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吳侃陽中醫師專欄 

中醫與科學 

    “中醫科不科學”成爲人們時常爭論的焦點，許多人常常將“科學”作爲一個不定性

的標準來否定中醫學説，但更多的人則認同中醫的科學性，並從中醫的臨床療效中認識到

中醫的實用價值。 

    幾千年來，中醫依據自己的學術規律發展成熟，並服務著中華民族。我們知道，雖然

迭經滅頂之戰亂以及瘟疫的摧殘，但中華民族依然以人口衆多而傲然於世，這種有關民族

繁衍的現象無法不歸功於中醫學説。 

只是在一、兩百年前西學東漸之後，那些接受了西方文化的人才開始質疑“中醫不科

學”，其中最典型的就是胡適先生。他在西醫沒有治好、而中醫幫他治好所患疾病之時，

卻依然評説中醫不科學。我們暫時稱這種現象為“胡適現象”好了。 

    筆者以爲，胡適現象的出現並不僅僅只是一個單純的個人認知問題，而應該屬於一個

普遍的社會問題，具體來説就是中醫與科學之間的關係問題。當然，僅僅只是以此來責怪

胡適先生個人不通情達理並不一定是合理的選擇。 

    首先，我們應該弄清中西醫醫學之別。我們知道，西醫從公元 2 世紀起，才開始構築

與科技發展相銜接的實質思維學術體系。在西醫的學術思維之中，其所有的學術概念都必

須能夠通過人體的直觀、或者借助於科技設備的幫助來得到認證。譬如病原體。人們在顯

微鏡下能夠直接觀察到細菌、病毒、衣原體等的形態結構，並能夠通過生化科技基本掌握

其生物特性。這種學術思維方式屬於現代科技的實質思維範疇，其特點在於任何學術概念

都必須有著相對應的實質物體。 

然而中醫的學術結構並不屬於這個範疇，而是屬於模糊的思維概念；其特點在於幾乎

所有的學術概念都不存在相對應的實質物體，因而無法直接或者通過檢測儀器進行觀察。

譬如中醫的致病因素--“六淫”，由於“風寒暑濕燥火”中沒有哪一種致病邪氣具備實質

的形態結構，因而不可能被這些檢驗儀器直接觀察到。這就是中西醫二者之間在病因理念

上的學術概念差異。 

    然而作爲醫學，中西醫都能夠履行自己的基本職能—臨床治病。在目前階段，西醫的

臨床優勢主要體現在治療急症與手術方面，而中醫的臨床優勢則主要體現在對於西醫目前

所認爲的“疑難雜症”與“絕症”的治療方面。也就是說，中西醫都能夠在臨床上幫助患

者解除疾病的困擾，只不過各自的側重點有所不同而已。似此，如若簡單地使用科不科學

的結論來評價中西醫學説顯然是不恰當的。 

    事實上，中西醫都能夠履行自己的基本職能屬於不可否認的事實，中西醫完全不同的

學術結構也都擺在那裏，至於中醫到底科不科學，那只是我們的個人認知而已。其實這種

認知一點也不重要，就像宗教一樣，人們有信仰不同宗教的自由與權利，任何人爲地限制

與剝奪都是不正當的。 

明白了以上問題，我們就比較容易理解“胡適現象”。所謂胡適現象，就是一部分人

對於中醫學說科學性的否定，他們站在現代科技實質思維的角度來觀察中醫，認爲中醫不



第 2 页 共 5 页 

具備現代“科學”所需要的學術結構，因而會得出“中醫不科學”的結論。因此筆者認爲，

關於中醫科學與否爭論的實質，完全在於人們對於“科學”的概念如何來定義的問題。 

事實上，如若人們將科學的概念定義為包括關於自然界、社會和思維發展規律在内的

所有知識體系的話，那麽其中就必然包括中醫學說。依據這種廣義的科學觀，就應該認爲

中醫學說是科學的；因爲它是在人類社會活動的基礎上產生和發展起來的，是實踐經驗的

總結。我們知道，中醫學説是在成千上萬、難以數計的臨床實踐中逐漸形成的；這種長期

