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第一章

现代医学中不科学的一面

明确的答复总能给人以安慰和舒适的感觉。人们一直坚

信：现代医学是神奇的，医生可以治愈各种各样的疾病。生

命中有许多确定的事情是最令人感到欣慰的，其中最惬意的

一种莫过于现代医学所创造的奇迹和医生对疾病的治疗。在

我们听到的故事中，医生们总是穿着圣洁的白大褂，如同白

衣天使一样，在所有的日子里都不停地工作，不懈地挽救着

病人的生命。尽管在现代时期仍然有许多伟大人物不断死

去，但是在急救室里，医生们仍然有着高超技艺，能够使病

人起死回生。

对于医学我们可以肯定的是，它是一门崇高的、著名的

科学，它来自无数科学家在实验室中无数的实验和重复实

验。我们可以自豪地宣称，科学已经胜利冲出了那个混沌、

黑暗的时期 在那个时期医生甚至还不知道“洗手”的必

要性。

第二次世界大战以来，随着本世纪最神奇的两种药物

青霉素和可的松 的发现，医学的确创造了许多奇

迹。许多病人本来要死于荷尔蒙缺乏症（如阿狄森病）或死

于致命性感染（如肺炎和脑膜炎），现在都可以被轻易地治

愈，能够重新生活。大多数伟大的医学发现 无痛手术、

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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射线无菌环境、 等仅仅在上世纪才被发现，在西方它们已

经带给我们世界上最好的急救医学。假如你患有突发性心力

衰竭、可手术的脑部肿瘤、或遭遇几近致命的车祸或危险妊

娠，那么西方医学都可以凭借其一系列高超的无与伦比的技

术拯你于危患、救你于沉疾。甚至如果楼塌了把我砸得四分

五裂，我都可能相信凭借西方的最先进的医疗技术，可以把

我重新组装起来。是的，如果不是 世纪神奇的药物，我

岁之前母亲可能在 就死了，那也就不会有我了。

在第二次世界大战期间，这些发现随着人类最先进的科

原子弹 的出现突然停学发明 止了，这留给了我们对

科学的巨大期盼和憧憬，迎来了医学科技史的黎明。科学已

经帮助我们战胜了人类的敌人，现在需要同我们微观世界的

敌人进行一场战役了。正如同《生活》杂志向我的美国同胞

们所许诺的那样：我们已经开始征服太空，不久之后疾病也

将被我们踩在脚下。

医生和医学作家对医疗科学深信不已。无论何时讨论医

学本身的轨迹，尤其是讨论传统医学对替代疗法的反对，医

学都标显出自身崇高的道德基础，高举其所占科学领地的旗

帜。 年，在开始对替代医疗的攻击中，英国医学杂志

主编自鸣得意地吹嘘医学的客观性。

出于同样的目的，传统医学指责替代医学与自己不是同

路科学。 年，皇家内科医师学院和皇家病理学院公然

抨击针对过敏症的替代疗法是伪科学，并警告除非这种疗法

经过重复的、随机的、双盲的、以安慰剂作对照的实验验

证，否则他们不会将其纳入常规临床治疗。

我们对医学的信任是如此根深蒂固，以至于它已经融入

到了我们的日常生活之中。在英国每天都会有某个家庭将其

全部的未来寄托在先进的医疗技术中。对于一个怀孕的母
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亲，妊娠检查可以确定其是否能准时生产。由于相信药物可

