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关于&中西医结合'若干问题的思考

唐蜀华

$$&中西医结合'从二十世纪六十年代起逐渐成为

一个专有名词"但迄今为止"人们对&什么是中西医结

合'(&中西医能不能结合'(&中西医如何结合'等许多

问题还存在歧义"影响中西医结合事业乃至中医现代

化的发展) 笔者本着百家争鸣的精神"就以上问题谈

一些个人看法"愿与同行互相探讨)

#

$什么是&中西医结合'$中西医结合的定义和

内涵是什么"这是涉及许多相关问题的前提) 笔者认

为要搞清楚&中西医结合'的概念"首先要了解什么是

&中医'(&西医'"中西医差异的实质是什么) 从表面

看"中医学似乎就是中国的医学"西医学就是西洋或西

方的医学) 一些人迄今还完全把它们看成是一种因地

域的医学实践差异或民族文化背景不同而造成的医学

差异) 这种看法不是完全没有道理"但重要的是历史

已经推移"用辩证唯物的观点看"事物的性质是可以变

化的) *矛盾论+指出# 差异即矛盾) &人的概念的每

一差异"都应把它看作是客观矛盾的反映)'笔者认

为# 医学和其他自然科学一样"其根本矛盾是实践与

认识的矛盾"由于认识与实践的不平衡性"导致医学在

内部的矛盾运动中不断发展) 医学发展的初级阶段"

主要是实践方面的差异$或矛盾%"决定其表现形式为

民族的(地域的医学差异$或矛盾%"理论上的差异$或

矛盾%则是第二位的"因为各自的真理性都还有待深

入或证实"尚未被全人类所公认) 这就是古代的东方

医学$以中国传统医学为代表%与西洋医学$源于希

腊(埃及,,%的矛盾实质) 但当医学发展到高级阶

段"由于科学技术的高度发展"使人们对医学科学矛盾

运动的基本规律在认识上逐渐趋于一致"这时的&西

医'便转化成世界医学"或称现代医学) 正如物理(化

学(数学(生物学等自然科学"在认识上早已消失了国

界"尽管某些定律和方法是外国人发现或发明的"但已

被中国人自己的实践所重复或证明" 已不再有英国

的(法国的或者中国的之分) 事实上"现在的&西医

学'已经是我国医学的一个不可分割的重要部分"所

谓&西洋医学'的西医学已经成为历史) 再从中医学

方面分析"一则因中医学的理论体系仍然停留在两千

年前形成的基本框架"根据当时的社会历史条件"基础

医学尚未充分分化发育"从宏观到微观"还不可能有完

备的理论"因而不能更完满地解释医学中的各种现象"

存在着越来越明显的局限性) 再则又必须看到中医学

由于其理论体系还包涵着大量现代医学现成的理论尚

未能涵盖或解释的内容"其中不乏具有独创性甚至先

进性的学说(观点"尤其是目前中医学广泛的实践经验

还不能以其他理论指导整体取代) 这就意味着在一定

程度上中医学还单方面保留着&中'的内涵) 尽管如

此"笔者认为"现阶段我国中医学与西医学的总体关系

已经是# 在理论方面的&古与今'性质逐渐上升为矛盾

的主要方面) 这并不排除中医学的特殊实践所引出的

某些理论可能是有独创性的"但这些内容同样没有超

越古代的(宏观的(推理的(朴素的(感性的认识阶段"

如经络学说(气功原理等"仍然有待深化和证实) 而在

实践方面&洋与中'的关系尽管继续存在"但逐渐退居

为次要方面) 因现代医学的实践逐渐本土化"不再都

是洋的"包括理论也越来越多地涵盖了我国的成就"其

覆盖面也越来越广泛) 当然在西医学继续发展的过程

中"仍然有&洋'的因素"&洋'的内容仍要不断消化(吸

收"因而&洋为中用'的问题继续存在) 这种变化决定

了在整体上的&西医'与&中医'的矛盾"随着近百年来

的时间推移"已由&洋与中'为主的关系逐渐转化为目

前&古与今'为主的关系) 换言之"已将&现代医学与

传统医学'的关系取代了所谓的&西医学与中医学'的

关系"这是不能不看到的一个根本变化) 由于矛盾的

诸多方面"其发展是不平衡的"&矛盾着的两方面中"

