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ABSTRACT 

 

 

In recent years there has been an increasing interest in Chinese Medicine as 

a method of disease treatment and prevention for patients outside of China. This 

increased interest has in turn raised many questions relating to the efficacy, safety 

and regulation of Chinese Medicine in countries outside of China. This thesis 

examines the major differences between Chinese Medicine and conventional 

biomedicine, examines whether or not Chinese Medicine is a “science” and 

suggests several roles that Chinese Medicine can play in the modern medical 

system dominated by “scientific” biomedicine. 
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1. 绪论 

研究问题 

本论文的研究问题是：中医在现代医疗体系当中是否有可以扮演的角色？

若有，这个角色是什么，到底怎样实现？ 

重要性 

这个问题为什么重要呢？ 世界上相当大的一部分人口在某种程度上使用

传统医药治病，而且对不少生活在发展中国家的人来说，传统医药是他们治病的

首选或者是他们唯一选择，中国也不例外。如果能够将传统医学（如中医）和现

代医学系统地结合起来，或者是使传统医学适应现代社会的需要，使之符合现代

卫生和安全的标准，对提高全世界——包括发达国家和发展中国家——的医疗水

平很有意义。因此，从人道主义的角度来看，这个问题是很有研究价值的。 

如果掌握好研究和现代化中医的最好的方法，或者是通过理性的分析决定

继续研究中医是没有价值的，可以防止把资金和人力浪费在没有意义或使用无效

方法的研究上。从这个角度来看，研究中医现代化的可能性和最佳方法，在公共

政策方面亦颇有意义。 
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文献综述 

自从二十世纪初五四运动爆发了和“赛先生”进入了中国之后，开始出现

“中医是否科学？”、“中医好还是西医好？”等问题，中国国内外也陆续出现

关于这一系列话题的文章，但恐怕大部分的文章具有丰富的民族主义、文化主义、

甚至“科学主义”的色彩，很少有作者从客观的角度来分析中医的科学性与现代

化的可行性、中药的安全性与有效性、以及中医在现代社会上的价值等问题。 

近代最坦率的中医批评者之一是方舟子先生。方舟子是一位业余时间研究

中医学的生物学家。自从1994年创办了世界上第一份中文网络文学刊物《新雨丝》

之后，他陆续发表了许多批评中医的专题书和文章。方舟子先生的书和文章都从

“客观”的角度来批评中医，也就是说用他认真研究出来的论据来支持他的观点，

而不像一些其他的作者只严格批评中医但没有多少可靠的论据来说明他们的观点。

虽然他的文章有的时候稍微带一点“科学主义”的色彩，但总的来说方舟子还应

该算是目前批评中医的最客观的声音之一。 

支持中医的文章，在此就不具体地谈，因为支持中医的声音就太多了。从

报纸的文章到电视节目，从“认识中医”之类的书到网上发帖子的老中医，有的

是支持中医的声音。总而言之，这些声音都差不多，基本上都会提到以下的内容：

“中医历史悠久，是经验科学”；“中医是中国文化的一部分，应该去保留它”；

“中医治了我的病，我能证明它有效”或“我是老中医，我用中医治了多少人的

病，我能证明它有效”；“中医有它的一套方法，是一种传统科学”；“中医是
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模糊科学，西方人不懂”；“你不是中医，你没有资格批评中医”；“在西方出

现“中医热”现象，能证明中医有活力，有价值”；“中医能治西医治不了的疾

病”等等。这些断言先点到为止，在下面的正文中再进行分析和讨论。 

方法 

本论文首先介绍生物医学，即中国人所说的“西医”，以及传统中医的理

论体系及医疗方法，然后就“中医是否是科学”这一问题进行详细的分析和解释，

并且根据此翻分析就“中西医结合到底能不能实现”这个问题下初步的结论，简

单地探讨几个到目前为止最常见的结合中医和生物医学的方法，并加以分析和评

论。接下来，作者阐述自己的观点， 根据现代社会的实际情况加上科学和医学的

事实提出三个可行的发展和发扬中医的方案。 

术语 

下面介绍一下本论文所使用的术语。首先，形容世界上现在最为流行、主

流，以生物学和生理学的理论为主的现代医学，不用中国人所熟悉的词“西医”。

除非是用来强调现代中国人当中所流行的“两分法”世界观，即世界分为“东方”

和“西方”两个对立的部分，或者是用来强调生物医学的根源，即西方的启蒙运

动和科学革命，将这种现代化的，基于科学原则的医学叫做“西医”不太合适。 “西

医”为“西方医学”的缩写，字面的意思是局限于西方的一种医学。虽说所谓的
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“西医”的确渊源于欧洲，但现在已不局限于欧洲或西方。实际上，现代医学没

有国界，不分民族，只要有经济和技术条件，在世界上所有地区都可以看到现代

医学的踪影。 

实际上，“西医”或“现代医学”指的是以自然科学（生物学、化学、物

理学等）原则为基础，用生物学与生理学的理论来指导治疗方案的一种主流医学

体系。因此，最贴切的叫法应该是“生物医学”（biomedicine）。生物医学这个

名词指的是不局限于某个地方或某段时间，以生物科学为理论基础的医学，不管

是现在还是一百年以后，都可以叫“生物医学”，这一名词也是目前学术界里比

较受到认可的，因此本论文采用“生物医学”一词，而不用“西医”这个含义模

糊的名词。 

顺便说一下，正如“生物医学”没有国家和民族之分，一切其他与科学有

关的名词和概念不具有国家、民族、文化属性。比如：没有“西方科学”，只有

科学。没有“西方临床试验”，只有“临床试验”。本来这个不应该是一个问题，

但最近为了支持自己的观点，一些中国的作者试图把“科学”分成“西方科学”

与“东方科学”或“中国科学”，进而说“东方科学”是一种“模糊科学”，只

不过是西方“文化帝国主义者”不想承认。其实，这些作者所主张的“模糊科学”

只不过是跟真正科学思想相对立的一种哲学思想，因此本论文将这些非科学思想

正确地视为哲学的一种，而拒绝用“科学”一词来形容之。 
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在此说明一下，本论文所使用的“科学”和“不科学”二词，并无贬褒之

分，判断一种思想体系或研究方法是否是科学并不等于对它进行价值判断，只进

行性质判断而已。换一句话来说，说一种知识体系不是科学并不等于说它没有价

值，也并不等于说它不好，仅等于说其积累知识的方法不符合科学方法的标准而

已。同样，说一种知识体系是科学，并不意味着它是十全十美的，只不过是说它

使用科学方法来积累知识而已。 

中国人习惯将“科学”当形容词用，比如:“你这样做不科学。”这里的“科

学”指的不是本文所描述的科学，即一种基于科学方法的知识体系，而是中国人

的一种习惯用语，意思是“正确地去做一件事情”。本文所讲的“科学”为前者，

即学术界的“科学”，而非后者，即老百姓习惯说的做事情很“科学”。 

正好与“西医”相反，“中医”一词是一个比较贴切的叫法。“中医”指

的是中国（或更准确的说，当时的中华帝国）大部分以汉族为主的地区所发明，

发展和使用的一种民间医学。其实，因为其主要为汉族的民间医学，有的人把它

叫做“汉医”，也许这种叫法更贴切一些。中国（中华帝国）有许多不属于汉族

的少数民族医学，如藏医、蒙医、傣医等，从字面的意思来讲，“中医”应该也

包含这些医学体系，因为他们跟“汉医”同样属于中国地区特有的民间医学。虽

然如此，可是因为汉族历来占中国总人口的绝大多数，大部分的中国人的概念当

中的“中医”也就是汉族的传统医学，如果为了撰写这篇论文而特地去改变这个
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词的内涵，恐怕可能造成误解。为了避免不必要的麻烦，本论文采用中国人所熟

悉的“中医”一词。这个选择不影响本文所提出的论据。 
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2. 生物医学和中医的理论基础与治疗方法 

在生理理论、病因学、诊断方法、疗法、药理学等方面，中医与生物医学

迥然不同。下面来简单地介绍一下二者各自的理论体系与治病方法。 

生物医学 

生物医学应用基础科学的理论与发现来指导其治疗方案与方法，这些基础

科学主要为生物化学、生理学、微生物学、解剖学、病理学、药物与药理学、统

计学、流行病学等。因为生物医学的理论基础是自然科学，它认为人体是物质的，

并且病因都是可以通过各种观察和测验物质的方法而查出来的，例如通过显微镜

观察到细菌及其种类、通过血液化验了解血液化学成分的情况、通过核磁共振成

像来了解大脑或肿瘤的病变等等。生物医学认为疾病的基础是物质的，相对应的

治疗方法亦有物质的基础，如服用有化学成分的药物、进行放射治疗、动手术等。 

另外，生物医学主张临床试验，一般来讲新的治疗方法和药物必须先通过

严格的临床试验才能被医学界承认和被医学机构批准为合法，而且现在一般要求

临床试验是随机双盲安慰剂对照试验。 
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随机安慰剂对照试验，是一种研究方法，目的是对所研究的治疗方案和安