以预防疾病的发生，她的孩子可能会接受疫苗注射，她的丈

夫可能会服用降血压药物。医疗检查可以告诉我们是否具有

生育能力 ，是否可以继续工作，是否能够接受手术，是否有

资格接受医疗保险，是否需要剖腹产，或者是否因为

（艾滋病病毒）检查阳性而被隔离。我们相信，医生凭借其

高超的医术可以医治我们随时发生的任何疾病。

尽管我们将科学信奉为救世主，但我们这种信念可能是

过于绝对了。事实上，医学并没有我们想像或希望的那样神

奇有效。在同癌症的斗争之中，英国和美国一直处于失败当

线筛检和高超的外中。尽管使用了先进的乳房 科手术，

乳腺癌的死亡率仍然顽固地居高不下。尽管胆固醇药物的应

用越来越广泛，对各种蛋类食品的食用越来越少，但是在西

方国家心脏病的发生率也仍然没有多大改变。即便是不得不

使用所有神奇的化学药物和电脑化的检验设备，哮喘、关节

炎、糖尿病、癌症以及几乎人类所认识到的所有慢性进展性

疾病，仍然是不断发生，对它们的发病率医学甚至没有产生

一丁点影响。

看一眼统计数字就可以明白，除了可自愈的疾病和紧急

剖腹产以外，传统西医不仅不能治好你的病，还有可能使你

的病更加恶化。实际上，现代医学本身仅能对一定比例的疾

病有效。如果你住进医院，则会有 的可能遭遇厄运，因

为某些现代医学疗法是错误的。也就是说，一旦你进了医

院，将会有 的可能死在医院或受尽病痛的折磨。因为这

种危险有一半来自医生或医院的错误，所以你有 的可能

被医院杀死或遭受折磨。在英国，每年大约有 万人由于

医疗事故或药物反应死在医院里。在美国，按照 年的

调查结果推测，大约每年 万人在医院里受到危害，并有
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万人死在医院里。形象地比喻一下，伯明翰城全部人口

会在一年内由于医疗失误而住进医院。如果你住在美国，那

倍以上的里每年会有 万人死于枪杀，然而有 人更可能死

在医生手里，而不是死于枪下。

看一下下面的标题和它们冗长的专业事故吧，大多数人

每天就是接受着这样的治疗：

一些女性患者在未经本人同意的情况下被迫进行了子

宫切除术。

某妊娠妇女被诊断为胎儿缺陷，但却生下了一个非常

健康的宝宝。

例子宫大约 涂片检查结果都是错误的。

例病人在一个医院系统里，大约 被误诊患有癌

症，并接受了抗癌治疗，而这种治疗可能会增加病人

发病的机会。

新的证据表明，妇女接受生殖治疗时，许多体内激素

会受到克劳伊氏病（ ）因子的破坏。生长激素也

可以 因子污染。被

手术病人由于监护不当而在医院中死去。

年以来，对医生的投诉上升了 倍。

大约一半的实习医生都承认，他们在静脉给药时犯过

重大错误。

。
年内，处方药用量上升了

由于没有受到适当的监护， 年内 英国特护病

人丧失了生命。

这些仅仅是我在去年 个月内，从《不列颠晨报》中读

到的。
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这些骇人的报道并非是由于医生不称职，而且医生也的

确为救治生命做出了诸多贡献。实际上，大多数医生都是非

常敬业和善意的，并且就医疗技术而言也都是非常优秀的。

问题并不出在木匠身上，而是工具。事实是许多药物并

不科学，甚至无效。的确，医生用于治疗的许多设备和方法

有时并不灵验，甚至从来就没被证明有效，更不用说安全性

了。这就是伪科学，它是建立在魔术戏法、想像和盲目猜测

的基础上的，它们所谓的科学方法其实是黑暗中的绊脚石而

已。

许多我们想当然的治疗方法 如对乳腺癌和心脏的外

科治疗、甚至对某些慢性病（如哮喘和关节炎）的治疗，现

在已经被广泛采纳和使用，但是它们都没有经过哪怕一次有

效的检验来证明其是否有效和安全。医学家公认的判断药物

和疗法安全有效的“金标准”是一项随机的、双盲的、以安

慰剂作对照的试验，在试验中将病人随机分为两个组，分别

接受药物和安慰剂的治疗，而研究者和病人本人均不知道病

人服用的是药物还是安慰剂。然而，尽管每年都会进行成千

上万例这种试验，但是许多重要的疗法和药物都没有进行过

这样的最基础的检验，甚至没进行过任何其他试验验证。

现在的许多医学名宿都公开承认这样的事实。《新科学

家》杂志最近就宣称，现在使用的 的医疗程序都没有

。约经过验证 翰 加罗博士 健康观察学会的主席、现代

医学的忠实信徒 最近也承认：“在孕期和围产期进行的

监护形式中超过一半都没有什么效果或者干脆应该废弃。”

因此，我们也有理由推测在其他疾病医疗中所使用的监护的

效果也没有经过确认。

医学基本上已经变成了一种另人膜拜的信仰。可能是因

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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为抗生素类药物所带来的奇迹，医生们都开始相信他们的小