必有一方面是主要的"其他方面是次要的) 其主要的

方面"即所谓矛盾起主导作用的方面) 事物的性质是

由取得支配地位的矛盾的主要方面所规定的') 笔者

认为"中医学与西医学这两种医学已经不是古代的平

行关系"从历史的发展阶段而论"与传统医学相比"现

代医学总体上$不是每一个局部%达到了高一级的程

度"现代医学在矛盾着的两方面中逐渐起主导作用"成

为矛盾的主要方面"决定着医学的性质和矛盾将来转

化的发展趋势"这应该是了解中西医矛盾的一个基本

认识) 由于复杂的原因"过去确有不少人不清楚或有

意(无意地回避这一问题"而这一问题恰恰在相当程度
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上影响着一系列问题的认识和解决"诸如中医学现代

化的概念"中医现代化与中西医结合的关系"现代中医

人才的知识结构"中医院校中西医课程(课时设置比

例"中西医院校的机构及人才队伍的数量比例等)

笔者分析了中(西医学的矛盾实质以后再要研究

&结合'的概念) 从词义说"&结合'即联合(联结"例如

男(女的结婚也可称之为结合) 中西医学结合应从哲

学的高度予以分析"笔者认为&结合'即矛盾的&同一

性') &同一性(统一性(一致性(互相渗透(互相贯通(

互相依赖$或依存%(互相联结或互相合作"这些不同

的名词都是一个意思"说的是如下两种情形# 第一"事

物发展过程中的每种矛盾的两个方面"各以和它对立

着的方面为自己存在的前提"双方共处于一个统一体

中-第二"矛盾着的双方"依据一定的条件"各向着其相

反的方向转化"这些就是所谓的同一性)'说到这里就

可以再次落到&什么是中西医结合') 笔者认为大致

可解释为# 共存于医学科学统一体内"产生于中国的

传统医学与世界人类所共同创造和公认的现代医学"

其对立(统一的过程及其终结产物"即为中西医结合)

换言之"两种医学的差异"通过思维的矛盾运动"互相

比较(互相启发(互相补充(互相合作(互相渗透(互相

贯通(互相提升(互相转化"通过认识的对立而达到统

一$去粗取精(去伪存真(取长补短%"这就是中西医

结合)

中西医结合是我国医学发展的一个动态过程(一

个阶段" 广义的是两个医学体系"狭义的也可指两种

医学中的具体概念(方法(手段的对立统一过程) 中西

医学的差异"即中西医学的矛盾"随着现代医学的传入

而产生"但从此也就产生了中西医结合医学) 二十世

纪五十年代的&中西医合流'"台湾所称的&中西医整

合'等意思大体相近"从近代唐宗海(朱沛文(张锡纯(

恽铁樵等先辈早已开始进行探索) 有矛盾的对立就有

矛盾的统一"它是一个量变到质变的过程"随着科学技

术的发展"人类的认识也将不断深化"最终这对矛盾必

将消失"一个过程让位于另一个过程"而医学科学认识

与实践与基本矛盾又将以各种新的运动形式继续发

展) &旧的统一和组成此统一的对立成份让位于新的

统一和组成此统一的对立成份"于是新过程就代替旧

过程而发生,,"新过程又包含着新矛盾"开始它自己

的矛盾发展史)'由此可知"中西医结合随着中西医学

矛盾的存在而存在"它是特定的区域$以中国为主%和

特定的历史阶段$估计已经有上百年"可能还要几十

年(上百年(甚至更长时间%中的特殊现象"对于医学

科学发展的历史长河来说"它毕竟还只是一个过程"一

个相对有限的阶段)

中西医结合又是一个专有名词"它标志过程$可

以是总的过程"也可以是具体矛盾的一些小过程%终

结的产物) 但它更有意义的则是一个动词"它反映主

观能动作用的一个创造性过程) 矛盾的同一性主要是

指#矛盾着的双方各向着其相反的方向转化) 这种转

化是需要&一定的条件'的"这&一定的条件'如同生物

化学中的酶) 中西医结合是需要&酶'催化的" 如正确

政策的制订"财力(物力(人力的投入"是一种外部的能

动过程) 而作为一种学术"归结到科学内部无数临床

实践的积累"大量科学实验的统计观察"认识的对立(

统一运动"由表及里(由此及彼(去粗取精(去伪存真的

加工"最后得出科学的(合乎逻辑的结论$这种结论往

往还要经过&否定之否定'的多次反复方能完成%)

