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论中医的科学问题

孙　洁
(湖北中医学院 ,湖北 武汉 430061)

摘要　本文从中医和科学的定义及划界标准出发 ,探讨了中

医是否科学这一经典问题。认为中医与科学产生于不同环

境 ,遵循不同的研究范式。中医除了包含科学的内容外 ,还

包含有社会学、人文学等非科学元素。所以 ,无论引用哪种

科学划界标准均无法证明中医的科学性是情理之中的。同

时也论证了没必要将中医纳入科学之下 ,为中医的科学性辨

护是没有意义的。应该让中医遵循其自身的方法论特点 ,在

传统研究方法基础上借助自然科学、社会学和人文学等多种

方法进行中医的研究。
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　　中医是指在中国传统医学实践基础上形成具有

鲜明中国文化特色的医学理论体系。科学则被定义

为“系统化的实证知识 ,或看成在不同时期、不同地

点所系统化的这样一种知识”[1 ]。就中国的传统而

言没有科学这一说法 ,因而在中医几千年的发展历

史中从来就不存在中医是“科学”还是“非科学”这一

问题。自从科学首次在新文化运动中陈独秀等人以

“赛先生”之名引入我国后 ,在新文化运动对科学的

大力倡导下 ,科学在中国获得比以往任何一种思想

更高的社会文化地位[2 ] ,正如胡适所说“这 30 年来 ,

有一名词在国内几乎做到了无上至尊的地位 ;无论

懂与不懂的人 ,无论守旧和维新的人 ,都不敢公然地

对外表示轻视或戏侮的态度 ,那个名词就是‘科学’。

这样几乎全国一致的崇信 ,究竟有无价值 ,那是另一

问题 , 我们至少可以说 ,自从中国讲变法维新以来 ,

没有一个自命为新人物的人敢公然毁谤‘科学’

的。”[3 ]在这种环境下 ,中医的科学性辨护遂成为中

医师们的一项重要任务 ,甚至关系到中医的生死存

亡 :如果中医被证明是不科学的 ,中医将被认为没有

存在的必要 ,反之则可以为这个已有三千年历史的

医学理论提供继续生存的空间。遗憾的是时至今日

这一任务仍然没有完成 ,因此我们有必要对“中医的

科学性”再做深入的探讨。

1　中医的定义

虽然中医这个词被广泛运用 ,但从来没有一个

精确的定义。在西方诸国的坚船利炮打破中国国门

以前 ,所有中国医师们运用的理论和技术无疑都属

于中医 ,在此之后问题就变得复杂起来。张锡纯的

“石膏阿斯匹林汤”已经很难说是否属于传统中医 ,

建国后中医现代化数十载的研究成果更难以单独归

属于中医或现代医学任何一个体系之下。纵览现代

中医之研究 ,几乎没有不涉及现代医学理论和技术

的 ,这些研究难以归属于中医之下或者说纳入中医

理论系统 ,而成为中医界面临的巨大难题。究其根

源 ,乃在于缺乏判断一个理论或结论是否属于中医

的标准。因此 ,我们有必要对中医重新加以定义。

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。此外 ,辨证论治是体现在临床实践中的 ,

基础理论如脏腑经络理论无法 ,至少很难具备这个

特征。整体观则不为中医理论所特有 ,现代医学的

社会2心理2生物医学模式已经将整体观念引入医学
理论 ,而我们当然不能说具有整体观念的现代医学

就是中医。

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。研究方法是中医与现代医学唯一的区别。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。

既然中医的目的在于研究人体生命过程 ,那么
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难免会涉及到社会、文化以及心理等与人类密不可