黑袋里盛满了灵 门德尔松医生是第一个验的魔法。罗伯特

将现代医学比作教堂的人，教堂里的医生都是高级牧师，尾

随着一批盲目膜拜的信徒。

医生们是如此信赖他们手中的医疗工具，以至于无视所

有对现代新兴医疗手段合理的怀 只要这些医疗符合传疑

统医疗惯例即可。大多数医生和研究人员的工作都基于一个

优先的信念假设，即他们所正在做的一切都是对的，而无论

他们所用的医疗手段是否经过确认验证。例如，医生们对雌

激素替代疗法的应用热情是如此炽烈，以至于他们都愿意忽

视雌激素替代疗法在安全检验中暴露的问题，而来支持这一

他们第一印象完好的医疗手段。他们笃定“我们做的就是正

确的”。

医生对这一信念是如此坚定，尽管许多有力的研究都表

明某些医疗手段是无效的或是危险的，但医生们都对此视而

不见。事实上，对胎儿监测仪（一种应用于分娩过程中监测

胎儿情况的超声设备）的很多有效研究都表明：该设备对母

亲和胎儿都没好处，并可能产生恶性后果。许多资深产科医

师都明白这一点，例如牛津大学围产期中心的主任就曾反复

强调过这一事实，但是胎儿监测仪仍然被继续应用在那里的

每一间产房里。他们笃定“我们做的就是正确的”。

这可能是医生为什么会做出如此差劲的逻辑推理的原因

所在。医学中的许多人都陷入了逻辑死结中，他们试图应用

最神秘的幻想推理来证明明显矛盾的事物。医学批评家罗伯

特 门德尔松博士曾经指出医生们最信奉的一句话就是：“母

乳喂养是最好的，但是牛乳喂养也不错。”

哈佛大学公共卫生学院的著名心脏研究学者迈尔 施坦

普费尔博士写道：“高胆固醇血症是冠心病的一个重要的危



第 9 页

险因素。”这是目前一个盛行的观点。接着他又附加一句说

明“：但是大多数冠心病患者的血清胆固醇水平都很正常。”

医生对他们的工具的正确性笃信无疑，这使得他们认为

实际治疗效果总是比实验治疗效果要好一点，并且在对这些

治疗手段的效应被完全了解之前，不经过一定时间的考验，

就将这些治疗手段应用于成千上万的病人。医生们的想法

是，如果他们总是等到所有医疗手段被得到适当验证之后才

应用于临床，那么上帝才知道会有多少医疗效益被丧失（会

有多少人因为没有及时应用这些治疗手段而失去生命）。当

然，这种观点没有考虑到又会有多少人因为使用这种没有经

过验证的存在潜在危险的治疗手段而丧命。治疗哮喘的

受体激动剂是具有潜在的致命性副作用的一种危险药物，

它是在投入市场几年后才被发现有致命危险的。当然，还有

其他一些医疗手段，如用于补牙的汞合金和乳房根除术，都

是一个世纪前发明的，从来没有经过什么安全性和效果验

证，现在也被广泛安全地使用。

现在可使用的药物和医疗手段众多，决定时必须权衡利

弊，既考虑药物的疗效，也要考虑它的副作用。尽管某种药

可能有很强烈的副作用，但是如果用于拯救垂危的生命，那

么它是值得的，如果仅是用于治疗倒刺之类的小病，就不应

该使用了。

大体上，医学是统计学对想当然判断的胜利。但是，当

研究中得出不想要的结果，医学家们总是先假定被研究的治

疗手段是有益的，然后就对数据断章取义、重新整理、去除

不利数据，使得结果符合自己的假设。

最近，荷兰癌症研究所的一项大型研究表明，所有服用

过一种避孕药的妇女，无论多大年龄，她们患乳腺癌的危险

程度都大大增加了。更令人忧虑的是， 岁以下患有乳腺
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都或长或短服用过这种避孕药癌的妇女中 年以来，。

医生们一直在吹捧这种药是最安全的。荷兰的研究是目前第

个、也可能是最直接表明该药物和癌症之间关系的研究。

它对于整个不惜任何代价致力于避孕药开发的制药企业来

说，是一个巨大的打击。

然而，荷兰的研究者们一旦在他们文章上宣布与之相反

结果，他们又将马上通过限制结果的整体含义来进行辩解。

他们会强调，癌症风险的增加只发生在某一种人群中，而不

年内长期服用该药是整个人群。因为对于在其最后 的妇

女，其患乳腺癌的危险性并没有增加，所以他们会说他们的

结果是有效的，是与其他大量研究的阳性结果相一致的，即

妇女在其生育年龄段中期口服这种避孕药并不能增加患乳腺

癌的危险性。

医生们经常强调不服用这种避孕药物可能产生的后果，

而不注重药物本身的危险。许多研究已经表明该药物可以将

妊娠转变为其他危险的疾病。在风险 效益评价时，你必须

考虑是否甘愿冒患乳腺癌、子宫颈癌、中风或血栓等等的风

险而服用这种药物，也不愿意生一个不想要的婴儿或使用避

孕套。

英国计划生育协会曾将这种避孕药公开发给十几岁的妇

女，它的发言人把乳腺癌风险增加的事实抛在一边，而强调

应该综合看待这种理论上的危险，因为“这种药还有预防子

宫内膜癌和卵巢癌的作用”。这是一个典型的医学式推理：

这种药是有益的，因为它能预防你患一种致命的癌症（无论

如何，这是一个值得怀疑的结论），尽管它也能使你患上另

外的致命性癌症。

因为医生们每天都在使用成千上万种的药物，他们对他

们的检查设备的准确性笃信无疑，他们愿意使用一些危险的
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治疗手段，因为他们确信新的检查手段可以发现这些治疗手