由此可知"中西医结合一方面是一种客观存在"但

另一方面"&过程'可长可短"&终结产物'可粗可精"与

人的&能动'作用密切相关)

中西医结合应当是分层次的"从体系的总体到具

体的局部"有混合(有融合(有化合-从初级到高级"应

当允许混合"提倡融合"促进化合) 是否可以说"混合

只是空间距离的缩短"融合是物理态的分子的结合"而

化合则是化学态的原子的结合) 如同化工原料在化工

炉中开始见松散的混合"在一定温度下"有的开始融

合"最后在高温或一定催化剂的作用下"变成了新的化

合物) 当然"这只是一种比喻"两种医学体系的结合"

如何判断其为混合"或融合(化合"具体内容哪些能达

到化合"哪些又只能混合(融合等等"尚有许多具体问

题需要探讨) 但笔者认为"所谓混合(融合和化合"关

键取决于两种医学理论之间的关系#$

#

%两种理论&互

不侵犯'"在保持其指导理论独立性的前提下"将两者

的方法(手段简单相加"是谓&混合') 如中西医双重

诊断(治疗方法的一般联合使用等) 混合的结果"尤其

治疗以疗效衡量可能是
# D#!!

"但也可能是
E!

(

"

#

"甚至少数有害) $

!

%两种理论互相比较(相互渗透(

取长补短"较之原有的单一体系都增加了&新鲜'成

份"但实质又都是中医学或西医学已有的或现成的内

容) 如临床借助辨病$指西医学的诊断手段% 帮助辨

证"通过
F

线拍片等发现早期&肺痨'"尚未形成&肺阴

不足'证即予滋养肺阴"现代研究证明滋阴法可能有

利于提高患者自身免疫功能"而传统用百部(硫黄等

&杀虫'"对结核杆菌则缺乏针对性(有效性"故舍中医

学的&杀虫'"而吸取西医学用链霉素(异烟肼(乙胺丁

醇等&抗痨'"可以更好地达到&一则杀其虫以绝其根

本"一则补其虚以复其真元'的目的) 此类好比物质
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&分子之间的紧密结合'"是否可称之为融合) $

%

%两

种理论互相渗透(互相提升(互相转化"产生了新的理

论成份) 从中医学方面说"许多现代医学的微观理论

已经逐步渗入传统理论"如中药药理"经现代植物化

学(药效(药理(毒理等研究"对传统理论有证实"更有

发展"也有证伪排斥并取代者) 从西医学方面说"尤其

是吸取中医学理论中的某些&特殊'部分"如经络学

说(&肺合大肠'(&心合小肠'(舌诊等理论及实践的精

华"一旦在微观层次上被揭示或证实"成为可重复的公

认的理论"即可认为发展和充实了现代医学) 这种具

有两种医学&原子'成份"但其形成新的&分子特性'已

经发生了本质改变"是否可称之为&化合')

!

$中西医学能不能结合$通过上述讨论"笔者认

为问题基本明朗) 首先"从辩证法的观点看"能不能结

合实质就是矛盾是否存在&同一性'的问题"中(西医

毕竟共处于医学科学的同一范畴"研究的是同一对象"

作为一对矛盾"它们既互相对立"又互相同一) 如中医

学(西医学都有关于&心痛'的认识"中医学认为&不通

则痛'"所谓不通主要是心脉&气滞血瘀'"而西医学则

认为心绞痛多因冠状动脉病变$脂质斑块(血栓等造

成狭窄%"或冠状动脉痉挛造成心肌缺血(缺氧所致)

二者的概念是有差别的"在一定程度上也可以说是

&互相矛盾'的"但中医学应用理气活血的方药能够改

善心绞痛"经现代中药药效(药理学研究发现"原来这

里的理气活血实际上寓有扩张冠状动脉(抑制血小板

聚集(增加冠状动脉血流量等作用"这样从中医学的宏

观到西医的微观理论"就由&互相对立'转化为&互相

同一') *矛盾论+指出# &一切矛盾着的东西"互相联

系着) 不但在一定条件共处于一个统一体中"而且在

一定条件下互相转化)'人的头脑不应当把这些对立

看作死的(凝固的东西"而应当看作生动的(有条件的(

可以变动的(互相转化的东西) 显然"只看到矛盾的对

立性"不承认矛盾的同一性"是认识上的片面性所致)

