论外感，
枟金匮要略枠 以脏腑辨证论杂病， 理法方药俱全， 是我国医学史上影响最大的著作
之一。它不仅一直指导着我国的临床诊治，而且传入许多国家，成为许多国家医学
必修的经典著作。

张仲景成就空前，而且为中医的发展提供了范式。后世医家对张仲景的评价极
高。 枟医林列传枠 说： “仲景之论， 文辞简古奥雅， 古今论伤寒者， 未有出其外者也。
其书为诸方之祖， 时人以为扁鹊仓公无以加之， 故后世称为医圣。” 清代 枟伤寒
论枠 研究家柯韵伯认为： “ 枟灵枠、 枟素枠 已具诸病之体， 而明针法之巧妙。 至仲景
复备诸病之用，而详方药之准绳。其常中之变，变中之常，靡不曲尽。使全书俱在，
寻其所集， 尽可以见病之后源。” 后世医家认为， 张仲景的贡献不局限于一病一证
的具体论述， 或一方一药的实际效用， 而在于他根据 枟黄帝内经枠 的理论， 结合临
床实践，提出了可行而又有效的论治原则和方法。首先，他确立了辨证施治的原则。
以八纲辨证为总纲，对外感病传染病运用六经辨证，对内科杂病及妇科病运用脏腑
辨证，使之成为中医的最大特色和优势保持至今。其中，六经辨证最能体现张仲景
的方法论风格。张仲景根据病邪入侵的途径及过程，脏腑盛衰，正邪消长强弱的变
化规律， 把外感病的发生、 发展过程中的各个阶段， 以 “六经” 加以概括和抽象，
并以此作为辨证论治的纲领。每一经的提纲之后又列细目若干，不仅详细介绍了各
经各证的特点、 治则、 方药， 还论述了各经病证的传变规律， 以及合病、 并病、 变
证、 坏证等的辨证与治疗。 从而成为后世治疗传染病的模式和样板。 其次， 张仲景
实现了理法方药的统一。 他以 枟内经枠、 枟难经枠 等医经理论和思想方法为指导， 荟
萃历来经方和临床经验， 将理论和实践溶于一炉， 写成 枟伤寒杂病论枠， 使之成为
中医临床医学的奠基之作。 张仲景之前， 既有以 枟内经枠 为标志的理论体系， 又有
如长沙马王堆和甘肃武威出土的方药医书 枟五十二病方枠、 枟治病百方枠 等， 但是，
理论与临证方药融为一体的医学家， 却首推张仲景。 所以， 明代方有执在 枟伤寒论
条辩· 跋枠 中说： “昔人论医， 谓前乎仲景， 有法无方， 后乎仲景， 有方无法， 方
法俱备， 唯仲景此书。” 第三， 他立方 ３７５剂， 提出了君臣佐使的配方理论， 奠定
了中医方剂学的基础。 第四， 他对外科、 妇科、 人工呼吸等急救措施和预防医学都
有精辟的论述。

盖仑生活在罗马帝国的黄金时代，著书二百余部，内容涉及解剖、生理、病理、
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卫生、 药物、 临床各科及哲学、 法律、 历史、 数学、 逻辑学和语言学等， 知识之渊
博实属罕见。盖仑的疾病学源于希波克拉底而又有所发展。他将气质观念与有机状
态联系起来，认为人的气质决定于体内各种体液的混合状态，取决于哪一种体液占
有优势。 万物由土、 火、 水、 风四原质构成， 其特性分别与热、 冷、 干、 湿相适应，
分别形成血液、 黏液、 黄胆汁、 黑胆汁。 他主张用前提去说明原则， 用原则去证实
前提，正确的治疗应建立在推理和经验的基础上。他的生理学认为，人体有三种灵
气， 动物灵在脑， 是感觉和活动的中心； 生命灵在心内与血液混合， 是血液循环的
中心； 自然灵从肝到血， 是营养与代谢的中心； 身体则是灵魂的工具。 盖仑继承了
“为求知而从事学术，并无任何实用目的”的古希腊纯粹理性之传统，对基础医学，
尤其是解剖学和生理学作出了卓越的贡献， 他完成了 １６卷的鸿篇巨著 枟论解剖操
作枠 和 枟论身体各部分的功用枠， 对骨学、 肌学、 脑神经学的研究十分出色， 直到
现在被修正者仍然不多。 他还完成了 枟论疾病的部位枠 等病理学专著， 他还是实验
生理学的奠基人，他从离体动物心脏观察心脏搏动，发现了肌原性心搏理论；他第
一个结扎双侧输尿管测试排尿功能；结扎肋间神经、喉神经，做了一系列相关实验。
此外，他对临床医学也做出了成绩。他建立的医学体系，以及注重实验的研究方法，
疾病局部定位的思维方式和对形式逻辑的重视， 都为西医的发展提供了范式。

