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浅 议 中 医 的 范 式 丢 失

孙　洁①　李秋芬② 　　　　　

摘要 :借鉴库恩的“范式”理论 ,在分析中医“范式丢失”的起源和发展过程的基础上 ,提出中医“范式丢失”是引起近现代中

医停滞不前的根本原因。“范式丢失”后的中医在管理层面上失去了话语权 ,并直接导致中医教育、研究的去中医化 ,从根

本上限制了中医自身的发展。寻求中医的“范式”回归是现代中医发展的唯一道路。
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The Paradigm Losing of Traditional Chinese Medicine　S U N J ie , L I Qi u2f en. U rology Department , The Fi rst A f f i l iated

Hos pital of Zhej iang Universit y of T raditional Chi nese Medicine , H angz hou 310000 , China

Abstract :To discuss the origin and progress of the“Paradigm losing”by the Paradigm theory , basing on these discussion ,

approached the affect of“Paradigm losing”on the TCM by the different aspect s such as managing , teaching , clinical and

research work.“Paradigm losing”of TCM is the key point of it s ret rogression , and the return of the Paradigm is the only

route to develop the TCM.
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1　“中医”与“范式”

鉴于精确定义中医的困难性 ,我们可以先寻找一个合理的

划界标准。整体观和辨证论治被认为是中医的两大特点 ,似乎

是最合适的划界标准。但事实上它们并不能担此重任———即使

是一些毫无疑义地属于中医的东西也可能不具备 ,或者不同时

具备这两个特点 [1 ]。方药中先生提出的“整体动态观”可能更适

合于界定中医。从学科特点来看 ,中医和现代医学关注同样的

研究对象———人 ,具有同样的研究目标 :防治疾病 ,维护健康 ;所

不同是中医运用整体动态观来分析和研究对象 ,而现代医学则

基于西方自然科学 ,尤其是生物、化学等学科 ,用逻辑实证的方

法来开展研究。所以 ,我们可以将“整体动态观”来做为中医的

划界标准 ,在此标准之下 ,技术和表述方法都不再是中医与现代

医学区别的标志。中医可以运用各种现代仪器观察人体生命活

动的改变 ,而针刺穴位 ,中药处方也可以在现代医学理论指导下

进行 ,成为现代医学治疗学的一部分。区别只是在于运用这些

手段时所遵循的方法论不同。这样 ,我们得到了中医的新定义 :

用整体动态观来研究人体生命过程以及疾病防治方法的学科。

本文所探讨之中医均为此定义内之中医 ,在现代医学理论指导

下进行的针刺、中草药使用等治疗行为及研究均不在讨论之列。

“范式”( Paradigm) ,又译做规范 ,是库恩在《科学革命的结

构》一书中提出的核心概念。库恩本人在书中没有对它做出严

格的定义 ,而只是含糊地说“范式”是所有具备“足以空前地把一

批坚定的拥护者吸引过来 ,使他们不再去进行科学活动中各种

形式的竞争”和“足以毫无限制地为一批重新组合起来的科学工

作者留下各种有待解决的问题”这两个特点的科学成就 [1 ]。在

之后的著作中 ,他又不断地给予这个定义以补充。综观各种论

述 ,范式的基本含义可以概括为 :某一科学共同体在某一专业或

学科中所具有的共同信念 ,这种信念规定了他们的共同的基本

观点、基本理论和基本方法 ,为他们提供了共同的理论模式和解
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决问题的框架 ,从而成为该学科的一种共同的传统 ,并为该学科