累積起來的臨床實踐經驗結晶，在中國古老的陰陽五行學説的指導下被升華為獨特的醫學

理論，並且能夠有效地指導著臨床治病。 

    顯然，如若人們將科學的定義僅僅局限為現代科技實質概念所指導的所有學科的話，

那麽，筆者就認爲中醫學説不屬於這種狹義的科學範疇。不但中醫學科不屬於這種“科

學”，文學、藝術、哲學等學科也都不屬於這種“科學”，宗教就更不可能屬於這種“科

學”。因爲現代科技實質思維要求所有的學科都必須具備嚴格的實驗室研究，必須具備以

數字方式來顯示的學術規範，否則就不能稱之爲“科學”。顯然，上述學說都不具備這類

特點，因而也都不屬於這種狹義的“科學”範疇。 

    不過，雖然不屬於現代科技的狹義科學範疇，但中醫學説具備著自己的完整學術結構，

具備著自己獨特的學術特點，並能在自己學術理論的指導下進行有效的臨床治療。也就是

說，中醫能夠有效地完成自己的基本職能，即能夠使用自己的學術理論詮釋人體幾乎所有

的生理和病理現象，能夠有效地治療臨床疾病與幫助人體養生；而且還能夠彌補西醫目前

暫時還無法治療的某些病域的臨床缺失。這就説明，即使中醫不屬於那種狹義的科學範疇，

但中醫療法依然具備合理的學術結構以及臨床治病的可行性。 

    顯然，具備科技實質思維方式的現代人比較容易接受西醫的學術理論，他們對於那種

狹隘的科學觀念有著很強的親和力，因而常常會覺得西醫科學，而中醫不科學。胡適現象

的出現即是拜這種親和力所賜，而且在現代社會生活的許多人也都與西醫具有這種親和

力，因而，在臨床上常常會由於迷信這種狹隘的“科學”觀念而出現錯誤取捨的案例。 

筆者有位患有腦萎縮的患者，幾乎每年都會瘦上 1-2 斤；經筆者治療 2 個月後，她的

體重竟然還增加了 1 斤。相對來説這應該算是比較滿意的療效，但患者並不滿足，反而去

求助基因療法，最終因治療無效而衰竭死去。 

筆者還有一位第 11 胸椎脊髓神經損傷的外傷性截癱患者。筆者僅治療 1-2 次後即出現

久違的腸鳴音，而且下腹以及下肢等部位的針刺感覺明顯下移。只是在其治療 3 次之後，

因筆者發生車禍而暫停治療。其後在家人的支持下，患者決定改用西醫治療。對此，筆者

認爲目前西醫還暫時缺乏成熟而有效的療法，因而仍然會認定其治療應該無效。 

還有許多自閉症家長也會這樣。他們寧願相信自閉症屬於“絕症”，也不願意正視筆

者治愈自閉症患兒的有效事實；因而他們只會選擇那種屬於教育性質的功能訓練，而拒絕

求助於中醫療法。 

上述案例顯示，人們對於西醫的親和感覺會使得他們像胡適先生一樣，漠視對於自己

身體有著實質幫助的中醫治療，卻去追求那種暫時還很不完善的西醫療法（對某些疾病而



第 3 页 共 5 页 

言）。可見，這種狹隘的“科學”概念很容易誤導人們作出錯誤的選擇，這也可以稱爲由於

過分迷信“科學”所導致的求醫方面的失誤。 

出於胡適現象的思維形式，人們在並不了解中醫學術結構的基礎上很容易產生中醫落

後於時代的印象，因而希望能夠借助現代科技來促進中醫的發展，這樣就出現了所謂的[中

西醫結合]現象。 

事實上[中西醫結合]的構思是試圖將中醫療法西醫化，在西醫的學術體系内形成一種

“仿中醫療法”，即試圖通過中醫的療法來改善西醫的診斷依據--檢驗數據。表面看來，

這種療法屬於中醫治療，但實際上只是“形似”而已，人們使用中藥、針灸的目的只是為

著消炎降脂，為著改變西醫的檢驗數據，而不是為著糾正中醫的[病態證型]；如若從嚴格

的學術角度來看，這種缺乏“中醫頭腦”的療法當然就不能稱之爲中醫療法。事實表明，