二、 中西医圣对后世医学的影响
根据库恩等科学哲学家的理论， 科学范式对科学的发展有极大的影响。 第一，

它作为一种范例为后人所模仿。 库恩在 １９７０ 年以后将范式改称 “专业母体”
（ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｍａｔｒｉｘ）， 其涵义包括： ①符号概括； ②形而上学部分； ③价值标准；
④ “范例” （ｅｘｅｍｐｌａｒ）。 他特别重视范例的作用， 他说： “善于从显然不同的问题
中看出类似性的能力，在科学研究中发挥重大作用。”“在学会看出两个问题相似之
处时， 人们会得到思想定向和视觉定向。” 范例 “可以提供较好的类比”， 使后人去
模仿和学习。第二，它作为一种渗入感觉的理论，对人们的观察和研究发挥着重要
的导向和筛选信息的作用。库恩甚至说： “没有一条可以重建 ‘真实的存在’的、不
依赖于理论的途径。” 第三， 它的哲学思想和价值取向将影响后世学科的形成与发
展。

在张仲景和盖仑所建范式的影响和引导下，中西医学各自走向了不同的方向，
建立和完善了各自不同的理论体系。 由于中西方社会历史发展的轨迹不同， 经济、
政治、 文化、 科学的发展状况不同， 所以， 中西医的发展状况也有所不同。

两位医圣之后，中西医继承了各自的范式，却步入了不同的阶段。强大的中国
为中医发展创造了良好的条件。 首先， 虽然中国朝代几经更迭， 战争时有发生， 但
其主流是政局稳定和经济繁荣昌盛发展。几千年来，作为世界上最富强、社会文明
程度最高的大中华帝国为中医的发展提供了可靠的政治、 经济、 科技和文化保证。
其次， 尽管汉武帝以来 “废黩百家， 独尊儒术”， 但是儒家的 “中庸” 思想， 宽容
精神，兼蓄并长的传统为百家争鸣提供了较为宽松的学术气氛。在这种气氛下，中
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医史上有了金元四大家之争，伤寒派与温病派之争，经方派与时方派之争等等，医
学也在争鸣和探索中得到发展。 再次， 中国自唐以来实行 “文人当政”， 虽然重文
轻理， 但对科技已逐步重视。 唐设太医署， 宋设和剂局， 医学教育和各类医院走上
了规范化的道路。 唐代除中央直接设立国子学、 太学、 四门学、 算学、 书学、 律学
等六学之外， 又设立了崇文馆、 弘文馆及医学等旁系教育。 唐太宗时， 中央和地方
都办了分科较细的医学，这比西方早几百年。宋代更将医学列入中央官学之列。另
外， 在中央大国的背景下对外开放及频繁的医学交流也使中医不断丰富和发展。