的发展规定了共同的方向。

库恩认为“范式”是成熟科学的标志 ,而范式转移则是科学

进步的特征和途径。由于“范式”的存在 ,科学家们一方面可以

在特定领域里进行更有效率的研究 ,从而使他们的研究更加深

入 ;而另一方面 ,“范式”也意味着该领域里“更严格的规定”,“如

果有谁不肯或不能同它谐调起来 ,就会陷于孤立 ,或者依附到别

的集团那里去”[2 ]。因此 ,同一范式内部 ,研究者拥有相同的世

界观、研究方法、理论、仪器和交流方法 ,但在不同“范式”之间却

是不可通约的。不同“范式”下的研究者对同一领域的看法就象

是两个世界那样完全不同。这也是造成“一条定律对一组科学

家甚至不能说明 ,而对另一组科学家有时好象直观那样显而易

见”的原因。

其次 ,范式的主体是科学共同体 ,它必然要属于一定的科学

共同体。范式的选择和完善是科学共同体的集体行为 ,因此 ,科

学活动尽管是由个人进行的 ,但科学知识本质上却是社会集团

的产物。“范式”的更新实际上是不同科学共同体的更新 ,而不

是科学家理念的变换 [3 ]。

2　中医的“范式丢失”

由于“范式”的不同 ,中西医看到的是医学领域里不同的世

界 ,中医“范式”与西医“范式”是不可通约的。李致重等学者亦

早已从具体研究对象、研究方法及基础理论等方面论述了中西

医的不可通约性 [2 ]。而且 ,中、西医关系的特殊之处还在于 ,它

们不只是同一领域的两个不同“学派”,更是基于两种完全不同

的文化而发展起来的 ,这也使得二者之间的不可通约性表现得

尤其明显和强烈。正是由于这种不可通约性导致了中西医之

争。而在这场争论中 ,由于特定历史条件下“科学主义”的强势

地位 ,中医最终被迫部分接受了西医“范式”。“范式丢失”是近

现代中医举步维艰的根本原因。

中医的“范式丢失”是伴随着中西医之争而逐步形成的 ,科

学主义则是迫使“范式”丢失的主要力量。西医初入国门时 ,与

中医并行不悖 ,中西医之间的争论并不明显。中西医论争始于
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19世纪中叶 ,在辛亥革命后渐趋高潮。由于西医批驳中医的主

