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中西医结合要素的哲学解读

王　炜 1, 2 ,严火其 1

(11南京农业大学人文学院 ,江苏 南京 210095; 2.扬州大学医学院 ,江苏 扬州 225009)

摘　要 :中西医学既有相同之点 ,又有相异之处。相同 ,便有了结合的基础 ;相异 ,才有了结合的必要。中西医

结合首先应当是认识论和方法论的结合 ,其理论与实践都离不开对结合要素的科学把握。在哲学视野里 ,整体论

与还原论、察同性与察异性、直觉思维与逻辑思维、主观经验与客观实验、哲学语言与科学语言、调理观与修理观

等 ,均是中西医结合的要素所在。
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　　自从毛泽东同志在 20世纪 50年代提出“把中医中药的

知识和西医西药的知识结合起来 ,创造我国统一的新医学、

新药学”以来 ,“中西医结合”作为我国医学上的一个专用术

语得到了广泛应用。然而 ,时至今日 ,在什么是中西医结合、

如何进行中西医结合等问题上依然存在着颇多争议和歧

义。[ 1 ]概括而言 ,争议多源于抽象性的表述 ,引发的是怀疑与

否定 ;歧义多出自简单化的理解 ,导致的是曲解与泛化。而

究其根源 ,重要的一点都是对中西医结合的构成要素缺少科

学的把握。事实上 ,世界卫生组织早在 1978年就在《促进和

发展传统医学》的决议中指出 :“传统医学与现代医学的结

合 ,有可能在不久的将来成为现实。有效的结合是用现代科

学技术将两种医学的优点加以综合⋯⋯”[ 2 ]中西医结合首先

是中、西医学间的取长补短、融会贯通 ,是认识论的互参 ,是

方法论的互补。长期争论的过程中 ,恰恰疏略的是如何各取

所长以将两种医学的优点转化为结合要素。笔者认为 ,中西

医结合在立论基础、认知方式、思维取向、研究方法、表述形

式、治疗理念等方面均存在这样的结合要素。正确把握结合

要素 ,应该成为科学认识与实践中西医结合的前提所在。

11立论基础 :中医整体论与西医还原论的结合

中医整体论和西医还原论分别是中西医学的重要理论

基石 ,但二者能否结合却备受争议。较为普遍的观点是中西

医理论具有“不可通约性”,甚至是“阻碍两者之间结合的

‘不可通约的硬核’”。[ 3 ]的确 ,从“范式”理论来看 ,中西医学

属于不同的范式 ,因而是“不可通约的 ”。问题是 :在这里 ,

“通约”取代了“结合”,“不可通约”宣告了“不可结合”。且

不说库恩的不可通约性思想在哲学界一直存在激烈的争论 ,

也不论库恩亦承认“不可通约性”不等于“不可比较性”,但

就“通约”与“结合”的本意而言 ,二者之间存在明显的差异。

“通约”讲的是语言交流和语意沟通 ;“结合”则指的是“事物

间发生密切联系”。[ 4 ]虽然整体论与还原论分属不同的理论

范式 ,在彼此的对话和解读上难以“通约”,可是 ,却丝毫不能

阻隔双方的密切联系。从医学科学发展的进程来看 ,这种联

系不仅可能 ,更是必然。

恩格斯说过 :“事情不在于把辩证法的规律从外部注入

自然界 ,而在于从自然界中找出这些规律并从自然界里加以

阐发。”[ 5 ]翻开《黄帝内经》和《希波克拉底文集》这两本中西

医学的经典著作 ,不难看出其中诸多惊人的相似之处。只是

由于地域特征、文化背景、社会形态、科技发展的差异 ,中西

医学才走上了同源异流的不同发展道路 ,形成了“难以通约”

的整体论与还原论两大理论范式。表象上 ,中医整体论关注

的是整体性能、整体状态、整体水平和整体规律 ,强调的是天

人合一、形神合一 ;西医还原论追求的是还原结构、还原实体、
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还原层次和还原本质 ,体现的是机体分解、形神相离。实质

