
中
国
科
学
技
术
信
息
研
究
所

 3

 

中西科学结合的艰巨任务 
 

M·波克特  德国慕尼黑大学东亚问题研究所 

 

中医是中国对人类的知识宝库的 辉煌贡献之一。但在四五十年代毛泽东

提倡的明智而又令人鼓舞的政策，如今却因缺少一种始终如一的方法学概念而正

以令人惊异的速度从内部腐蚀下来。主要表现在遍及全中国的中西医之间的令人

十分痛心的不平衡，这种不平衡使中共中央 1958 年 11 月的指示落空，使毛主席

所说的“中国医药学是一个伟大的宝库”成为空谈。 

表面的公开的不平衡是，在综合医院中，中西医的比例大约为 10:90 或者

不到 5:95，奇怪的是，在中医研究机构和中医学院也存在这个比例。本质的和

内在的不平衡是，两个医学体系在方法论上的差异造成的中国对中医的歧视，例

如即使在中国中医研究院西苑医院、成都中医学院的病例，90%是用西医诊断学

和病理学的术语写的，而中医的看法却被压缩为一小段甚至一两行字。 

一、自我摧残 

目前，中国传统医学所面临的困境是某种误解的结果，而这种误解是由西

方科学固有的错误产生的。 

由于西方医学以因果分析为依据，可以对物质、躯体现象、躯体性疾病作

出精确的判断，以及西医外科手术的断然措施和化学治疗的明显效果，因而有人

主张按西医的方法来加强研究和治疗。这种论调是西方文化的传教士传入中国

的。实际上，经过正规训练的中医，对个体机能失调作出精确的、特异的判断，

并进行治疗，直到今天西医还做不到。 

中医药在中国至今没有受到文化上的虔诚对待，没有为确定其科学传统地

位而进行认识论的研究和合理的科学探讨，没有从对全人类福利出发给予人道主

义的关注。所受到的是教条式的轻视和文化摧残。这样做的不是外人，而是中国

的医务人员。他们不承认在中国本土上的宝藏。从十九世纪到现在完全没有作出

决定性的努力，按照中医的本来面目，评价并确定中医的价值。为了追求时髦，

用西方的术语胡乱消灭和模糊中医的信息。 

二、极大的谬论 

那种“科学的西医学、经验的中医学”的说法是一个极大的谬论，为害极

深。为了阐明这一点，首先必须对什么叫科学有一个明确的看法。 

什么叫科学，科学必须符合以下三条标准： 
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1．正面经验，它是与单纯的臆测相对立的，这是科学的必要条件。所谓正

