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书书书

前 言

临证日久，感触颇多。医海浩渺，病证在万种以上，病情变化多端，

诊法各逞其能，断病各抓重点，治疗之术各有千秋……医者若无一定章

法，必然难以应对繁多复杂之局面，更求祛病疗疾以益苍生，岂容易哉!

考邓铁涛前辈《中医诊断学》，览邝贺龄教授《内科疾病鉴别诊断

学》，甚敬之、仰之。敬仰之余，复又叹之———二老之论皆博大精深、皆各

成体系! 本来都属于为苍生造福之医术，却似隔山隔海，令学习者顾此

失彼、两难取舍。

感触，敬叹，即有所思。孔子说:“天下何思何虑? 天下殊途而同归，

一致而百虑。”盖中医西医研究对象皆是人类的疾病，对付内科疾病的基

本手段都是使用药品，虽然药品有天然( 传统中药) 与化学( 绝大部分西

药) 的不同，使用药品皆必须依据治法而选择，治法皆必须依据病证而确

立，病证皆必须依靠诊断而确定，如果中西医诊断之法能够汇通，则邓邝

之二海可以交融矣。何况前贤徐灵胎先生早有“用药如用兵”之论，天

然药与化学药都是兵器和兵员，设使将帅良医驾驭有术，何患战病魔之

不胜乎?

有感于此，不揣鄙陋，敢以入医门三十多年学行历练用《医贯中

西———结合西医原理的中医临床》述于同侪，不当之处，望予海涵并指正

之，以弘扬医道普济苍生。
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书书书

第一章 中西医的差异与统一

中医的概念具有多义性，也就是一词多义，又因为词语应用的具体

语言环境不同表述的意义也不同，更加上词语借代的用法随处可见，学

习中医的难点就很突出;西医的概念比较清晰，歧义较少，但是词汇量巨

大，纷纷繁繁复复杂杂，出现一个知识盲点就可能导致知识脱节。

相对而言: 中医入门极易———元气阴阳而已，而一旦展开，则难能至

精至微;西医入门即繁杂———物理、化学、生物、解剖、生理、病理、药理、

微生物与寄生虫……然积累日久，反似较易。

中医越学越多，先少后多，复归于精;西医越学越少，先多后少，亦归

于精。

目前，中医发展精细到器官水平，往往有“自大视细者不精”之偏;

西医发展精细到细胞分子离子微粒水平，往往有“自细视大者不全”

之弊。

中西本同根于自然，目的本一致，各有所长，皆有所短，发展有快慢，

阶段有不同，宏观与微观本来就有中间交集地带，定可互补，岂需攻喧?

至若中医有贬抑西医者或西医有贬抑中医者，实为医人自造囹圄，

坐自井而观人天耳。

第一节 思想方法方面的中西医差异与统一

科学有客观性、真实性、可重复性，在一定的时空里、一定的条件下，

中医学和西医学都具备这些特征。

中医偏重以形象思维( 取象类比) 和辩证思维( 对立统一) 为指导对

人体进行研究，自阴阳学说入门，从最抽象的太极———元气开始，逐步展

开，演绎、归纳、分析、综合。如同对一棵树的研究，中医是先握树干，再

由干循及根须、循及枝叶。入手很易，越解越难，一定功夫的付出以后，
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或可得其肯綮，易—难—易，大约是中医的学习过程。