上 ,二者都是以人体的生理病理状况为研究对象 ,都是以疾

病的预防治疗成效为研究目的。不同的视角、不同的方式 ,

研究的仍是共同的问题 ,只不过 ,“东方人因为统一而忘掉了

差别 ,西方人又因差别之故忘记了统一”[ 6 ] ,二者分别揭示了

人类生命活动规律的不同方面。这就如同对光本质的认识

一样 ,单有粒子说不能说明波动性 ,单有波动说不能说明粒

子性 ,唯有波粒二象性才能说明其基本形态和本质属性。因

此 ,中医整体论与西医还原论 ,断不可因为彼此间不能说明 ,

或是因为彼此间的“忘记”,而轻易阻断彼此间联系即结合的

可能。

作为中医学突出特点之一的整体论 ,蕴含着朴素的控制

论、系统论思想 ,其“黑箱”研究与控制方法成为中医学千年

不衰的重要支撑。但“正因为他们还没有进步到对自然界的

解剖、分析———自然界还被当作一个整体而从总的方面来观

察 ,自然现象的总联系还没有在细节方面得到证明”[ 7 ] ,因此

对他们而言 ,加深对还原原则的认识不仅是合理的而且是必

要的。理化生物学与数学生物学的有效性令人信服地证明

了这一点。与之相对应 ,作为西医学重要特征之一的还原

论 ,集中了近代科学思维的思想 ,其“白箱”研究与控制方法

成为西医学迅猛发展的根本原因。但是 ,“当科学家们把整

体还原为基本的构成部分———无论是细胞、基因或基本粒

子 ,并试图用这些成分来解释所有现象时 ,他们便失去了认

识整个系统的协调活动的能力”[ 8 ] ,因此对他们来说 ,强化整

体或系统概念同样十分必要。现代医学的发展越来越强烈

地佐证了这一点。由此可见 ,中医整体论与西医还原论间的

密切联系和结合趋势 ,已经成为逻辑的必然。

21认知方式 :中医注重察同与西医崇尚察异的结合

西医学的产生与发展 ,离不开近代科学 ;近代科学的源

头在古代希腊。古代希腊的科学以自然界存在的事物为研

究对象 ,并且主张在寻找其间差异的基础上 ,对自然事物进

行分门别类的研究 ,进而找出各类事物的特点及其各种各样

的规定性。这种通过寻求一事物与它事物之间的差异来认

知事物的方式 ,构成了近代自然科学产生的基础。西医学同

样禀承了古代希腊科学的特点 ,走上了一条以分析、还原、实

证为标志的察异之路。沿着这条路 ,“追根溯源”成为近 400

年西医学研究和发展的主攻方向 ,对人体生理病理的“本

原”、“本质”的认知按指数规律增长 ,并由此达到了分子、基

因水平 ,从根本上改变了人类医学进化的时空。其过程虽然

“既久既众”、不失艰辛 ,但在维系人类健康方面的成就和贡

献无庸赘述。

中国传统科学不主张从事对自然事物一个一个的具体

研究 ,不重视事物之间的差异探索 ,而是千方百计寻求自然

万物共同的东西。在中国传统哲学看来 ,“道”就是自然界的

根本规律 ,它决定了事物的产生和发展变化。认识了“道”,

也就认识了所有事物 ;把握了“道”,也就把握了自然界的根

本规律。通过把握“道”来把握世界 ,是中国哲人所找到的把

握世界的快捷方式。“知其道”铸就了中国传统学术的察同

的本性 ,同时 ,这一本性也深深地融入并影响到中医学的方

方面面。阴阳学说 ,察人体生态规律之同 ;五行学说 ,察人体

内外关联之同 ;天人相应 ,察人与天地自然之同 ;整体观念 ,

察身心形神关系之同 ;辨证施治 ,察病因病症病机之同。察

同 ,不仅决定了中医学的本质特征 ,而且构建起中医学的特

色体系。

崇尚察异的西医学与注重察同的中医学 ,二者认知方式

的差别决定了实践取向的分化。因为察异 ,西医学偏重于病

因和治疗的特异性 ,习惯于“辨病”求治 ;因为察同 ,中医学偏

重于病因和治疗的非特异性 ,习惯于“辨证”论治。这种差别

在 SARS( Severe Acute Resp iratory Syndrome, 严重急性呼吸

综合症 ,又称非典型性肺炎 )诊治中体现得尤为充分。面对

SARS的突然降临 ,西医学首先要做的是认识疾病、察明病

因、寻找对策。在病因不明时 ,更多的只能依赖支持疗法、对

症处理。其间遵循的“流行病→病原体→实验室→对抗性治

疗→疫苗接种的科赫法则”,便是西医学寻找 SARS与其他

疾病间的诊治差异而必然选择的一条路径 ,考察的是病因和

治疗的特异性 ,着眼的是“病”。而在中医学眼里 , SARS就是

中医学早有认识、中医古籍早有记载的“温病”、“瘟疫”、“疫

疠”。于是 ,中医学“驾轻就熟”地对 SARS进行起辨证、治疗

和预防 ,并且显示出中医药介入 SARS防治所具有的独特优

势和确切效果 ,依赖的是病因和治疗的非特异性 ,入手的是

“证”。察同察异各显其能。