慰剂进行比较，看治疗方案是否优于“无效的”安慰剂。进行试验前，研究对象

（即病人）随机地分成两组。第一组叫做“试验组”，其成员接受的是真正的治

疗。第二组叫做“控制组”，其成员接受的是无效的安慰剂治疗。判断一种治疗

方法是否有效，需要看它比安慰剂是否有“统计上显著”的疗效。 

双盲试验，亦是一种研究方法，使用双盲法的目的是“避免研究结果受安

慰剂效应或观察者偏向所影响”1。进行双盲试验时，研究对象不知道他们属于控

制组还是试验组，也就是说他们不知道他们接受的是真正的治疗还是无效的安慰

剂治疗，这样就可以避免研究对象因为对治疗方案有期望而不在所研究的治疗方

案的作用下通过安慰剂效应使自己得到治愈。同样，研究员也不知道哪些研究对

象属于控制组，哪些属于试验组，这样便可以防止观察者产生偏向而影响研究结

果。 

可见，生物医学基于自然科学理论和科学方法，认为人体及其现象都是物

质的，而且重视严格的临床试验。下面来看中医学的特点。 

中医 

中医是长期以来流行于汉族地区与其周围的一种民间的，有独特理论体系

和治疗方法的医学。实际上，现在所谓的“中医”是汉族不同地区和时代的各种

                                                             
1
 维基百科：“双盲” 
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民间医学体系的总称，到 20 世纪 50 年代才被新中国政府统一为一个比较完整的

理论和治疗体系（英文叫 Traditional Chinese Medicine，即“中国传统医学”）。

正如中医学者 Peter Unschuld 提出：“中国的医学传统是多元的，未必适宜一统

一的学说去理解.”2被新中国政府统一和系统化之前，所谓的“中医”其实就是一

个多元的，未被统一的医学传统。 

中医理论是中国古代哲学、宇宙学、解剖学、药物学、以及迷信和临床经

验的混合体。中医认为人体的最基本的“元素”是气、血、精、神和津液。现代

中医教材把这些“元素”统称为“精微物质”3。如果说是精微物质的话，那么中

医理学在表面上也算跟西医一样，认为人体和疾病的基础都是物质的，但因为中

医对“物质”的认识跟现代科学不一定一致，中医理论从形式逻辑的角度来看有

的时候会有一定自相矛盾，不同学者对“气”、“血”等概念有不同解释和理解，

再加上中医有的治疗方法似乎超越物质的范围或依赖于超自然的原理，其实很难

说中医是否一种纯粹的“唯物主义”理论。 

中医认为疾病的本质是人体内的“元素”失去平衡，从而导致我们可以看

得到，感觉到或摸得着的症状。这些症状本身不是疾病的原因，而是人体失衡的

后果。其实，传统的中医理论没有“疾病”这个概念。人体的不同的失衡状态可

以分为不同的“证”（patterns of disease），但证不等于病。中医讲“辨证论

治”而不是“辨病论治”。 

                                                             
2
 (区结成 17) 

3
 (郝美玉 和 韩敏 38) 
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从这个角度来看，中医是一种“联系学”或“关系学”。它研究的是人体

各个部分（气、血、津液、五脏六腑等等）之间的关系，而不是每个部分本身的

独立状态，这个就是中医理论的特色。 
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3. 中医是否是一门科学？ 

2006 年秋天载于《重庆商报》的一篇文章称：“据介绍，2005 年 11 月 19

日，中国中医研究院正式更名为中国中医科学院。在业内人士看来，这几字之差

结束了多年来中医是否是科学的争论。”4如果结束“多年来中医是否是科学的争

论”真的那么简单就好了，但不管中国中医研究院或其他权威机关的名字怎么改

来改去，恐怕此具有丰富政治和民族主义色彩的争论也得不到解决。 

其实，所谓的“中医是否是科学”的问题，对于中医本身并不是一个问题，

因为中医的诞生比科学要早两千多年，中医才不在乎它自己是否是一门科学。既

然如此，中医之“科学问题”的重要性何在？其重要性在于中医和现代医疗体系

之间的互相作用。 

现代医疗体系，指的是世界上大部分的国家通用的以“现代医学”为基础

的医疗体系，也就是说临床实践和医疗政策均基于现代医学的原则，而现代医学

原则的最重要的特征，便是它基于科学。因此，现代医疗体系与科学是分不开的。

不仅仅有临床实践受到科学的影响，还有医疗保险政策、国家医疗政策等受着科
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学的影响。比如，医疗保险公司一般情况下只报销已经通过临床试验而证明有明

显疗效的疗法，如接种疫苗、服用抗生素等，而不报销未被证明有明显疗效的疗

法，如气功、螯合疗法（chelation therapy）等。这个并不是说这些疗法肯定没

有医学价值，只是说因为缺乏科学实验来证明其疗效，医疗保险公司没有可靠的

数据说服它报销这种疗法。 

再比如说，现代医疗体系提倡“循证医学”，即医生有责任根据目前最可

靠的数据而给病人治病，不能忽略这些可靠的数据而使用未被证明有效的疗法。

而这些所谓的“可靠数据”正好来自科学的临床试验。从这个角度来看，现代医

疗体系当中的临床实践离不开科学实验。 

由此可见，判断中医在现代体系当中的最佳角色，必须先认清楚它是否是

科学。笔者并不认为中医是科学它才有价值，更不认为通过科学方法就能解释一

切自然现象，任何理性的科学家都会认识到科学的局限性。但能肯定的是，科学

是我们到目前为止最好的，最可靠的积累知识和解释自然现象的方法，而且是世

界上大部分的国家的医疗体系的基础。因此，必须先认清中医是否是科学，方能

给他准确地定位和谈它在现代医疗体系中的最佳角色。 

  

                                                                                                                                                                                   
4
 (不服中医是伪科学 老中医 2000 万打赌) 
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判断标准 

中国大陆大部分的中医学教材在绪论里开宗明义将中医定义为“科学” 。

比如河南中医学院的中医基础理论课程教材称：“中医学属于自然科学范畴”5。

人民卫生出版社出版的《中医学》课本称： “中医学，是富有中国文化特色的医

学，属生命科学范畴。”6虽然中医学界这么肯定中医是科学，但大部分的西方科

学家认为中医不是一门科学，甚至有一些人认为它简直是毫无价值的迷信或骗病

人的“伪科学”。 

那么，中医到底是否一门科学？其实，如果摆脱这些“特殊利益群体”的

花言巧语， 此问问题非常容易回答。科学的定义是很明确的， 判断一门学科是

否科学，只需要看其理论和方法是否符合科学的标准即可。但是因为“中医是否

科学”这个争论具有政治，民族主义和爱国主义的色彩，恐怕各方为了支持自己

的观点常常会提出不理性甚至不符合逻辑的论据，从而使得争论变得十分复杂，

使旁观者更加困惑，难以判断是非。正如作者方舟子所说： 

中医支持者在面对批评时常见的一个反弹是批评者不懂中医，似乎只有中医从业者才有批评

中医的资格。按这个逻辑，我们也可以说只有算命先生、风水“大师”、 星相师才有批评算

命、风水、星相的资格了。要批评某一种学说是否科学，无需演一出“敌营 18 年”再反戈一

击，甚至无需了解它的细节，只要根据通用的科学标准对其思想和方法加以衡量即可。尤其

                                                             
5
 (河南中医学院) 

6
 (郑守曾 5) 
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是在有现代医学可做为对照的情况下，只要具有现代医学知识，要判断中医的非科学性就更

为容易。
7
  

科学的定义 

下面笔者试图阐明科学的定义和衡量标准，进而用这个标准来衡量中医，

判断其是否是科学。严格来讲，并不是所有的系统的方法都可以叫做科学，除了

具有系统性以外，一种方法必须符合科学的最基本的标准才能叫做科学。虽然每

一个科学家对科学的定义在细节上略有出入，但科学界对科学的最基本的标准还

是达成了共识，这个最基本的标准便是科学方法（The Scientific Method）。简

而言之，科学方法试图通过可重复，可控制的实验来解释自然现象。科学方法只

是一套方法，本身不是一种理论体系，使用科学方法进行研究不预先假定研究对

象属于目前“科学”的范围。研究员可以用科学方法来研究化学、生物学、物理

学等方面的现象，可以用科学方法来研究社会现象，也可以用科学方法来研究占

卜、占星术、伏都巫术等，只不过是研究结果最后可能不利于证明这些“民间艺

术”有效而已。既然如此，科学方法也可以用来研究中医中药。因为科学方法只

是一种方法论，它并不要求研究对象属于所谓的“硬科学”，即使中医的理论基

础不是现代的自然科学，但还可以用科学方法来研究它。 

那么，什么是科学方法呢？《不列颠百科全书》对科学的定义是：“有关

物质世界及其现象，并需要用到客观观察和系统试验的知识体系。”8 这个定义所

                                                             
7
 (方舟子, 为什么说中医不是科学？) 
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提到的“客观观察和系统试验”，便是“科学方法”。科学方法的研究过程可以