要论据是中医“不科学”,正如余云岫所说“那阴阳五行的话 ,

⋯⋯,到了今日科学的时代 ,还有立脚的地方么”? 为了还击西

医的攻击 ,为中医辨护 ,中医师们也被迫罗列种种 ,证明中医的

“科学性”,于是中西医之争的中心问题竟而演变成中医是否科

学这个问题了。但无论最终是否能够对中医的科学性进行证实

或者证伪 ,这种转变本身就足以说明中医阵营在事实上的退让。

众所周知 ,科学一词本来就是舶来品。可是西学东渐以后 ,

随着科学一词渐为人知 ,科学在其所衍生出的坚船利炮的背景

下逐渐成为一个强势名词。在国人眼中 ,科学就代表先进 ,代表

强大 ,代表民族的复兴。在这样的大环境下 ,科学在中国获得了

比以往几乎任何一种思想更高的社会地位。所以中医要想在中

西医之争中获胜 ,就必须要按照科学的游戏规则 ,首先证明自身

的“科学性”。殊不知 ,由于“范式”的不可通约性 ,用科学的道理

来证明中医从逻辑上就是不可行的。强行证明的结果就是用西

方科学解剖、分析中医。在这个过程中 ,中医也就不得不一步步

接受西方科学的“范式”,最终导致了中医的“范式丢失”。

如果这种丢失是突然和猛烈的 ,也就必然会引起中医学者

们的注意 ,或许能在一定程度上避免事态的进一步发展。遗憾

的是 ,“范式丢失”是在中西医之争过程以中医小胜的面貌出现

的。例如 1913年全国中医团体向北洋政府请愿而最终促使现

代中医学校的出现 ;1929年废止中医案在全国中医界人士请愿

后 ,国民党政府让步 ,并于 1936年推出中医条例 ,对中医从业者

进行管理等等。因为学校也好 ,管理也罢 ,政策的制订者和实际

的管理者都是“科学”共同体的一员 ,而采用的方法也是以借鉴

西医为主 ,所以这样的一个过程实际就是科学 (西医)范式不断

将中医纳入自身体系 ,“中医范式”不断丢失的过程。

更重要的是 ,中医在范式丢失的第一站就是中医教育 ,在现

代中医教育下成长起来的新中医们无疑都是科学的最坚定拥护

者 (从科学主义的角度看 ,这当然是一种莫大的“进步”) ,在接受

所谓“科学”的同时 ,他们也接受了所有科学的范式 ,中医只是一

个符号而已。在现代科学主义的笼罩下 ,“中医范式”几乎已经

荡然不存了。从现象上看就是随着老一辈中医学者的离去 ,中

医与她的本体渐行渐远。正如马克思 ·普朗克所说“一种新的

科学真理并不是靠使他的反对者信服 ,并且使他们同情而胜利

的 ,不如说是因为他的反对者终于死了 ,而在成长的新的一代是

熟悉它的”。

3　“范式丢失”对中医的影响

“范式”是一个独立的成熟学科的核心 ,是最终引起科学革

命 ,促进科学的发展的关键。因此中医“范式丢失”的后果就是

中医发展的停滞 ,甚至后退。

在中医“范式丢失”的同时 ,她也在不断接受西方科学的“范

式”,这首先体现在对中医的管理上。中医是医学的一种 ,目的

在于治病。所以评价中医的标准本来也十分明确 ,那就是疗效。

但是由于范式的不同 ,评价标准不尽相同。在科学主义的观点

里是不允许存在欠缺逻辑严密性的事物的 ,如果只能产生疗效 ,

而不能用“科学”的语言说明产生疗效的原因 ,这种治疗也将是

不“科学”的 ,从而也就是不合适的。因此 ,在中医的评价标准上

就凭空多出了一条“科学性”(实际上就是现代医学的语言解

释)。我们已经知道 ,由于中医与现代科学在“范式”上的不可通

约性 ,用现代科学的语言论证中医的“科学性”几乎是不可能的 ,

那么用“科学性”做为中医评价标准的后果当然难尽如人意。在

西方范式基础上 ,以所谓“科学性”为原则制定的各种管理制度

也必然和中医自身特点格格不入。不合理的管理导致了中医教

学、临床、研究的全线混乱。这种混乱恰好给科学主义者们提供

了攻击中医的理由 ,于是进一步地 ,用更“科学”的方法管理中

医 ,于是更混乱 ,最终形成恶性循环。

“科学”规则之外 ,还有一个潜在规则是利益。现代科学的

特点使她必须仰仗各种仪器、设备 ,事实上仪器、设备也是库恩

“范式”概念里的一个重要组成部分。这些辅助诊治设备的使用

增加了医疗的成本。即使医疗者本人不预备获取任何私利 ,西

医这种特点本身也要求她必须向患者索取更多报酬以维持设备

的研发和运作。所以从经济上看 ,就形成了“治病———获取经济

利益———研发更好的仪器设备———更好地治病———获得更多的

经济利益”这样一个经济循环体。基于这种范式产生的管理方

法无疑将产生效益放在了相当的地位上 ,而这一点正是禀承

“简、便、验、廉”的中医所欠缺的 ,结果就是增加了中医在现代管

理制度下生存的难度。

医学管理的另一个不可避免的问题是医疗质量的评估 ,尤

其是对医疗事故的鉴定。在现行政策下 ,对中医医疗质量的评

估采用的是和西医几乎一样的标准 ,来自现代科学“范式”的标

准。中医“范式”在医疗质量管理这部分完全缺失了。所以 ,中

医的治疗也就难以遵循自身的规律来进行。最近的一个典型案

例是龙胆泻肝丸事件。因为部分病人服用龙胆泻肝丸后引起尿

毒症 ,掀起了研究中药毒副作用和马兜铃酸肾病的热潮。事件

的最终结果是所有含马兜铃酸的中药都被列入黑名单 ,而木通

则被彻底打入冷宫。但是回顾这一事件 ,我们发现 ,首先 ,龙胆

泻肝丸的原方龙胆泻肝汤是袪邪之剂 ,所谓“大毒之剂 ,十去其

六”,即使小毒治病 ,亦不过“十去其八”,何况是龙胆泻肝汤这样

的苦寒之辈呢 ? 中医方剂教材也明确指出本方药多苦寒 ,易伤

脾胃 ,多服、久服皆非所宜 [3 ]。药之治病 ,都是以药之偏性纠病

之偏性 ,不知医而滥用药 ,虽人参亦可伤人性命 ,何况苦寒如斯

之木通。用药不宜而伤人 ,是药之过 ? 医之过 ? 还是人之过呢 ?

