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·学术探讨·

病是事实，岂因医有中西而不同
蒋 明

摘要 疾病是客观事实，中西医学的不同疾病观，是因为对疾病事实在认识上有局限或偏离。当认识逼

近真实时，分歧就会缩小。因为研究的是同一事实，故中西医学有沟通条件。中医学学科内部的长期自我更

新不足，客观上存在与外部其他学科交流的要求，与西医学的交流是其重要途径之一。中医学需抉择的关键

问题不是要不要与西医学沟通，而是如何沟通。
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ABSTRACT Being a matter of fact．disease itself iS not diversified in C，hinese and Western medicine．the

only discrepancy between them lies on the different undemtandings．The implacable different cognitions of the

two medicines on an identical fact just demonstrate some deviations from the truth．Since the thing researched is

the same one，the diverge must be lessened when the cognition is pushing near the truth，hereby，the recogni-

tion for communicating is get ready．Besides，communication with other medicines is the objective requirement

for Chinese medicine itself due to the insufficient auto。renewing in a long time，and interchanging with Western

medicine is one of the very important ways beyond question．So，the problem needed to be taken into considera-

tion is how to make it actual，but not whether it is the requisite．
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中医学的病、西医学的病，二者间应该相关、却关

系不清，有所对应、却无法对等，不能实现合而为一，所

以中医界长期以来都是以中西医两套不同的病种系统

并存运作。不仅如此，问题的重要性在于，其“不同”

就中医学的角度而言，有些人强调的不仅是某个具体

病种因为某种原因导致的中西医问的不完全对等，而

是提倡中医学不应该追求与西医学相关病种进行联系

的立场与态度，暗示的是就病种问题不应谋求中、西医

学之间的沟通。

“不同”是中西医学对疾病在认识上的分歧，但由

于疾病是客观事实，并不会因人类的主观认识而改变，

则医学究竟应该如何思考面对同一事实，而认识上却

可以说是长期尖锐对立局面的这一难题?

1 疾病是客观事实，故中西医学对事实从根本的

医学观层面所出现的不同认识，如果不是因为这些认

识存在着对事实的背离，则只能说明中西医学都存在

局限，都是对同一疾病事实不同局部的认识。而当中、

西医学的认识逐步逼近客观事实时，不同医学间的认
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识分歧也就会随之逐渐缩小、并趋于一致。

中西医学对同一疾病的不同认识如果只是对一个

事实的两种语言表达，那么只需对二者进行对应对等

翻译即可获得解决。可惜事情远不是如此简单。中西

医学在根本的医学观层面存在着本质上的原则分歧：

如西医学是以辨病论治为主体，而中医学则强调辨证

论治——用中医学的术语表达即是异病同治。如果中

医学要谋求与西医学病种的合二为一，因一般而言，只

有舍中用西一个方向、一个方式，而中医学的医学观中

又富含西医学中并不存在的内容(主要指异病同治)，

所以无法简单实施与丙医学病种的合并对接。即无法

通过将中医学的某个病名直接改为一个西医学的方式

以使两种医学观的深刻分歧问题获得解决。因此即使

对待同一个病，也常会使人产生中西医学根本就在说的

是两个不同事实的错觉。

实践是检验真理的唯一标准，除此之外并无其他。

中西医学都为人类的生命与健康做出了经过了实践检

验的成绩，故中西医学既不可能是“一者为真，一者为

伪”式的，更不可能是“两者皆伪”式的。但是由于并

不存在有两个真实的可能，那么答案就只能是～个，即

中西医学彼此不能互相包含的医学观都还只是对人体
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疾病机制的一个局部认识，是对不同局部的各自认识。

犹如盲人摸象时所得的结果一样。

因为中西医学对疾病事实都还只是处在局部认识

的层次，真容仅见冰山一角，故中西医学都还远远没有

完成自己的历史使命，都还任重道远。

2 因为中西医学研究的是对同一事实的认识，故

存在着广泛的沟通条件。中医学学科内部的长期自我

更新不足，客观上存在与外部其他学科交流的要求，与

西医学的交流是其重要的途径之一。

主观认识的不同，并不影响客观存在的唯一性，因

为中、西医学都是医学，医学的共性规律决定了中西医

学间存在着毋庸置疑的沟通基础。

一般而言，认识进步的方式有二，一是学科内部的

自我更新方式。二是与外部学科交流的方式。就中医

学而言，环顾左右，西医学是～个不呵能忽略的外部学

科交流对象。从《内经》、《伤寒论》、《金匮要略》等近

2 000年前的古典医著在当今中医学内仍占据极重要

地位的现状可知中医学是一门自我更新极慢的学科。

但中医学有无与西医学沟通的需要或必要呢?