正是在上述条件下，中医沿着张仲景的范式蓬蓬勃勃地发展起来。临床医学方
面， 有 枟千金要方枠、 枟千金翼方枠、 枟儒门事亲枠、 枟丹溪心法枠、 枟寿世保元枠、 枟景岳
全书枠 等综合著作， 还有 枟脾胃论枠、 枟医宗必读枠、 枟外科正宗枠、 枟万氏女科枠、 枟小
儿药证直诀枠 等内、 外、 妇、 儿、 眼、 耳鼻喉的专门著作。 其中， 在胚胎学的研究
上， 隋唐时便已猜测到一种类似 “受精卵” 的物质， 并称之为 “子精”。 枟诸病源候
论枠 谈到了 “子精” 与生育的关系， 书中写道： “子精与血气相遇， 犯禁， 子精化，
不足成子。” 北齐徐之才的 枟逐月养胎论枠 对胚胎的发育做了系统的描述。 在病因
学的探索上， 宋代以前就突破了六淫、 七情等传统学说的框框， 枟诸病源候论枠 对
流行性传染病的病因认识是 “感乖戾之气而生病”， 疥疮的病因是 “有细虫甚难
见”， 漆疮是因为患者 “禀性不耐漆” 等等， 注意到特殊疾病的特异性病因。 后世
医家在辨证论治的研究和运用上也比张仲景有了很大的发展， 并出现了不同的学
术流派。金元时期有了 “金元四大家”的学术争鸣，刘完素认为 “火热是生命之本，
潜则无恙， 亢则为害， 亢为元气之贼。” 主用寒凉药， 故称寒凉派。 张从正认为，
“病非人身素有之， 或由外而入， 或由内而生， 皆邪气也。” 主张汗、 吐、 下三法，
使邪气去而正气安， 故称攻下派。 李杲重视脾胃， 认为 “元气乃先身之精气， 非胃
气不能滋之”， “脾胃之气既伤， 元气亦不能充， 而诸病之所由也。” 主张扶正而补
脾土， 故称补土派。 朱震亨强调保养 “阴分”， 认为 “阳常有余， 阴常不足”， 主张
滋阴降火， 故称滋阴派。 金元四大家的学术争鸣极大地促进了中医的发展。 １７世
纪中叶， 温病学派的兴起， 把中医临证医学推到了又一个高峰， １６６２年， 吴又可
著 枟瘟疫论枠 两卷， 把温病和伤寒相区分， 并指出瘟疫是一种 “戾气” 为患。 １８世
纪， 清代叶天士著 枟温热论枠， 提出了 “温邪上受， 首先犯肺， 逆传心包， 辛凉解
表， 甘寒养阴” 的观点， 并以卫、 气、 营、 血辨证施治。 １９ 世纪， 吴鞠通又著
枟温病条辨枠， 在卫气营血辨证的基础上， 又增加了三焦辨证。 至此， 临证医学日臻
完善。 方剂学有 枟千金要方枠、 枟太平惠民和剂局方枠、 枟济生方枠、 枟普济方枠 等著作；
药学有 枟本草纲目枠、 枟新修本草枠 等。 尤其是 枟本草纲目枠 把药物学推上了高峰，
在世界科学史上赢得了很高的地位。 此外， 诊断学、 病因学、 针灸学等都取得了令
世界瞩目的成就。

与中医的昌盛形成鲜明对比的是中世纪西医的落伍。 公元 ６世纪到 １４、 １５世
纪八百年间， 中国处于辉煌的唐宋时期， 而欧洲正处于最黑暗的中世纪。 此时， 统
治欧洲的教会对一切不利于神学的古典文化、 进步思想和科学技术都强行扼杀和
摧残。教皇格里高利一世一把火烧掉了罗马时代著名的巴拉丁图书馆。包括医学在
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内的一切科学都变成了神学的婢女。 此时医学研究的惟一任务就是解释希氏和盖
仑的学说。 盖仑被神化和僵化， 牧师代替医生的职责， 以 “按手礼” 为病人治病。
僧侣们用 ７０余种药制成 “盖仑丸”， 包医百病， 医学几乎停滞不前。 这一时期， 欧
洲人对许多疾病都束手无策，传染病的肆虐前所未有。 １４世纪中叶的 “黑死病”给
人们带来了极大的灾难， 据史书记载， 当时一些大城市居民死于 “黑死病” 者达到
了该市居民总数的二分之一到十分之九。 麻风病、 梅毒、 伤寒、 天花、 痢疾等病都
十分猖獗。