西医偏重以逻辑思维( 原因结果) 为指导对人体进行研究，由解剖

学开始层层加码，演绎、归纳、分析、综合。自解剖学入门，一大本书就够

多，还要学完生理、病理、药理、微寄、免疫……才有一些成型的认识。知

识点多，内容不可一言以蔽之，但只要学一点就收获一点，越学越少，整

整学完本科教材，则有小成，三五年时间可以成一医。也把它比喻成研

究一棵树，西医是先握根须，再握枝叶，最后抓树干。一定功夫的付出以

后，可得其肯綮，难—难—易，大约是西医的学习过程。西医最先进的地

方在于它的外科手段和预防手段，一名成手的外科医生，一定是经历了

千刀万线的磨炼。

然而这些不过是人类在认识论方面，诸如立场，诸如方法上的差异

的结果，并不是基本的客观实际情况的变化使然。因为人类机体还是那

些相对稳定的结构和机能，疾病还是那样相对稳定的灾患异常。

中西医有进步快慢之异，但是对疾病的认识只有词语概念及程度内

涵的不同，而所指多有一致或交集，貌似南辕北辙，其实殊途同归。由整

体到局部与从局部到整体，由抽象到具体与从具体到抽象，中西医各走

一路，其实两条路融合拓宽更全面、更有效、更有价值。

中医和西医都不是完全完美的生命科学，都有空白点，它们都是发

展变化的相对的科学。相对不是绝对化，世界上没有绝对真理，没有绝

对完全正确的方法来反映客观实在，也不存在绝对正确的百分之百的科

学。如此说，也并不否认两种医学在某一阶段上的先进性与实用性的

差异。

这里要注意，第一，相对宏观绝不排斥相对微观，宏观、微观都不是

主观。第二，相对不是混淆不清，宏观不是模糊! ———模糊论是糊涂论，

是绞杀中医的圈套! 的确，中医的许多概念术语表达是一词多义的，借

代式表达随处可见的，但是中医的证因脉治是有着明确内涵的，所用的

术语表达是有着实质内容的，是有明确的宏观界定的。真正明彻并掌握

辨证施治方法，从“法式签押”到“活法圆通”达“不辨之辨”，绝不是一朝

一夕之功，绝不是糊涂下去所能达到的境界。其实真正明彻掌握中医、

西医都不是容易之事。真正叫嚣取缔中医的不是诚实的尊重事实的西

医，而是乱挥“科学”大棒的人们;真正排斥西医的也不是开明的务实的

中医，而是教条、僵化、迷信或别有他意的读死书者。
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第二节 形态构造机能方面的中西医差异与统一

中医运用的是———气、阴阳、五行……的人体形态构造与机能一体
( 形气一体) 的五分法框架来观察研究人体生命的，这是她的立场和观

点。肝、心、肺、脾、肾这五个系统又进一步细化为疏泄之肝、藏血之肝、

主筋之肝、主目之肝，主神明之心、主血脉之心、主舌之心、主汗之心，主

气之肺、司呼吸之肺、主宣发肃降之肺、主鼻之肺，主运化之脾、主统血之

脾、主升清之脾、主肌肉之脾，藏精之肾、主水之肾、主纳气之肾、主骨之

肾……它们名虽有同而实已多异———主水之肾的形质不是藏精之肾的

形质、主神明之心的形质不是主血脉之心的形质———所指的已经是由不

同结构发挥的机能。

西医运用的是人体形态构造与机能两分开( 形气两分) 的思维框架

来观察研究人体生命的，解剖基本用九分法，生理基本用十一分法。

中西医分类法的不同固然是差异，但所划分之客观内容没有变，且

也只是主观认识的分法，用于内科病的诊治全身性用药并没有绝对的意

义。

当然，对外科治疗、介入治疗，这种差异的区分意义是明显的，这也

是为什么中医的外科手段缺陷的根本所在! 只要中医还有一天不改变
“人体形态构造和机能一体( 形气一体) 的五分法”，不统一到“人体形态

构造与机能两分开( 形气两分) 的分类法”之中，中医的外科就绝不能真

正进步。

尤其中医有些东西是拘于“五”、“六”的框架，解剖学发展受到环境

的严厉制约( 身体发肤受之父母不可毁伤、男女授受不亲、脉诊神秘化、

“金匮要略·妇人病脉并治”多是隐词) ，古人不再审验客观的人体结构

与机能的必然联系情况，便自作聪明的类比，以致出现主观附会、主观推

演、主观归类的结果。这里有些东西大处尚离实际不远，细微处已面目

全非，对于这样的情况，必须依据客观事实予以矫正。尤其“不为良相，

便为良医”、“秀才学医，笼中拿鸡”之说一出，文人墨客便开动自我的臆

造之脑筋，自诩为医。其实社会学、政治学、经济学、军事学与医学虽有

关联不可截然扬镳，但却区别甚远，具体处已风马牛不相及。“术业有专

攻”，任何一行的学问，非付出毕生心血，不可谓完全明了，岂有人真是神
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通广大万事皆能乎?