其一，客观锁不住。西医学是与中医学关联度最

高、最不易发生排异反应的学科。因为种种顾虑而拒

绝与其交流，某种程度上是一种无异于自我封锁的方

针。我们町以借用闭关锁国的情形一观，历史上从来

没有一个国家曾经试图锁国而成功过。中医学即便不

会如历史上试图锁国的君主被迫面临破关还是破国的

选择时那般的刀兵相见，但由于中医学存在于社会之

中，可以想象，当被迫“开放”的那一日真的到来，其严

峻程度一样也是惊心动魄、生死存亡。

其二，主观有要求。中医学常常在现实中面临着

更改目前与西医学两套病名系统运作方式的要求。这

些要求的来源有：(1)患者。因两套病名系统增加了

患者的困惑。而中医学的病名系统里显然存在不足。

如慢性丙型肝炎(慢丙肝)因为中医学无此病名，根据

临床表现，可被划入或“疫毒”、或“胁痛”、或“黄疸”、

或“瘕积”等病证的范畴⋯。同患慢丙肝的患者在互

相交流时所产生的困惑不难想象。(2)学生。加大了

中医专业学生的学习量与学习难度，也就是增加了中

医学正确传承的难度。加大学习量很容易理解，加大

学习难度主要在于中西病种间的关系不清；并且虽然

各临床课程是以病为单位，逐病论述，使临床课首先需

要掌握的就是关于辨识(诊断)这些“病”的学习，但这

个诊断却又不是为了满足治疗的要求，因为理论上可

以无任何限制地不辨病论治(即异病同治)。自相矛

盾。(3)保险体制下的医疗市场。如同样的慢丙肝，

中医学将其分属在不同的中医学病种里，而这些被分

属的不同中医学病种又与包括慢丙肝在内的多个西医

学病种有关。另外，在不以西医学病的知识为参照系

时，一个中医学的“证”可以有轻重缓急完全不同的转

归，使之难以判断预后，这些都将使医疗保险在技术上

出现严重的操作困难，极其不利于中医学的市场化。

而医学如果失去了自己的临床市场，其前途也就不复

存在。

在固有的中医学理论系统里，其实已经存在着大

量的既往与其他外部学科交流而来的内容。这些外部

学科涉及到哲学(如阴阳五行)、社会形态(如心为君

主之官，肝为将军之官)、自然现象(风善行数变，湿性

重浊下趋)等。显示出中医学过往的开放作风。这不

仅是一种从业者的心态问题，更是学科自身生存的条

件与要求。

3 中医学需要抉择的关键问题不在于要不要与

西医学沟通，而在于如何与西医学的沟通。中西医学

的根本分歧不在于对疾病的设置、名称，而在于对疾病

的治疗方针。

3．1 需要注意中医学拒绝沟通正面原因的过渡

性。应该说中医学拒绝与西医学的积极沟通还是有着

其正面的价值与意义的。中医学在经历了与西医学的

“汇通”、“中体西用”、“结合”等各种努力之后，最终

选择了坚持对西医学医学观不认可、不认同的态度，在

理论上它“否定”了西医学的医学观，是一种对于自身

医学理论的-坚持，有非常重要的学术意义。

以SARS的发现过程为例，说明在人类的认识活

动过程中这一“否定”行为的积极含义之处。SARS的

最初病例是按照肺炎认识的，这是认识的第一阶段；治

的过程中发现了不一样，于是提出了“非典”的诊断，

这是认识的第二阶段。“非”即“否定”，这个“否定”

典型肺炎认识的积极之处在于将其从肺炎中隔离了出

来，使该病获得了认识其特殊规律的机会。直至认识

SARS，这又上升到一个新的阶段了。

与其相仿，中医学对不同于西医学理论的坚持，应

该也是与上述的认识第二阶段相仿，在理论上“否定”

