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从波粒二象性角度探讨中西医结合的思路
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［摘要］ 波粒二象性是量子力学中的一个重要概念。以相关原理为启示，从互补性原理、测不准原理、薛
定谔方程、量子涨落、量子纠缠五个方面，分别阐述中医、西医在哲学指导思想和思维方式、具体疾病诊
断、疾病预后、中药功效、防治疾病理念及药物配伍方面的必要性，以期为中西医结合学科的发展提供有益
的参考。
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由于中医、西医两种医学体系具有差异互补、
优势集成、协同创新的特点，决定了中西医融通协
同的历史必然，从而在国内形成了中医、西医、中
西医结合共同发展的医疗新格局［1］。所谓中西医
结合，即运用现代科学知识和方法继承和发扬中医

药学遗产，取中医药、西医药之长，逐步融汇贯
通，加强中西医结合研究，促进中西医结合人才成

长，促进医学科学的繁荣和进步，建立具有我国特

点的新医药学［2］。但是对中西医结合的确切内涵
和具体思路目前还存在着百家争鸣、仁智之见的境
况。笔者在从事中西医结合儿科学的临床、教学和
科研工作过程中，体悟到从波粒二象性的视角探讨

中西医结合的思路颇有新意，现阐述如下。

1 波粒二象性

波粒二象性指微观粒子的存在形态既具有波的

力场性质，又具有粒子的实物性质。由于微观粒子
具有不同于宏观物体的波粒二象性，从而产生了研

究其结构、性质以及运动规律的一系列解释理论。
该解释理论的内容主要有互补性原理、测不准原
理、薛定谔方程、量子涨落、量子纠缠 5 个方
面［3 － 4］。
1. 1 互补性原理
物理学家发现，一切基本粒子都具有波粒二象

性，鉴于两种看似截然不同的性质同时存在于一种

事物中，只有从波粒两个不同角度分别阐述微观粒

子的性质，方能较为全面地得出结论，因此，波、
粒二象性原理又称为并协原理或互补性原理［5］。
1. 2 测不准原理
在观测微观粒子时，物理学家不可能同时准确

地测量到微观粒子的动量和位置，因为当测量一个

微观粒子的准确位置的刹那，就难以测量到它运动

的动量，或者在确切测量微观粒子动量的瞬间，就

难以得到它的位置。由上可知，我们难以知道在量
子事件中发生的所有事情，此即测不准原理。
1. 3 薛定谔方程
奥地利物理学家薛定谔提出了在微观世界中相

当于宏观世界牛顿第二定律地位的薛定谔方程。该
方程是微观粒子在空间分布的密度概率公式，而且

他还设计了著名的 “薛定谔猫”的实验。该实验
表明，在微观粒子被观测之前，所有的几率都存

在，直到它们被测量的那一刻，观察者观察它们的

动作本身才使得它们以某一几率的面貌显现出来，

而其他的几率则全部“崩塌”了［6］。
1. 4 量子涨落
量子是描述微观粒子或物理量特性的最小单

元，量子力学认为，在经典物理学看来一无所有的

真空其实是一个充满了场或能量的量子空间。该空
间好似表面上风平浪静的海平面，下面却是暗流涌

动 ( 量子之间的互相作用) ，当暗流凸显时，海面

上就会波涛汹涌、潮涨潮落。而所谓量子涨落，就
是指看似 “一无所有”的量子空间可以通过量子
的涨落而产生粒子［4］。
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1. 5 量子纠缠
量子纠缠反映了微观粒子间相互关联的量子特

性，是量子多体系统所特有的现象，即对一个子系

统的测量结果无法独立于对其他子系统的测量参

数。量子纠缠隐含了某些微观客体之间具有一定的
整体性，并存在新的相互作用的形式［7］。若对一
个粒子进行测量，就会致使整个系统波包的崩塌，

并影响到与被测量粒子相纠缠的其他粒子。量子纠
缠提示，某些微观粒子之间密切相关，是整体系统

论的反映。

2 波粒二象性对中西医结合思路的启示

2. 1 互补性原理与中西医结合
从哲学思想基础层面来讲，互补性原理反映了

中医、西医在哲学指导思想和思维方式特点上结合
的必要性。哲学是世界观和方法论的统一，而中西
医学的哲学思维方式具有较好的互补性［8］。首先，
中医学、西医学对生命本体的认识分别建立在元气
论与原子论的自然观上，从而相应地形成了中医学

的整体论与西医学的还原论。其次，中医学、西医
学自然观的差异决定了两者不同的思维方法论，中

医学重在从功能、整体、动态的角度认识问题，而
西医学则侧重于从结构、局部、静态的角度处理问
题。由上可知，中医学的哲学思想基础导致中医向
外、联系的横向思维特点，西医学的哲学思想基础
则导致西医向内、分割的纵向思维特点。犹如需要
从波粒两个方面来阐明微观粒子特性一般，两者亦