简单描述为： “根据观察或实验提出假说，然后用新的观察或实验对假说进行验

证的方法”9 

中医的理论确实有“观察”和“经验”的因素在里面，在历史上不同的时

期也有中医大夫提出新的理论和假说。再者，中医的基础理论自成体系，是一种

完整的医学体系。好像根据这两点，我们就可以推断中医是科学，但恐怕没那么

简单。 

中医理论的确有临床经验的因素在里面，但这些“临床经验”是否是严格

控制的临床试验？而且，是不是所有的中医知识都来自纯粹的经验？是不是还有

迷信的一部分？如果仔细地分析，便会发现中医的理论和实践并不符合科学的最

基本的要求，从而不能称之为科学。下面举几个例子来说明为什么中医不是一门

科学，并加以分析和评论。 

中医崇古 

首先，“科学讲究创新，绝不崇古。”科学不为古老经典著作或古老思想

提供优惠待遇，而且科学家的学说和理论一般越老越面临被推翻的危险，因为随

着时间的迁移科学家对自然界的认识越来越深，越来越准确。正好相反，中医非

                                                                                                                                                                                   
8
 (Science)。原文：“any system of knowledge that is concerned with the physical world 

and its phenomena and that entails unbiased observations and systematic experimentation.” 
9
 (方舟子, 批评中医 5) 
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常重视古老经典，认为这些经典是中医的精髓，是每一个学中医的学生的必读教

材，而且是他们诊断、处方的依据。 学生物医学的学生没有必要去研究西医的历

史，更没有必要去读几百年前发表的关于医学的文章，因为现代医生只要懂得和

应用最新的医学理论就可以胜任地行医，给病人治病。科学不讲究科学理论的历

史和背景，只在乎其准确性。中医崇拜诸如《黄帝内经》、《伤寒论》、《本草

纲目》等医学经典，并且将之当作中医的理论和实践的精髓。从此可见，在这个

方面中医不是一门科学。 

“西方人不懂” 

有支持中医的人声称“只有中国人或精通中国语言文化的人员才能真正地

理解并应用中医”。从某种角度来看，这种说法有一定的道理。因为中医的理论

体系和对人体的认识跟中国古代哲学思想密切相关，而且大部分的中医经典是用

古代汉语写的，没有相关的语言和文化基础的人可能不太容易理解。但这一点恰

好使中医丧失其作为一门“科学”的资格。正如方舟子所写，“科学研究的是普

适的自然规律，它没有国界，不具有民族、文化属性。”。中医作为一种文学，

作为一种文化现象，甚至作为一种传统而非科学的医学体系，都可以要求学者必

须具备浓厚的中国语言、历史、哲学、文化等方面的知识才能理解，但恐怕中医

要是想作为一种科学的话，这种要求不行。生物医学虽然渊源于古希腊和西方的

启蒙原则，但中国人学生物医学若不了解西方的历史、文字和文化，还是照样能
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掌握并运用生物医学。说中医是一种中国特有的“医学”没错，可说中医是中国

特有的“科学”是没有根据的。香港康复医学会会长区结成说的好：“世界上，

不可能有两种同时符合科学真理却又互相矛盾的医学。人类的医疗文化尽管可以

多元，科学真理却只能有一个。”10 

“经验科学”与迷信 

中医的支持者也经常断言中医有几千年的历史，至今还在生存，应该称之

为“经验科学”。这个似乎有一点道理，但如果仔细分析一下，在这个论据里也

不难找到漏洞。首先，历史悠久不等于科学。正如新西兰 Otago 大学生物伦理学

中心的聂精葆教授所说：“宗教和巫术医学均比理性的医学诞生的更早，并且依

然被许多人接受，仍有巨大影响力和市场，但宗教和巫医并不是科学，故‘历史

悠久，至今尚存’并非必然就是科学。＂11 

再说，中医的很多治疗方案并非根据经验，而只是根据迷信。比如说，所

谓的“信号说”在中医里起着很大的作用。信号说（Doctrine of Signatures）

认为某种植物或动物的真正医药价值，在于它的形状、颜色、质地、名称等与人

体器官或疾病是否具有对应性。如果具有对应性，则意味着这个植物或动物对那

个器官或疾病有疗效。 

                                                             
10
 (区结成 8) 

11
 (聂精葆) 
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比如，中医认为虎鞭具有壮阳之功效（即增强性能力），是因为老虎象征

着活力、健康和斗志。老虎充满着活力，在加上阴茎本身与性——尤其是男人的

性能力——有关，所以虎鞭便成为补肾壮阳的良药。其实虎鞭本身不比其他的动

物的肌肉组织多什么，被消化后也只不过是一些蛋白、脂肪和维生素，如果有什

么残余的雄激素，也不够产生什么“壮阳”的作用。首先，雄激素需要很大的剂

量才能起作用，而且它起的作用只不过是提高性欲，跟性能力并没有什么关系。

从此可见，服用虎鞭对男人“壮阳”没有什么意义，只是不科学的迷信，但恐怕

到今天为止还有人为了“壮阳”而吃虎鞭或其他的动物的阴茎。 

其实，中国不是唯一的国家在其传统医药中用到“信号说”，这个原则早

在中世纪已经在欧洲被广泛地应用。比如，风茄根（Mandrake root）因为其奇特

的分歧使其外型类似男人和女人而用来做“春药”（即催淫药），瓶尔小草（Adder’s 

Tongue）因为茎部像一条蛇而用来治疗蛇咬伤等等。12但是这些草药在欧洲早就已

经不使用了，因为后来的临床研究表明它们实际上没有古人所说的那些功效。当

时选择使用这些药物完全是因为人们普遍相信信号说，认为一种植物的形状和颜

色跟它的疗效有直接的联系，并不是靠什么临床经验而选择的。 

再来看中医治疗特发性血小板缺乏性紫斑症（Idiopathic 

Thrombocytopenic Purpura，简称 ITP）的方案。ITP 是一种出血症，最明显的症

状是病人出现红紫色的瘀斑。因此，中医采用的大部分的药材都是红紫色的，如

                                                             
12
 (Gibson)  
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紫草、紫苏根、丹参、牡丹皮（丹参与牡丹皮均为赤色药物）、赤芍、红花、红

枣、枸杞子和山茱萸（一种大红色的果实）。另外中医治疗 ITP 还用两个名字跟

“血”有关系的草药，即鸡血藤和地榆（别名血箭草）。13中医所使用的药材种类

很多，包括各种颜色，而且红紫色的药物并不占中药中的大多数。如果说这个治

疗 ITP 的方子真的是一个“验方”，也就是说它里面药材是根据长期临床治疗经

验而选择的，那么它所含的药材从统计学的角度来看应该是各种颜色的，至少不

应该都是红紫色的。为什么呢？因为到目前为止没有任何证据表明红紫色的药物

对出血疾病比其他颜色的药物疗效好，在随机的条件下，一个含有十几种药材的

方子有十几种红紫色的药物是不太可能的。因此，只能推断这个方子有非随机的

因素影响其药材的选择，这个非随机因素大概就是上面所介绍的“信号说”。既

然如此，说这个方子是个验方，证明中医是一种“经验科学”，简直是可笑的，

而且像 ITP 这种反例很多。 

这种来自“信号说”的想法属于交感巫术（sympathetic magic）的范围，

没有任何科学依据。由此可见，根据信号说而挑选的药物不属于“验方”，根本

就不支持“中医历史悠久，是经验科学”一说。 

反驳“中医是经验科学”一说还有很多证据。我们拿李时珍的《本草纲目》

来说吧。该书被认为是中医药经验的集大成，是中医学生的必读之书。《本草纲

目》中记载多种治疗不孕症的方法，其中一个有“神效”的方法为夫妻各饮一杯

                                                             
13
 (Dharmananda) 
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立春雨水后同房，原因是“取其资始发育万物之义也”
14
 。这个看起来是一个经

验积累吗？纯粹就是中国古代“天人感应”思想的呈现。我想现在任何理性的人

都会严格怀疑饮一杯“立春雨水”真的可以治愈不孕症。再举个例子，《本草纲

目》还记载了这个治疗不孕症的方法：在上元节时偷来富家灯盏放在床下，就能

令人怀孕15。我想对理性的人来说，这个方法不需要解释，简直是太荒唐了。 

中医的支持者声称它是一种经验科学，它的治疗方案来自有效的临床经验，

但既然像立春雨水和富家灯盏治疗不孕症这些说法简直是荒谬的，那么这些方法

的治病经验从哪儿来呢？只有一个可能的答案：它们不来自经验，不是有效的验

方。 

有人会提出说立春雨水、富家灯盏等这些“方子”是古代的治疗方法，早

已被淘汰了，现在没有多少中医还在用这些偏方。虽然如此，但是《本草纲目》

还是中医的必读经典，甚至是现代中医的知道临床实践的参考书，也许“立春雨

水”这个方子已经不用了，但是其里面的很多其他的方子和关于药材的知识还在

广泛的使用。笔者的观点并不是中医的配方都是迷信，没有一个真正的验方，但

如果中医经典当中有可靠的验方，又有不可靠的来自迷信的偏方，怎么分清楚哪

些方子可信，哪些方子不可信呢？怎么知道《黄帝内经》、《本草钢木》等书里

面的医学知识，哪些是来自长期积累的临床经验，哪些是根据当时的迷信? 