近现代的中医作为成熟的经验医学日趋完善， 而西医则在文艺复兴以后发生
了革命性的飞跃，以惊人的速度赶超到中医之前。文艺复兴大力宣扬人文主义、人
道主义思想，冲破了宗教哲学的桎梏，人们的思想得到了一次空前的大解放。医学
也从神学的婢女重新回归为为人服务的科学。与此同时，文艺复兴倡导的科学精神
和科学方法使医学和一切科学尊崇理性， 藐视权威， 面向自然， 注重实践， 从而得
以迅速发展。弗· 培根呼吁医生 “要面向大自然”，他把医学的任务分为三个方面：
“第一是保持健康，第二是治疗疾病，第三是延长寿命”，他认为延长寿命的途径有
三条： “减少消耗，改善恢复健康的方法及开始老朽的现象得到更生”。在人文精神
和科学精神的推动下， 医学中掀起了反对 “经院哲学” 的斗争。 瑞士医学家及化学
家帕拉萨尔塞斯 （Ｐａｒａｃｅｌｓｕｓ） 指出： “医生的理论就是经验， 没有科学和经验谁也
不能成为医生。” 他反对死板僵化的经院哲学， 嘲笑经院哲学的行医者， 主张医学
革新。他当众烧毁了盖仑的书籍，公然反对四体液说，表现出一位革新者的勇气和
魄力。文艺复兴的领军人物奥那多· 达· 芬奇更是一马当先，冲破中世纪的重重阻
力， 开创了近现代人体解剖学。 在中世纪， 解剖人的尸体被认为是有罪的， 是会遭
到严厉惩罚的。达· 芬奇冒着受迫害的威胁，不顾教会的反对，公然解剖大量的尸
体，用精湛的绘画艺术对他所观察到的对象做了极为真实细致的描述，为我们留下
了许多精美的人体解剖图。 他的解剖学札记， 可以组成 ２００多本书。 他对肝脏、 心
脏、 静脉、 子宫等许多器官做了正确的描述， 并纠正了盖仑的错误。 奥那多· 达·
芬奇宣告： “科学如果不能从实验中产生， 并以一种清晰实验结束， 便是毫无用处
的， 充满谬误的。 因为实验乃确实性之母。” 他高举人文主义的大旗， 极力扫除
“中世纪的幽灵”， 他不仅完成了大量的艺术作品， 创立了解剖学， 还对生理学、 动
物学、 植物学、 地质学、 地理学、 宇宙学、 机械学、 水利学、 物理学、 天文学和数
学等多个学科作出了巨大的贡献。在人道与科学的大旗下，西医走上了实验科学的
大道。 达· 芬奇首开现代解剖学之先风， 维萨里公开纠正盖仑的错误， 完成了 枟人
体的构造枠， 创立了解剖生理学。 其后英国的威廉· 哈维用实验方法证明了人体血
液循环， 恩格斯曾称赞他因为发现了血液循环而把生理学确立为一门科学。 随后，
马尔皮基利用改进了的显微镜发现了毛细血管网。 １７３１年， 意大利摩尔干尼出版
枟论疾病的位置和病因枠 一书， 首次成功地澄清了病变器官与疾病表现形式之间的
关系， 成为病理解剖学的奠基之作， 创立了病理解剖学。 在此基础上， 法国医生比
沙进行了正常组织结构与病理解剖的比较研究， 创立了组织学。 １８５５年， 德国魏
尔啸创建了细胞病理学。与此同时，临床医学、病原学、免疫学等都有了长足进步，
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西医迅速走上了现代化的道路， 把中医抛在了后面。

第三节　殊 途 同 归
一、 中西医的冲突与融合

　　由于中西方社会发展的历史轨迹不同，中西方文化背景不同，中西医的范式及
发展过程不同，从而导致中西医体系的极大差异，甚至存在着不可通约性。与此同
时， 反映共同客观规律的医学体系应该是统一的，具有世界性的，应该在全世界日
益广泛和深入的科技交流与合作中融为一体。那么，应该怎样看待中西医的冲突与
融合呢？