面经验，是经验资料的积累，能够重复和验证。 

2．陈述的单义性，即：在一定的上下文意义中，对每一个单一的陈述都只

有一个精确规定的含义并排除其它的含义，哪怕是稍微相似的含义。 

3．经验资料的严格、合理的综合。严格的，是指不是任意的、含糊的和近

似的；合理的综合，是指从收集到的经验资料中建立起合乎逻辑的联系。

这种联系使人们能对未来事物迅速做出有把握的灵活推断，并使原有的

结果再度产生。 

按照这三条标准，可大致将二十世纪的种种科学分为精密科学、原始科学

和伪科学。少数学科，如物理、化学、天文学几乎完全符合上述三条标准；多数

学科只符合第一条，可称为原始科学；只符合第二、三条的，则应称为伪科学。

在现代医学中，绝大多数是原始科学的知识，只有一些小据点是精密科学，还有

一些较大的伪科学的据点。与此相反，中医除了还有一点原始科学和伪科学的残

馀外，大部分是精密科学。我这样说出来，叫你们大吃一惊。 

要达到陈述的单义性，就得应用常规的标准来表达。西方科学当前应用

广的常规标准是所谓的米制（厘米、克、秒制）。但是，标准本身并不是任何发

明或发现的结果，更不是自然法则。相反，它们必须适合它们服务于的方法学和

技术上的需要，一定的方法学和技术，需要一套与之相适合的常规标准，来达到

定性陈述的单义性。中国科学家反对使用阴阳五行作常规标准，正好像西方科学

家禁止使用米制来表达定量陈述的单义性一样荒谬。 

是否需要外国人来帮助中国人认识中医学的科学性 

传统中医学与西方医学属于两个不同范围，是一种内容 丰富、 有条理、

有效的一种医学科学，到目前为止，只有很小一部分治疗潜力被挖掘出来。现

在 迫切的任务有三： 

1．设法使中国的一些第一流的学者掌握认识论，即有关现代科学在方法上

与中医学相适应的认识论。这个任务开始可能需要西方学者的合作。 

2．开发中国传统医学宝库，这任务基本上应由中国的学者来承担。但这取

决于上述第一项任务完成得好坏。 

3．系统地发展现代技术，譬如研制和检定新药的新技术，机能诊断的新技

术，在医学文献迄今还没有凶手进去的中医治疗机能性或退行性疾病的

方法学和具体方法。这项工作也需要广泛的国际合作。 

西方医学已进入方法学的死胡同。那么世界各国是否要等待中国也走入死

胡同去认识现代医学的基本危机呢？还是现有的征兆和论据已足以唤起和振奋

她的困惑的天才们呢？ 
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中医学――独具一格的科学 
              ――不同的方法论要用不同的标准来衡量 

 

M·波克特  德国慕尼黑大学东亚问题研究所 

 

在西方科学技术大量传入，使包括医学在内的所有传统知识受到轻视、排

斥的情况下，一些传统医学的拥护者力求用西医术语解释中医，他们认为这样能

使人们相信传统技术的价值。动机是善良的，但是想要保卫本国医学遗产的人实

际上是在抛弃和毁灭他们打算维护的东西。以解剖学为例，可以得到很大启发。 

中医流传两千多年，除《难经》外，没有一篇文章得出过超出“有些脏器

在膈上，另有一些脏器在膈下”水平的“解剖资料”。但几乎每篇都有简短章节

论述“脏”。在自封的“专家”们看来，尽是些实际的推测和枯燥无味的理论。

在历史上，中国的屠夫屠宰过千千万万只猪，刽子手曾把成千上万的人开膛破肚

或千刀万剐，中医师难道会如此草率地检视内脏的情况吗？还是太笨，不能把所

见到的情况描述清楚？唯一合理的解答是中医采用的是归纳和综合的认识方

法。直到现在，西医还是对不需任何工具就能看到的病人大量重要机能变化量置

之不顾，然而正是这些机能及其变化，构成了中医学的精华。这些机能的描述就

是脏象的基本内容。 

如果仔细查阅中医学中有关脏象的章节，就会注意到几乎所有的陈述都是

关于错综复杂、相互依存的生命机能及其循环运转的模型。我们可以把这种模型

称之为“机能环”（orbs of function），它相当于核物理中所应用的图解模型。

这种图解不是描述解剖室内所观察到的东西，而是系统化了的运动规律。相反，

西医对器官的描述总是把机能附属在解剖上的解释之后。西医对已知的生命机能

如果说不出是属于哪个器官，便会感到很感处理。而中医对某一器官的病症如果

说不出是什么机能的失调，也会感到困难。 

不是以“精密科学”的普遍标准来衡量中医学，而是以只适用于西方医学

的方法来评价中医学，是不合理的，必然导致失败。这种试图就等于是在白天观

察星星，在无月光的黑夜观察云彩一样，是缘木求鱼。 
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盲目崇洋的危险后果 
 

M·波克特  德国慕尼黑大学东亚问题研究所 

 

就医学而言，由于十九世纪西方文明的冲击，在中国人心灵上造成的模糊

和麻痹，直到今天仍未得到克服，连一些中国的医学家和政治家都没有认识到上

述事实。因此，在我访问期间，我们见到和交谈的几乎所有医务界的代表都按照

这种外来的教条主义和不合理的前提发表议论和行事。都认为西医是科学的，相

反，中医学则只不过是经验资料的积累。这种偏见继续恶性循环：在当今的中国，

土生土长的医学科学（中医）不能和西医享有同等的学术地位；专门研究中医的

机构只有很少的经费，而且没有对中医基本的方法论和认识论进行研究。在今天

中医的代表人物（应该指出的是，波克特先生所能见到的“中医代表”并不是真

正的中医代表――编者）的希望是，要尽 大努力把西医学的术语和方法接收过

来。这种荒唐的不合逻辑的妥协，不是在推迟，而是在加速中医在中国土地上崩

溃和全面消灭。从中华人民共和国五十年代中期、六十年代中期和七十年代中期

出版的“三代”半官方中医教材，可以清楚地看到中医精华的崩溃。这种倾向如

不迅速而有力地加以扭转，在中国曾在理论上、实践上达到 成熟、 有效的水

平的医学，在本世纪末以前将成为过时的东西。 

 