                                                             
14
 (方舟子, 批《本草纲目》：中医偏方是怎么来的) 

15
 (方舟子, 批《本草纲目》：中医偏方是怎么来的) 
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假如说你买了一本汉英词典，但你的老外朋友看了之后告诉你词典里的将

近一半的翻译都是错误的，你会怎么办？你是否会继续用这个词典？你是否会告

诉自己：“哦，这个词典的很多翻译是错的，而且我也分不清哪些是对的，那些

是错的，但反正至少有一部分是对的，所以我应该继续用这个词典。”中医的《本

草纲目》就是这个错误的汉英辞典，大家都已经承认了它里便一部分的方子是错

误的，但是因为认为还有一部分方子是正确的，所以大家还在使用。关键的问题

是，谁有权利判断哪些方子是有效的，哪些没有效？ 

现代的医生看《本草纲目》就像一个不会英语的人看一个错误的汉英词典

一样，必须运用这些方子（或者是英语的单词）才能知道它们是“对的”还是“错

的”。如果病治不好（或者是老外听不懂），我们就会发现书里面哪些内容是“错

误的”，但是进行这样的“试验”正好不就是在搞“现代”的科学研究吗？如果

古书里面的方子需要一一验证，那么这些医学经典就失去它们的意义了，因为我

们研究对象已经成了个别的方子而不是方子的来源。但是恐怕中医仍然认为中医

经典是权威的，随便翻一翻任何中医课本，在每一页上就会看到“《黄帝内经》

云„„”、“《本草纲目》记载„„”等字样，中医的学术文章也可以直接引用

古书为权威的参考书目。总之，中医古代的一部分方子有迷信的因素在里面，不

一定里在临床经验，所以在这个方面不能说它是“经验科学”，而且虽然抛弃了

一些很明显没有效果的偏方，到现在为止中医仍然将古书视为权威的参考书目，
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仍然在用古代的处方，因此可能还存在很多“非验方”的方子，因此现代的中医

并不能说完全是“经验科学”，更不能说是严格意义上的科学。 

“历史悠久” 

除此之外，正好因为中医历史悠久，其珍贵的“经验”也很容易走偏。在

此举一个很典型的例子：晋葛洪的《肘后备急方》中记载了一个治疗疟疾的良方：

“青蒿一握，以水二升渍，绞取汁，尽服之。” 这个方子没有其他的配伍的药物，

作者也不给以任何根据中医理论的解释，似乎是个独立的，跟中医理论没有关系

的验方，晋葛洪老中医用这个方子是因为它有效而已。实际上，这个“验方”确

实有效，而且非常有效。1971 年中国的科学家发现青蒿的提取物有非常强的截疟

作用，而且该提取物中的有效成分只是一个单纯的化合物，后来被研究者命名为

青蒿素。青蒿素的药品生产始于 1986 年，2004 年被世界卫生组织推广到全世界。

现在是治疗疟疾，尤其是抗药性疟疾，的重要药物。16 

《肘后备急方》所记载的青蒿有治疟功效，这个知识其实一直流传到现在，

但“后来的中医医书例如《本草纲目》虽然都有青蒿可截疟的记载，但是现代研

究表明中医所说的那种芳香可食用的青蒿（香蒿）并不能治疟疾，青蒿素是从中

医并不认为能截疟、辛臭不可食用的另一种植物臭蒿（黄花蒿）提取出来的”17。

从此可见，晋葛洪先生所使用的“青蒿”是有截疟功效的臭蒿，但因为对“青蒿”

                                                             
16
 (Hsu) 
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的正确身份不清楚，后来的中医使用的“青蒿”都是没有截疟功效的香蒿
18
，直到

20 世纪末科学家通过药理试验才发现他们搞混了。这个只是一个具体的例子，其

实古人所讲的中药里面很多药材的具体身份尚不明，不知道还有多少古书记载的

药材跟现代中医家使用的药材不完全一样。如果现在所用的药材不能确认跟古代

使用的是否一样，那么古人宝贵的“验方”恐怕就没有太大的意义了。 

 “有效”与“科学” 

中医的辩护者还有一种说法：首先，我们应该分清楚“有效”和“科学”， 

是两个不同的概念，有效不等于科学。正如聂精葆所说：“有效就是科学吗？纯

粹经验也常常有效，而经验毕竟不能等同于科学，上述论据所论证的是中医有理

论和实践上的继承、发展价值，而非‘中医是科学’命题本身。”
19
 

也就是说，中医有效与否，其实无关紧要。因为中医的长期的临床经验只

不过是经验，并不是严格控制的临床试验，更不是严格的双盲或安慰剂对照的临

床试验，所以不能说这些经验就证明中医肯定有效，更不能证明中医是一门科学。

                                                                                                                                                                                   
17
 (方舟子, 为什么说中医不是科学？) 

18
 见 (Hsu) ：“The above suggests that Shen Gua, and after him Li Shizhen, valued A. 

apiacea more than A. annua. However, modern extraction methods have found higher 

concentrations of artemisinin in A. annua than in any other species. This means that modern 

science corroborates the botanical distinction of the venerated Shen Gua and Li Shizhen 

but not their suggestion that A. apiacea was the more effective antimalarial. Great 

scholars can be wrong.” 
19
 (聂精葆) 
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方舟子对中医“经验”当中可能存在的“安慰剂效应”和人们的偏倚有这样的论

述： 

偏方的疗效会比算命更为普遍和显著，因为许多疾病不仅可以自愈，而且在心理暗示的作

用下，会更容易自愈。因此偏方所用的药物越是冷僻，越是珍稀难得，越是 污秽苦臭，对患者的

心理暗示作用就越强，治疗效果也就越好。因此犀角、虎骨、虎鞭、熊胆到今天也还被视为良药，

而《本草纲目》更收录了大量的秽物入药：牛蹄中的水、三家洗碗水、磨刀水、猪槽中水、溺坑水、

鞋底下土、床脚下土、烧尸场上土、冢上土、蚯蚓泥、犬尿泥、粪坑底泥、檐溜下泥、梁上尘、门

臼尘、寡妇床头尘土等等都能治各种各样的疾病。人们相信“良药苦口利于病”，所以也就相信苦

口的都是利于病的良药了。同样，人们相信“以毒攻毒”，所以毒物也就被用来做为解毒的良药„„

这些用来治病的“冷僻之物”，起初可能只是出于某个人的异想天开，或许也真有人试验过证明其

有“神效”，于是就成了经验之谈。毕竟，长期不孕的人是有可能碰巧怀孕的，狂癫是有可能突然

变好的，卡喉的鱼骨也有可能在喝了水、吃了灰之后掉下去的，如果刚好用了这些偏方，就能作为

其有效的证据。偏方无效的时候当然更多，不过人们的天性是倾向于记住有效的个案并啧啧称奇，

却容易忘记无效的情形——所以算命先生不必担心失业。
20
 

因为中医的“经验”不是可靠的试验数据，而且当时没有考虑到安慰剂效

应，没有可虑到观察者无意识当中的偏倚和对治疗的期望，恐怕不能说中医在临

床上有效就等于它是科学。 

  

                                                             
20
 (方舟子, 批《本草纲目》：中医偏方是怎么来的) 
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真的有效吗？ 

从上面的论述可见有效不等于科学。但其实，中医是否真的像其支持者所

说的那么有效，连这个还是一个疑问。我们下面谈的不是个别的中药方子或个别

的治病案例，我们看的是中医作为一种整体的医疗体系，治病能力是否从宏观的

角度优于其他医疗体系。首先来看中国历史上的“平均期望寿命”。 

判断一个国家的医疗水平如何，可以看其平均期望寿命的起伏如何。当然

影响平均期望寿命的因素很多，不仅仅有一个国家的医疗水平才能影响到它的平

均期望寿命，如果直接看平均寿命的数字而不加以分析，容易产生误解。但如果

分析这个数字的来龙去脉，跟其他国家和历史上不同时段进行比较的话，这个重

要的群体健康指标很有参考价值。下面用这个指标来反驳“中医有效，不需要检

验”一说，证明 “在现代医学传入中国之前中国人的平均寿命并不高于其他民族，

在古代和近代都只有三十岁左右，现代中国人平均寿命大幅度提高到七十多岁完

全拜现代医学之赐。”21  

先来分析一下 1800 年至 2004 年中国与欧洲的零岁平均期望寿命22： 

（单位：岁） 

项目 1800 年 1929 年 1947 年 1951 年 1981 年 2000 年 2004 年 

欧洲 ~25－30 59.12 62.70 69.0 74.0 75.1 76.0 

中国 ~25－30 ~30 36.4 42.0 67.8 71.3 71.8 

 

Table 1. 中国与欧洲的零岁平均期望寿命 

                                                             
21
 (方舟子, 为什么说中医不是科学？) 

22
 (张功耀, 中医诸“优势”辨析) 
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本表显示，在普及基于生物学、生理学的现代生物医学之前，享受中医治

