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“健康中国”视域下中医的价值
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( 南京中医药大学中医文化研究中心，江苏省南京市仙林大学城仙林大道 138 号，210023)

［摘要］ 中医药是中国古代科学的瑰宝，是我国独特的卫生资源。从“身心一元”彰中医哲学之美、“治未
病”显中医养生之慧、“简、便、廉、验”扬中医保健之长、“医乃仁术”昭中医道德之辉、“情志疗法”
蕴中医艺术之特五方面分析 “健康中国”视域下的中医价值，并主张在 “健康中国”的建设过程中，坚持
中西医并重，传承发展中医药事业，充分发挥中医药的独特优势和价值，从而实现 “人人享有卫生保健”
的目标，助推全民健康，进而助力全面建成小康社会。
［关键词］健康中国; 全民健康; 人类健康命运共同体; 中医价值

习近平总书记提出，没有全民健康，就没有全

面小康。“全民健康”这一伟大主张的提出，使推
进“健康中国”发展成为特殊历史背景下的重要
举措。健康在我国发展布局中处于核心地位，健康
的人力资本是经济发展与社会进步的源泉。我国政
府和医务人员在建设健康中国的同时，也致力于全

球医疗卫生事业的发展和人类整体健康的促进，在

国际社会中不断倡导和践行 “区域化” “大健康”
概念。以“健康”作为切入点，逐步推进 “人类
健康命运共同体”建设，必将为 “人类命运共同
体”的实现添砖加瓦［1］。中国共产党第十九次全
国代表大会报告提出，坚持中西医并重，传承发展

中医药事业，同时也对中医药事业的发展提出了新

要求、阐明了新任务。以建设 “健康中国”为主
线，以中国共产党健康卫生工作政策为指导，深入

学习落实习近平总书记发展中医药新的思想、新的
论断、新的要求，以中西医融合与协调发展为基石，
以加快中医药健康事业全面发展为动力，力求为促

进人民健康全面、全周期发展作出新的更大贡献。
20世纪 70 年代以后，我国逐步完成了从生物
医学向现代医学形式的转变，致死率居全国总病死

率首位的疾病从急性、烈性传染病转变为慢性病［2］。
目前我国的医学模式已经发展成为生理、心理、社

会、环境相结合的新模式，中医药对疾病和健康的
认识与国家医疗政策高度契合，在国家重视中医药

发展的今天，中医药必将 “大有可为”。中医学领
域关注“治未病”思想，孙思邈曾指出， “为上
医，医未病之病” “下医，医已病之病”。中西医
联合治疗，不仅利用了现代先进技术来论证中医治

疗疾病的有效性，更结合了中医、西医有效的治疗
手段，协调发展，提高临床疗效。下面试从五个方
面阐述新时代“健康中国”视域下的中医价值。

1 “身心一元”，彰中医哲学之美

身心关系是西方传统哲学中被讨论最多的议题

之一。笛卡尔就曾提出，人可以怀疑现实生活中所
有的物理产物，却不能怀疑 “我”的合理性［3］。
身心二元观即指物质层面的 “身体”和精神层面
的“内心”相互独立。随着西方二元观念的提出
及发展，躯体、心理的概念由此诞生，该概念采用
躯体症状表达情感困扰，采用心理化特征的习语更

直观、准确地将患者的情感处境淋漓尽致地表现出
来，情感性对话可以更有效地解决患者的内心困

扰，还可以将治疗中的问题向心理机制和人际关系

等发展方向上转换。在关于抑郁症的研究中，西医
学更加关注抑郁症心理症状的诱导，却忽视了躯体

的表现。 “具身”概念研究在近几年中迅速兴
起［4］，认为人的认知有环境嵌入的特性，更加关

注环境的作用。而在与古希腊文明遥相呼应的中
国，“身心一元论”思想也初现雏形。“身心一元”
是哲学一元观的逻辑结果，唯物与唯心主义都认为
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身体和内心是同一的，或与物质统一，或与精神统

