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［摘要］ 医学文化基因包括思维基因和价值基因。文化基因差异主要表现在 4 个方面: 中医观物取象，西
医实体求原; 中医重视生命的时间特征，西医重视身体的空间特征; 中医注重意象思维，西医注重抽象思

维; 中医追求至善，西医提倡求真。文化基因有效传承是中西医文化基因优化重组的前提，文化平等交流是
中西医文化基因优化重组的条件。实现观物取象和实体求原的优化组合、时空并重的优化组合、意象思维和
抽象思维的优化组合、至善和求真的优化组合是现阶段中西医文化基因优化重组的目标。
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中医文化是中华优秀传统文化的代表，是中医

学的根基与灵魂。中医学创造过千年的历史辉煌，
近百年来却一直遭遇着种种质疑，特别是关于中医

科学性问题之争，究其根本不是一个科学问题，而

是一个文化问题。因此，从文化入手，特别是从文
化的深层内核———文化基因入手，揭示中西医文化
基因的本质，比较中西医文化基因的异同，在此基

础上，推动中西医文化基因的优化重组，以期实现

中医和中医文化更好造福于人类的美好愿望。

1 医学的文化基因

基因是一个生物学的概念，是携带遗传信息的

DNA片段，具有复制、遗传和变异等功能。文化
人类学理论研究表明，人的进化不仅受生物基因的

影响，也受文化基因的影响。
1976 年，英国人理查德·道金斯在 《自私的
基因》中提出了一个新概念 “Meme” (谜迷)，用
以表达一个文化传递单位的概念。英国布里斯托西
英格兰大学苏珊·布莱克摩尔在 《谜迷机器》中
进一步指出: “基因的自私在于想方法复制自己，
谜迷的自私也在于想方法复制自己，它以占据人们

的大脑空间和形成语言的方式使人不由自主的传递

文化”［1］。我们认为，所谓医学文化基因，是指携
带医学文化系统的遗传密码，决定医学文化系统传

承与变化的基本因子、基本要素。医学文化基因也
具有遗传、复制和变异等功能，主要包含思维基因
和价值基因两个方面; 医学文化基因能够保证医学

文化传承、维系民族医学认同和规范医家行为，具
有一种医学文化不同于另一种医学文化的内在根据

和本质特征。

2 中西医文化基因差异的表现

中西医文化基因差异主要表现在 4 个方面:
1) 认识论方面: 中医观物取象，西医实体求原;
2) 时空观方面: 中医关注生命的时间特征，西医
关注人体的空间特征; 3) 思维方式方面: 中医重
视意象思维，西医重视抽象思维; 4) 价值观方
面: 中医追求至善，西医提倡求真。
2. 1 观物取象与实体求原的不同
“象”原本指万事万物表现出的形象， 《周
易·系辞下》曰: “见乃谓之象，形乃谓之器”。
中医认为，人体有形象、脉象、舌象、声象等，其
功能表象尽管千变万化，但并非没有规律可循，而

且人体现象规律要比形体规律重要。中医观物取象
不对人体作任何的限定和预设，是人体在彻底开放

的自然状态下所呈现的规律，而这样的规律能够将

复杂性、偶然性等统摄其内，于是形成了一系列中
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医认识论的相关范畴。中医阴阳五行学说、藏象学
说以及“以表知里”“司外揣内”“辨证论治”等
方法都是在观物取象的基础上建立起来的。
与中医观物取象不同，西医认为生命现象背后

的实体才是医学探索研究的目标。西医以人的形体
认识为本位，注重人体的物质层面，将人之形体作

为认识主体以外而与主体相对立、相隔离的对象来
加以研究，探寻人身构造和生命机理。在实体求原
思想的指导下，西医把复杂的生命现象还原为简单

的物理变化和化学变化过程，用人体物质的运动变

化来解释生命的运动、变化和发展。因此，西医学
以人体解剖为基础，重点研究人体的组织系统、器
官和细胞的结构等。在治疗过程中重点寻找具有一
定实体的致病因子，然后依靠药物或外科治疗手段

