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［摘　要］　近期中医基础理论的研究得到了广泛重视，但如何开展中医基础理论研究，则见仁见智，莫衷一是。从清醒认识

中医所遭遇的共同体的障碍、正确评价中医基础理论的优势与不足、明确中医基础理论研究的路径及其特点３个方面，阐述对

中医基础理论研究的相关思考。
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　　中医基础理论的研究历经６０余年的甲子轮回，
从最初的以中医经典为基础，梳理、建构较为系统的
中医基础理论体系，到开展多学科的专题研究等，虽
然取得了一定的成果，但中医基础理论研究的一些基
本的原则问题似乎并未得到很好的解决。２０１１年７
月由中华人民共和国科学技术部、国家中医药管理局
与广东省人民政府主办的国家中医药发展论坛（“珠
江论坛”）第四届学术研讨会，以“中医基础理论研究
的目标与任务”作为论坛的主题，正是反映了这一现
实问题。时至今日，从某种角度言，中医基础理论的
研究又回到了初始状态，即“我是谁？我从哪里来？
我将走向何方？”本文将从以下几个方面进行探讨。

１　清醒认识中医所遭遇的共同体的障碍
由于文化、方法论以及中医理论体系本身的原

因，当代中医学术，特别是中医基础理论生存与发
展，遭遇到了前所未有的共同体的障碍，借用科学哲

学家库恩的话来说，也就是范式的不可通约性问题。
具体表现为：一是科学共同体的障碍，即中医学的理
论、方法难以融入大科学体系之中，所以中医学术发
展不能形成理论、技术、实践的循环加速发展机制，
由此常常受到不同群体的诟病；二是受众共同体的
障碍，在当代大科学环境下成长的群体，对于以中国
传统文化为根基的中医学术，理解起来相对较为困
难，加之西医学的超速发展及占据科学与技术的高
台阶，而中医学发展滞后，由此导致受众对中医学的
认受性降低，进而影响到中医学术的社会心理地位
与真实发展的规模及其潜能。
回顾近百年中医学术的发展历史，从中西汇通

到中西医结合，再到中医现代化的提出，都是力图破
解由于共同体障碍所造成的中医发展的困境。在历
经百年破而不解，中医学术发展陷入困境的情况下，
又提出按中医自身发展规律发展中医的思路。但什
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么是中医自身发展规律？中医自身发展规律的轨

迹、特点、动力机制是什么？这样一些现实的问题，
中医界则甚少有人深入研究。笔者曾提出中医学术
发展规律即是在中国古代自然观的引领下，在社会
需求的推动下，中医学术发展所呈现出的特有轨迹
与趋势。这种规律性具有以下特点：一是理论在来
自于实践概括的同时，部分理论来自于哲学、文化知
识的引进，以及在此基础上的演绎与猜测，并未得到
实践的很好检验、筛选。二是学术发展主要依赖渐
进性的积累，科学革命明显欠缺，并且在某种程度上
畏惧中医学术的革命。三是由于游离于现代自然科
学群之外，学科的分化与整合缺乏内外动力的推动，
发展明显滞后［１］。另外，从系统科学的角度来看，任
何一门科学，都是一个相对独立的系统，系统处于适
当开放的条件下并在开放之中来保持自己的稳定，
一旦系统完全封闭起来，很快就会走向衰亡。中医
学体系在其形成之初的《黄帝内经》时代，吸收了当
时最先进的哲学思想和天文历法、气象、物候、地理、
心理、数学等多门学科的成果，呈现出充分的开放
性。只是在西方文艺复兴以后，随着西方科学技术
及西医学的迅速发展和传入，由于客观的和体系内
在的原因，中医学术的发展表现出开放不足，而有趋
向封闭之势。因此，过分强调自身发展，势必导致中
医学术的相对封闭，从而使中医学术趋于衰退。