一。 《黄帝内经》提出 “心主神明” “形神一体
观”; 《类经》认为，心是一身之主，所有的虚灵
造化、五脏六腑、四肢百骸与聪明智慧等都与心紧
密相关，人的身心活动是在心神的领导下完成，可

以认为“心主神明”观念是“身心一元化”“心理
生理一元化”的理论基石［5］。“身心一元”与中医
理论联系最为紧密，历代医家皆续释其微，提出并

完善有形即有神、形健神则旺的思想。人的精神意
识与情感、人的生理病理与心理均互相依存、互相
影响、互相作用 ［6］。现代医学生物-心理-社会模
式正不断接近中医学 “身心一元”思想，中医学
“身心一元”理念不仅在医学领域具有独特地位，
在哲学领域也发挥了重要价值，中医人必须继承并

熟练掌握，同时将该理论应用于临床，与西医理论

相互结合、相互协调，医学事业才能获得更好的
发展。

2 “治未病”，显中医养生之慧

自西周至今，随着社会思潮的变动，人们的忧

患意识不断加深。《老子》提出，“夫唯病病，是
以不病。圣人不病，以其病病”，这种戒惧之心是
中医“治未病”最本质的意蕴所在［7］。中医 “治
未病”概念于 《黄帝内经》中最早得到体现，其
主张圣人行无为之事、乐恬淡之能、快意于虚无，
而恬淡虚无、心态豁达才是养生之道，修身养性则
是养生的最高境界。《伤寒论》强调，若伤寒证初
愈，却起居作劳、不思静养、不节饮食，容易发生
病情变化，后世医家继承该理论并不断进行补充和

完善［8］。随着国家经济实力的不断增强，医疗保
健技术不断提高，人民群众的健康意识也开始发生

转变，对预防的重视力度加大，注重防与治相结合

及生理、心理与社会全面的健康。通过养生、“治
未病”不仅可减少疾病给患者造成的身心痛苦、
改善亚健康状态、提高生活质量、减少患者经济负
担，同时也为国家节约了大量的医疗资源。近年来
国家已许可 “治未病”作为一项重要医疗健康项
目予以实施［9］。以该理论为基石的中医健康管理
体系整合了养生、保健、预防、治疗和康复的多样
化需求，在与现代医学模式相结合的同时，又能卓

有成效地提高人民的身体素质［10］。在中医学整体
观念和辨证论治理论的指导下，结合现代健康管理

体系，运用西医检测方法与中医诊察技术，从多种

人群、多元疾病、不同病程等不同方面入手，监测、
分析与评估健康状况。长达两千多年的临床经验积

淀出了中医学“上工治未病”观点，其所涵盖的养
生调摄方法尤其适用于未发病的人群，为促进该方

法的长远发展，需要建立更完善的疾病治疗体系。

3 “简、便、廉、验”，扬中医保健之长

中医药是中华文化的重要组成部分，是中华民

族伟大精神的重要价值体现，也是中华民族伟大智

慧的精髓，广大民众对中医学的 “简、便、廉、
验”广泛认可。中医药学在几千年的发展进程中
积累了深厚的民众基础，尤其是养生功法 ( 八段

锦、五禽戏) 、膳食调理及按摩、推拿、艾灸等常
用保健方法，简单易行，价格低廉，绿色环保，容

易被民众接受。当今中国的医疗环境 “看病难、
看病贵”已经成为各级政府急需解决的重要民生
问题，越来越多的人关注到中医药资源的优势。中
医学家仁心仁术，不但致力于治病疗疾，而且着眼

于民生疾苦。《本草纲目》所载大量处方都简单精
练，药物采集、制作均注重方便，不取昂贵之材。
新中国成立后，毛主席曾提倡 “一根针，一把草”
为群众治病，要求在治病过程中充分发挥中医药的