首先， 要有融合的意向， 增强双方的交流和沟通， 开阔眼界， 敞开心扉， 以海
纳百川的胸怀去容纳对方。在这个问题上，应该对医学有一个正确的认识。医学不
同于任何一门自然科学，也不是一门自然科学。第一，医学研究的对象不是纯粹客
观的自然物，而是具有意识和主观能动性的人。其机体的生理、病理活动及其对生
理病理的体验， 都无时不受到社会经济、 文化、 心理等多种因素的影响。 因此， 医
学反映的不仅仅是自然规律，而且要反映社会规律和心理规律；它不是一门自然科
学， 而是自然科学与社会科学、 科学与文化、 技艺的综合体。 第二， 医学和其他自
然科学在研究目的和价值观上也有所不同。虽然其他自然科学与医学一样，有许多
外在的目的， 如发展生产力， 增强国家实力等， 但是， 其他科学的内在目的是探求
未知、 理解客观世界， 而医学的内在目的却是防治疾病， 增进人的健康。 可见， 医
学不仅仅是一门反映客观真理性的学科， 而且是一门价值学科。 从上述两个方面
看， 医学就不应该是一元的， 而应该是多元的； 不应该是独尊一术的， 而应该是海
纳百川的。 其次， 要有一个统一的标准， 这个标准就是医疗实践， 而不是任何先验
的经验或某种医学理论。既然医学的目的是防治疾病和增进健康，那么，只要能实
现这一目的， “不管黑猫白猫，捉到老鼠就是好猫”。由于医学特殊的内在目的性和
规律的极端复杂性，使医学的实践远远超前于医学的科学理论，也就是说，许多在
医疗实践中行之有效的方法， 我们都还难以用合理的科学的理论加以解释。 因此，
无论对于中医还是西医，我们都不能用某种理论对其妄加指责，而应看它在临床实
践中是否有效。 对于中医， 既应当看到它是高度发展的经验科学， 肯定其科学性；
又要反对尊经崇古的保守作风，主动积极地吸取现代科学和西医知识，迅速走向现
代化。 对于西医， 既应当看到其先进性和科学性， 看到它坚实的自然科学基础； 又
要反对崇洋媚外， 纠正其形而上学和纯生物学观点的偏差， 积极吸取中医的精华，
促进西医现代化。中西医的融合不是谁吃掉谁，也不一定立即融为一个整体，而是
在医学的大框架下相互渗透， 相互理解， 共同促进， 共同繁荣。
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二、 共创现代医学
尚处于生物医学模式下的西医， 虽然与现代科学联系紧密， 现代仪器引进较