２　正确评价中医基础理论的优势与不足
一般认为，理论与经验相对而言，是指人们对自

然、社会现象，按照已知的知识或者认知，经由一般
化与演绎推理等方法，进行合乎逻辑的推论性总结，
是概括地反映现实的概念和原理的体系。就中医基
础理论的研究而言，首先应该从以下３个方面对中
医基础理论作出正确的评价。

２．１　从理论的分类评价中医基础理论
理论大致可划分为科学理论、数学与逻辑理论、

形而上学理论三类，分别对应于经验科学、形式科学
与形而上学。其中科学理论是系统化的科学知识，
是关于客观事物的本质及其规律性的相对正确的认

识，是经过逻辑论证和实践检验并由一系列概念、判
断和推理表达出来的知识体系。众所周知，中医理
论是早期中医临床实践经验与中国古代哲学思想相

结合的产物，中医临床经验犹如一粒粒珍珠，正是借
助于哲学体系编织成理论之网的。因此，对中医基
础理论的研究，就需要区分其中所蕴含的上述三种
理论的不同成分，采用不同的方法加以研究。特别

是不能将中医哲学理论的优势与中医理论科学理论

混为一谈，因为相对而言，哲学思想常常有着永恒的
价值，特别是人类早期的哲学思想。但哲学毕竟不
同于科学，科学是具体的，必须真切地回答客观现象
的具体细节，而哲学主要起着指导作用。诚如林德
宏等在论及东方自然观对现代科学的价值时指出：
“古老的东方自然观不能代替现代的科学研究，它的
功能是为科学研究提供一种理论思想、思维的方法，
提供某种思路和角度。东方自然观可以包括一些现
代科学思想的胚胎和萌芽，但不包含科学理论本
身。”［２］玻尔·卡普拉、汤川秀树等现代物理学家的
思想与中国道家的思想有相通之处，但也仅仅是一
种哲学思维方法的指导与联系。因此，对于中医学
而言，哲学的智慧一方面需要细化、具体化为科学知
识；另一方面，随着科学技术的发展，哲学思想指导
下的科学探索，其具体内涵也应不断地发生量变与
质变。

２．２　从理论的发生评价中医基础理论
长期以来，大概受马克思主义哲学观点的影响，

人们对中医理论的形成也经常抱着实践论的观点，
认为中医理论也是千百年来中国古人临床实践与日

常生活经验的归纳总结，所谓实践－理论－再实践

－再理论的不断反复的过程。但认真分析中医基础
理论的构成，可以很明显地看出，由于中国古代哲
学、文化的思维模式作为中医学的推理工具，在中医
理论的形成中发挥了不可替代的作用，由此造成中
医理论中经验成分与模式推演所形成的非经验成分

的混杂，某些学说或观点可能主要源自于实践经验，
而另一些学说或观点可能更多地源自于模式推演，
这就为应用现代实证科学方法研究中医理论带来了

选择的困难，即对某种学说或观点在开展实证科学
研究之前，必须对其中模式与经验的成分加以判别，
否则可能由于研究前提的失误而使研究工作误入

歧途。
中医界普遍认为，运气学说不是古人臆测，而是

古代劳动人民在长期的实践中，通过对天体的运行、
时间的推移，以及与此相应的气候、物候、病候变化
作了长期的、反复的观察和研究所创立的［３］。似乎
运气学说是在古代天文、历法等知识的基础上，直接
从医学经验中通过归纳推理等方式，总结、抽象出医
学概念、命题和理论而形成的。但反观运气学说的
形成与演变，东汉时期成书的运气七篇大论虽然显
示出不同学说结合的痕迹，但运气学说的基本框架
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由此确立，其后并无大的变化。运气学说依靠演绎
方法在较短时间形成一种医书载有多种新的推演方

法的现象，说明其理论的创立是建立在对古代哲学、
象数学思想与方法移植的基础之上的，并非完全来
自于实践经验的归纳总结，在当时的科学技术条件
下，不可能揭示出１０年、１２年乃至６０年间气候、物
候与人体生理病理之间的本质联系，况且运气学说
对运气与病候时间周期及有关规律清晰而系统的陈