突出价值。中医药的特点是可使学习者将所学知识
迅速用于未来的临床治疗，每个人都能从中受益。
分析当今的国际医疗保健格局，美国、日本、

欧盟的医疗政策给中国的医疗改革带来了重要启

示。报道显示，2009 年美国医疗费用支出占美国
当年国内生产总值 ( GDP) 的 17. 6%，而预测 10
年后，美国全国医疗费用支出将占美国当年 GDP
的 20. 3%，庞大的医疗支出与社会道德问题相关
联，易产生巨大的社会矛盾［11］。另据报告显示，
2011 年日本国民健康保险支出的赤字为 3022 亿日
元，过去五年，日本医疗支出以年均 1 兆日元的速
度增长［12］。欧盟委员会的一项调查表明，欧盟每
年慢性病支出约为 7000 亿欧元，占欧盟总医疗支
出的 70% ～ 80%，急性和慢性疾病患者的诊治占
用了约 97%的医疗预算，因此，增加预防性医疗
支出是欧盟迫切需要做出的政策决定［13］。总之，
财政的巨大支出已成为发达国家医保实施过程中的

重要问题。除了改革医疗保险政策之外，还要加强
慢性病的自我管理，化被动应对为主动预防，以减

轻国家的财政压力，保护国家医疗资源。我国民众
对中医药具有较高的认可度与接受度，中医药工作

要满足人民群众复杂多样的健康与精神需求，应着

眼于生命全周期、健康全进程，开展中医药特色的
健康管理，推动各类补充医疗保障制度的不断发

展，使医疗服务的可及性不断提高。
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4 “医乃仁术”，昭中医道德之辉

“医乃仁术”可概括为仁德、仁术、仁人。仁
德即崇高的理想，高尚的品德; 仁术即博爱的情

怀，精湛的技能; 仁人即德术统一，全面发展［14］。
《黄帝内经》认为，“道”者，乃知天文，知地理，
知人事，提出了医德与医术并重的观点。王冰在注
解《黄帝内经》时提出医家应当拯救黎民百姓于
仁寿，德济病弱之士以获安。中华民族精神推崇立
德树人的高尚品质， “德”是自古以来仁人志士安
身立命的义理所在，而医技精湛更是医德之本。“医
乃仁术”是中医文化的精神内核，要求医生既需要
拥有治病愈人的知识，更需要具备济世救人的人文

精神。“仁人”，在古文中概括为有德行、持信守节
的人，而在中医药领域，即指仁德与仁术的高度同

一与结合，置于理论为“仁”，付于实践为 “义”。
本着恻隐之心、救人于水火、大公而无私，习精益
之术，治病痛之人，即“仁德、仁术、仁人”。
医患关系指在医疗过程中医护与患者产生的特

殊关系，医患沟通在当今社会尤为重要。在医疗卫
生与保健过程中，医患之间会围绕多种因素，全

面、多途径地进行交流［15］。近几年来，医疗纠纷
事件在国内呈现上升态势。医患矛盾的成因十分复
杂，而其中一部分源于民众对医疗的需求量增加，

却对疾病的认识不足，沟通中易产生误会。此外，
医疗行业过于市场化、技术化、资本化是引起医患
关系矛盾丛生的另一重要原因。伴随着国家医疗体
系的发展，医护人员掌握了更多解释与处置医疗问

题的机会，医患的矛盾渐趋弱化。当前迫切需要做
出重大改变，以维护医务人员和患者双方的利益，

在未来的医疗改革中，需要将更多的人文精神融于

医疗行为，时刻铭记 “人文主义”的重要性。要
树立正确的医学行为观与崇高的职业道德理想，以

“仁德、仁术、仁人”为核心价值理念，行医者清
正修身、勤谨立德、廉洁自律，推进医德医风建设
步入新阶段。

5 “情志疗法”，蕴中医艺术之特

中医基础理论指导了最早的情志疗法，而此观

点深植于中医五行学说，是由古代朴素物质观、心
理学理论和情志学说结合进行疾病治疗的方法［16］。
“情志疗法”首见于《黄帝内经》，中医理论认为，
人的情志是由五脏中的精气而化生，因此，五志与