其次"从现代科学的发展趋势看"一方面学科的分化越

来越细"另一方面学科之间互相交叉(互相渗透(互相

杂交"形成边缘学科"又成为科学发展创新的驱动力)

如化学与生物学的交叉形成生物化学(植物化学"物理

与生物学的交叉又产生了生物物理学等"这些新学科

的出现都大大促进了生命科学的发展) 而作为同一学

科的中医学与西医学"更不可避免要互相渗透(互相转

化"这也是医学发展的一种内部驱动力) 最后"我们还

可以从半个多世纪以来中西医结合的现实看"在广泛

开展西学中(中学西的基础上"人们从宏观与微观结

合"综合与分析结合"功能与结构结合"辨证与辨病结

合"临床与实验结合等多层次(多方面进行了探索"使

一些医药学理论得到融合或创新"许多疾病的疗效得

到提高) 如中医院校在中医基础理论和临床医学的教

学内容中"教师常广泛地(自然地将二者互相联系(互

相比照"在一定程度上加强了教学效果) 在现代中医

学的临床实践中"一方面继续沿用中医学辨证的传统

思维方法"另一方面也越来越广泛地借助西医学的辨

病知识和方法帮助中医辨证"不同程度地提高了对疾

病的预见性(针对性"对疗效的判断(疗程的把握也更

为客观(更为恰当) 在治疗方面"中西医学互相合作"

方法与手段联合应用"取长补短"明显地提高了疗效)

如中西医结合治疗骨伤科疾病(急腹症(多脏器衰竭"

中医学扶正与西医学手术(化疗(放疗等结合的肿瘤治

疗方法"如蒿甲醚治疗疟疾(砷剂治疗白血病等"无疑

超过了原有的中医学与西医学) 而对中医学&肾的本

质'(&脾的本质'(&针刺麻醉镇痛原理'等的研究"对

中医学扶正补虚(活血化瘀(清热解毒等治则的研究"

对中药成份和复方药效及配伍机理的研究等"都取得

了世人瞩目的许多成果) 它们不仅发展了中医药学"

也丰富了现代医药学)

笔者认为"这些事实都有力地说明"中西医不但必

须结合"也完全能够结合)

讨论至此犹须提及一些不同意见"其具代表性者

扼言之"大致来自中医和西医两个方面) 出自中医为

主者诸如# &中医与西医是两个截然不同的体系"风马

牛不相干"根本不可能结合' $不相干论%"&反对不中

不西(非驴非马'$纯中或纯种论%"&中西医结合之日"

即中医被消灭之时'$消灭论%) 其后在中医现代化的

议论中又涌出&反对中医西医化' $西化论%"主张&中

医与现代科学$多学科%知识直接结合"按自身发展规

律独立发展' $独立论%,,) 虽然诸论之间不无小

异"但根本问题却异曲同工"即不赞成或从根本上否定

中西医结合) 持诸论者在认识上的明显问题在于...

他们的着眼点是将西医误解为历史上&西方的洋医'"

不了解或不承认西医学已经转化为&世界的现代医

学'"甚至将西医学当作&八国联军'入侵的政治附加

物来抵制"感情上格格不入)

他们不了解或不承认中(西医学这对矛盾必然存

在互相联系(互相合作(互相贯通(互相转化的&同一

性')

他们对&结合'过于苛求"指责&不中不西"非驴非

马'"不了解或不承认中西医结合必然有一个从低级

到高级(从不完善到完善(从量变到质变的长期过程)

他们不了解或不承认西医学本身即是现代科学的
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组成部分"否定中西医结合是实现中医现代化的重要

桥梁或主要途径"片面地将中医现代化与中西医结合

对立起来)

中西医学能否结合笔者前文已经作了分析"限于

篇幅"对具体的&不相干论(纯种论(消灭论(西化论(

独立论'等不拟一一展开) 笔者除了不同意其根本观

点外"认为部份意见也包涵一定的合理因素"例如它提

醒我们# 目前的中西医结合方法和思路是否尽善尽

美
G

中医现代化与中西医结合在有肯定联系的基础上

有无区别
G

有人片面地将现成的西医理论当作衡量和

取舍中医内容的唯一标准是否有失偏颇
G

在重视中西

医结合的同时"是否需要保证做好中医传统精华的继

承
G

如此等一系列问题确是值得我们深思的)

另外还有少数西医的不同意见# &科学的现代医

学不可能与非科学的中医学结合') 其实质是低估了

中医学的科学性"他们只了解西医学一方"而不甚了解

中医学一方) 对此"许多有识之士曾作过精辟论述)