疗的中国人和没有接触过中医的欧洲人的零岁平均期望寿命都差不多，均为 25 至

30 岁。从此可见，从宏观的角度来看中医似乎比当时欧洲所普及的民间医学好不

了多少。当然影响人的寿命的因素不仅仅是医疗条件，还有环境因素、经济因素、

营养因素等等。既然是这样，我们还不如直接看当时享受最好的医疗、生活、营

养等条件的人群，看这个人群的平均寿命如何跟欧洲比。 

中国当时条件最好的人群应该是中华帝国的皇族，而中国历史上平均寿命

最长的王朝是清朝，所以我们来看一下清朝皇族的寿命统计：“关于近两百个皇

家子女的统计表示，王子（除最终成为皇帝的王子之外）的平均寿命为 31 岁，而

公主的平均寿命为 25 岁。”23 清朝时期（1644 年至 1911 年），英国的平均期望

寿命基本上在 30 岁到 40 岁左右，到了 19 世纪末有所提高，大概在 40 到 50 岁。

这个数字并不是英国皇族的平均寿命，而是全英国的平均期望寿命。也就是说当

时享受全中国最好的饮食和中医医疗条件的清朝皇族的平均寿命竟然比当时一个

没有社会地位，只有一般饮食条件，从事农业或工业的英国普通的老百姓还要低！ 

                                                             
23
 (Naquin and Rawski)； 原文为：“Statistics on almost two hundred imperial offspring show 

that princes (exclusive of the eventual emperor) lived to average age of thirty-one and 

princesses to age twenty-five.” 
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再来看一下当时英国的平均期望寿命
24
： 

 

Figure 1. 英国期望寿命 

欧洲的工业革命时期大概为 1760 年至 1830 年25 。从上面的曲线图可见，

英国在欧洲工业革命期间的平均期望寿命没有发生太大的变化，基本上以 35 岁为

中心，在 30 岁与 40 岁之间波动。但欧洲一旦出现所谓的“19 世纪医学革命”26，

英国的平均期望寿命一下子大幅度地地提高了，从一直停滞不前的 35 岁左右，半

个世纪的时间之内就跳到了 50 多岁，并且随后一直不断地在提高。 这个现象正

                                                             
24
 图表摘自: (Dye)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

25
 (Inikori) 

26
 (Medicine, 19th-century) 
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如中南大学哲学系教授张功耀所说，是由于生物医学在欧洲的普及，而中国广泛

地接受生物医学之后出现同样的一个现象： 

在医学和生理学不发达的古代，中国人和欧洲人的人均零岁期望寿命大致相同，即古代中

医与古代西医在历史上所起的作用相近。虽然欧洲的医学革命最初爆发在 16 世纪中叶，但欧洲人

全面接受这次医学革命则是在 19 世纪上半叶。自从欧洲民众全面接受医学革命的成果之后，欧洲

人的人均零岁期望寿命便有了奇迹般的增加。众所周知，1929 年是世界爆发经济危机的重要年份。

在那样沉重的经济压力下，欧洲人的平均零岁期望寿命居然增加到了 59.12 岁。而游离于世界经

济危机之外的中国，此时的人均寿命反倒停留在 19 世纪以前的水平上。此后，伴随着西医知识的

普及，我国的人均期望寿命才开始增加。
27 

从宏观的角度来看上面的数据，可见中医的疗效并不优于当时欧洲的民间

医学，而且随着生物医学在欧洲和中国的先后普及，两个地方都出现了平均期望

寿命的大幅度增高。从这个角度来看“中医有效”问题，我们可以推断中医的个

别疗法的疗效可能优于古代欧洲民间医学甚至现代生物医学的疗法，但总的来说

作为一种医疗体系的整体，并没有什么特别的优势，反而它的医疗水平远远比不

上生物医学。因此，我们只能反驳“中医疗效好，不需要去检验它”一说，进而

断言在这方面中医不符合科学的基本的要求之一，即所有的理论和假说都需要受

到严格控制的检验，不能拒绝第三方去客观地验证其有效性，也不能自圆其说，

断言“我说就算，反正这个方法有效”。 

  

                                                             
27
 (张功耀, 中医诸“优势”辨析) 
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中医到底是什么？ 

从上面举的几个例子可见，中医不是一门科学。首先，它的方法不符合科

学的最基本的标准，即科学方法。有人说这一点无关紧要，因为中医是“经验科

学”，它有效就说明它科学。但是恐怕中医最终还是经受不住“经验科学”的考

验，因为很多治疗方案不来自经验而来自迷信或跟临床实践毫无关系的抽象理论，

而且没有证据可证明它比其它已经被废除的传统医学有效。因此，我们唯一能得

出的结论是：中医不是一门科学。 
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4.现代化，还是废除？抑或保留“原生态”？ 

中医既然不是科学，它究竟是什么呢？笔者认为，对我们现在在中国大陆

所能看到的中医的最准确的描述，应该是“伪科学”。据维基百科，伪科学“是

指任何经宣称为科学，或描述方式看起来像科学，但实际上并不符合科学方法基

本要求的知识、方法论、信仰或是实务经验”。现代中医的支持者宣称它不仅仅

是一种传统医学，而是一门传统“科学”，但中医却很显然不符合科学的最基本

要求，岂能说它不是伪科学？ 

中医不是科学却并不等于说中医没有价值，也不一定意味着应当被废除。

作者并不认为一切非科学的东西均应废除，但至少这些不科学的东西不应该宣称

是科学，如果想宣称自己是科学，便需要改变自己的理论和方法。其实，很多中

医和其他学者已经认识到这一点，为了解决此问题近几十年出现了中医的“科学

化”和“现代化”运动。但出现这两个运动的同时，也出现了相对应的“保留中

医原生态”运动。很多中医和爱国者认为中医的所谓的“科学化”和“现代化”

只不过是西方文化帝国主义的侵略，把中医现代化和科学化，就没有“中医”了，

去掉中医的“不科学”的理论和实践精髓，剩下的恐怕只是带一点“中医味道”

http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=�ƌW&variant=zh-
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=�ƌW����&variant=z
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=֪�R&variant=zh-
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=����Փ&variant=zh
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=����&variant=zh-
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的西方医学了！毫无疑问，中医正在受到来自各方的压力和期望，正面临着包含

着政治、文化、科学、民族主义和经济等方面的因素的一个危机。下面来看各方

的观点及解决方案。 

提取有效成分 

有一部分科学家和中医师，认为中医应该保留，是中国对人类健康的一个

重要贡献，但因为有其不足之处，中医在某种同程度上应该“现代化”。但恐怕

中医到底怎样实现所谓的现代化还是一个有争议的问题。 

目前比较流行的一种“现代化”的方法，是用化学的方法将中药的有效成

分提取和分离出来。把有效的成分提取出来有三个好处：一，通过合成或提取中

药中的有效成分来做胶囊，可以把中药工业化、标准化；二，可以把中药里面的

化学成分定量化，以便掌握适当的药量；三，掌握某种药材的有效成分，有助于

药材鉴定工作。 

近几十年来，中国及国外很多实验室和制药公司开始大量地提取中药药材

的有效成分，并进行试管内及活体内实验，证明中药药材的传统功效或发现新的

活性。这种有效成分研究的一般研究过程如下： 

首先，需要得到所研究的中药的样品（亲自去采集植物样品，购买采集好

的药材，或买到包装好的中成药）。然后，在实验室里先用某种溶剂来提取样品

的总浸膏，再进行萃取（即用化学方法将总浸膏里的不同化学性质的化合物分成
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不同的分段），接着用各种层析方法（色谱柱层析、薄层层析，HPLC 等）将每个

分段里的不同化合物分离出来，最后得到纯化合物。得到了纯化合物之后，可以

通过化学或物理方法（核磁共振、质谱、单晶衍射等）来鉴定其结构。 

这个过程可能显得比较简单，好像提取一些化合物，把它们分离出来就完

事了。但如果把一般植物的所有化学成分都彻底分离出来，可能需要分离到几十

甚至几百个化合物。如果研究对象是含有多种药材的中药复方的话，其包含的化

合物数量就成百上千了。在实验室里仅分离和鉴定一个纯化合物一般需要好几个

月的时间，且不说几百个，分离到几十个化合物需要的时就已经不得了了。既然

如此，有这么多化合物该怎么办呢？ 

其实，我们感兴趣的只是有活性的化合物，对科学家和制药公司来说，研

究没有活性的化合物简直是浪费时间和资源。因此，目前一般提倡“活性跟踪分

离法”，意思就是在分离的时候，同时进行活性刷选，把研究精力放在具有一定

活性的分段和化合物上，而放弃没有活性的分段及化合物。比如说，研究抗癌药

物的时候，需要通过癌细胞模型来鉴定不同化合物对癌细胞的活性，最后得到几

个候选化合物，进行更详细试管内或活体内试验。 

 其实，这种研究方法已经取得了良好的成就，生物医学所使用的药物，很

大的一部分都是根据这种方法而分离出来的（有的药物上市之前为了提高活性或

减少毒性，也会进行化学修饰，但最初也是从植物分离出来的）。目前常用的“西
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药”当中，有 120 种左右最初是从植物提取出来的
28
。比如，阿司匹林、吗啡、奎