分的领域 ,整体动态观的特点又不允许象西医那样

将个体从生存的社会环境和文化环境中分割出来 ,

所以中医从一开始就不可避免地打上了社会学和人

文学的烙印。中医的五脏十二官理论以十二官使作

比喻来说明六脏六腑功能特点 ,并由“心为君主之

官”而产生“心包代心用事”的相关理论 ;君相火理论

所云“君火以名 ,相火以位”等均反映了这种影响。

2　科学的划界问题

提出严格意义上的科学与非科学划界的见解 ,

起始于逻辑实证主义学派 ,他们认为一切科学知识

必然建立在来自观察和实验的经验事实上 ,强调知

识的“确实性”和“实证性”, 只有在逻辑上是可以证

实的 ,才是科学的。波普尔在 20世纪初相对论、量

子力学等科学革命和爱因斯坦“时刻准备自己的理

论遭反驳”的批判精神影响下对实证主义提出质疑 ,

并提出新的划界标准 ,认为只有在逻辑上能被经验

证伪的才是科学的。无论是证实还是证伪都无法将

非科学和科学完全分开。科学历史主义学派的代表

库恩认为他们的失败在于把科学狭隘地看成事实、

理论和方法的堆集而没有抓住科学的本质。为此 ,

他提出一种新的科学观 ,即科学就是科学家集团出

于自己的一套信念而进行的专业活动 ,所以科学的

标准就是常规科学阶段科学共同体所共同遵守的

“范式”[3 ]。在库恩理论的基础上 ,拉卡托斯图提出

“科学研究纲领方法论”,认为能预见不可思议的新

事实的理论才是科学的。费耶阿本德则认为科学与

非科学之间不存在绝对分明的界限 ,也不需要实行

严格的划界。由于各种科学划界标准都不能确实地

反映出科学的特点 ,一些科学哲学家提出科学的划

界可能没有唯一的标准 ,而应该是多元化的标准。

如萨伽德给出了 5个划界单元 ,邦格则给出了 12个

划界单元 ,籍以判定某一理论体系是更接近科学还

是相反。

3　中医科学性的判定

虽然还没有公认的科学划界标准 ,但对于中医

来说 ,无论用哪一种划界标准都难以严格证明其科

学性。中医理论中存在的大量循环论证和几十年的

中医实证研究都表明中医逻辑上是无法被证实的。

而中医理论的超稳定性则使其几乎无法被证伪 ,因

为任何规范外的事实都可以通过改变自身理论而适

应之 ,如通过气化五脏理论来适应传统脏腑与现代

解剖不同的事实 ,扩展六淫、疫气的概念与现代的病

原微生物概念相适应等 ,临床治疗效或不效更可以

用辨证论治一言以蔽之。

“范式”标准当然不支持中医的科学性 ,因为中

医学者从来就不会也不可能和自然科学研究者遵守

同一个研究范式。中医的不可重复性则使其一方面

不断地预言各种不可思议的事实 ,例如在中医典籍

中屡见不鲜的名医决生断死有如神明的记载 ,及《内

经》中对人体生命节律的天才论述。一方面很多基

于中医理论预料的结论却无法被事实证明 ,或者说

是错误的。例如中医对受孕后胚胎的发育过程的描

述就十分原始 ,而且充满错误。这个由阴阳二气合

而成形的受孕理论所推导出的胚胎发育过程与事实

相去甚远。

虽然已经用科学的划界标准对中医进行了初步

的分析 ,在得出最后结论之前 ,还是让我们再看看对

中医科学性的辨护———引用较多的论据是 :中医有

数千年的历史 ,至今仍有生命力 ;中医理论的不少观

点与现代科学的许多最新成果不谋而合 ,有一部分

理论已经被现代科学所证实 ;中医的哲学基础是朴

素唯物论和自发的辩证 ,符合科学的辩证唯物主义 ;

中医的临床疗效。然而 ,上述论据至少从逻辑上讲

不能充分证明“中医是科学”。首先 ,宗教和巫术医

学均比理性的医学诞生的更早 ,并且依然被许多人

接受 ,仍有巨大影响力和市场 ,但宗教和巫医并不是

科学 ,故“历史悠久 ,至今尚存”未必就是科学。第

二 ,与现代科学的某些原理和观点的一致也不一定

必然是科学 ,东方神秘主义与现代物理学的许多新

思想颇多不谋而合 ,但我们显然不能以此宣称前者

为“科学”。一部分内容可以被证实只能存在科学的

成分 ,与整个理论体系是否科学无关。第三 ,哲学和

科学属于人类知识两个不同领域和层次 , 哲学上的

高明并不能说就是科学。第四 ,有效不是科学的充

分条件。纯粹经验也常常有效 ,而经验毕竟不能等

同于科学[2 ]。

这样 ,我们就从正反两方面对中医是否科学进

行了论证 ,结论是明确的 :中医不是科学。从中医和

科学的关系来看 ,得出这样的结论是意料之中的。

科学哲学家们所探讨的科学是特指自然科学而言

的 ,除此之外还有社会学、人文学等非科学的文化元

素。科学只是文化的一种 ,中医理论系统涵盖了包

括科学在内的几乎所有文化元素 ,当然不可能属于

科学之一分子。此外 ,在中医的发展历程中从来没

有 ,也不可能和西方自然科学遵守同一个研究范式 ,

所形成的理论体系不能完全融于自然科学系统自是

情理之中。

中医独立于自然科学之外的理论系统包含了自

然科学 ,社会科学和人文学等多个系统的内容 ,这正
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是其存在的理论价值所在。这种差异性不仅是对现