這種以現代科技的實質思維來取代中醫模糊思維的設想是不客觀的；而且[中西醫結合]幾

十年的經驗也表明，這種移植中醫療法的做法基本上也是失敗的。由此也可以證實，中醫

學説並不存在、也不需要所謂“科學化”與“現代化”等改造的問題。 

上述表明，目前對於中醫科不科學的爭論問題並不在於中醫的學術結構合不合理，也

不在於中醫的臨床療效顯不顯著，而只是評論者對於科學概念所界定的學術範圍。從廣義

的角度來看，中醫學説的科學性是不容否認的；如若評論者只是願意將科學的概念僅僅局

限於現代科技實質思維的窄小範圍，那麽，中醫與這種狹義的“科學”概念毫不沾邊。但

即便如是，中醫療法在臨床上的可行性與實用性是無法否認的。 

    事實上，中醫在臨床上不但可行，而且在某些方面還具有一定的優勢。誠然，中醫的

臨床優勢是由它的學術思維結構所決定的。客觀來説，中醫療法的優勢體現在整體調節、

辨證論治、環境保護等多個方面。 

    以整體調節為例。整體調節屬於中醫臨床治病的主要思維方式，這種思維模式比起西

醫的局部治療理念來説應該存在著許多的臨床優勢。 

我們知道，西醫臨床治病主要著眼於局部治療，這種局部觀念存在著許多弊病。首先，

這種局部療法常常會導致機體整體與其他器官組織的損傷，筆者常常用“殺人一萬，自損

三千”來形容西醫的治療。事實也的確如此。我們都很清楚的知道，不管是手術治療，還

是藥物治療，雖然能夠治愈疾病，但也同時會由於這種臨床治療而損傷到機體正常的器官

組織。客觀來説，西醫臨床的這種治病理念常常會使得患者的身體狀況在生病和治療的兩

大過程中同時都受到較大的傷害。關於這點，我們可以從時常發生的醫源性疾病與藥源性

疾病中得到印證。 

而中醫的臨床思維卻偏重於整體調節的形式，中醫常常將身體的局部症狀延伸至機體

的整體狀況來處理。在臨床上，中醫療法並不僅僅只是作用於局部器官組織，也不是直接

針對著病原體，而主要是作用於患者的機體，並以加強機體抗病能力的形式達到臨床治病

的目的。因而只要符合[藥（治療）證相符]的規律，中醫臨床的任何療法都能夠有效地治

療疾病；同時，由於中醫療法採用的是通過增強機體各項生理機能的方式，其對於機體不

但毫無傷害，而且還能起到養生的作用。 



第 4 页 共 5 页 

其次，由於整體調節能夠調動與增強機體的抗病能力，因而能夠幫助機體抵抗病原體

的侵襲。目前，我們不要說大的流行疾病，人們對於當今一般的流行性感冒都會有點戰戰

兢兢，都會忙著注射疫苗，不然就無法招架。顯然這個問題説明兩點：人類群體的整體體

質有所降低，而且目前西醫還缺乏比較有效的抗病毒藥物。事實上，中醫的整體調節思維

能夠加強人體對於病原體的抵抗能力，因而採用中醫療法治療這類感冒常常取效甚捷；而

且還能夠通過培補人體“衛氣”的方法，增強身體表層的“屏風”作用，使得機體能夠面

對所有的病毒侵襲而安然無恙。 

這個問題也能夠從中醫抗 SARS 的經歷中得到印證。在 SARS 病流行期間，通過服用

中藥預防，廣州某醫院的所有醫務人員沒有一個由於受到 SARS 病毒的感染而生病；而另

一所醫院的某護士長患病後，服用中藥 20 天即痊愈，肺部炎症基本吸收，而當時甚至連是

何種病毒致病都還沒能查出來。依據中醫整體調節理論，中醫抗 SARS 並非直接作用於病

毒。由此可見，西醫臨床所面對的只是一類類細菌與病毒等病原體，而中醫的整體調節卻

主要著眼於造就直接殺滅細菌與病毒的強壯機體。顯然，中醫防治流感的臨床思維比起西

藥直接殺滅病毒的治病原理要實用得多，這種以通過增強機體體質來殺滅病毒的臨床治病

思維方式具有相當大的科學價值。 