宁（疟疾药）、地高辛（心脏药）、紫杉醇（癌症药）等等。最近，科学家也开

始采用这种方法来研究中草药，这些研究到目前为止已经取得有一定的成果，如

中国科学家所分离到的疟疾药青蒿素等。但由于中药的特征，尤其是中医习惯用

含多种药材的“复方”而不是只含一种植物的“单方”，所以在使用纯化合物的

“活性跟踪法”的过程当中，遇到了一些问题。最大的问题是起作用的化学成分

不一定是一个单纯的化合物，而这个研究方法追求的正好是一个单纯的“魔术子

弹”，因此很多中药研究项目找不到所谓的“活性成分”，所以引起了许多科学

家对中药活性成分研究的有效性的怀疑。 

宾夕凡尼亚州立大学的 Tianhan Xue 和 Rustum Roy 2003 年发表于《科学

杂志》的一封“读者来信”反映了这个在科学界越来越受重视的问题。他们在信

中强调“进来的许多研究项目支持一些中药配方的有效性和安全性。而且，这些

研究项目表明在那些配方治疗的疾病当中，有一些是西医尚无法成功治疗或缓解

的疾病”。29他们接着举两了个例子：其一是“小柴胡汤”，一种治疗肝病的中药

配方。在日本进行的临床试验表明，该配方对患有肝硬化的病人可以防止肝癌，

而且这个是首次发现具有此功效的药物。另外，还有两项在英国举行的双盲安慰

剂对照临床试验表明一个名为 Zemaphyte 的中药复方对慢性抗药性湿疹有明显的

                                                             
28
 (Taylor) 

29
 (Xue and Rustum)原文为：“A number of recent studies support the efficacy and safety 

of some TCM herbal formulas. In addition, they have shown that these remedies worked 
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疗效。所谓的“慢性抗药性湿疹”指的是对西医所使用的类固醇药物没有反应的

湿疹，等于说西医现在无法治疗。 

那么，这两个例子为什么值得提出来呢？因为除了对某种疾病其作用以外，

这些治疗方案还具备两个条件：第一，它们治疗的是西医尚无法治疗的疾病，第

二，它们都是中药的“复方”，含多种不同的药物，研究员无法拿出来一个纯化

合物来说明配方的疗效，只能说其里面的化学成分之间存在着某种协同作用。值

得一提的是，这些临床试验都是研究“西医”的研究员进行的，所谓的“协同作

用”是一个化学术语，这意味着从“科学的”角度来看，现在存在可靠的证据证

明中医的一些“复方”可能有效，而且有的比现代科学到目前为止发现的最好的

只由一个化合物构成的药物疗效还要好。 

这些复方的疗效不能归因于一个纯化合物，但并不意味着从化学的角度去

研究它就没有意义了。虽然传统的“西药”一直以纯化合物为主，但如果能把一

个复方标准化、将其里面主要的化合物定量化，它同样可以做成西医能接受的“标

准化提取物”。最近，不仅仅有科学家意识到这一点，也有决策者认识到标准化

提取物的重要性和可行性。 

美国国会 1962 年制定了一条名为 Kefauver-Harris Amendments 的法律，

该法律要求所有的药物在美国上市之前，必须通过严格的安全和药效试验。30因为

                                                                                                                                                                                   
effectively in some instances in which conventional Western therapies failed or proved 

to be insufficient to provide a palliative cure.” 
30
 Drug Amendments of 1962 (“Kefauver-Harris” Amendments), Public Law 87-781, amending 

the Federal Food, Drug, and Cosmetic Act. 
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证明植物提取物的疗效和安全性比证明纯化合物的疗效和安全性要复杂和贵得多，

制药公司开始追求“魔术子弹”，即纯化合物药物。这种魔术子弹容易生产，可

以较便宜地进行安全和药效测试，而且比较容易得到专利。因此，自从 60 年代起，

制药公司基本放弃了对植物提取物的研究，植物提取物逐渐退出美国药物市场，

因此基本上再没有公司向美国食品及药物管理局（FDA）申请植物提取物的批准。 

随着现在“植物药”新潮的兴起，FDA 又开始收到越来越多的提取物申请书，

但恐怕一个都没得到 FDA的批准。主要的原因是 FDA以前从来没有批准过提取物，

不知道怎么评估其安全性、有效性，而且存在标准化及质量控制等问题，例如：

因为提取物的化学成分颇为复杂，如何保证制药公司生产的每一批药物之间的均

一性？因此，美国食品及药物管理局一直只接受纯化合物药物的申请书，也就是

说不管有多少临床试验表明一种药物对某种疾病有效，如果药物不是一个纯化合

物，无法得到 FDA 的批准，无法在美国上市。 

但因为收到众多科学家和制药公司的负面反馈，而且现在已经有可靠的技

术可以保证提取物的均一性，美国食品及药物管理局 2004 年改了政策，现在允许

“标准化提取物”申请上市的批准。31 

到目前为止，已经有一个药物开发公司的标准化提取物得到了 FDA的批准，

这个提取物的主要成分是一种常见的中草药：绿茶。该公司（德国的 Medigene AG）

研究出来的药物名字为 Polyphenon E，是一种用来治疗由 HPV 引起的生殖器疣的

                                                             
31
 (Blumenthal) 
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外用药。为了证明该药物的疗效和安全性，Medigene AG 公司进行了两个随机双盲

安慰剂对照临床试验，两个试验都表明该公司的绿茶提取物既有效又安全，后来

顺利地通过了 FDA 的批准，2007 年下半年在美国上市。 

据医学博士和植物药专家 Freddie Ann Hoffman： 

这个是半个世纪以来第一次有复杂的植物药在美国得到处方药的上市批准„„这个代表着美

国的一个新的药物产业的诞生——或许应该说是一个“再生”——这个产业叫“多分子”植

物药产业。
32
 

以上是“废医存药”的一个成功的例子。Medigene AG 公司的绿茶提取物得

到了 FDA 的批准，虽然绿茶是中医的一种常用药材，但该公司的绿茶提取物产品

是用来治疗生物医学概念当中的“传染病”，并非用来调整人体的平衡。也就是

说，本方“现代化”的方法放弃了中医的传统理论，只保留了其有效的药物成分，

或者更准确地说，保留了从生物医学和临床试验的角度看来有效果的药物。对一

些科学家来说，这种做法正好实现了“取其精华，去其糟粕”的目的。但是可能

很多支持中医的辩护者们不以为然，认为这样做正好是“去其精华”，因为没有

中医理论，就不是中医了。下面来看他们对中医现代化的看法。 

保留“原生态” 

很多在职的中医，尤其是老中医，非常反对所谓的“中医现代化”。在他

们看来，中医的优势就是它不现代化。正好因为中医不需要现代化的机器，不需
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要化验，拍片子等需要另外花钱的诊断方法，只需要一位有经验的医生和一些草

药或毫针，所以它费用低，可以解决中国现在面临的“看病难，看病贵”问题，

也可以缓解美国和其他发达国家的看病贵问题。而且，因为它技术要求不高，中

医非常适合用在非洲、南美洲等地区的发展中国家，可以在不给这些国家带来很

大的经济方面的负担的情况下，帮它们迅速提高它们的医疗水平，解决目前缺乏

医疗人才的问题。对这些中医来说，中医的“现代化”不是使用现代化的方法或

现代的生物学理论，而是让它为现代人民服务，融入到现代医疗体系当中。可以

说其在医疗体系当中的角色现代化了，但其理论与方法仍然是“原汁原味”。 

 “中西医结合” 

其实，不仅仅有传统的老中医认为中医应该融入到现代医疗体系当中，很

多科学家和政府的决策者也这么认为。但到底怎样让中医融入到以生物医学为主

的主流医疗体系当中，这个还是一个问题。在中国比较普遍的看法是我们应该实

现“中西医结合”，让两种医学取长补短，使之同时为人民服务，给老百姓治病。

这个听起来很好，好像是最理想的解决方案：“我们不用放弃传统而珍贵的中医，

我们也不用盲目的崇拜将人视为机器的西医，好像是鱼和熊掌兼得了，两个医学

可以并存，最后老百姓受益，岂非好事！” 

                                                                                                                                                                                   
32
 (American Botanical Council) 
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《中华人民共和国宪法》 的第二十一条为：“国家发展医疗卫生事业，发

展现代医药和我国传统医药，鼓励和支持农村集体经济组织、国家企业事业组织

和街道组织举办各种医疗卫生设施，开展群众性的卫生活动，保护人民健康。” 由

此可见，传统的中医和现代的生物医学在中国应该享受同等地位，同样应该受到

国家的支持和保护。对中国来说，中西医结合不仅仅可以实现，而且是必须做到

的，否则是违反了国家的宪法。 

但要真正地实现中西医结合没有我们想象的那么简单。正如香港城市大学

的范瑞平博士在其 2003 年发表的文章中所指出，虽然中国大陆现在提倡“中西医

结合”，但所谓的“结合”只不过是把中医放在“现代医学”的旗帜下，实际上

没有实现什么真正的结合33。范瑞平博士的调查表明，虽然中西医结合在中国大陆

看起来很繁荣，但是现在实行的结合标准，其实只是一种基于生物医学“单一标

准”（monostandard），并非结合生物医学和中医学二者各自的特点的一个多元

化标准，亦非一种“你走你的，我走我的”的“双重标准”（dual standard）。

根据范博士的分析，因为毛主席渴望创造一种新颖的，统一的医学，中国大陆 50

至 70 年代培养的医生既学现代医学又学传统中医，但毛主席逝世后，专攻生物医

学的医生，除非是自己感兴趣，再没有必要去学中医。专攻中医的医生却要求读

生物医学的课程才能毕业，至少需要读解剖学、药理学、有机化学等现代科学的

基础课程，有的学校的中医专业甚至要求学生读西医内科学、西医外科学、西医

                                                             
33
 (Fan) 
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诊断等课程。可看，中西医结合的政策成了“大家都学西医，中医可以不学”政