段产生的副作用，而其他一些药物则能够治疗这些副作用。

这就是计划生育协会之所以那么乐观的原因，避孕药可能会

导致宫颈癌，而宫颈组织切片检查可以在早期就发现这种癌

变，而在这一阶段这种癌变大多是可以治愈的。同其他医学

上的许多例子一样，医生们总是先犯一些致命错误，然后寄

希望于用药物可以完全挽回这些错误。但这有一个前提，就

是检查必须在早期发现癌变，错误率不能高于一半，并且药

物必须总能治愈癌症，但到目前为止这恐怕还做不到。

这种转弯抹角的逻辑也企图用于混淆另一新发现的事

实：输精管切除与前列腺癌之间存在明确的不容质疑的联

系。有两项研究对接受过输精管切除 名男子进行了的

调查，发现输精管切除使得前列腺癌的发病危险增加了

到 年前接受过此手术的。那 些 人现在患前列腺

癌的风险增加到 。也就是说， 年前的输精管

切除术使你现在患前列腺癌的风险几乎增加了一倍。

如此的铁证，每一个人都应该予以重视。然而，这些研

究被公布后，一些专业杂志就开始怂恿医生告诉病人输精管

切除后患前列腺癌的危险很小。文章试图表明，与其他计生

措施相比，输精管切除仍然是最安全的。计划生育协会发言

人同时又说：“这些研究并没有告诉我们输精管切除术会导

致前列腺癌的发生。”

医生和医学研究者已经被告之，要强调疾病本身的危

险，而不要太关注用药危险。但是我们必须承认，有些危险

药物可能会将普通良性疾病变为恶性致死性疾病。 年，

英国卫生部宣布紧急停用三种预防麻疹、腮腺炎和风疹的复

合疫苗（ ）中的两种。在向媒体解释为什么在对上百

万 月龄的婴儿接种此疫苗后突然停用该药时说：根据一

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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项研究的结果，这两种疫苗有可能引起“短暂“”轻微”的脑膜

炎症状，但其几率是微乎其微的（ 。第三种疫苗由于

使用了不同菌株的腮腺炎病毒，所以没有引起这种症状。

年，当我第一次见到英国公共卫生劳工福利部的

贝格博士时，他向诺曼 我推荐了英国的疫苗。他说，腮腺

炎很少能导致一些长期的并发症，如睾丸炎（该疾病可以损

害成年男子的睾丸，但导致不育的可能性很小）。他说，疫

苗中加入腮腺炎成分提高了疫苗的预防价值。

年，当两然而， 被停用后，英国政府所种

说的却是另外一种情形：腮腺炎可以导致脑膜炎，几率为

。因此，尽管老疫苗是有危险的，但比起患腮腺炎的

风险来，就不算什么了。

当然， 的医疗手段都没有任何安全证明。也没有像

食品与药品管理局（ ）或药物安全委员会一样的机构来

监测手术、筛选检验或诊断检验的安全性，仅仅是通过国家

医疗组织的杂志进行对等评论。这种杂志的评论仅仅是在医

生和医生之间进行的，而且他们之间有一种默契：如果某种

医疗手段被广泛应用，那么它必定是安全的，甚至当许多研

究证明它存在危险时，它仍然必定是安全的。

例如在外科，许多治疗措施在没有经过任何临床实验的

情况下就通过使用了（部分是因为很难进行随机或双盲的实

验）。于是，一些新技术被采用时没有任何证据表明，这种

技术有什么好处或没有大的危害。

医学现在只是医生与医生之间的私下交谈。毫无疑问，

医学现在执行着两种标准。医生经常在他们的文章中私下表

达他们对某种治疗方法的怀疑、失望和恐惧，然而却不向媒

体或病人发表半点议论。最近，人们公开了一些对疫苗的警

报信息。美国疾病控制中心和乔治亚州的亚特兰大防疫部门
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日咳或发现，如果儿童接受三联疫苗 破伤风／百白喉 麻

