
·学术争鸣·

《论语》“四毋”对中医药标准的几点启示
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［摘　要］　从《论语》“毋意、毋必、毋固、毋我”角度浅析中医药标准工作中应当注意的几个关键问题，认为中医药标准制定不

能主观臆测，要基于科学的证据。目前中医药标准工作不必面面俱到，应主次有分、先后有次。中医药标准不可蔽于一曲，应

兼陈中衡，虚怀若谷。正确处理中医药标准制定中个性与共性的关系，中医药标准与国家标准的关系，国家标准与地区标准

的关系应当遵循“毋我”的原则。

［关键词］　四毋；中医药；标准

　　《论语·子罕》：“子绝四：毋意、毋必、毋固、毋
我。”原义指孔子杜绝了四种弊病：不要臆想，不要有
必定实现的愿望，不要固执，不要过于自我。这里的
“绝”，是“绝无”的意思，后面的“四毋”也就是“四
无”，“无”也就是“绝”。北宋著名哲学家张载曾说
“天理一贯，则无意、必、固、我之凿”，若“意、必、固、
我，一物存焉”，就是“非诚”。中医药标准工作亦需
遵循“毋意、毋必、毋固、毋我”这四项原则，舍一即为
“非诚”，标准的工作也很难顺利地进行下去。

１　“毋意”———制定中医药标准要基于科学的证据，
不能主观臆测

意，同臆，臆测、猜疑。毋意，就是不要主观臆
测。对待学术，怀疑和批判精神是很可贵的。但是
臆测是根据自己的经验毫无根据地猜测、怀疑，纯是
主观，这是不可取的。标准必须以科学、技术与试验
的综合成果为根据，以生产实践和科学实验的经验
总结为基础。中医药标准不能仅以部分专家或权威
人士的意见定标准，必须基于科学的证据，结合自身
发展的基本情况，综合全面考虑，客观准确分析。
中医药标准的制定需要科学的方法，循证医学

（ＥＢＭ）和推荐等级的评估、制定与评价（ＧＲＡＤＥ评
价系统）是现阶段国际上评价医学证据的常用方法。
循证医学是指遵循科学依据（证据）的医学，其核心
思想是“任何医疗卫生方案、决策的确定都应遵循客
观的临床科学研究产生的最佳证据”［１］。ＧＲＡＤＥ
评价体系是国际统一的证据质量分级和推荐强度标

准，它综合考虑研究设计、研究质量、研究结果的一

致性和证据的直接性、利弊平衡、资源配置、结局指
标的重要性［２］。中医药方法防治某些疾病的临床操
作标准或指南的制定可以借鉴ＥＢＭ 和ＧＲＡＤＥ评
价系统的理念与方法。

２　“毋必”———目前中医药标准工作不必面面俱到，
应主次有分、先后有次
必，是必定的意思。毋必，就是不必。２０１１年８

月２４日，卫生部副部长、国家中医药管理局局长王
国强在北戴河“中医药标准化战略研讨会”上提出了
中医药标准化工作的六项基本原则：“先易后难，先
简后繁”、“先内后外，以内促外”、“先文后标”、“先药
后医，医药结合”、“先点后面”、“先行业后国家”，这
六项原则充分说明了当前中医药标准化工作不必面

面俱到，应主次有分、先后有次。我们认为，目前国
内针灸标准的工作基础相对雄厚，成绩相对突出，在
国外的影响力也相对较高，因此，应当“先针、后药、
再医”或者“针药并进，然后是医”。
李振吉提出中医药国际标准化建设需“两步

走”，即中长期战略和近期战略。在国际标准竞争
中，针对不同的标准应看清自己可能扮演的角色，是
“追随者”、“参与者”还是“主导者”。就中医药而言，
虽然ＩＳＯ成立中医药技术委员会，秘书处放在中
国，但目前我们还只能属于“参与者”而不是“主导
者”，今后我们要争取更多的主动权、发言权［３］。中
医药标准化建设是一项庞大的系统工程，既有学术
问题，又有政治问题。既要认识到它的重要性、紧迫
性，又要考虑到它的特殊性、复杂性和艰巨性。中医
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药标准化建设不可能一蹴而就，我们目前的工作应
当主次有分、先后有次，实现“数量”与“质量”、“速
度”与“效益”的和谐统一。