等，直接排除病因并修复受损的人体部位。
2. 2 中西医对时空的不同选择
中国与西方对时空的不同选择决定着中西医文

化基因的不同走向。著名学者刘长林指出: “主体
对客体的选择最重要的是时空选择。时空选择是决
定文化形态的原始出发点，中西医文化的根本分野

正在于时空选择的不同”［2］。中医注重生命的时间
属性。《黄帝内经》这部医学典籍始终贯穿着以时
间为主的思想，主要表现在阴阳五行与天人合一等

方面。阴阳的最初含义就是黑夜与白天，就是月亮
与太阳，就是一种原始的时间表示。中医认为，人
体气血津液的生理活动是与时间因素息息相关的，

并且具有周期性、规律性的变化。在对疾病的发展
和诊治过程中，用“旦慧” “昼安” “夕加” “夜
甚”来表示疾病发展变化的周期性和时序性。中
医“五运六气”“子午流注”等思想也要求人体的
时间结构与周围环境中的时间因素要相适应。
西医是在实体求原指导下的病因学研究，此处

的实体主要指具有长、宽、高三维空间结构的实
体; 在认识论层面，西医认为人体是由器官、组
织、细胞、分子等有形之物构成; 若想知道人体的
生理病理状态，就必须通过解剖等手段，找到具有

空间结构的客观实体作为确信无疑的证据，如支原

体、衣原体、病毒、细菌等，然后再施以药物、手
术或其他理化或生物手段，以控制或去除病物和病

变组织细胞或促进病变组织细胞的修复; 西医理论

多数是直接研究人体的空间结构，或者是以空间结

构作基础研究人体的功能活动，或者是研究人体空

间结构和功能活动的病理变化。
总之，西医研究的都是一些看得见摸得着的东

西，确切地说，都是占据一定空间位置的实体。正
是中西医学主体对时空的不同选择，决定中西医认

识和实践朝两个不同的方向发展。中医文化的主流
偏向于以时间为本位，西医文化的主流则偏向于以

空间为本位。经过长期的积淀与发展，就产生了中
西两种性质不同的医学文化形态。
2. 3 意象思维与抽象思维的差异
中医文化的根本偏向，是着重从意象思维的角

度来审视人的生命和健康，而西医文化更多是从抽

象思维的视域来观察人的生命和健康，思维方式的

不同是形成中西医文化基因差异的一个重要因素。
意象思维就是指 “在彻底开放而不破坏事物

之自然整体的前提下，对事物进行不离开现象的概

括，探索其现象层面，即自然整体层面规律的思

维”［3］63。事物都有现象和产生现象的实体两大层
面，现象就是指事物在自然状态下运动变化的呈

现，具有动态性、开放性、非线性等特征。意象思
维不是要到现象的背后去寻找稳定性和规律，而是

要在现象本身之中找到稳定性和规律。中医学无论
在生理病理还是在临床治疗上，着重把人生看作一

个自然之象的流程，中医的阴阳五行学说，其主要

途径就是“象”，中医之象主要是指人作为自然生
命的整体显露于外和所感受到的功能动态过程，是

人身上下表里内外相互作用关系的整体表现。
抽象思维是指人们在认识活动中运用概念、判

断、推理等思维形式，对现实进行间接的、概括的
反映过程。抽象思维所形成的概念，“是对某一类
事物共性的提取，而将事物的其他性质、状态、关
系舍掉，那么相对于生动、完整、丰富的事物本
身，其概念永远是干瘪的、枯燥的、片面的，是对
事物普遍联系和运动的割断、停顿，这是抽象思维
抓取事物本质、规律时所必定要付出的代价”［3］60。
西医学在认识过程中，把复杂奇妙、充满个性