西医察异与中医察同都是对人体自然规律的一种探索

和把握 ,应当“防止把某一种认识方法过高地评价为唯一可

能的方法”[ 9 ]。崇尚察异的西医学 ,重视分析、忽视综合 ,重

视部分、忽视整体 ,重视病因、忽视病人 ,对特异性的倾向走

上了极端化。由于“固执于特殊病因论而不能自拔 ,因而对

于癌症、心脏病、脑血管障碍、精神病等找不到特殊病因的疾

病 ,就完全束手无策”[ 10 ]。而注重察同的中医学 ,重视宏观、

忽视微观 ,重视直观体验、忽视感觉经验 ,感性的作用始终是

补充性的 ,远不是本质和核心 ,因而对中医学发展的推动也

是有限的。贝塔朗菲说得好 :“任何只从某一种观点来掌握

的陈述只有相对的正确性 ,必须以相反的观点来掌握的对立

的陈述作补充。”[ 11 ]一方面 ,西医学的发展需要传统中医学

借鉴 ;另一方面 ,中医药的发展需要分子生物学激活。[ 12 ]处

于“对立”两端的中医察同与西医察异 ,唯有结合 ,才能丰富

对人体自然规律的认识。

31思维取向 :中医直觉思维与西医逻辑思维的结合

中西医结合从特定意义上来讲 ,是中西方文化的结合。

而“思维方式不仅是文化的组成部分 ,而且居于文化的最深

层 ,它对文化的建构具有控制、支配、导向的重要功能”[ 13 ]。

由此可见 ,处于不同时空状态中的中西医学要实现结合 ,思

维方式的变化与更新、思维特质的结合与创建 ,显得尤为重

要。

西方文化从古希腊时期开始 ,在致力于寻求事物间差异

的过程中 ,精确的逻辑思维就占据了主导地位。从泰勒斯到

苏格拉底、从柏拉图到亚里士多德、从笛卡尔到康德、再从培

根到穆勒 ,西方人的思维发展史 ,就是一个建立以演绎推理

为核心的形式逻辑体系的精确的逻辑发展史。其发展的结

22



果 ,则是现代科学体系的逻辑思维的形成。得益于这种线

性、确定性、唯理性、严密性的思维特质 ,西医学“很早就十分

关注自己理论的无矛盾性和概念、命题表达的清晰性”[ 14 ]。

分析、还原依赖于逻辑推演 ,实验、实证亦离不开逻辑思维。

可以说在一定程度上 ,人们对于西医学的广泛认同和接受 ,

正是对这种思维特质的认同和接受。

中国传统文化更多重视的是模糊的直觉思维。虽然先

秦时期 ,中国传统文化也有过多元、多向的发展 ,但随着儒、

释、道三家成为影响中国传统文化的主流 ,中国传统科学便

在很大程度上依靠直觉去揭开自然界之谜 ,模糊的直觉思维

占据了中国传统思维方式的主导地位。这种传统思维在中

医学理论上体现的尤为充分。阴阳学说、经络学说的建立根

植于悟性直觉 ,司外揣内、取类比象的方法也脱胎于直觉思

维。但是这种思维存在的模糊性、非线性、不确定性 ,却在一

定程度上导致了人们认知上的存疑和认同上的削弱。

事实上 ,直觉与逻辑都是科学思维的组成部分 ,代表着

思维路径的不同走向。“从特殊到一般的道路是直觉性的 ,

而从一般到特殊的道路则是逻辑性的。”[ 15 ]直觉是综合的、

统观的、具体的 ,逻辑是分析的、割裂的、抽象的 ;直觉偏重于

定性的、动态的、模糊的了解 ,逻辑偏重于定量的、静止的、精

确的把握 ;直觉强调的是广度、宽度 ,逻辑强调的是深度、精

度。应当正视的是 ,“直觉并非凭空武断 ,乃其精微之至 ,可

以意会 ,不可言传。直觉不是没有条理 ,是不为片面分析的

条理所蔽 ,而能通观全局 ,独下论断”[ 16 ]。一方面 ,直觉凭借

着体验、妙悟 ,能够有助于发现和把握单纯推演所难以察觉

的特征或联系 ,丰富着对事物的认知。另一方面 ,直觉思维

过程中产生的“豁然开悟”式的灵感 ,跳过严密的推演环节 ,

成为造就新思想、新观念的活跃的思维因素。正因为如此 ,

作为科学思维的重要组成部分 ,“医疗上 ,每个好医生都在应

用直觉”[ 17 ]。当然 ,直觉还需要逻辑的支持 ,需要通过逻辑

推演得到进一步的检验、论证、反馈与修正 ,否则难以获得令

人信服的认可。反之 ,也要看到 ,建立在逻辑思维基础上的

分析、还原、实证方法 ,似乎助长了近代西医学中形而上学思

维方式的蔓延 ,造成西医学在相当长的一段时期内正是以这

种思维方式堵塞了自己从了解部分到整体、从因果联系到普

遍联系的认识道路。[ 18 ]所以 ,中医直觉思维和西医逻辑思维

的相互联系、相互结合 ,既是两种文化、两种医学发展的内在

要求 ,也是思维科学客观的规律走向。

41研究方法 :中医主观经验与西医客观实验的结合

方法是人们为了达到一定目的所选取的手段、途径或活

动方式。在哲学家眼里 ,方法并不是外在的形式 ,而是内容

的灵魂和概念。在科学家看来 ,方法掌握着研究的命运。[ 19 ]