述，已经远远超出了古代经验所能把握的范围。

２．３　从理论推演的结果评价中医基础理论
科学理论具有解释与预见两大功能，这是以科

学理论是关于客观事物的本质及其规律性的相对正

确的认识为基础的。对客观事物本质及其规律的认
识，是指对客观事物之间联系的必然性的把握。反
观中医基础理论，由于其形成既有经验的概括总结，
更有模式的推演，由此造成了依据中医理论推演的
结果，可能是必然的，也可能是或然的，进而也影响
了中医基础理论对临床的指导价值。如中医藏象理
论中五脏与五官的联系，一般认为，肾开窍于耳，并
且具有相应的日常生活经验与临床实践经验的验

证，似乎耳与肾的联系是唯一的、必然的。但《素
问·金匮真言论》有“南方赤色，入通于心，开窍于
耳”之论，后世则有“心寄窍于耳”之说，著名中医耳
鼻喉专家干祖望根据自己的临床实践经验，总结出
“肾开窍于耳，补之；心寄窍于耳，泻之”的观点［４］。
诸如子午流注、灵龟八法等中医时间医学的思想，许
多也是源于模式推演的或然性结论，需要在开展中
医基础理论的研究中加以区别对待。

３　明确中医基础理论研究的路径及其特点
关于中医基础理论研究的路径，可谓仁者见仁，

智者见智。总括不同学者的观点，中医基础理论研
究的路径，仍然不外理论研究、临床总结、实验研究

３种路径，其中每一种路径中都包含着多学科研究
的思想与方法。
理论研究一方面是以古代文献为基础，可以从

发生演变规律、概念体系结构、思维方法体系、病证
论治用药规律、中医理论的诠释与创新以及中医经
典中科学问题的梳理等６个方面加以研究。这一研
究路径存在着中医基础理论研究的可持续性及理

论、技术、实践的循环加速机制难以形成两个方面的
问题。另一方面，理论研究也应包含以中医理论现
代研究文献为基础梳理、总结、挖掘研究。这一研究
路径存在的问题是中医理论现代研究以“点”为主，

“面”上的整体研究较少，加之数据的失真，挖掘方法
及相关人才的缺乏，难以整合集成。
临床研究是中医基础理论形成的重要途径，古

代中医理论形成如此，即使现代中风病“毒损脑络”
理论的提出，也是以临床对中风病的治疗实践为基
础的。但面对现代疾病谱及人类健康需求的变化，
中医临床环境的巨大变革，临床阵地缩小，中西医结
合治疗方法的普遍使用，加之部分中医临床资料的
失真，使从临床实践经验总结提炼中医理论的途径
也遇到了前所未有的障碍。
实验研究是当代理论研究的主要方法，也是理

论发展的加速器。如果不借用实验方法，则中医学
的发展只能步履维艰地爬行于经验积累之途中，不
可能获得快速发展的机制，更不用说超越发展。但
以整体论“象”思维为基础建构的中医理论，与以西
方还原论为指导思想形成的实验研究之间，具有一
定的不可通约性，如何消除二者之间的屏障而实现
融通，至今还是尚待破解的难题，其中关键是如何准
确地提炼中医理论中的科学问题，并进行科学的实
验设计。
综上所述，中医基础理论的研究对中医学术的

整体发展而言，是十分重要而急迫的，同时又是十分
艰巨而困难的。面对艰难困境，中医基础理论的研
究，需要中医界同仁具有开放包容、为我所用、为人
所用的胸怀以及质疑批评的科学理性精神，继承中
医基础理论以及思维方法的优点，克服古代知识的
弱点，以现代科学哲学与系统科学思维为指导，多元
化发展，多途径探索，多学科交融，开放式合作；以回
答和解决现代卫生保健的现实问题为指归，坚持科
学精神，求真务实，力戒浮夸之风，严惩学术造假；重
视中医方法论特别是思维方法的研究，明确理论建
构思路，寻找与现代科学的正确切入点，加速中医理
论的发展，推动中医学术的更新。
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