的生命整体简化为实体单元。例如，在临床治疗过
程中，西医学不是直接针对患者，而是针对疾病模

型，患者通过模型间接接受治疗，在临床上主要采

取大样本研究，从动物实验、临床观察到流行病学
调查，再经过统计学处理，次要因素和个体差异往

往忽略不计。于是疾病就从具体患者身上被剥离出
来，成为一种抽象的疾病模型。事实上，正如世界
上没有两片完全相同的树叶一样，世界上也没有两

种完全相同的病情，因为患者个体总是千差万别

的。用一种静态的、抽象的诊断标准去面对动态
的、千变万化的病情必然有其局限性。
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2. 4 至善与求真的区别
大医精诚、止于至善是中医学的道德规范、价

值取向和价值追求。敬畏生命、尊重生命、热爱生
命，是中医至善的伦理基点。 《素问·宝命全形
论》曰: “天覆地载，万物悉备，莫贵于人。”《备
急千金要方》也言: “人命至重，有贵千金。”神
农“尝百草之滋味，水泉之甘苦，令民知所辟就，
当此之时，一日而遇七十毒”。这些都是中医至善
的生动写照。由于医生之职关乎性命，故历来无论
是医者自律还是患者期望，都对医德医术提出很多

要求。具备仁爱至善之心，既是对医者的基本要求
也是最高价值目标，故中医学一向被称为 “仁
术”，即所谓 “医以活人为心，故曰医乃仁术”。
中医济世活人的仁心仁术，不仅仅是治病的医术，

更是治人的医道。大医精诚、止于至善是医者需要
永远秉承和坚守的医德规范。要求医者应具备心怀
至诚的态度，对待患者诚心诚意。正如 《备急千
金要方》所云: “凡大医治病，必当无欲无求，誓
愿普救含灵之苦。不得瞻前顾后，自虑吉凶，护惜
身命。昼夜、寒暑、饥渴、疲劳，一心赴救，……
若有疾厄来求救者，不得问其贵贱贫富，长幼妍

媸，怨亲善友，华夷愚智，普同一等，皆如至亲之

想”。
如果说追求至善是中医的价值取向，那么求真

就是西医的目标追求。求真精神，缘起于古希腊哲
学，特别是亚里士多德的 “吾爱吾师，吾尤爱真
理”思想，这种思想造就了西方为求知而求知、
为科学而科学的传统。维萨里冲破封建教会的束缚
进行人体解剖，哈维突破盖伦医学的限制从事血液

循环研究，莫干尼从事器官病理学研究、比沙从事
组织病理学探索、魏尔啸从事细胞病理学研究，孟
德尔从事豌豆杂交实验乃至沃森、克里克和威尔金
斯从事 DNA双螺旋结构研究等都是为了探索真知。
因此，可以说发源于古希腊的 “求真”精神已成
为西医文化的基因，深深融入了西医文化的血液之

中。这种求真精神，推动了西医科学技术的快速发
展，使西医在生理学、病理学、病因学、遗传学等
领域取得了重要的科学成就。

3 中西医文化基因的优化重组

3. 1 文化基因有效传承是中西医文化基因优化重
组的基础

在生物界，基因只有通过遗传才能把自己的

DNA信息传给子代，从而保证了种族的稳定。同

样在文化基因的优化重组过程中，文化基因有效传

承也是文化基因优化重组的基础。中西医文化基因
的有效传承保证了中西医文化的稳定性。从中医文
化看，中医唯象认识论、重视生命的时间过程、意
象思维方式、追求至善的价值导向、辨证论治的治
疗方式、天人合一的自然观等文化基因两千多年来
一直保持不变，这是中医文化基因的核心内容，也