中西医结合研究的实践历程也表明 ,研究方法对研究结果起

着至关重要的影响。中西医结合研究中出现的诸多障碍、困

惑、难题和争议 ,从根本上来说源于研究方法的偏差 ,即一味

地推崇西医客观实验的科学性 ,简单化地认定中医主观经验

的非科学性 ,进而单一采用西医学的研究方法对中医和中西

医结合进行研究、诠释和验证。

西医客观实验的科学性毋庸置疑。建立在还原论基础

之上、崇尚察异、擅长逻辑思维的西医学 ,始终追随着西方科

学技术的进步而发展。在现代西方科学方法论中 ,以卡尔纳

普为代表的逻辑实证主义所倡导的“直接证实与间接证实”、

以波普尔为代表的批判理性主义所确立的区分科学与否的

“证伪原则”,在科学研究中发挥了重要的指导作用 ,成为科

学研究不可或缺的两大重要方法。虽然二者在“证实 ”与

“证伪”的问题上各执一词 ,但无论是“证实”还是“证伪”,科

学理论都需要在实践中去“证”。由于科学实验可以通过一

定的实验条件控制影响实验结果的多种因素 ,使实验过程变

成一个单因素函数的观察过程 ,从而能有效地提示或验证因

果规律 ,因此科学实验便成为“证实”或“证伪”最有效的实

践方式之一。[ 20 ]西医学在文艺复兴以后取得的革命性飞跃 ,

根源即在于此。弗·培根提出实验医学建设纲领、达·芬奇开

创近现代人体解剖学、维萨里创立解剖生理学、威廉·哈维发

现人体血液循环、魏尔啸创建细胞病理学 ,等等这些 ,标志着

西医学一整套实验学科和实验方法的建立与完善 ,加速了

“证实”和“证伪”的科学研究进程 ,为西医学的腾飞插上了

雄健的翅膀。

相比之下 ,中医主观经验的研究方法 ,不太注重人体的

结构、形态等客观实在 ,也难以在“证实”或“证伪”中揭示中

医理论的“物质基础”。然而 ,这并不意味着中医主观经验的

研究方法没有科学性可言。众所周知 ,“物质是标志客观实

在的哲学范畴 ,这种客观实在是人们通过感觉感知的 ,它不

依赖于我们的感觉而存在 ,为我们的感觉所复写、摄影、反

映。”[ 21 ]结构、形态是一种客观实在 ,现象、状态也是一种客

观实在 ;客观实验的研究方法可以感知这种实在 ,主观经验

的研究方法也可以感知这种实在。经络现象是不是客观实

在 ? 虽然关于经络实质的研究提出了 30多种假说 ,虽然客

观实验的研究方法一直未能找到其解剖结构和物质形态 ,但

谁都无法否认它的“客观实在”。那么 ,这一客观实在如何被

发现 ,又怎样去感知呢 ? 建立在整体论基础之上、注重察同、

长于直觉思维的中医学传统理论认为 ,经络乃“内景隧道 ,唯

反观者能照察之”(《奇经八脉考》)。“内景反观”是机体的

自我观察、自我感知 ,是典型的主观经验研究方法。中医学

传统的思辨、类比、心悟诸法也均属此类。对此 ,西医学传统

实验研究方法为克服自身静止、孤立和片面的弊端 ,也不得

不承认 :“对主观认识的恰当的估价 ,确实是我们应该向东方

学习的东西”。[ 22 ]既然中医学主观经验研究方法与西医学客

观实验研究方法 ,都是对客观实在的一种感知 ,则二者间的

结合势必可以丰富并深化对人体客观实在的认识与把握。

51表述形式 :中医哲学化语言与西医科学化语言的结合

语言是最基本、最重要的文化现象 ,语言规律是思维方

式、思维规律的外在体现。中西方文化背景的差异 ,决定了

中西医学语言表述形式的不同。中医学语言属于哲学化、文

学化的语言 ,具有思辨性、抽象性、灵活性的特点 ,易生歧义、

需加揣摩 ;西医学语言属于科学化、概念化的语言 ,具有严谨

性、精确性、规范性的特点 ,直接明了、易于接受。相比之下 ,

西医科学化语言似乎更为适合承担表述与传承现代医学科

学发展的重任。因此 ,在很多人看来 ,中西医学语言不仅是
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“不可通约”的 ,甚至是无需“通约”的 ,更加谈不上结合的问