多；但因其忽视心理社会因素，不能适应第三次卫生革命的需要，还算不上完整意
义上的现代医学。 中医虽然强调人与自然、 社会的统一， 重视辨证思维， 但它至今
不能与现代科学紧密结合，对很多问题的认识还未能深入，离现代科学的标准还相
差甚远。 因此， 中西医都有一个现代化的过程。 这个过程漫长而艰巨， 需要我们的
共同努力。 在共创现代医学的过程中， 有许多科学的规律值得借鉴。 这些规律是：
①学科发展的内在矛盾运动的规律 （内在动力学规律）。 辩证唯物主义认为， 事物
内部的矛盾运动是事物发展的根本动力，科学的发展也不例外。任何科学的材料必
须是客观的，必须在感性阶段提供周围客观世界正确的表象。能否反映客观真理是
科学最重要的品格。 人们依据这些反映客观世界的正确表象， 才可能进入理性阶
段， 进行抽象思维， 揭示事物运动形式的客观规律。 但是， 人们对客观事物的认识
不可能一次完成， 而且， 在认识的每一个阶段都可能出现错误， 因此， 人们的认识
在每一个阶段都只能是相对的、不完全的真理。人的认识是不断由相对真理向绝对
真理接近的过程。人们对客观世界的认识过程中，新的事物不断被发现，新的表象
不断与原有的理论观点发生冲突，于是，调整那些与新的事实、新的科学发现相矛
盾的过去的理论与假说，就成为科学发展的内在动力。此外，科学是对未知世界的
探索， 需要人们通过各种途径去认识， 所以， 在科学领域里充满着各种不同的、 甚
至矛盾的理论观点， 这不仅不足为怪， 而且对科学的发展十分有利。 事实上， 每一
门学科的发展史，就是不同理论观点和不同学派的争论史。当前中西医学之争，又
何尝不是一件好事呢？ ②科学发展的相关生长律 （结构学规律）。 这种相关生长律
一方面表现为学科之间的相互渗透、综合化、整体化趋势；另一方面表现为学科之
间理论及技艺的相互移植、相互借用和相互促进。这一点，西医与各门自然科学之
间， 中医与哲学、 文化及艺术之间表现得十分明显； 但是， 中西医学之间为什么不
能体现相关生长律呢？当前中西医学的许多理论之间难以沟通，甚至存在不少矛盾
和冲突。这些不应该成为中西医学相互沟通、融合的障碍，不应该成为违背内在动
力学规律和相关生长律的理由，不应该成为中西医共同走向现代化的障碍。恰恰相
反， 正是有矛盾、 有冲突， 才有问题可供研究， 从而促进医学的发展； 正是中西医
存在着不一致， 才使医学可以 “和” 而不 “同”， 从而能和谐地走进现代化。 古希
腊哲学家赫拉克里特说得好： “自然也追求对立的东西， 它是从对立的东西产生和
谐， 而不是从相同的东西产生和谐① 。” “互相排斥的东西结合在一起， 一切都是从
对立中产生的②。” 中西医学都是相对真理与绝对真理的统一， 它们的不完全一致，
正好说明它们有互相学习、互相吸收的东西。中西医学将在相互学习、相互吸收的
过程中共同走向现代医学， 共创现代医学。
　①② 转引自罗国杰、 宋希仁编著 枟西方伦理思想史枠， 人民大学出版社， １９８５ 年 １ 月， 第 １ 版。

·９１·第二章　历史的启示



　第三章

文化背景与两种医学

美国文化人类学家和社会学教授克莱得· 克鲁克洪说： “文化是无处不在的。”
它影响着人们的思维和活动，影响着健康，也影响着医学科学的形成与发展。中西
医学的许多差异都与相异的文化土壤有关。

第一节　文化与健康
一、 文化与躯体健康

　　什么是文化？ 最广义的文化是指人类历史实践过程中所创造的物质财富和精
神财富的总和。最狭义的文化则泛指一般知识，有时甚至特指文学艺术等知识。我
们这里所探讨的文化，既不是最广义的文化，又不是最狭义的文化，而是文化人类
学中约定俗成的文化概念。 我国著名学者梁漱溟先生在 枟中国文化要义枠 说： “文
化，就是吾人生活所依靠之一切。如吾人生活，必依靠于农工生产。农工如何生产，
凡其所有器具技术及其相关之社会制度等等，便都是文化之一大重要部分。又如吾
人生活， 必依靠于社会之治安， 必依靠于社会之有条理有秩序而后可。 那么， 所有
产生此治安此条理秩序， 且维持它的， 如国家政治、 法律制度、 宗教信仰、 道德习
惯、 法庭警察军队等， 亦莫不为文化重要部分。 又如吾生来一无所能， 一切都靠后
天学习而后能之。 于是一切教育设施， 遂不可少； 而文化之传播与不断进步， 亦即
在此。 那当然， 若文字、 图书、 学术、 学校及其相关之事， 更是文化了。” 许多人
类文化学家都从不同的角度对文化下了定义，他们认为：它是 “一个特定社会的成
员所共享并互相传递的知识、 态度、 习惯性行为模式的总和”①。 是 “外显的和内隐
的属于行为 （ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｒ） 模式和指引行为 （ｆｏｒ ｂｅｈａｖｉｏｒ） 模式及其在人工制品中
的体现， 它们通过象征来获得并传递的， 并且构成各个人类群体的独特成就的”② 。