是中医文化区别于其他医学文化的本质特征。从西
医文化看，西医文化之所以是西医文化，与西医文

化基因的遗传密切相关。西医文化基因变异很大，
但在变化中也存在不变的因素，那就是唯体认识

论、重视人体的空间结构、抽象思维方式、求真的
价值导向、辨病论治的治疗方式、天人对立的自然
观等，这些基因是西医文化的本质特征，是西医文

化稳定性的根源。
然而近代以来，在科学主义的冲击下，在中国

“废医验药”“废医存药” “取消中医”等口号一
度甚嚣尘上，中医文化基因及其核心价值观受到西

医文化及科学主义的冲击，因此，加强中医文化基

因的有效传承就成为一项重要而紧迫的任务。只有
中医文化基因传承得好，才有可能实现中西医文化

基因优化重组。
3. 2 文化平等交流是中西医文化基因优化重组的
重要条件

中西医文化基因优化重组的前提是要进行交流

和对话，而交流和对话的首要条件是双方地位要平

等。事实上，世界上每一种医学文化基因的形成都
经历了长期的发展历史，都是与其人文地理环境长

期互动升华的结果，在其背后都有一个内容丰富的

文化基因库，他们都是平等的，无优劣之分。但自
鸦片战争以来，伴随着西方在政治军事上的胜利，

导致西方文化中心主义盛行。西医把自己的思维方
式、价值标准等作为衡量一切医学文化的尺度和标
准，赋予自己在医学文化上的支配和中心地位。在
这种思想文化体系的遮蔽下，中西医文化尊卑明

显、强弱分明，根本谈不上平等交流。因此，中西
医文化基因优化重组的前提就是要把中医文化放在

与西医文化平等的地位，进行交流和沟通，然后才

能实现它们基因之间的优化重组。
3. 3 中西医文化基因的优化重组
中西医文化基因的优化重组是一个长期的历史

过程，是未来医学文化发展的一种趋势。一般来
说，中西医文化基因的优化重组要经历从互补式组

合到融合式结合的不同阶段。互补式组合是中西医
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文化基因优化重组的初级阶段，融合式结合是中西

医文化基因优化重组的高级阶段。目前中西医文化
基因的优化重组主要处在互补式阶段，表现在以下

4 个方面。
3. 3. 1 观物取象和实体求原的优化组合 现象与
实体是统一的，没有无实体的现象，也没有无现象

的实体，人是生命现象与生命实体的统一体。虽然
中西医的 “现象”和 “实体”概念不完全相同，
但我们深信，在临床实践中，既有利用中医观物取

象获取的信息帮助西医治疗的病例，也有利用西医

实体求原检测的数据配合中医进行治疗的病例，临

床实践会慢慢推动两者之间不断进行优化组合、相
互补充。事实上，观物取象也许是中医获取人体信
息的通道，实体求原也许是西医获取人体物质的通

道，彼此目前还不能相互解释，但科学发展史告诉

我们，目前科学还不能解释的，不代表将来就不能

解释。
3. 3. 2 实现时空并重的优化组合 人体是一个由
时间结构和空间结构组成的统一整体。空间的特点
是广延和对立，时间的特点是持续和共享，时空概

念构成一切认识的基础和出发点。没有离开时间的
空间，也没有离开空间的时间，人体时间结构与空

间结构都正常，人就健康，时间结构异常、空间结
构异常或时空结构都异常的人就会生病。中医文化
基因注重人体时间结构的研究，西医文化基因注重

人体的空间结构的探索。在正常情况下，人体空间
结构异常会引起时间结构异常，人体时间结构异常

也会引起空间结构的异常，或人体时空结构都异

常。但在临床实践中，也会出现这种情况，即人体
时间结构异常而空间结构正常的患者在西医看来会

出现“有证无病”的现象，患者感觉有病但又查
不出病因; 另一方面，人体空间结构异常而时间结

构正常的患者，在中医看来又会出现 “有病无证”
的现象，患者感觉不适却又无证可辨，比如一些肿

瘤早期的患者。无论是西医的 “有证无病”还是
中医的“有病无证”，都会耽误患者的治疗。为了
解决这些问题，在中西医文化基因的优化重组过程

中，必须坚持时空并重的优化组合，以便更好地为

人类健康服务。
3. 3. 3 意象思维和抽象思维的优化组合 人是世
界上最高级的灵长类动物，人体是世界上最复杂的

事物，因此，研究人体的医学需要复杂性思维，即

“把复杂性当作复杂性来处理”的思维。这种复杂
性思维有两个维度，即抽象思维和意象思维，抽象

思维是从事物表面的直接的感性存在还原深入到非

时间性的永恒的抽象概念中去; 意象思维是从事物

之间的相互联系中，从在场的东西推想到不在场的

东西，它不是摒弃抽象概念和普遍性，而是要求在

认识过程中达到对普遍性和 “事理”的认识之后，
还要更进而超越在场的 “事理”进入到不在场的
“事理”之中。事实上，在医学领域，意象思维和
抽象思维是辩证联系在一起的，单纯地强调某一方