题。

然而 ,即使是从范式理论角度来看 ,坚持语言交流“不可

通约”的库恩本人后来也修正了自己的观点 ,承认不同范式

之间可以“部分交流”或“不完全交流”。实际上 ,由于中西

医学思维取向上的密切关联和结合趋向 ,思维外化的中西医

学语言的交流与结合也势在必行。否则 ,中西医学语言结构

和表述上的差异 ,必然会给中西医学思维方式带来深刻的影

响 ,以至形成思维取向上的偏离 ,而这种偏离又会反过来加

剧语言表述形式上的割舍。目前国内医学界常见的排斥中

医语言、以西医思维方式进行中医研究的现象 ,均与此有关。

其实 ,中医语言并非不能被西方人读懂 ,他们对中医理论的

接受程度大大超出人们的想象。“在为欧洲当地的西医学生

讲授中医 ,谈到心肝脾肺肾这些中医特有的、与西医完全不

同的脏腑概念时 ,西医们表示出了超乎寻常的认同⋯⋯那些

西医学生们很喜欢听气血、阴阳、五行这些东西 ,因为他们认

为这是中医的精髓。而且他们很排斥用西医的理论解读中

医的东西。”[ 23 ]非但如此 ,对于“阴阳”这一中医理论标志性

的表述语言 ,西方人的理解也非常到位。他们不但能分清

“天地、日月、昼夜、夏冬、干湿、温凉、表里的阳阴属性”,也能

知晓“阴相当于一切收敛的、反应性的、保守性的东西 ,而阳

则指伸展的、扩张的、要求性的东西”,而且还能得出“没有什

么事物只是阴或只是阳 ,所有自然现象都是两极间连续摆动

的显现”的结论。[ 24 ]显而易见 ,中西医学语言不是“不可通

约”,而是完全可以交流。

那么 ,哲学语言到底有无“通约”、“结合”的必要 ? 恩格

斯早就指出 :“不管自然科学家采取什么样的态度 ,他们还是

得受哲学的支配。”[ 25 ]中西医学的诞生都是建立在医哲融通

的基础之上 ,《黄帝内经》和《希波克拉底文集》也都随处可

见医学哲学的思想。只是前者将哲学思辨置于核心地位 ,后

者却不以哲学代替医学的具体研究。这一差异不仅造成了

中西医学发展的同源异流 ,同时也决定了哲学对于中西医学

发展的关联。时至今日 ,中医学面对的是重“哲”轻“科”而

导致的发展缓慢 ,需要的是现代科学的紧密结合 ;西医学面

临的是重“科”轻“哲”而导致的发展局限 ,需要的是哲学思

维的指导调适。中医哲学化语言所表述的“天人合一”、“形

神统一”思想 ,“滋水涵木”、“培土生金”、“抑木扶土”、“壮水

制火”观点 ,“提壶揭盖”、“扬汤止沸”、“釜底抽薪”、“引火归

源”认识等等 ,对于西医学的发展亦属不可或缺。所以 ,中西

医学语言不是无需“通约”,而是期待有机结合。

61治疗理念 :中医调理观与西医修理观的结合

受笛卡尔的“自然机器”、牛顿的“世界机器”直至拉美

特利的“人是机器”的思想影响 ,西医学无可避免地建构起机

械自然观和结构中心论框架 ,至今“仍如黑格尔所说 ,立足于

‘人体是机器 ,疾病是机器失灵 ,医生的任务是修理机器’这

样一套概念之上”[ 26 ]。因而 ,他们往往机械地将疾病的发生

归结为机体器质性的改变 ,采取的治疗方法是以补充、切除、

更换为标志的各种修理手段。而中医学自古就有“粗守形 ,

上守神”(《灵枢·九针十二原》)之说 ,在他们看来 ,只有非常

普通非常一般的医生才会“守形”,而非常高明的医生却善于