西医学医学观的积极之处在于，及时封存了自身的学

术素材(“四大经典”一直以原文形式、而非翻译成白

话文形式进行学习的普遍做法，可视之为在学科内封

存素材做法的体现)。

逻辑学认为，保证推论正确的一个重要前提是避

免自然语言的使用。因自然语言常常含义模糊不清而

产生歧义。所以成熟的学科都有自己的专业术语，并

规范其含义。中西医学有太多相同的术语，极易发生

万方数据



!￡笪!塑堕医缝盒盘查!Q!!堡!旦箜i!鲞筮!麴堡!!!里丛：垒e堕!垫!!!!!!：塑：型!：!

含义混淆，中西医学在医学观层面存在本质分歧的现

状下。不分青红皂白地将这两种医学强行合一，对中医

学而言绝对不是一个明智之举。但这只说明沟通需要

条件与前提，而不是对沟通的永远拒绝。毕竟封存素

材只是一个权宜的做法。因为医学是无法休眠的。

3．2需要研究中西医学在疾病观方面本质差异

之所在。中医也好，西医也罢，都是对客观疾病事实的

认识，它们所用的认识疾病的手段、方法、技术的差异，

导致对同一疾病的不同表述，这些表述甚至可能不在

同一层面上。如对中医学认为是黄疸，西医学认为是

甲型肝炎(甲肝)的同一患者，黄疸的概念即比甲肝的

范围大得多。但这本身并不牵涉到中、西医学的不同

理念问题，因为用同样的检测手段，中医学也能观察到

是甲肝。中西医学产生差异的原因是中医学为何不利

用这些技术手段?是因为治疗不需要(异病同治)?

还是因为这些手段所得结果对中医学的意义未明，尚

不能有效地指导治疗?若属后者的话是应该展开研究

的问题，著属前者的原因才是应该主动拒绝的问题。

对疾病不同的诊断要求，使同一个患者所患之疾，

在中西医学中会拥有两个(或两个以上)不同的病名。

但我们的关注点并不应该放置于此，因为中西医学的

差异并不是因为这些不同的病名导致的。临床医学的

终极目的是有效的治疗，诊断只是为了满足治疗的相

应需要。所以中西医学对疾病不同诊断要求的重要原

因与治疗的立意角度有关，即中两医学疾病观的不同

根本上是由于治疗思路立意的不同。

西医学的理念是辨病论治。这个“病”要求有特

定致病因素、特定病理病位病灶、特定发病形式、和特

定发展过程的提示与明确。这个“治”的宗旨主要是

针对疾病特异性的纠正，并且其纠正的方式主要是直

接干预式的或与疾病直接对抗式的。如去除特有的病

因(如各种抗生素)、纠正病理(如血糖高就降血糖，血

脂高就降血脂)；对抗特有的病变(如清除病位或直接

切除、或器官置换、介入疗法、肿瘤放、化疗疗法)；或

用药物直接到靶点去对抗或补充(如受体阻滞剂、通

道抑制剂、激素替代疗法)等。故其对于疾病要求明

确诊断特异性病因病理病位。

中医学虽然强调不辨病论治(即异病同治)，但强

调不等于全部，因为中医学中还存在着辨病论治的理

念，这一点我们在前期的论文中已屡有阐述¨。4’。辨

病论治其实是医学共性规律的体现。只是主要是由于

自然科学条件的限制，辨病论治观在传统中医学中未

能得以清晰形成。它的另一面是，异病同治观也就未

如西医学般被抛弃在半路，而是一直被坚持了下来。

说到底，中医学与西医学在医学观上的本质差异主要

在于异病同治。诊断是为着满足治疗的需要，异病同

治因其治疗不是围绕着病展开，故不依赖对病的诊断。

但需要明确的是，这种情形下，即便明确了病的诊断，

并不会危及异病同治的理论。故此，中西医学的差异

并不是对病的诊断，而是对病的治疗的方针的不同。

鉴于中医学所存在的辨病论治内容，这一部分可

率先与西医学展开沟通；异病同治的理论因为西医学

中阙如，目前情形下，尚不合适与西医学沟通。中医学

者不必复杂化地将病种设置成中西医学双重系统，而

是应该关注相同疾病时中医学独特的治疗理念。
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