笔者认为"至少科学不是空洞的东西"几千年的实践证

明# 中医学对许多疾病是有疗效的"这就是科学性(真

理性最有力的证明-现代的科学也不是天上掉下来的"

而是历史的继承) 正如马克思创立辩证唯物论(历史

唯物论"是在总结人类历史上认识论的的积极成果"特

别是批判地继承了黑格尔辩证法的基础上取得的成

就) 中医学理论吸取了中国古代多种学科的成就"尽

管今天看来存在着局限性"但它包涵的合理内核或科

学内涵是否定不了的)

%

$中西医学如何结合$回答这一问题可以从多

种角度切入"笔者从比较和分析中(西医学差异的焦点

入手"按最终实践和理论达到统一的逻辑形式"提出
%

种结合方式)

%

!

#

$中(西医学矛盾多是各自实践的不同方法

及认识的不同角度问题...可以通过空白或优势互补

而结合$如中医学通过人体的直接试验而得出结论(

提出假说"西医学则主要是通过动物实验等得出初步

结论再进行临床验证) 对疾病的诊断和治疗中医着重

人的整体反应"尤其注重就诊当时的表现"西医学则更

注意患者局部的形态(结构和物质的变化"对疾病发

生(发展的纵向规律了解更为具体) 中医学治疗手段

侧重动植物原生药以及它们的复方"西医学则主要使

用化学单体药) 中医学以应用针灸(推拿(气功等治病

为特色"西医学则在外科手术(仪器设备应用"在诊治(

抢救活动中紧密结合现代科技成就"有长足进步) 中

医学对许多功能性疾病卓有成效"而西医学对一些严

重感染以及器质性疾病更有优势,,) 这些差异$矛

盾%通过反复比较(互相启发"确认各自的优势"可以

互通有无(互相取长补短达到互相结合) 再如目前西

医学对很多慢性病也日益注意到复方的优越性) 中医

学为了患者的安全"现在研制中药新药时"也借鉴药

效(药理(毒理等动物实验的结果-对某些疾病的治疗"

除了重视整体的&证'"对&病'的针对性治疗也日益受

到重视$如高血压病的降压"糖尿病的降糖"感染性疾

病的消除感染源等%-近年来"为了更科学地评价中医

药的疗效"现代循证医学的观念也正在中医学研究中

得到不断强化,,)

%

!

!

$认识的初级与高级的不同阶段问题...可

以通过过程的推移和阶段的提升而结合$本文已述及

当今的中西医学之间"存在不同的历史阶段问题) 尤

其是基础理论"中医学有解剖学(生理学(病理学(诊断

学以及临床基础理论等"但限于历史条件"未能得到充

分的分化(发育"基本上停留在感性认识的阶段) 如中

医解剖学已经有对心(肺等内脏形态(结构的描述"生

理学已经有心主血脉(肺主气(司呼吸"肾主水等论述"

与现代医学关于心(肺(肾等主要功能的认识基本一

致"但中医学内容如&主'(&司'等又是宏观的(朴素

的(模糊的"它必须吸取现代医学的微观认识作为延

伸(补充) 有人从感情出发"提出建立绕过现代医学

的(所谓与现代自然科学直接结合的现代中医解剖学(

中医生理学(中医病理学,,"实在是不切实际的想

法) 又如中药的复杂作用原理$药理%"显然限于当时

的化学知识还不丰富"而归结于生活中最多见的物理

现象...寒(热(温(凉) 当时没有先进的分析仪器"只

能凭人的感官去直接感知"从而建立起一套假说(推

理"如五味说(五色形态说等) 而现代药理认为药物的

作用和功能主要取决于药物的化学结构"这两种差异

看似文化差异"但实际上恰恰是科学的阶段差异) 例

如芒硝(元明粉具有&软坚泻下'的功能"证之临床不

缪) 中医学之解释是因为其&味咸') 但诸多矿物药

如食盐(硇砂(硝石(硼砂等均有&味咸'之性"临床却

无&泻下'之功"说明以&味咸'解释功能&泻下软坚'"

已经不起扩大重复) 这就是仅凭药物的感官直觉信息

$如味觉(形态(触觉等%解释药理的局限性"它属于

&感性认识'阶段) 而现代化学研究证明"芒硝的&泻

下'作用主要是它的化学成份"因其含有硫酸根离子"