此外，還有著中醫關於體質的概念，中醫對於養生的優勢，中醫能夠消除所謂的[亞健

康狀態]等等，中醫在這些方面都有著不可否認的優勢。事實上，中醫這種獨特的學術結構

決定著它具備不同於現代醫學的臨床特性，而且，中醫上述某些臨床特性對於人類的幫助，

應該比西醫臨床更具有實質意義；中醫學説學術理論對於人體以及生命的認識，有些甚至

比西醫還要超前許多。 

 

綜上所述，胡適現象的出現屬於人們對於中醫的認知問題，雖然它是由於人們站在狹

隘的科技思維角度所產生的偏見，但它畢竟只是屬於一種學術見解而已。而某些[廢中醫]

論者對於中醫的打壓與摧殘則屬於可恥的學術迫害。我們從余雲岫的兩次[廢中醫]提案中

就可以證實這個問題。1929 年余雲岫提出[廢止舊醫以掃除醫藥衛生之障礙案]，1950 年余

雲岫又提出一個[改造舊醫實施步驟草案]。余某第一次是想利用權力來徹底扼殺中醫，後

來一次見此招已經行不通，就改用強迫中醫師學習西醫的方法來試圖泯滅中醫。這種做法

的本身就已經超出了學術研究的範圍，而是借助行政的權力和手段來強行禁止中醫師行

醫，甚至強迫一種具有獨立學術結構的醫學人員去學習另外一種醫學，否則就會剝奪其行

醫的權力。 

其實只要是稍具學術思維的人都會懂得，這種利用行政手段強行打壓與摧殘中醫學說

的做法是多麽的荒唐與無恥。人們不禁要問，哲學、藝術都不具備實驗室研究，是不是也

應該廢除？宗教不屬於科學，是不是也應該禁止？所以說，正常的學術爭論是必要的，但

由於上述學科不具備那種狹義科學觀念所要求的學術結構就必須強行廢除的做法是很不正

常的，無論是官方還是民間，都應該立即停止；況且中醫雖然不具備實質思維結構，但仍

有存在的價值。 
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事實上只要某種學說不具備存在的價值，社會都會自然淘汰它，根本無需“先知”們

來強行禁止。在中國文化大革命中所出現的雞血療法、鹵水療法，由於不具備合理的學術

理論指導，都在風行一時之後便消失得無影無蹤，而中醫幾千年的發展史已經清楚地顯示

出自己的學術價值。所以說，無論是從發展醫學的角度，從發揚傳統文化的角度，從保障

人類健康的角度，都不存在需要[廢中醫]的理由。 

此外，人們常常因爲西醫擁有許多精密的儀器，有著許多數字化的標準，而中醫沒有

這些東西，就會認爲西醫科學而中醫不科學。其實這種認知是不客觀的，殊不知這些現代

化的科技設備僅僅只是西醫實現其基本職能的一些工具而已，它並不能代替醫學的基本職

能。嚴格來説，醫學的價值並非體現在其診治過程中有著多少現代化的設備，更不在於人

們對於它的認知如何，而主要在於能不能夠體現出其醫學的基本職能—臨床治病；只要某

種醫學能夠發揮出顯著的臨床療效，它就應該被認爲具備科學性與實用性。 

因此，對於醫學學科的科學評定，如果僅僅只是觀察其與現代科技的結合緊密與否是

不恰當的，因爲醫學的科學觀應該體現在其學術結構的合理性與完整性以及臨床的顯著療

效上；所以說，那種以狹隘科學觀來否定中醫的科學性與實用性的做法是盲目的，也是一

種幼稚的偏見。事實上除了現代科技實質思維觀之外，世界上還存在著許許多多的其他思

維體系，輕易地否定這些思維體系的科學性的任何做法、其本身就是非常不科學的。 

華夏中醫提供免費咨詢。聯係電話：（626）839-9988，Http://www. Ancient AC.com 

診所地址：17595 ALMAHURST ST. #222, CITY OF INDUSTRY, CA 91748 

 