　　　　　　　　①② 〔美〕 Ｒ．Ｍ．基辛 枟文化· 社会· 个人枠， 辽宁人民出版社， １９８８ 年 １０ 月第 １ 版， 第 ３０、 ３１ 页。
　· ２０·



文化既指一个社会群体内的生活模式，又指知识与信仰的有组织系统；既包括行为
系统， 又包括观念系统。
　　健康观、疾病观和健康标准，作为观念系统中的组成部分，当然不可能孤立于
文化而存在。人们对健康的追求和判断至少存在两个层面，其一是常态层面，即生
理上、心理上和社会适应上处于统计学中的常态范围，而不是偏离这个范围。一旦
偏离， 便成为病态或变态。 其二是理想层面， 即世界卫生组织所指的 “身体上、 精
神上、社会适应上完好的状态”。无论是常态层面还是理想层面，健康之 “常态”与
“理想” 都无不打上文化的烙印。 所谓常态， 不过是被人们认同的大多数人的身心
状态，而这种状态及其能否被认同，都与文化密切相关。以肉食为主的食文化下的
欧美人，其血脂、身高、体重等方面的常态指标，决不同于以植物为主食的亚洲人；
在封建文化下妇女 “三寸金莲” 的常态， 在今天则被看做是伤残脚的病态。 至于对
理想的健康追求，更体现了文化的价值取向。两性畸形在大多数情况下被看做是病
态， 但是， 纳瓦合印第安人则把两性畸形的人看做是 “特别的、 神圣的、 可贵的”
人， 是普通人求助的对象。 理想的健康追求必然包含着文化的追求。

不仅健康标准受制于文化，就是人们的生理、病理反应也与文化密切相关。按
照行为主义心理学的分类， 行为可分为 “外现的习惯反应”、 “内隐的习惯反应”、
“外现的遗传反应” 和 “内隐的遗传反应” 四类。 生理及病理反应属于 “内隐的习
惯反应”。 其实， 无论是习惯反应还是遗传反应， 归根到底都是逐步获得的。 习惯
反应是个体在环境中通过条件反射的强化而习得的； 遗传反应则是种属在相对稳
定的环境中逐步习得，并以遗传的方式保留下来，代代相传的。生理及病理反应是
种属在适应相对稳定的环境的过程中逐渐习得， 并以遗传方式代代传递的内隐行
为。它所适应的环境既包括自然环境和社会环境，也包括文化环境。文化的社会传
递性决定了它的相对稳定性， 也为机体 “内隐行为” 的文化特征提供了条件。 生理
及病理的文化特征十分明显，纽基尼亚的阿拉贝加人看见脏东西的反应不是呕吐，
而是排泄大便； 爱斯基摩人能在雪屋中赤身睡觉； 美国佩巴族每人每天仅进食
７１４２畅６８Ｊ （１ ７０６ｃａｌ） 而能正常生活； 这些都是生理文化特征的例证。 日本著名人
类文化学家祖父江孝男在其 枟简明人类文化学枠中这样写道：关于文化对身体生理
反应的影响， “我们举一个有趣的例子看一看吧。 在我们文明社会 （无论日本还是
欧美）， 一看见脏的东西， 带来厌恶感， 就要引起呕吐， 这是普遍的现象。 可是， 在
前章曾经叙述过的，米德调查过的纽基尼亚的阿拉贝加等部族，因为吐东西的行为
是被禁止的， 而受到嫌弃， 结果引起厌恶感的时候， 代替呕吐的是大便的现象。 还
有在美拉尼西亚的普济岛的岛民中间，如果看见美丽的女性而且被她感动，就自然
而然地垂下口水来。 也就是说， 如果这样看来， 就发现厌恶感——呕吐， 这种结合
也决不是全人类共通性的生理反应。 无论怎样也是随着文化环境的改变而改变的
反应方式。 总之， 是文化环境的后天作用的结果。” 他还说： “食欲也是被文化决定
的。” “优势手也是由于文化的压力。” 至于极地歇斯底里、 拉塔尔病、 萨卡病、 比
普罗库特病、 亚霍克病及温德科病， 则说明不同文化对病理反应的不同影响。