代科学的挑战和补充 ,还是中华民族文化延续的一

种独特方式。中医的疗效则构成了其存在的实用价

值基础 ,从这一点来说用于指导中医实践的中医理

论当然有存在的必要性 ,这与其是否科学没有关系。

因此 ,为中医的科学性辩护是没有必要的 ,中医

与科学是并肩前行 ,互有包容的两个系统 ,不可能强

行将中医纳入科学之中。何况 ,科学从来就不应该

是有价值的代名词 ,无论中医是否科学 ,我们都无法

否认其存在的实用价值 (疗效)和文化价值 ,因此也

就无法否认其存在的合理性和必要性。摆脱中医与

科学关系的困扰 ,我们可以将更多的精力投入中医

研究中。中医理论的多学科属性决定了我们可以运

用更多的方法来研究中医。既可以充分利用中医经

典的研究方法拓展中医理论及其在临床中的运用 ,

也可以利用现代科学技术提高中医理论及临床研究

水平 ,还可以与社会、人文科学的结合 ,引入社会学

和人文学的研究方法来研究和发展中医理论 ,使中

医理论更丰满和完善。
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　　“就近祛邪”与“因势利导”是中医常的两种治

则 ,二者虽有相近、相似以至相通之处 ,但却是两个

有着不同的概念与适应症的治则。然阅读同仁言及

二者之论 ,或忽略其异 ,但言其同 ,以至两者常被混

为一谈。如若言及“因势利导”,则多举《黄帝内经》

中“其高者 ,因而越之 ;其下者 ,引而竭之”、“其在皮

者 ,汗而发之”,及仲景《金匮要略》之“诸有水者 ,腰

以下肿 ,当利小便 ;腰以上肿 ,当发汗乃愈。”作为经

典之例 ,立论之助。[123 ]然而如果仔细玩味《黄帝内

经》及《金匮要略》文中所言“高”、“下”、“皮”、“腰以

下”、“腰以上”,只是病位 ,并非病势 ,由此而论因势

利导 ,未免文不对题 ,张冠李戴。有鉴于此 ,笔者欲

在此对二者作一探讨———

笔者认为 ,之所以将二治则混淆不分 ,症结在于

对“病位”与“病势”两者的概念尚认识不清 ,不能明

确分辨 ,故兹对二者作一辨别———

势者 ,趋势也 ,为事物或局势运动、发展的动向 ,

具有一定的方向性、趋向性。病势者 ,是相对于正常

的生理趋势———即“常势”而言之概念 ,此趋势、动向

乃因疾病而产生 ,而与生理趋势动向相反、相逆、相

对。如肺气肃降 ,是为常势 ,病则上逆而为咳 ;血行

不休 ,是为常势 ,病则瘀阻而不行 ,是为病势。不仅

方向与常势相逆、相反、相对是为病势 ,即使方向无

误 ,然或太过 ,或不及 ,亦为病势 ,如肝升发太过 ,而

致眩晕 ,肠腑传化过缓或过速 ,而致便秘或泄泻 ,亦

为病势。其它凡属气机升降出入之失常者 ,皆为病

势。

位者 ,方位也 ,位置也 ,只是表示空间方位 ,未必

有方向性。病位仅是指疾病或病邪所处之位置 ,之

部位 ,之处所 ,或在表或在里 ,或在下或在下 ,或在脏

或在腑 ,或在经或在络 ,或在皮里膜外 ,或在半表半

里 ,而并未言及趋势如何。如言邪在腰在下 ,未必表

示邪有趋下之趋势 ;在腰以上 ,亦未必有散而外出之

趋势。

二者之别在于 :势表趋上趋下之类 ,表示趋何 ;

位指在下在上之类 ,指示位置。

辨清了病势、病位 ,即可对“就近祛邪”与“因势

利导”这两种治则作一分析———

因势者 ,顺势 ,就势 ,乘势 ,借势也。因势利导 ,

意为顺着趋势加以引导。具体到中医治则 ,正如清

代周学海《读医随笔》中所说 :“邪在上脘 ,愠愠欲吐 ,

是欲升不遂也 ,则因而吐之 ;邪在大肠 ,里急后重 ,是
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