策。 

再以中国的“中西医结合医院”为例。虽说是中西医结合，但一进去病人

就可以感觉到“结合”的味道极淡，因为看病前需要挂号，但医院的分科基本上

是根据生物医学的分科习惯，如北京市中西医结合医院有皮肤科、呼吸消化内科、

肾病内分泌科、眼耳鼻喉科、放射科等等，而且唯一有中医特色的针灸科是独立

的一科。34这种分法不太像所谓的中西医结合，因为传统的中医理论不认识“疾病”

的存在，只认识到人体失衡所导致的“证”，对中医来说人体是一个整体，不能

说“肾脏病”局限于肾脏，它跟身体的其他部位没有关系，可以直接看肾病专家。

中医“对症下药”，不对某一个器官的病下药，但医院如此分科，医生没办法，

皮肤科医生只能当皮肤科医生，针灸科医生只能当针灸科医生。好像这种“结合”

的体制反而成了“分开”的体制。 

如果天天看已经根据生物医学概念分好的病人，年轻的中医生没有机会积

累丰富的“辨证论治”临床经验。由于受医院体制的限制，医生也无法全面发挥

中医特色的临床诊断和治疗方法。以前的传统中医“辩证”之后，给病人推荐的

治疗方案可以包括吃药、调节饮食习惯、扎针灸、拔罐、做推拿按摩等多种疗法，

但现在一般病人肌肉有问题或有疼痛才去挂针灸科，虽然中医认为针灸可以帮助

病人缓解痢疾，但因为消化科和针灸科是分开的，消化科医生不能给病人扎针灸，

                                                             
34
 (北京市中西医结合医院) 
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最多只能让他重新挂号再到针灸科进行治疗，可是现在的医生一般直接给病人开

完药就了事35（这个现象可能跟开药有回扣有关系，但该话题不在本论文的范围之

内）。 

谈到开药，还要分析一下医生开的是什么药。范瑞平教授 2003 年的分析，

在大部分的情况下，中西医结合医院的医生一般使用“双重疗法”，即又开西药

又开中药，但恐怕中药一般只作为对西药的补充。而且，如果看中国全国的正规

医疗单位，受生物医学教育的医生（“西医”）在一般的情况下不给病人开中药

（而且没有资格给病人开中药），但受过中医教育的医生有的时候中西药都开，

有的时候只开西药，但很少只开中药。由此可见，西药还是占优势，而且这个是

一个系统性的问题，因为所有的正规的医生都受过基础的生物医学培训，但只有

专攻中医的医生才受过中医教育，有资格给病人开中药。因此中西医“平等”的

结合体制，其实从一开始就不平等。 

由此可见，所谓的中西医结合，连中国都没有实现，更不用说美国、欧洲

等地方。既然如此，很难将中西医结合视为一个可行的现代化中医的方法。其实，

这个事实是理所当然的，因为生物医学和中医在本质上就不一样，连基础的理论

都迥然不同，再不用说什么治疗方法、病理学等等。正如《当中医遇上西医：历

史与思想》的作者区结成所说： 

                                                             
35
 笔者在这方面有“丰富”的经验。因为长期生活在中国的农村，本人经常患有水、食物等引起的

急性肠炎，在过去六年当中挂过无数次“消化科”。 
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现代西医学的思维有‘系统论’的成分，传统中医学有朴素的系统论的洞悉，这都没说错。

但西医学不会采纳以阴阳五行经络脏腑学说为本的中医学说„„在现代的学术世界里，中医

学甚至并未有一个可与西医学真正对等交谈的平台。在概念上当然可以平等而论，但在临床

上和学术世界里，中医学院非人类医学的一半，即使在中国大陆也不是。
36
 

 如果真的是这样的话，那么谈中西医结合就没有什么意义了。中医与生物

医学虽然有些相同和相似的地方，但是它们的基础理论，对人体和自然现象的认

识远远不同，再加上现代社会的政治态度和临床的实际情况，连两个医学可以交

流的平台都找不到，想把他们有机地结合似乎简直是个幻想。 

废除 

 既然中西医结合好像不能成功的实现，有一部分人认为中医现代化的唯一

可行的方法是把它废除掉，因为中医本身就不是什么现代的东西。就像占卜、算

命、巫术等，完全无法现代化或科学化，因为本来就是非科学的东西。当然占卜、

算命、占星等行为还存在，但不能说属于广泛认可的主流行为。对认为应该废除

中医的人来说，中医本来就不科学，所以根本就不能科学化，应该废除而不应该

想办法把它放到主流医学体系当中。 

近几年喊“取消中医”声音最大的人是张功耀。当中国国家发展与改革委

员会 2006 年征集民众对新医改的建议，，他在他的博客上发表了“徵集促使中医

                                                             
36
 (区结成 7) 
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中药退出国家医疗体制签名公告”，总共有一万多人签字
37
，但恐怕只引起了几家

报纸的注意，对中国医疗制度没有什么实际的影响。 

  

                                                             
37
 (张功耀 和 王澄, 关于征集促使中医中药退出国家医疗体制签名的公告) 
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5.中医之未来及生存之道路 

以上介绍的是几种最常见对中医现代化问题的看法。下面结合以上所提出

的观点的论据，试图就“中医在现代医疗体系当中应该扮演什么样的角色？”这

个问题总结出结论来。 

笔者认为，如果保留中医的“原生态”，不让中医适应现代社会的要求和

需要，恐怕永远不能走向主流，永远不能在现代医疗体系当中扮演有意义的角色，

只能继续以“另类医学”的身份存在。因为“另类医学”是另类的，不是主流医

学界认可的的，很难得到官方的支持，得到研究资金和医疗保险公司的支持也很

困难，无法成为主流医学专家和决策者认真讨论的话题。中医要是不调整自己，

恐怕以后它的地位与算命、巫术、占星学差不多。 

虽然如此，但从上面的论述可见，中医和生物医学的有机的结合，其实是

不可能的。中国现在实行的“中西医结合”或者是政客们的花言巧语，或者直接

是撒谎。中医和生物医学的理论体系在根本上就不同，对疾病的来源，对人体的
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解剖基础，对严格控制的临床试验等等的认识根本就不同，连最基本的交流平台

都没有，岂能谈“结合”？ 

既然如此，中医不能不改，但又不能跟生物医学有机地结合，笔者认为中

医在未来几十年走向在现代医疗体系当中扮演有意义的角色这个目标，有三个可

行的道路，下面一一列举。 

 “废医存药” 

上面所介绍的“废医存药”的现代化中医的方法，虽然不是很理想，可它

是一个可行的方法。之所以说不是很理想，是因这种方法要求把中医理论和除药

以外的其他的治疗方法（如针灸、推拿、气功等）均废掉。在把这些理论和治疗

方法扔掉的时候，很有可能同时也扔掉很多有用的知识。但这个方法至少让中医

的一部分知识走向主流，让其对生物医学有用的药物推广到全世界，同时也让中

国的公司在美国、欧洲等地方申请到药物的专利，支持中国的经济。 

其实，这种方法是唯一的真正可行的中西医结合的方法。因为废医存药之

后，剩下的就是一些可以通过生物和化学方法检验的药材，有用的可以继续从生

物医学的角度研究，没有用的可以干脆不研究了。药材源于中医，医学理论和研

究方法属于生物医学，中医得到发扬，生物医学得到更多有效的药物。这个方法

虽然有它的缺点，但总比什么都不做要好。 
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循证中医学：新一代的临床试验 

上面所讲的“废医存药”的确是一个不太理想的方法，只能说是几种可行

的方法之一。主要的问题是它丢掉了中医的理论体系，仅从目前被医学界所接受

的“还原论”和“机械论”的角度来考虑问题。这种思想认为一切自然现象都可

以解释还原（或叫“简化”）为具体的，可观察到的物质之间的互相作用。比如

说，现代生物学认为所有生物现象都可以解释为细胞和化学分子之间的互相作用。 

进来的物理学研究表明，其实“物质”不像我们以前所想象的那么具体和

简单。爱因斯坦的相对论告诉了我们物质和能量，其实是一回事，物质就是能量，

能量就是物质（E=MC2）。而且，量子理论（quantum theory）告诉我们，一个质

点可以同时出现在空间中的两个不同的位置，并且光是由质点（光子）构成的、

但同时也有波的性质，好像又是具体的物质，又是非具体的波。前 20 年的物理学

研究也证明了比质子、中子和电子还小的亚原子粒子（sub-atomic particles）

的确存在，而且其中有一些我们可能永远无法用物质的方法检测到！ 

提这些例子的原因是想说明，现代科学研究发现了很多新颖的自然规律和

物理原则，但现代医学界的临床试验和研究方法还停留在老的对自然界的认识之

上。物理学家已经认识到了量子理论的准确性、亚原子粒子的存在、物质与能量

的统一性，但现代医学的研究方法和基本理论只认识到老理论的原子、分子和细

胞，并且认为这些微观元素都是物质的，它们的行为就像一个机器的部件之间的
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行为一样。现代医学院的生物学课本仍然把细胞代谢，DNA 复制，器官与器官之间

