
态。中医治疗效果以稳定病情�“带瘤生存 ”为特色�而不
是或很少是直接杀灭癌细胞。其有效病例的疗效特点与
西医治疗最大的差别是治疗后瘤体缩小不明显或缓慢�
但自觉临床症状改善明显�生活质量提高�总的生存期延
长；虽然近期有效率低�但是远期稳定率很高。如果认识
不到这一特点�仍单纯以 “无瘤生存 ”的观念来进行评判�
就有可能会陷入中医药治疗肿瘤没有疗效的偏见中去。

病例：刘某某�女�宫颈癌化疗后。患者2008年12
月第1次就诊�诉小腹不适�阴道有黄白色分泌物�量少�
无异味�疲乏无力�口干�无咳嗽、咯痰�失眠�纳可�小便
可�大便干。舌质淡红�苔黄白腻�边有齿痕�脉濡滑。复
查ｓｃｃ1∙5ｎｇ／ｍｌ。

根据患者舌苔、脉象及症状、体征�处方如下：党参、
茯苓、炒白术、白扁豆、陈皮、炒山药、薏苡仁、鱼腥草、半
边莲、白豆蔻、杏仁、熟大黄、砂仁、八月札、合欢皮、莲子
肉、紫石英、白花蛇舌草、麦冬、五味子、鸡内金�14剂�水

煎服�每日1剂。第2次就诊诉服上剂中药后�自觉症状
明显改善�要求继服14剂。第3次就诊�诉双目干涩�偶
有头晕�双手足干燥�纳眠可�二便调�舌质淡红�苔白�脉
滑。复查 ｓｃｃ0∙9ｎｇ／ｍｌ。处方如下：当归、赤芍、川芎、生
地黄、熟地黄、党参、茯苓、白术、甘草、川楝子、麦冬、枸杞
子、白芍、野菊花、怀牛膝�14剂�水煎服�每日1剂。第4
次就诊患者症状完全消失�复查ｓｃｃ0∙6ｎｇ／ｍｌ。继服上剂
中药14剂后停止服药。

由此可见�中医治疗可以降低肿瘤标志物的水平�重
要的是中医治病的思路�而不是简单的应用中成药抗癌。
所以�应该正确理解中医治疗肿瘤的理论基础及治疗特
点�正确对待中医的抗肿瘤治疗。只有这样�才能使越来
越多的肿瘤患者从中受益。

∗　中国医学科学院肿瘤医院中医科 （100021）

中西医之比较

杨　滨∗

　　中医与西医 （或说现代医学 ）是两门不同起源、流派
的医学系统�几千年乃至几万年的实践造就了中医�浓
缩、汇集了无数人的智慧；而西医随着近现代科学技术的
进步而浙成独立的医学体系并迅速发展�主要是近一、二
百年的历史渊源。这两门各自独立的医学系统存在巨大
的差异及互补性�当然也有其共性�但探索其差异及互补
性有其重大的现实意义与理论意义。也许�经历几十年
几百年后才能达到或实现真正意义上的中西结合。但其
间的每一步都是有益的。 “知彼知己方能百战不殆 ”。

笔者根据20年的临床与中西结合体会�从不同的角
度与细节分析如下。
1　从医学与哲学的关联

中医普遍运用朴素的哲学思想�高度总结概括实践
经验�从理论基础到临床应用都有高度的理论指导。西
医则以实验室、统计学为科学依据�强调数字化�便于管
理�缺乏哲学思想与思维高度�容易误入歧途。

中医从宏观的角度、哲学的角度提炼医学�对微观的
分析也是概括性的。中医有许多关于纯理论的研究探
讨�以理论指导实践�有高度的理论概括�有粗线条、大方
向的理论�西医缺乏纯理论的探讨�实践总结出理论再指
导实践�每个理论线条细小或 “瘦 ”�中医已经跨越3个阶
段�第1阶段：实践→理论→指导实践；第2阶段：理论→
升华→推理演绎出新的理论→指导实践、检验理论；第3
阶段�理论→衍生或派生出分支理论。而西医还未进入
第2阶段。
2　从方法论的角度

中医以 “取类比象、模糊数学理念 ”等方法�纵横比
较�多信息提炼�强调 “悟 ”而西医采用 “数学统计、数学
模型 ”�直入人体�不理会其他�简便直观。

中医以 “取类比象 ”为一代表性方法�缘于对生活、对
环境、对自然规律的归纳综合而得出�其归纳性不低于自
然规律的级别�反而是建立在自然规律之上的横向综合
分析。而西医的数学统计、数学模型�使得事情事实变得
精细�有好处�但越来越多的诸如 “阿司匹林 ”的研究路上
派生出许多 “抗动脉粥样硬化、抗血小板 ”等理论�就像细
根上的芽�还未生长并与其他根系交织在一起�更未汇成
大根、大系、大干�有待于进一步生长、发展、汇总。

中医的模糊数学理念�体现人类的智慧�认知能力的
提高�高度的综合概括能力：是在完成对粗细线条及网络
的探索之后�对散在、凌乱的信息加以整合、归纳、提升而
得；是建立在粗细线条网络等骨架建成之后的进一步探
索�或说更高级的思维体现�也即在骨架之上进行肉、皮
的丰富、完善。西医目前缺乏或正在建立此类观念�比如
较早的系统性红斑狼疮的诊断标准�是具备十几项标准
当中重要、次要标准中的几项�其实就是这种迹象。

中医更需要 “悟性 ”�因其富于概括、演绎、取类比象�
需要更丰富的综合知识、想象力、理解力、推理等能力�需
要更广博的知识�有一定难度或说难得真传；但其更具创
造力、潜力�更为饱满、更为意义深远。而西医更为直观、
易懂、易于学习�却缺乏想象力、冰冷、较乏味�缺乏创造
力、衍生力。
3　从思维框架分析
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中医从人与赖以生存的环境的角度�注重患者的自
身感受�注重远期目标�天人相应的和谐统一。