其次 ,几乎所有药物都有毒副作用 ,西药中毒性猛烈者更是不在

少数。西医对“药物性肾病”的重视正是对这个问题的反证 ,为

什么偏偏对龙胆泻肝汤事件如此注目呢 ? 根源在于 ,在现在中

药管理制度下 ,龙胆泻肝丸已经不完全是传统意义上的中药了 ,

其生产、管理、销售都是基于西医“范式”的。而在这个“范式”

中 ,没有也不可能意识到苦寒伤胃 ,戕伐正气的概念 ,更不可能

接受药有偏性 ,方有佐制的理论。所以一个滥用苦寒而伤人的

普通案例就演变成了中药有毒的严重事件。问题的根源正是在

于“范式丢失”。

教学、研究与临床的脱节是中医的另一个难题 ,而这一问题

的源头也正在于“范式丢失”。“范式丢失”引起的管理困难使中

医教育不得不加入大量西医课程 ,因为这样培养出来的学生才

能具备理解医院管理办法的能力 ,才能在临床上遵循西医的“范

式”进行临床诊疗工作 ,否则他在现代医院里就寸步难行。一个

不懂得西医范式的中医学生在现代医院中的生存难点不是临床

诊疗能力 ,大量没有西医知识的中医前辈已经用他们的疗效充

分证明了这一点 ;更不是所谓的“动手能力”,因为针灸和手术在

对“动手能力”的要求本质上没有区别。真正阻碍他的是完全丢

失了中医“范式”的现代中医管理办法。在这个大环境下 ,中医

教育不得不妥协 ,而妥协的后果就是新的中医接受新的西医的

“范式”,从而导致中医“范式”的进一步丢失。所 (下转第 52页)
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(市)开展的爱心助医活动 ,就是一种效果明显的政策举措。因

此 ,统筹规划 ,组织开展类似爱心助医形式的社会捐资、医疗救

助等扶危济困活动 ,建立医疗救助协调工作制度 ,重点解决新农

合政策不可能覆盖或全部解决的特殊群体的就医困难。

3. 3　进一步加强医疗医药监管 ,增强医疗机构服务能力

卫生、药监、物价等部门和合管机构应重点加强医疗医药监

管 ,管好医疗服务价格和医疗服务质量 ,监督医疗机构严格执行

新农合的诊疗、用药等政策规定。向社会公示医疗机构的服务

质量、服务价格、医疗费用水平等情况。与医疗机构签定服务新

农合工作的责任书 ,明确医疗机构应执行医疗服务价格、医疗药

品目录及自费项目比例等自律责任。对目前参合农民诊疗用药

目录偏窄的问题 ,可根据长沙市实际情况由市里统一调整诊疗

用药目录。

卫生行政部门要进一步加强农村卫生服务体系建设。重点

加强乡镇卫生院设施设备建设、人员培训和医疗服务管理 ,组织

城市医疗卫生机构长期开展卫生下乡支农 ,指导乡镇卫生院的

工作。尽快提高乡镇卫生院的服务能力和水平 ,以适应新农合

工作需要 ,满足农民的基本医疗需求。

3. 4　严把新农合基金运作关 ,严防发生基金风险

新农合基金是各级财政投入和农民自缴、用于农民基本医

疗补偿的“保命钱”,任何单位和个人不得挤占、拆借、挪用、截

留、扣减、甚至贪污 ,只能专项用于参合农民的医疗补偿。为保

证新农合基金的安全运行 ,应重点抓好以下几点 :