西医的神经系及其机能［脑 ( 大脑、间脑、小脑、脑干) 、脊髓、脑神

经、脊神经、自主神经、躯体神经、感觉神经、运动神经……］，主要属于中

医的主神明之心、作强之官肾、主疏泄之肝、主纳气之肾、主一身之阳之

督脉、主神之心、主魂之肝、主魄之肺、主意之脾、主志之肾……

西医的内分泌系及其机能( 垂体、甲状腺、甲状旁腺、肾上腺、胰腺、

胸腺、性腺、肠腺……) ，主要属于中医的藏精之肾、疏泄之肝、奇经八脉、

命门……

西医的运动系及其机能( 四肢、脊柱、间盘、股骨头、肌肉、筋膜、肌腱
……) ，主要属于中医的主筋之肝、主肌肉之脾、主骨之肾……

西医的感官及其机能( 目、舌、耳、口、鼻、皮肤……) ，分属于主目之

肝、主舌之心、主耳之肾、主口之脾、主鼻之肺、主皮肤之肺……

西医的免疫系及其机能( 脾、淋巴结、胸腺、扁桃体、骨髓……) ，主

要属于中医的营卫之气、主升清之脾、主气之肺、元气之根的肾……

西医的血液系及其机能( 钙、镁、钾、锌、磷、硒、铁、水、酸、碱、盐、红

细胞系、白细胞系、巨噬细胞系……) ，主要属于中医的血分、阴液、精微、

藏血之肝、统血之脾、藏精化血之肾……

西医的呼吸系及其机能( 咽、气管、肺、纵隔、胸膜……) ，主要属于

中医的司呼吸、主宣发肃降之肺、主血脉之心、主纳气之肾……

西医的消化系及其机能( 食管、胃、小肠、大肠、阑尾、肛门、肝、胆、

胰、腮腺、下颌下腺……) ，主要属于中医的主运化之脾、主疏泄之肝。

西医的循环系及其机能( 心脏、血管、淋巴管、起搏传导系统、冠状动

脉……) ，主要属于中医的主血脉之心、统血之脾、疏泄之肝……

西医的泌尿系及其机能( 肾、输尿管、膀胱、尿道……) ，主要属于中

医的主水之肾、通调水道之肺、主持诸气之三焦……

西医的生殖系及其机能( 睾丸、卵巢、输卵管、输精管、子宫、前列腺、

外阴、乳房……) ，主要属于中医的命门、藏精之肾、疏泄之肝、神明之心
……

西医的气态、液态、电、磁等结构及机能，主要属于中医的气血精津

液、阴阳……

西医的通路( 脉管、淋巴管、膜孔、电路、体液运行路径……) 等结构

及机能，主要属于中医的经络———肺经、大肠经、胃经、脾经、心经、小肠
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经、膀胱经、肾经、心包经、三焦经、胆经、肝经、奇经八脉、三焦……中医

经络学说肯定有主观勾画的成分，她的循行图是模式图而不是实物

图———如同物理学电路图不是电工实际布线图一样。

西医的节点、配体受体、控制点、闸门、开关、膜孔、调定点，主要属于

中医的三焦———上焦、中焦、下焦。焦就是关键点，三是概数，三焦就是

不尽其数的关键点，它通行元气———通行生命的信息、能量与物质，主水

道———主管体液的运行路径。

第三节 病因病机方面的中西医差异与统一

由于思想方法方面的中西医差异和人体形态构造机能方面的中西

医差异，加上客观病因相当复杂，客观病机相当复杂，主观名词术语相当

复杂甚至一词多义，演变应用到病因病机方面的中西医差异就非常明

显。

中医的病因病机概念相对宽泛，西医的病因病机概念相对局限。但

是，它们的具体内涵或是相同，或是交叉，很少有不相干的情况，如:

中医的气虚，与西医的代谢能量不足、微小有形物质及气态物质和

无形物质( 场、粒子……) 不足、脏器机能低下……基本符合或高度相

关;

中医的血虚，与西医的造血能力不足、血细胞不足、血细胞体积变

小、造血原料不足、血量不足、血液功能不足……基本符合或高度相关;

中医的阴虚，与西医的蛋白质、糖类、脂类、维生素、水分子、钙、镁、

钾等无机盐和锌、磷、硒、铁等微量元素不足，抑制潜静能力不足，产热过

剩，生殖物质不足……基本符合或高度相关;

中医的阳虚，与西医的代谢产热不足、甲状腺素不足、垂体激素不

足、兴奋功能衰退、生殖器官功能衰减……基本符合或高度相关;

中医的气化，与西医的同化、异化、代谢基本符合或高度相关;

中医的气机失调，与西医的代谢亢进、衰退、紊乱……基本符合或高

度相关;

中医的先天不足、先天损伤、先天有余，与西医的遗传因素基本符合

或高度相关;

中医的饮食有余、不足、不节，与西医的饮食营养失调基本符合或高
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