的作用等现象解释为机械性过程。 

但临床试验不一定必须是根据还原论或机械论进行。其实，完全可以改变

临床试验的方法，将之改为适合中医的理论和方法。临床试验所使用的科学方法

只是对自然现象进行研究和解释的一套方法，并不是说科学方法的对象必须是以

化学或生物学等等。临床试验回答的问题是：“在严格控制的条件下，这个治疗

方法是否起作用，是否比现有的治疗方法疗效好？” 

意思就是说，现代生物医学认为人体是由非常具体的物质所构成的，如原

子、分子、化学元素、量子等，但中医并不这么认为，中医理论讲的是复杂而抽

象的“物质”之间的联系。在这一方面，中医和现代生物学没有什么共同语言，

也就是说中医和基于生物学的生物医学也就没有什么可以交流的平台。但这个并

不意味着不能用科学方法来研究中医的治疗方案。也许中医对自然界的抽象的认

识比现代生物学的认识还要准确、先进，也许给人治病真的只需要掌握这些抽象

“物质”的规律就可以了，也许中医的理论真的已经超越了现有的科学能研究的

范围，但中医的临床结果恐怕还是能测出来的。 

也许中医就像最新的理论物理学学说一样，现有的研究方无法证实它，同

时也无法证伪它，因此就没有办法知道它是否是“真理”。但中医和理论物理学

的不同之处在于理论医学的研究对象是超微观的能量微粒，而中医的研究对象是

人体，人体又是我们能通过宏观方法和临床试验来研究的。虽然现有的生物学无
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法解释中医的气、经络、“五脏六腑”等，无法从生物学的角度来解释其“机理”，

但仍然可以通过科学方法来研究其在临床上的表现。 

也就是说，中医的支持者既然断言其有效，应该去系统地、科学地去检验

它。但前提是，研究方法必须考虑到中医理论和治疗的特征。下面举一个具体的

例子： 

中医的治疗方案“因人而异”，老中医的开药原则是“对症下药”而不是

“对病下药”。因此，很多中国的支持者反对用“西方的”医学概念来进行临床

试验。中医认识的不是生物医学的“疾病”，而是中医的“证”。比如，生物医

学所认识的胃溃疡，对中医来说可能是脾蕴湿热、也有可能是胃阴虚、脾虚寒、

肝犯脾、或胃血瘀。 

对中医来说，这些“证”的实质不同，所以治疗方法自然也不同。但对生

物医学来，都是胃溃疡。生物医学会将所有的“胃溃疡”病人分成两组，一个试

验组和一个控制组（安慰剂组），然后就进行临床试验。中医则不同。如果临床

试验是按照中医的理论而进行，需要把病人分的更细才能进行试验。 

其实，这个并不难，只不过是到目前为止没有多少研究者采用这个方法进

行临床的研究。因为大部分的研究者都受过生物科学的教育，他们的思想离不开

生物科学的原则，他们只能探究一个“已知数”，这个已知数就是“胃溃疡”，

中医所说的胃血瘀、脾虚寒等都是“未知数”，对他们来说无法去研究。 



48 

 

作者认为临床试验和生物医学对疾病的分类是可以分得开的。比如，如果

想按照中医的分类法，进行一个“胃血瘀”的临床试验，完全可以进行一个严格

控制的、安慰剂对照的临床试验。先让老中医用他的传统的诊断方法来给几十个

胃溃疡患者看病，但最后只保留医生诊断为“胃血瘀”病人作为试验对象。将病

人分成两组，其中一组给予真正地中药或针灸治疗，第二组给安慰剂。关键是不

能让病人知道他们属于试验组还是控制组。假如是给病人吃中药，医院可以先把

汤药煎好，然后灌在瓶子里给病人喝。属于控制组的病人同样也给瓶装的汤药，

但其实这个“汤药”可以只是开水加了颜色素和香料，喝起来和看起来像中药，

但没有任何药用价值。假如说是针灸治疗，控制组可以用假的毫针。这种毫针看

起来是真的，但实际上扎的时候不刺入皮肤，这样就起着安慰剂的作用。 

试验进行完了，比较一下两个病人组。如果试验组的治病率或缓解率明显

地比控制组高，可以推断该治疗方案有效。如果试验组的治病率或缓解率不高于

控制组，那么可以推断该疗法无效。 

进行临床试验只是第一步，第二部就是根据临床试验的结果调整中医的理

论和方法。假如说临床试验结果表明某种治疗方法无效的话，那么中医就必须将

这个方法废除，在找一个有效的方法，或者是承认目前没有什么好的方法治疗该

疾病。这种医学方法叫“循证医学”（evidence-based medicine），意思就是根

据临床的证据来指导以后的治疗选择。被证明有用的疗法继续使用，被证明没用
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的疗法停止使用。在一种循证医学体系当中，医生只能把被证明有疗效的药物和

疗法推荐给病人。 

总而言之，中医变成一种循证医学也是它成为一种主流医学的一个可行的

方法。如果病人能肯定医生所开的药是被证明有效，而且以前所使用被证明无效

的药都被放弃了，那么病人只需要找一个有资格的医生给他看病即可。欲实现循

证医学，中医需要尽早开始大量地设计临床试验来测验中医常用的治疗方法，把

研究结果发表于正规的医学报刊，诚信地把无效的治疗方案废除掉，再不使用。 

值得一提的是，这种方法不需要把中医的基础理论丢掉。正如上面所说，

临床试验的作用是回答“在严格控制的条件下，这个治疗方法是否起作用，是否

比现有的治疗方法疗效好？”这个问题。如果在严格控制的条件下，根据中医传

统理论给病人“对症下药”，然后这个药被证明有效，那么科学家的下一步工作

是发现为什么中医的理论有效。但如果在这种专门为中医“量身订做”，考虑到

了中医的特点的临床试验下，中医的疗法被证明无效，那么中医只好退一步，承

认事实。 

安全的“替代医学” 

其实，科学方法也有其局限性，并不是所有的知识都是可以通过科学方法

而得到的。例如宗教、哲学、伦理学等领域是人类的重要知识的积累，但这些学

科并不是科学。中医的第三种可行的方法就是走“不科学”的道路。如果中医承



50 

 

认它像宗教、哲学、伦理学等一样不是科学的东西，但它仍然有价值，它可以继

续以“非科学”的身份存在。但这个做法有两个前提：一，必须证明其安全性；

二，不能断言某种疗法被证明有某种疗效。 

第一个条件应该不成什么大的问题。为了一非科学的身份生存下去，中医

必须证明它的疗法是安全的。这样，即使某种疗法不起什么正面的作用，至少保

证了它不会起什么负面的作用。意思就是说，如果治疗没有成功，病人最后只是

浪费钱而已，并没有让身体冒什么危险。为了做到这一点，中医必须放弃有极大

毒性的药物，也得放弃其他可能威胁人们健康的疗法，只保留被证明是安全的疗

法。这些疗法有没有效我们且不考虑，病人想花钱试一试是他们的选择。 

第二条件可能稍微难一些。因为在这个解决方案当中，中医已经承认它不

是科学，它很自然就不能断言它的疗法被证明有什么具体的作用，如“这个配方

可以治癌”等。如果中医承认不是科学但又开始有科学的断言，那么恐怕它只是

回到了伪科学的道路。作为一种非科学的医学，这种中医只能说：“我们的方法

是安全的，而且我们相信它们有效，但这个只是我们自己的看法，没有科学的证

据来支持这些疗法的有效性。如果主流医学没有或无能力解决你的问题并且你自

己有经济能力负担这个治疗，不妨来找我们试一试，反正不会伤害你，没准儿也

会把你的病治好。” 

如果走这样的道路，中医的地位将跟现在的“保健品”一样，只要是安全

的且不断言是什么有具体效果的药物，都可以在市场上销售，而且销量很好。这
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个对中医来说可能不是最理想的结果，但至少可以让中医大夫能够根据他们所学

的中医理论行医，没有必要把中医科学化了，而且不会有人指责中医是骗人的伪

科学，因为中医一开始就说明自己不是科学，病人想来就来，不想来就不用来，

我们保证安全，但我们不保证疗效。至少这种状态不会比中医现在的状态差。 

结论 

本论文讲述了中医在现代主流医疗体系当中的定位问题。在医疗制度、公

共卫生、国家政策等方面，世界上通用的现代医学标准离不开科学，而通过对中

医理论和方法的分析，可见中医不符合科学界通用的科学标准，在方法论方面不

是科学。因此，如果想被基于科学的现代医疗体系所接受，必须对中医的理论或

方法进行调整，否则无法将之融入到主流医疗体系当中。笔者根据这个结论给中

医提出了三个可行的生存的方法。首先，可以实现“废医存药”，即通过化学和

药学的方法研究中草药和中医的配方，目的是根据生物医学的原则发现新的药物。

其次，中医可以保留其传统的理论框架，但是用临床试验来指导对其理论和实践

的调整，并抛弃已被证明是无效的治疗方法。最后，中医可以继续存在于主流医

疗体系之外，但至少要施行一个能保证病人安全的许可制度。 
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