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对中医现代化发展的若干思考

高 敏! 严 灿& 邓中炎&

中医现代化的本质内涵是“中医现代科学化”，这

一内涵中包含有下列要素：（!）中医现代化是一个实践
过程。中医理论最初形成时的开放性和内在的唯物辩

证法思想以及显著的社会实践性特点，决定了中医的

发展不能脱离所处时代的科学体系，并伴随着社会经

济的不断发展和科学技术的不断进步以及人类认识的

不断深化而得到不断的发展。（&）中医现代化的指导
思想是现代科学思想，且在具体的实践中充分结合中

医学固有的特色和价值体系，巩固中医学在现代科学

中的学术地位。（’）中医现代化不仅要实现学术理论
的科学现代化，而且还要使其实践科学现代化。（(）中
医现代化意味着中医学将全方位、多学科的从现代科

学体系中吸取有利于自身发展的养料。

中医基础理论体系的现代化

传统中医基础理论体系中从属于历史、文化的以

及民族性的内容占据了很大成分，这是中医学的特色

和优势。但是，从长期的疗效实践体会以及顺应时代

发展的角度来看，作为自然科学的中医，作为以医学研

究为主要目的的中医，原有的理论体系已经在许多方

面暴露出缺陷和不足，甚至严重滞后了中医学的发展。

! 古代哲学指导思想和方法的不足与落后 一
些学者很早就提出用“五脏相关理论”取代传统的五行

学说，并得到了中医学术界的广泛赞同。中医基础理

论现代化必须吐故纳新，剔除其原有不合理的成分，赋

予其现代辩证唯物主义哲学理论和方法的合理内涵，

提高原有哲学的指导高度。比如采用系统论的理论和

方法将阴阳理解为人类生命活动中统一的物质、能量、

信息运动过程的两个方面或两种过程。虽然系统论在

具体医学方面的运用也存在着缺陷，但其在中医学中

的应用体现出一种进化。

& 观察和认识方法的不足 宏观性、抽象性、模
糊性以及经验性是传统中医观察和认识方法的基本特

点，但却忽略了对微观层次的观察，因而结果的描述过

于笼统和模糊。比如，中医学中“精”、“气”等概念难以

规范化地表述清楚。再如，传统的中医病因学认为，引

起疾病的原因不外乎外感六淫、内伤七情、饮食房劳以

及金刃虫兽伤等，而对于复杂的致病性因素如遗传因

子、免疫因子等则笼统归之于“禀赋”和“邪或毒”。这

些都表现出缺乏对疾病本质的微观认识。在治疗上，

一些疾病的发生是由整体失调而引起局部病变的结

果，应用中医整体观念进行整体调节具有良好的疗效；

而另一些疾病则是以局部失调进而引起整体的病变，

如肺虫病（与西医之肺吸虫病相类），如果没有针对肺

虫病的治疗而只是单纯的整体调治，是不会带来疗效

的显著提高。

’ 理论方法的逻辑论证说理不足 最突出的问
题是以形象化为主的功能表述与物质结构实体之间的

矛盾以及对中医理论知其然而不知其所以然的困惑。

中医学对脏腑组织器官功能和机体物质与能量代谢的

表述以及对病理变化和方药治疗机制的阐释都显示出

很大的宏观性、形象性、经验性和推测性，在阐释物质

与功能、现象与本质之间的关系上尚缺乏严密的逻辑

论证。因此中医发展在客观性和认同性上受到严重阻

碍。中医现代化发展就要使中医理论具有现代科学的

特征，要充分吸取现代科技的成就对中医学术理论进

行证实与证伪的研究。现代化只有一个标准，那就是

科学性和先进性。而科学性的重要特点是客观性和可

重复性。鉴于此，中医基础理论现代化研究必须借助

于实验分析研究，从微观层次对中医学的生理、病理以

及药理等理论进行科学客观的诠释。如经过研究已初

步证明中医的肾与下丘脑—垂体—靶腺轴有关，肾阳

虚证的定位在下丘脑，有关实验结果具有良好的重复

性；对“中医肺与大肠相表里”的实验研究发现，解剖学

的肺脏与大肠确有密切的关系，肺部病变多有大肠病

变，哮喘患者肺通气不畅，往往大肠壁细胞亦充气，治

疗时若配以通腑的药物则可提高疗效。证是中医诊疗

的核心，中医现代化也就要求中医证候规范化，不仅要

对证候进行定性，更要定量。证的本质是什么？其生

物学的基础是什么？证候所揭示的病理变化在机体的

结构形态、器官功能、物质代谢等环节上是如何体现

的？从证候发生学而言，证候的形成与个体体质有关，

通过流行病学调查研究，可以筛选出中医某种证候的

易感人群，再从体质与基因（单个基因或基因组）的角

度，揭示证候发生的本质。中医所谓的“风善行而数
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变”、“湿性粘滞”、“火易生风动血”等理论也绝不能只