外显行为模式是文化的组成部分之一，也是影响躯体健康的主要因素。以饮食
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行为为例， 虽然饮食是 “人之大欲”， 是人们获取营养、 维持生存发育的共同途径；
然而， 吃什么， 怎么吃， 却受到文化的影响。 生鱼片是日本人的美食， 却能引起大
多数欧美人的恶心； 黑色食品在中国有滋阴补肾的含义， 而在其他国家却未必如
此。 进食内容和进食方式直接影响着人们的躯体健康。据美国学者统计，女性肿瘤
的 ６０％， 男性肿瘤的 ３０％～４０％都与膳食有关。 黄曲霉毒素可致肝癌， N 唱亚硝基
化合物和苯并芘的致癌性早已为人所知，香烟的毒害家喻户晓，但是，一些人对含
有 N 唱亚硝基化合物的腌腊肉食的兴趣丝毫未减， 对含有苯并芘的烧肉、 薰肉趋之
如骛， 发展中国家的烟民、 酒鬼日渐增多。 原因何在呢？ 因为人们对进食内容与进
食方式的选择不仅仅依据科学，还要受到饮食文化及更大文化背景的影响。人们在
选择食物的时候， 不仅要考虑它的营养价值， 而且要考虑它的文化价值和社会价
值。 如果烟酒失去其社交、休闲及其他文化功能，谁还会去吃这些有害身体健康的
东西呢？ 何愁戒烟不能成功呢？ 其他如性行为、 居住行为都是文化的一个部分， 都
对健康有极大的影响。 中国健康教育研究所朱琪先生在 枟性与健康枠 （中国人口出
版社， １９９７年 ７月出版） 一书中写道： “泰国于 １９８４年， 中国于 １９８５年， 相继发
现第 １例境外传入的艾滋病患者。 经过 １０余年的流行后， 到 １９９６年， 泰国公布有
８５万艾滋病病毒感染者， 而实际上根据有代表性人群感染率测算， １９９４年即已不
少于 １００万。由于多方面的原因，中国至 １９９６年 ６月仅检测出 ５ １５７例感染者，但
中国学者根据哨点监测等数据估算， 实际数字为 １０万左右。 ……所以泰国的流行
速度是中国的 ２００倍。 在预防和控制艾滋病措施的力度上， 泰国则明显比中国强。
以经费投入为例，１９９６年泰国用于防治艾滋病的经费为 ８ ２３０万美元，而中国仅为
２ ０００多万人民币。 按人口计算， 泰国是中国的 ６４０倍。” 为什么泰国投入多， 而收
效小， 中国投入少， 而收效大呢？ 朱琪认为， 这主要是中国传统文化的力量。 他认
为： “疫苗、 特效药、 避孕套都不可能取代传统性道德对人类健康和生存的保护作
用”。 “传统性道德是预防和控制艾滋病的巨大卫生资源和最有效的预防措施。” 朱
琪先生的研究充分说明了文化对性行为及人体健康的巨大影响。

二、 文化与心理健康
文化对心理健康标准的影响显而易见。 心理正常或异常从精神病理学模型中

尚无可靠的标准可寻，目前所用的主要是精神社会学模型。这一模型认为，任何社
会都有一系列行为规范来约束社会成员以维持社会的存在和社会的公共秩序。 这
些规范包括法律规范、道德规范以及既非法律又非道德，但为社会成员所接受和理
解的 “剩余规范”。 违反法律规范， 则属违法者， 违反道德规范， 则属恶人， 违反
“剩余规范”，则属变态心理及心理异常者。然而，社会常规不是普天同一或恒久不
变的， 它与多种因素有关， 其中一个因素就是文化。 我们以幻觉为异常， 而平原印
第 安人却以幻觉为正常， 以无幻觉为异常。 美国精神病专家米克罗 （Ｈ．Ｓ．
Ｍ ｅｋｅｅｌ） 报道了一个非常有趣的实例， 一位平原印第安少年持刀杀死了他的父亲，
他却平静地告诉警官，这是遵照守护神的告谕而干的，为此被看做明显幻觉而被送
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