疹，那么他疹／腮腺炎 发病的几率将增 倍。然而，这加

位科学家一发现只通告了 ，而没有公开宣布。

另外一个关于双重标准的重要例子是有关乳腺癌治疗

的。《柳叶刀》杂志社谴责了乳腺造影术在降低乳腺癌死亡

率上的失败，并组织会议讨论新的治疗措施，但在同时许多

政府机构却在号召使用乳腺造影术。

医学研究不公正的一个最大原因就是大多数研究是由某

些公司资助的，而这些公司在不同结果上存在利益差异。这

些药物公司不仅支付研究者薪水，而且它们经常决定研究结

果在哪里发表、是否发表。必须记住，在某种意义上，这些

企业在疾病健康上存在巨大的利益：如果某个药物公司只是

发明一些快速治愈药物，而不是终身的“维持”治疗，那么

它将很快破产。

医学长期受控于医药企业，未来的医疗研究也将依赖于

这些公司的资助，这将导致一种趋势：许多主流医疗除了药

物和外科手术之外拒绝考虑任何其他疗法，尽管这些疗法得

到了许多科学证明。许多医生（尤其是那些应该被责骂的）

拒绝了许多革新者发明的重要疗法，而不加思索地选择各种

手术或药物，而这些手术和药物其实比现代蛇油的作用好不

到哪去。这也会形成这样一种气候，医生们都跑到替代和正

统疗法的阵营中去了，而支持那些有着坚实科学和临床基础

的疗法的人却寥寥无几。加利福尼亚大学的首席教授彼得

迪斯贝格博士就遭到公开的责骂，因为他曾用厚达 页的

论文证明 （艾滋病病毒）不是 （艾滋病）的病

因。

要想知道医学是如何对待异教徒的，就看看它是如何对

待有科学根据的替代医疗的。最近进行了一项科学研究，有
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双盲和安慰剂对照平衡，设计科学合理，结果表明顺势疗法

对于哮喘是有效的。科学家现在也早有证据表明顺势疗法是

有效的。 年以来同一个人第三次做事实上，这已经是

这个同样的实验了，结果全都一样。

然而，在发表论文时，研究负责人却又有意回避他自己

的结论，他指出结果可能是假阳性或错误的。尽管该研究有

着科学严谨的设计，但《手术刀》杂志还是很轻易地就否定

了结果：“没有比这更荒谬的了：物质被如此巨大的稀释后

病人可能连一个分子都得不到⋯⋯是的，顺势疗法的稀释理

论是荒谬的；因此，任何有治疗效果的理由也都是假设的。”

换句话说就是，科学的治疗方法必须是以我们自己相信的事

物为基础的，而不是从某些我们不能理解的现象看起来好像

是有效的。

正如我们所知，回避争议和怀疑以及对预想事实教条式

的信奉带来了严重的问题，它掩盖了事实真相，其实现在广

泛使用的许多标准的医疗方法并不那么有效。它也使得那些

危险的药物看起来是那么安全有效，并使那些不需要这些药

物的人们必须服用这些药物。它也证明了许多外科疗法是安

全有效的，而事实是这些外科疗法可能会让你丧命，更不会

有什么疗效。它搁置了许多很有希望的治疗措施，因为这些

治疗措施不需要危险的药物或手术。尽管是出于好意，但它

有时会使你饱尝难言的痛苦，而对你的健康没有丝毫好处。

事实上，从你进入医生的诊室那一刻起，你就处于极度危险

之中，尤其是当他告诉你最好应该做一些检查时。
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第二章

检　　查　　过度

科学的发展给现在的医生提供了一系列的高科技手段，

借此他们几乎可以监视和测量人体的所有结构或奥妙。在诊

断疾病的时候，现在的医生几乎完全依赖于这些辅助检查手

段。作为病人，我们都非常单纯地信任这些检查，好像通过

这些检查完全可以明确自己的健康状况，甚至可以预测将来

什么时候会生病。更有甚者，我们的孩子从胎儿时期就已经

开始接受这一系列的检查了。

多种，这样的检查方法可谓数不胜数，粗略算来有

从简单的血压 年计到复杂的核磁共振成像仪等。根据

的统计数字，当年美国人总共接受了 亿项检查，每个人

项之多。约合

实际上，许多检查并不能很好地发挥作用。大多数检查

是不可靠的，出现错误检查结果是很常见的 一项假阳性检

查结果（本身正常而检查结果是不正常的）足以误导医生为

病人实施强化治疗，随之而来的副作用可想而知。当然，检

查本身并不会给病人带来多大的危险，真正会产生危险的是

那些可怕的药物和手术。在许多情况下，为了保护自己以免

出现医疗纠纷，医生常常让病人进行各种各样的辅助检查。

在美国，许多检查都是在医生的私人利益驱动下进行的，他