用取类比象加以解释，必须借助于实验研究进行科学

客观的阐释。对于中医治法方药以及针灸推拿等的治

疗机理也必须依靠实验研究进行解释。比如，中医方

药药效的物质基础是什么？中药复方的作用尽管是多

环节、多靶点、多层次的综合效应，但其具体的机制又

是什么？针灸治疗作用的生物学机制是什么？通过什

么样途径和物质作用到机体的神经内分泌免疫网络

等。当然，在强调微观的同时，也绝不能丢弃中医学宏

观思想和整体观念，应当遵循生物—自然—心理—社

会现代医学模式，从宏观与微观相结合的角度，在整

体、细胞、分子乃至原子等多个环节上，采用多指标、多

途径、多层次的方法使中医基础理论全面现代科学化。

中医临床诊疗体系的现代化

! 中医诊断思维与方法的现代化 传统的中医
诊断思维是“有诸于内必形之于外”，具体手段是望、

闻、问、切。这种传统的诊断思维和方法体现出宏观性

和整体性强的特点，具有一定的优势。但是望、闻、问、

切所获得的信息并不能完全解释疾病本质和现象之间

的关系，存在着较大的模糊性，同时还带有很强的主观

性。由此，建立在四诊基础上的辨证也缺乏规范性和

严谨性。中医诊断现代化一方面可以借助于现代科技

完善中医固有的四诊系统，使得四诊信息标准化。比

如，计算机数据分析系统、图像分析与模式识别系统在

中医四诊的应用。另一方面，必须充分利用现代科技

弥补四诊的不足，全面引入现代医学的检测方法，如

"#、$%&等影像学技术，建立传统与现代相结合的
“双轨式”的诊断体系。通过宏观与微观的双重诊断，

使得对病证的定位、定性以及定量更加规范化和科学

化，诊断结果也将更加准确可信。值得重视的是，在

“双轨式”的诊断体系下，中医的诊断将不再局限于辨

证，还要包括辨病，以及对非疾病之证的亚健康状态的

预见性的诊断。

’ 中医治疗的现代化 中医治疗现代化既要强
调宏观整体，又要针对微观局部。形成“辨病与辨证相

结合”的科学治疗思维。辨病论治是以致病因子或病

理损伤的特点来区分不同的疾病并进行治疗，因而对

以特异性病因或局部损伤为主导的疾病，治疗的针对

性就很强，药物的作用机理也明确，具有显著的优势。

但其不足之处在于没有充分考虑到机体的整体性及其

内在的主动调节适应能力、个体反应状态的差异性以

及机体和不同个体对治疗承受能力的差异性等等。对

于一些综合性因素引起的或原因不明的疾病或形态学

改变不能定位的功能性疾病，辨病论治则无从下手。

而在这一方面，恰恰是中医辨证论治的优势。中医的

辨证论治是着眼于机体对致病因子或病理损伤的宏观

反应状态进行治疗，这种宏观性也存在着明显的局限，

往往缺乏对疾病的病因、病理损伤的本质认识，所以，

在临床上仅仅辨证论治有时是达不到中医所强调的

“治病求本”目的的。

此外，应积极研究中药单体（有效成分）的治疗作

用，加强中药治疗的针对性和准确性。如从青蒿中提

取青蒿素治疗疟疾，丹参中提以丹参酮治疗心血管疾

病以及近年来用砒霜（三氧化二砷）治疗急性早幼粒细

胞性白血病等。中药单体是中药治疗的一种新形式，

不能简单化地将其看作是中药的西药化应用。至于是

否属于中药西药化，全凭指导用药的思维模式。只要

是在中医“理、法、方、药”理论的指导下用药，西药亦可

中药化，如阿斯匹林之用于发汗解表和活血化瘀等。

从理论上讲，中药和西药均由化合物分子所组成，作用

对象均为人体，故二者都具有物质和生物活性的同一

性。可以认为西药同样能具有中药性能和功效。如头

孢菌素类抗生素，其性味苦寒，用于舌苔黄腻实热证细

菌感染的患者效果好；若用于舌苔白腻虚寒证细菌感

染的患者则效果差，这远比西药学解释为个体差异所

致要深刻得多。鉴于此，可以大胆地说，中药单体研究

（含西药中药化的研究）是促进“辨病与辨证”相结合的

一个重要环节。

中医治疗手段不仅应是多样化的，而且应当综合

运用。中医临床分科可以专业化，但中医技能不能单

一化。方药、针灸、推拿、按摩等手段在治疗疾病过程

中要能综合运用，目的只有一个：提高疗效。此外，中

药剂型的现代化研究将有助于提高中药的吸收度和利

用度，促进疗效的发挥，这对于中医急救医学的开发更

是具有重要的现实意义。

中医学历经千年而不衰，这种强大生命力的形成

也正是建立在中医自身不断发展、不断进步的基础之

上。“中医现代化”既是对中医学过去发展的肯定，也

是否定。现今，随着人类对健康的需求、对生命价值以

及对健康认识的不断增强和深化，中医已再次成为世

界范围内的医学发展中的焦点；而在国内，随着经济体

制和社会保障改革的深化，中医产业化也被纳入到国

家经济发展规划当中，可以说，新时期中医飞速发展的

大气候已经形成，现今乃至今后中医的发展必将是国

际性的。与现代科学技术理论和方法有机地结合，实

现中医现代化是新世纪中医可持续发展的必由之路。

（收稿：’((()(*)!* 修回：’((!)(+)(,）
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