3. 4. 1　继续严格执行新农合基金管理规定

落实新农合基金“收”、“管”、“用”三分离的封闭运行措施 ;

对农民申报的医疗补偿 ,应按规定实行医疗机构、村组负责人和

乡 (县)合管机构的三层审核把关 ;坚持实行新农合具体政策、经

费补偿情况以及违纪违规问题处理的三项公示 ;继续由县级党

委、人大、政府、政协、纪委、县级各相关职能部门、县乡合管机构

实行三方监督。对发生的违纪违规问题 ,必须从严处理 ,以取信

于农民群众。

3. 4. 2　严密观测掌握新农合基金运行动态

各区、县 (市)在新农合工作中 ,既要保持政策的相对稳定 ,

又要适时调整补充完善。调整纠正过紧过窄的补偿政策 ,同时

要预测和防范在调整后可能发生透支新农合基金的倾向。据预

测 ,推行新型农村合作医疗制度以后 ,农民医疗需求得到一定释

放 ,每年以 15 %～20 %的速度增长。加之 ,目前各级医疗机构的

费用水平每年也以 10 %左右的速度增长 ,新农合基金用于补偿

的数额相应增加。在参合基金总额不会有大的增长的情况下 ,

基金结余将逐渐减少 ,风险增加。因此 ,应按规定每年提取 3 %

的风险基金。

3. 4. 3　改进收缴农民个人基金的方法

目前各区、县 (市)普遍由乡村干部直接上门收取农户新农

合基金 ,耗时费力 ,工作成本高 ,不利于稳定长久实行。应研究

改进这一办法 ,建议在农民自愿的前提下 ,并履行必要的告知程

序后 ,实行由财税部门在直补农民的种粮资金中代缴。

3. 5　建立完善合作医疗管理体系 ,提高管理效能

切实加强合作医疗管理机构建设 ,加强合作医疗管理机构

队伍建设 ,定期组织业务培训 ,加强政策学习 ,促使提高工作能

力和水平 ,使这支队伍能真正做好农民的医疗保障服务。

　　全面推行合作医疗管理信息现代化。建成市区两级合作医

疗数据管理交换平台 ,实现医疗机构与合管机构的信息联网 ,实

现信息报标管理网络电算化 ,实行网上实时结算、审核、监控 ,方

便参合农民合作医疗经费的结算 ,提高管理效能。
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(上接第 22页)以从表面上看是中医教育与临床脱节 ,中医学生

毕业后既不能马上用中医诊治疾病 ,也不能象西医学生一样快

速地适应西医临床工作。但本质上却是中医“范式丢失”引起的

中医教育失效。糟糕的是 ,如果不解决前述的管理难题 ,中医教

育问题就永远不能解决。因为在现有制度下 ,不能与西医“范

式”相融合的中医学生面临第一问题绝对不是维护中医的纯粹

性。

研究与教学面临的问题有类似之处。还是由于“范式”的丢

失 ,评价中医研究成果的规则不是源于中医“范式”的规则 ,为了

获得更好的评价 ,从而获取更多、更好的研究机会和支持 ,中医

研究者们必须舍弃中医 ,用现代科学的方法来从事他们的研究 ,

以适应西医“范式”下的评价规则。中医对中医研究来说在多数

时候只是一个诸如某某方或某某证之类的符号 ,如果把这个符

号去掉 ,这些研究与现代科学研究几乎没有任何不同。在这种

情况下从事的中医研究怎么能够期望它们指导中医的临床工

作 ,或者促进中医科学革命的出现呢 ?

综上所述 ,中医是基于中国文化背景的医学理论 ,其范式与

基于西方现代科学的西医是不可通约的。近百年来的中西医之

争所导致的中医“范式丢失”是引起近现代中医停滞不前的根本

原因。“范式丢失”后的中医在管理层面上失去了话语权 ,并直

接导致中医教育、研究的去中医化 ,从根本上限制了中医自身的

发展。寻求中医的“范式”回归是现代中医发展的唯一道路。
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