不易被肠壁吸收"存留肠腔内形成高渗溶液"阻止了水

分的吸收"使肠内容积扩大"从而促进肠蠕动而致泻)

同理"其他含硫酸根离子的绿矾$皂矾%(胆矾等品也

可致泻"但因其用量小或其他毒副作用大等而被忽略

了泻下反应) 再如诊断学"中医学望诊与西医学影像
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诊断(各种内窥镜检查等"也是这样的一种关系"从仅

仅依靠医生的视觉感官直觉"到借鉴应用各种光(镜(

超声(电子计算机等搜集素材"认识疾病"无疑是一种

历史的进步) 用历史唯物论的观点加以分析"必须肯

定前者的历史地位和合理内核"但时至今日"又必须看

到中医学固有的理论日益显露其局限性"因而十分迫

切地需要应用现代科学知识和技术加以研究) 一部份

引进现有的知识和方法补充(完善中医学"或对中医学

内容进行简单加工"将其&内涵'翻译成现代科学的语

言) 还有部份中医学特殊内容$如经络学说(中药复

方配伍机理等%"需要借助更新(更广的现代科学知识

和技术"进行创新性研究"取得对现有知识的一定突

破"方能得到延伸或推移)

%

!

%

$认识的正确与错误问题...可以通过存是

斥非而结合$中西医学在许多具体问题上的矛盾"有

时呈截然不同的看法$当然是指概念界定清楚的同一

问题%"从逻辑上说"此时只能允许有一种正确的答

案) 例如基础理论中"中医学主张&心主神明'(&记性

在心'"甚或&五脏分主神志'-西医学主张&脑主思维(

意识'(&记性在脑') 究竟谁是谁非
G

答案目前应该

是很清楚的"现在连普通人都知道"没有任何&记性'

和&神明'$意识%活动的植物人"主要是&大脑'出了毛

病"但心脏往往还长期维持正常活动) 而接受心脏移

植后的患者"并没有表现为另一个人$供心者%的&记

性'和&神明'$意识(思维%活动,,) 其实"诸如&记

性(神明'在心在脑的问题连清代的王清任就已经提

出&改错'意见) 而中医学的传统思维往往顺着老祖

宗说&是'的多"害怕离经叛道"他们耽心的不仅是古

代经典的权威性"把医经当作圣经供奉"只许证实"不

准质疑"更耽心动摇了中医理论以五脏为中心的&系

统性(完整性(可靠性,,'"甚至动摇了今天整个中

医的地位) 事实恰相反"地位要靠发展理论(靠创新技

术"没有否定就没有发展"&否定之否定'才是人类认

识发展的规律"真理只会愈辩愈明) 不要说定型于两

千年前的中医学不可能继续是&完整的(系统的(可靠

的,,'"就是现代医学到若干年后"人们回顾现在的

水平"也可能面临同样的结论) 对待中医的理论应该

全面了解"但必须批判地继承)

如此"是否把中西医学相比"就只有西医学都

&是'"而中医学的道理都&非'了呢
G

不是的) 回顾前

文笔者所说的优势互补"其中既有&互补'"又有一定

程度对不足方面的互相&否定'问题) 如临床治疗学

中"骨科对一般长骨骨折$非粉碎性骨折%的处理"究

竟是西医学石膏绷带&以静为主'有利"还是中医学

小夹板&动静结合'更好"实践证明后者优于前者)

是否可以说在一定前提下"后者是而前者非也) 当

然"还有不少问题比较复杂"如一些疾病的饮食宜忌

问题"有时中西医学也各自&东'(&西',,"孰是孰

非"将通过严谨的科学研究逐步揭示"最终存是而斥

非达到统一)

展望未来"笔者认为中西医结合事业前景光明)

按照对立(统一的规律"实践与认识表现为中西医这对

矛盾形式的存在"只能是整个医学科学矛盾运动史中

暂时的(局部的现象) 通过互通有无和优势互补"理论

由初级到高级阶段的提升(推移"是与非的存(斥"滴水

穿石必然归为一宗) 笔者并不认为能有一个独立的(

系统的(完整的(崭新的中西医结合体系会有朝降临"

但中医学的全部精华"经过中西医结合的主要$不是

唯一%途径予以挖掘(加工" 逐渐融入世界医学"能为

全人类所公认(接受和服务"那就是中西医结合成功的

目标)
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