面都是片面的。近代西方医学受抽象思维的影响很
大，从动物是机器发展到人也是机器。这样，西方
医学文化基因就不可避免地带上了它的机械性特

征。而中医的意象思维由于受形成时代条件的限
制，又强调意象，以至于它的 “意象”往往又成
为深入研究的障碍。因此，中西医文化基因的优化
重组要把抽象思维和意象思维融贯结合起来，正如

哈肯所说，需要 “在纯粹分析思维与整体思维之
间架起一座桥梁”［4］，即建立融贯思维。
从医学思维层面来看，融贯思维把意象思维与

抽象思维结合起来，在抽象和意象的矛盾运动中实

现从整体上认识和解决疾病和健康问题。从方法论
层面来看，融贯思维要求把意象思维的直觉顿悟与

抽象思维的逻辑推理结合起来，把意象思维的隐喻

类比与抽象思维的数学方法结合起来，从而实现中

西医文化基因的优化重组的目的———综合两种医
学，更好地为人类健康服务。正如美国复杂性科学
哲学家霍兰在 《隐秩序———适应性造就复杂性》
中所说: “真正综合两种传统———欧美的科学的逻
辑———数学方法和中国传统的隐喻类比相结合，可
能会有效地打破现存的两种传统截然分离的种种限

制，……综合两种传统或许能够使我们做得更
好”［5］。
3. 3. 4 至善和求真的优化组合 医学首先是一门
人学，是真、善、美的统一体，所以在中西医文化
基因的优化组合中，求真和至善具有内在的统一

性，医学真善和谐统一的境界，就是医学对于人的

全面发展和自我超越的最高境界。事实上医学求真
和至善是辩证统一的。首先，医学至善为医学求真
指明了方向。医学只有在至善价值观的指引下，才
能肩负起生命终极关怀的使命，使医学回归人学的

本质。同时追求至善也是医学求真的动力和目的，
并规范医学求真的发展。其次，医学求真为医学至
善的实现提供保证。医学要实现其至善目的，必须
要有相应的物质技术条件作为保证，而医学求真能

够通过医疗科技的进步为患者提供物质基础。最
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后，医学至善与医学求真相互渗透、相互包含。医
学的发展就是通过医学求真的实践达到医学至善的

目的。医学通过施展医术挽救生命、维系健康，既是
医学求真精神的张扬，也是医学至善目标的维系。
求真与至善是医学发展的两个基本要素，缺一不可，

只有实现至善和求真基因的优化组合，才能促进中

西医学的健康发展。
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ZHANG Honglei，ZHANG Zongming
(College of Humanities and Political Education，Nanjing University of Traditional Chinese Medicine，Jiangsu Province，210023)

ABSTＲACT Medicine cultural genes include thinking genes and value genes． Differences of cultural genes between
Traditional Chinese Medicine (TCM) and Western Medicine (WM) are mainly in four aspects: TCM follows observa-
tion and manifestation，while WM asserts entity and principles; TCM emphasizes temporal characteristics of life，WM
pays more attention to spatial characteristics of the body; TCM mostly adopts imagery thinking，WM lays stress on
abstract thinking; TCM pursues highest good，WM focuses on seeking truth． Effective inheritance of cultural genes is
a prerequisite for optimization and recombination，and equal exchanges between the two cultures are preconditions．
Achieving optimization and combination differences of TCM and WM in the above four aspects is the goal at present．
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