“守神”,这就奠定了中医学有机自然观和功能中心论的基

础。他们认为疾病的发生缘于“正气不足”、“邪之所凑”,治

疗当“扶正祛邪”、“治病求本”,典型者如“壮水之主 ,以制阳

光 ;益火之源 ,以消阴翳”(《素问·至真要大论》注释 )般全赖

调理之功。

《史记·扁鹊仓公列传》曰 :“人之所病病疾多 ,而医之所

病病道少”。临床治疗中 ,西医学的修理会有束手无策之时 ,

中医学的调理也有难以奏效之处。因为双方均有“道”少之

忧 ,中西医学临床治疗自然要寻求结合。但是 ,这种结合不

是中西医两种治疗手段或技法的简单组合 ,也不是中药西

用、西药中用、中西药并用的无序杂合 ,更不是西医学对中医

学“废体存用”的强势化合。二者之间 ,重要的理应是指导治

疗的科学理念的有序结合。

西医修理观缘于机械论 ,中医调理观缘于有机论。贝塔

朗菲认为 :“在‘系统方法 ’中既有机械论的倾向和模型 ,又

有有机论的倾向和模型⋯⋯这些模型并不互相排斥 ,而且同

一现象还可以用不同的模型来处理。”[ 27 ]可见 ,二者间的结

合有着系统论方法的基础。西医修理观重视实体 ,中医调理

观重视关系。事实证明 ,“在构成病因、病机的因素中 ,既有

物质实体性因素 ,也有矛盾关系性因素 ,只是其作用机制和

规律不同 ,表现形式不同 ,中西医各自注意或侧重了一个方

面。”[ 28 ]所以 ,治疗中既要有针对实体的对抗 ,也要有针对关

系的调适 ,二者的结合方可超越各自的局限。西医修理观关

注结构 ,中医调理观关注功能。一般而言 ,特定的结构决定

特定的功能。但常有功能紊乱者难觅结构异样或改善功能

有助于恢复结构的事实表明 ,结构决定着功能 ,功能也决定

着结构 ,甚至“归根结底结构和功能完全是一回事”[ 29 ]。二

者的结合体现了结构与功能的辩证统一。西医修理观借助

物质 ,中医调理观借助信息。依据耗散结构理论 ,疾病是机

体的无序状态 ,而治疗就是引进物质、能量、信息交换所形成

的负熵流使机体重建有序。因此 ,物化的治疗设施、手段、技

术固然重要 ,针灸、推拿、气功乃至方药配伍所传递的信息也

不可少 ,二者的结合可以充实机体的有序之源。西医修理观

着眼机体 ,中医调理观着眼心理。心身、形神本不可分。中

医学历来主张“形神合一”,而西医学也在实现着从“生物医

学”向“生物心理社会医学”模式的转变 ,二者的结合更能突

显人体形神统一、身心一元的特征。西医修理观寻求治愈 ,

中医调理观寻求自愈。现代自组织理论研究证明 ,人体是典

型的自组织系统。自组织机制既是其生、长、壮、老、已的内

在根据 ,又是其发病和愈病的内在根据。寻求治愈是在治

“标”,寻求自愈则在治“本 ”。治本才会有“不治已病治未

病”,才会有“阴阳自和 ”。二者结合才能真正做到标本兼

治。

必然承认 ,“把一种文明同另一种文明的所有科学技术

活动加以比较时 ,被掩盖了的东西总比被揭示的东西要

多”[ 30 ]。本文对中西医结合要素的解读也是如此。但唯有

揭示 ,“也许我们最终能够把西方的传统与中国的传统结合

起来。”[ 31 ]
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