分别从纵横两个轴向协同互补地指导着人类更好地

揭示生命的真谛。
2. 2 测不准原理与中西医结合
就诊断手段层面而言，测不准原理对中医、西

医在具体诊断疾病层面结合的必要性提供了良好的

启示。在现代科学技术发展水平基础上，中医和西
医均尚不能单独以自身的理论体系来准确地揭示人

类疾病的所有规律。首先，医生在临床实践中往往
遇到无证 ( 或症) 可辨和无病可辨的情况。有的
患者仅是某项检验指标异常而无明显的中医证候可

凭辨证 ( 如单纯的胃镜检查异常) ，此时就需要借

鉴辅助检查结果进行微观辨证［9］; 有的患者则仅

有明显的中医证候表现而无客观检验指标的异常

( 如儿童的痰湿体质) ，此时就需要依据中医证候

进行易发疾病的预防。其次，西医通过各种辅助检
查手段检测到的结果反映了贯穿疾病始终的基本规

律和矛盾的普遍性即辨病，类似于微观粒子的位置

观测; 而中医通过望、闻、问、切四诊探查的却是
疾病一系列特定阶段的主要规律和矛盾的特殊性即

辨证，类似于微观粒子的动量观测。只讲前者容易
导致千人一面的僵化，仅论后者则容易陷入一叶障

目的困境。既然两者都具有测不准即不完善的特
点，这就给它们提供了相互有机结合的广阔空间。
实践亦证明，病证结合不失为一种较好的临床诊疗

模式［10］。另外，测不准原理也启发我们在研究人
体经络时切勿将经络与活的人体脱离开来，否则犹

如脱离位置来测量微观粒子的动能一样，难以得出

全面、准确的结论。
2. 3 薛定谔方程与中西医结合
从疾病预后观层面来讲，薛定谔方程反映了中

医、西医在判断疾病预后方面结合的必要性。中医
的疾病预后观主要以阴阳五行、五运六气为纲领，
以正邪进退为关键，以四诊合参为方法，以未病先

防、顾护正气为改善预后准则［11］。由此可见，中
医判断疾病预后要综合时间 ( 时令、五运六气) 、
体质 ( 个体禀赋) 、疾病表现 ( 望、闻、问、切)
和动态变化 ( 正邪进退) 等因素，体现为具有综

合、宏观、动态特点的 “趋势模型”和 “几率模
型”。而西医判断疾病预后常过分依赖某项或多项
实验室指标、理化检查和动物实验结果，反映出其
局部、微观、静止特征的 “确定模型”或 “定量
模型”。特别需要指出的是，西医研究人类疾病而
创建的动物模型虽然具有可严格地控制遗传背景、
环境因子和准确追踪疾病发展、治疗反应和最终结
局等优势［12］，但难免会犯机械唯物论的错误。由
上可知，薛定谔方程启发我们在判断疾病预后时将

中医的趋势几率模型和西医的确定模型相结合，方

能全面、客观地推测疾病的预后。
2. 4 量子涨落与中西医结合
量子涨落原理给了中医、西医在中药功效层面

上结合的启示。中药的药效成分不是单一化合物，
不是杂乱无章的多种成分，更不是没有固定指标的

化学组分，而是一个药效组分。这个药效组分是按
照中药的生源规律进行有序地组合，各药效成分之

间具有量和比例的关系［13］。令人遗憾的是，目前
对中药功效的现代研究常集中于中药的某一个或几

个主要药效成分的药理实验研究，不仅无法客观地

反映药效成分之间的组合规律，更不能反映中药四

气五味、升降浮沉、归经报使之特性。升降浮沉、
归经报使等特性犹如量子涨落，从西医角度看似

“一无所有、毫无作用”，可是却在中医临床疗效
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上扮演着重要角色［14 － 15］。例如，干瘪轻浮的浮小
麦和舟楫之品的桔梗均看似平淡无奇，若运用恰当

却可取得桴鼓之效。故量子涨落提示，在研究中药
疗效时应将西医药理学 ( 如抑制细菌、促进胆汁排
泄等) 和中药升、降、浮、沉等药效相结合，且结
合的阵地以临床为宜。
2. 5 量子纠缠与中西医结合
量子纠缠体现了整体系统论的思想，它给了中

医、西医在防治疾病理念、药物配伍方面结合的启
示。中医预防疾病注重人体自身正气的重要性，
“正气存内，邪不可干”; 治疗疾病注重脏腑之间
的相互影响、遵循五行生克制化规律，如 “见肝
之病，知肝传脾，当先实脾”; 药物选用强调相互
配伍，“药有个性之特长，方有合群之妙用”。西
医预防疾病注重躲避致病因子 ( 细菌、病毒等)
的重要性; 治疗疾病注重针对致病因子 ( 杀灭细

菌等) 、局部病变 ( 切除肿瘤等) ，常常 “斩关夺
将，单刀直入”; 药物选用强调少而精。由上可
知，中医强调的是正邪双方、五脏之间、药物之间
等相互作用的整体观念，西医着眼的是致病因子、
局部病变等相对独立的原子论。故量子纠缠启发我
们，在防治疾病理念、药物配伍时将中医的“整体
观”和西医的“原子论”相结合，方能相得益彰。

3 结语

本文借用物理学的波粒二象性原理，将中医、
西医两者视为认识健康的两个维度，并从相关物理

学原理的角度阐述了中西医结合的思路。真理一元
观告诉我们，理应有一个能囊括中医、西医两方面
的更高层次的科学理论范式，而中西医结合恰是构

建这个医学理论范式的重要节点。我们有理由相
信，马克思主义哲学、快速发展的自然科学 ( 量
子力学、生物工程等) 、系统生物学、整合医学等
边缘交叉学科，均为中西医结合新医学的孕育和成

熟提供了良好的条件，中医、西医两种医学最终将
合而归一。
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