五脏相对应，即心在志为喜、肝为怒、脾为思、肺
为忧、肾为恐，由此“情志相胜”理论应运而生。
具体而言，喜悦能战胜过度忧虑 ( 悲 ) ，忧虑

( 悲) 可中和过度愤怒，愤怒能平衡过度忧思，忧

思可超越过度恐惧，恐惧则对抗过度喜悦。张从正
在《儒门事亲》中又进一步提出了 “情志相胜”
的治疗方法，并强调注重医患沟通与患者的精神世

界常能取得事半功倍的疗效。以五行对五脏，以五
脏应五志，以生克关系治疗相应情志过极，重视疏

解情绪，使郁滞疏通，气机条畅，病症乃解。研究
中国的现代心理治疗理论与实践也必须与时俱进，

在运用情志疗法的过程中，应以 “以人为本”为
核心，充分尊重患者，使其情绪得到合理的宣泄和

表达。研究发现，在早期先兆流产治疗中，应用中
药联合情志疗法可以缓解先兆流产患者焦虑、抑郁
等心理障碍，从而获得较好的妊娠结局［17］。另有
研究显示，通过规范的行为程序，因势利导，引导

患者有规律地投入另一种情境，可消除患者的负面

情绪，逐步建立良好的心理应激机制，证明 “情
志相胜”理论与现代医学生物-心理-社会医学模式
相符［18］。应该充分发挥中医情志疗法的治疗优势，
将整体观念、天人合一思想应用到实践中，促进中
国心理咨询事业及心理学的发展，切实为患者着想，

做到助人以自助、自助以助人。在中医情志治疗方
法的视角下，情感思考皆是处方，喜、怒、哀、乐
都是良药，其立足于中国文化，结合现代心理治疗

方法先进理论，具有简单易行、灵活巧妙、针对性
强的显著特点，具有广阔的发展空间。

6 结语

中医药学是开启中华文明宝库的关键，在此新

时期，中医药研究人员务必要以深入挖掘中医宝库

的精髓所在为基础，以充分发扬中医药的独特优势

为动能，以推进中医药现代化进程为目标，以推动

中医药事业走向世界为追求。《中华人民共和国中
医药法》指出，将中医药发展定位为国家战略，
这意味着中医药事业进入新的伟大的历史发展阶

段。在国家政策的大力支持下，我们要坚持中西医
结合，促进中医养生文化的创新转型与创造发展。
《中华人民共和国中医药法》进一步明确大力发展
中医药事业的目标。中医药是中国医疗卫生的重要
资源，国家鼓励中医、西医各扬所长，相互结合，
进一步推动中国医疗卫生事业步入新台阶。《中华
人民共和国中医药法》阐明了中医药事业的重要
历史地位并创建了符合中医发展的特色模式，既加

大了对中医药事业的鼓励、支持度，加强了对中医
药生产活动的监管力度，又加大了对违反 《中华
人民共和国中医药法》行为的处罚强度。国家改
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善中医药的管理制度，保护了中医药学的独特性，

以便于更好地发挥中医药的特色优势; 同时对实践

中存在的突出问题提出了解决办法，使各级监管部

门能更好地规范中医药从业活动。此外，《中华人
民共和国中医药法》的出台对中医药全球影响力
的提高、健康服务问题的解决、向世界各国提供中
国医疗保健新方案与新理念均意义重大，同时为解

决世界医疗改革难题奉献了特有的东方智慧。
把握好重要的历史时期，以广博的中医药资源

为依托，以新时期中医药政策为保障，以 “一带
一路”战略为支撑，以 “人类命运共同体”的建
设为基础，稳步推进 “人类健康命运共同体”构
建，促进中医药的全球化发展。为把中医药资源继
承好，把中医药智慧发展好，把中医药效益利用

好，在全面建设 “健康中国”事业、实现中华民
族伟大复兴征程中谱写新的华章。
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