就整个独立个体而言�中医在与环境的斗争中�重在
调节自身的免疫力�顾护正气�认为 “正气存内则邪不可
干 ”�抓住了疾病的实质。而西医则重在打击 “入侵的外
邪 ”�打击细菌�应用各种抗生素；应用激素抑制免疫反
应�强制免疫。西医抓住疾病的共性之一�“微生物 ”致
病。另一角度揭示了 “邪气 ”的存在�为人类对疾病的认
识作出了巨大贡献。

中医注意脏器之间的相互关联�整体观�生克乘侮�
注意不治已病治未病；应用五行、阴阳之间的相生相克、
阴阳消长等理论来解释脏腑间相互关系�揭示作为整体
的人生理机能�同时给治疗带来全新的角度、完满的视
野�不易偏叵�虽然尚有欠缺。而传统西医大多重视单一
脏器代谢功能�直到近年来诸多的综合征�如肝肾综合
征、肝肺综合征、肺肾综合征、肠心综合征、胆心综合征等
等�才有了新的一页。
4　数据信息方面

中医受封建礼教等的影响�以望闻问切为其诊察方
法�以脉象、舌象为特点；欠缺类似于西医的完整体检方
法、工具。但对比西医�有其独到的诊察内容�或说可以
弥补西医不足的内容。西医以望、触、叩、听为其诊察方
法�有听诊器、血压计等工具�脉、舌象等为其薄弱之处。

中医拥有经络、穴位、体表投射 （如�肺与大肠相表
里、开窍于鼻 ）等脏腑联系机制。以舌象、脉象等外部全
息为外征而推内部病变。西医则拥有神经、血液、体液、
内分泌等脏腑联系机制；以磁共振、ＣＴ影像、血液化验、
内镜、Ｂ超等一系列精确检查结果为诊疗依据。

中医杰出的、特色的为其信息联系方式�经络为其独
到的信息网络�与现代解剖学的神经血管交叉50％以上。
经络是介于神经与内分泌之间的第3种信息传导模式。

而西医的神经内分泌等现代解剖、生理生化的进展揭示
了许多另一角度的信息联系机理、机制。
5　治疗

治疗上：中医强调辨证治疗�需要悟性、想象力、理解
力�强调个性化治疗�一人一方、一时一方�富于人文关
怀；从轻重缓急治疗上�急则治标缓则治本。西医则强调
辨病治疗�直观；强调病种治疗�较为生硬；从轻重缓急
上�治标为主或兼与治本。

药物方面：中医自然药物多�讲究君臣佐使�作用于
疾病的不同位点�协调统一�讲究团队精神�组成复杂�不
易分析。

康复的概念：中医的理念是疾病的治愈和恢复、指精
神情志的康复、指正气的复原�强调自体感觉的恢复正
常。而西医康复的理念、治愈的标准�在于疾病症状体征
的消失及化验值的正常�近年来才开始把治疗终点转为
病死率、生存率、本体感觉的舒适度等真正意义上的恢
复。

社会效益：中医社会效益好�中国的几千年实践是检
验真理的唯一标准�是反复实践、应用的结晶。西医则仅
几百年的时间�有一定的社会效益�但需要更长时间的实
践检验、提升。

发展：中医发展较慢�尤其近一二百年�受社会环境
的影响、现代科学的冲击。西医则近一二百年发展快�随
着科技进步而发展。

以上因本人阅历、知识有限�仅粗浅所知概述一二�
很多没有细说或概括在内。真正的现代医疗艺术是博取
中西医之长�不断把中医融入西医�把西医融入中医�建
立独立完整的中西医理论�成为一种更加全面的科学。

∗　福建省汀州医院内一科 （366300）

试以运气学说探讨2009年 （己丑 ）的气候变化和疾病
江　锡　权∗

　　《内经》中的七篇大论�即运气学说结合医学探讨气
象运动规律�研究日月星辰的周期性运动对地球气侯变
化的影响。这些变化又引起人类疾病的发生�进而延及
五谷的丰欠、六畜的繁育以及草木虫兽的盛衰。下面是
《六元正纪大论》关于2009年的一段经文：“太阴、少宫、
太阳。风消胜复同。同正宫�己丑太乙天符�其运雨、风
清 ”。2009年是己丑年�天干为己是阴干�地支为丑是阴
支。2009年的主运、客运见附表1�主气、客气见附表2。
上段经文有三方面涵义。①主一年的中运是湿土�阴年
运气不及�故为少宫。司天也是太阴湿土主上半年；在泉
为太阳寒水�主下半年。②岁土不及之年�木气乘之�风

气流行�脾土受克�土受木克�其子燥金�下半年来报复�
燥气胜行：“岁土不及�风乃大行�化气不令�草木茂荣�飘
扬而甚�秀而不实�上应岁星。民病飧泄霍乱、体重腹痛、
筋骨摇复、肌肉瞤酸、脏气举事、蛰虫早附、咸病寒中�上
应岁星、镇星�其谷黄今。复则收政严峻�名木苍雕�胸肋
暴痛�下引少腹�善太息�虫食甘黄�气客于脾黄今谷乃减�
民食少、失味�苍谷乃损�上应太白岁星 ”。这是今年气候
可能运行的一种模式。③土运上见太阴为天符�土运临
丑为岁会。天气、中运、岁支三者一起会合�“三合为治 ”�
是 “太乙天符 ”。运气同化�是同类化合的意思�既不太
过�又非不及�不用 “太 ”、“少 ”而用 “正宫 ”�为平气之年。
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