作者简介： 
    M·波克特，一位谦和友善、年逾古稀的德国老人，一位受人尊敬的汉学家。他给自己

起了个中国名字：满晰驳，取意为“以饱满的责任感反驳西方明晰科学的不足”。他曾任

德国慕尼黑大学东亚研究所所长，在欧洲，他不仅是与李约瑟齐名的汉学家，而且是一位

中医学家。他的名片上印着：“德国慕尼黑大学汉学、中医理论基础教授”，“中国中医

科学院、国际中医规范辞典执行主编”。 

    他精通德文、法文、英文、拉丁文以及俄语等，中国话讲得相当不错。他的藏书甚丰，

收藏的中文书籍有近万册。他广泛研读了中国的《论语》、《孟子》、《大学》、《中庸》、《易

经》、《书经》、《老子》、《庄子》、《荀子》、《韩非子》、《墨子》、《列子》、《淮南子》、《春秋

繁露》、《论衡》、《战国策》、《后汉书》、《道藏》、《抱朴子》、《大同书》等；文学小说中的

《三国演义》、《水浒传》、《红楼记》、《西游记》、《封神演义》、《隋唐演义》、《平妖传》、《官

场现形记》、《二十年目睹之怪状》以及冯梦龙的《三言》等，他也读过不少。他研读更多

的，还是包括《黄帝内经》、《本草纲目》在内的诸多中医典籍及现代中医著作。在 40 多年

的教学与研究中，他编著出版中医图书有：《中医临床药理学》、《中医方剂学》、《中医针灸

学》、《中医诊断学》、《中药学》、《中医基础理论》。其中他的《中医基础理论》一书，风靡

欧美，被译成多种文字，并多次出版。他在德国慕尼黑创办过“国际中医社团”(sms)，开

展专题研究，并多次在世界各地举办学习班、报告会、学术交流会。数十年里，矢志努力，

耕耘不懈。 

    他为了中医的振兴和发展，1979 年以来先后 5 次来到中国。1999 来北京近两个月，就

住在中国中医科学院(原“中国中医研究院”)。他的中国同事和朋友亲切地称他“老满”,

或“满教授”、“满先生”。有人把他誉之为活着的白求恩。他对中医发展的观点，被国

内学者广泛引用。 
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太乙天符年人、禽流感的中医学解析 
 

李致重  香港浸会大学中医药学院 

 

在人类医疗卫生体系中，世界上只有中国是把中医与西医并列为两个主流医

学的国家。国际间讨论医疗卫生问题，话题里只是西医，极少涉及中医。在这种

“全球一体化”的形势中，中国处于绝对的少数。这就要求中国应有一种明智、

坚定的立场：既要努力增进合作，更要努力坚守自我。如何保持发扬中医的特色

与优势？如何让世界逐步认识和接受中医？对于这两大问题，要有长期的打算，

要做卓绝的努力，而且责无旁贷。 

2003 年的 SARS 和随之而来的禽流感，尤其是禽流感可能引发的“人传人”问

题，人类正处于空前的“病毒恐惧”之中。这对中医是挑战，也是机会——不在

惊涛骇浪中倒下，就在惊涛骇浪中崛起！除此之外，别无选择。本月初在香港凤

凰电视台上，卫生部高强部长面对海内外观众明确地指出：对于可能发生的大流

感，中国的经验和优势就是中西医配合。中医因此受到鼓舞，当然更是压力。 

一、太乙天符年与人流感恐惧 

（一）何谓“太乙天符”年 

“太乙天符”一词，出自《黄帝内经》。见于把天文、气象、历法与流行病联

系起来，探讨流行病发生特点和规律的“五运六气学说”。 

据运气学说所载，在“运气同化关系中”，“天符”、“岁会”、“同天符”、“同

岁会”、“太乙天符”这些词汇“是用以说明运与气相会的年份”的。（具体含义，

这里不做详细解释）在这些年份里，“气象变化比较单一”，“因此而造成一气偏胜

独治，这样就容易给人体和其他生物造成危害。” 

在干支纪年法的每六十年一个周期之中，属于“天符”的共有十二年。即乙

卯、乙酉、丙辰、丙戌、丁巳、丁亥、戊寅、戊申、戊子、戊午、己丑、己未。 “天

符”中属于“太乙天符”的，共有四年。即戊午、乙酉、己丑、己未。按《素问·六

微旨大论》、《素问·天元纪大论》的意思：“太乙天符”指的既是“天符”，又是

“岁会”的年份。即指“岁运”与“司天之气”、“岁支之气”的五行属性三者会

合主令。正由于这四年“均为司天、岁运、岁支的五方正位三者会合的年份”，所

以在这些年里，人如果为“邪所伤，则病势急剧而有死亡危险。”《素问·六微旨

大运》还将这四年称为“贵人……统乎上下”之年。提醒人们应当知道，在天时
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