３　“毋固”———中医药标准不可蔽于一曲，应当兼陈
中衡，虚怀若谷
固，固执，执滞于物中，不能解脱。毋固，不拘泥

固执。荀子在《解蔽》一篇中，开宗明义地说：“凡人
之患，蔽于一曲，而阐于大理。”所谓“蔽”就是对复杂
的事物和现象缺乏全面了解，被某一事物所遮蔽，只
见树木，不见森林。荀子提出了解蔽之法，这便是
“兼陈中衡”。就是说，把所有事物都展示出来，摆列
在一起，不偏执于某一事物和事物的某一方面、对事
物作全面、广泛的比较、分析、综合，择其所是而弃其
所非，以求如实地把握事物及其关系。标准是“为了
所有有关方面的利益”在相关方面的协作下，通过
“特定的民主程序”制定出来的文件。各方面的不同
利益是客观存在的，为了更好地协调各方面的利益，
必须进行协商与互相协作，因此，中医药标准不可蔽
于一曲，应当兼陈中衡。
中医药虽然发源于中国，已有上千年的历史，被

众多国家认可并广泛应用，但也不能出于民族的自
尊心和认同感，就固执地认为中医药国际标准必然
会由中国主导制定［４］。要使中国的国家标准成为国
际标准，还必须得到相关国际组织的认可。根据国
家标准ＧＢ／Ｔ２０００·１－２００２《标准化工作指南 第１
部分：标准化和相关活动的通用词汇》对标准的定
义：“标准是为了在一定范围内获得最佳秩序，经协
商一致制定并由公认机构批准，共同使用和重复使
用的一种规范性文件。”国际标准是指国际标准化组
织（ＩＳＯ）、国际电工委员会（ＩＥＣ）和国际电信联盟
（ＩＴＵ）制定的标准及ＩＳＯ确认并公布的其他国际组
织制定的标准。中国作为中医药大国和强国，中医
药国际标准化战略选择首先应当是“主导者战略”，
其次是“参与者战略”，“追随者战略”只能是权宜之
计［５］。但是限于我们标准化建设存在基础薄弱，人
才匮乏，国际影响力不强等问题，在当前寻求国际合
作伙伴意义更加重大。要有虚怀若谷的心态与宽广
的胸怀面对与我们有争议的国家，团结一切有可能
团结的力量，寻求多方合作。通过标准的制定扩大
传统医学的传播范围和影响力，把传统医学推向国
际主流医学，只要是基于这个目的，有谁主导，有谁
参与制定国际标准，不应该是限制中医药国际标准
化进展的障碍。中医药标准化是个庞大而复杂的系

统，包括理论、药物、技术和管理等各个子系统。一
个人的知识结构、工作能力和社会阅历是有限的，因
此，必须多方合作，海纳百川。今后的中医药标准化
工作应该更加开放、务实、高效、灵活、快速、多样和
包容［６］。

４　“毋我”———正确处理中医药标准制定中个性与
共性的关系，中医药标准与国家标准的关系，国家标
准与地区标准的关系

我，“私己也”，就是以个人为中心。勿我，不以
自我为中心。在中医药的制定过程中应当遵循“中
庸”之道，中即不偏，庸即不倚，中庸就是不偏不倚、
无过无不及的最佳程度。中医药标准要做到“毋
我”、“中庸”最好的办法就是“以物观物”，即从“物”
的立场出发客观地处理中医药标准制定中个性与共

性的关系、中医药标准与国家标准的关系、国家标准
与地区标准的关系。
如何看待中医药个性化和标准化的关系？有学

者认为，处理中医药标准个性与共性的问题应当遵
循“和而不同”、“周而不比”的原则。中医药标准追
求共性和谐，但容许差异的存在，体现中医药的自身
特点［７］。以公正之心对待万事万物，不徇私护短，没
有预定的成见及私心，不要强求和自己完全一样［８］。
这与“毋我”的思想是完全一致的。其实中医辨证论
治的个性化治疗与标准化并不矛盾，标准是对多个
个体的总结形成的普遍规律。不能因个性化而不做
规范化，也不能因为标准化而丧失中医药个性化治
疗的特点。不要认为中医药标准化会使中医药学术
僵化，会失去辨证论治的精髓和个体治疗的特色，这
是对标准化工作的误解。标准比一般的理论更准
确，条理更清晰、更具有可操作性。而辨证论治或个
体化治疗，是从共性中找个性，是以共同的规律作为
依据，找出解决个案问题的具体方案。标准化会使
辨证论治和个体化治疗更科学、更准确［９］。
中医药标准建设应服从国家标准化战略的需

要，中医药标准工作者不能以自我为中心，而忽略了
国家标准化战略的大背景。中医药标准建设不能为
了标准而制作标准，标准的制定应当服从服务于人
民群众的健康需求，这是中医药标准化工作的根本
出发点和落脚点。中医药标准化不仅要服从服务于
卫生和中医药事业发展，还应服从服务于科技原创
和创新，服从服务于国家教育战略、文化战略、贸易
战略和国际标准战略。
中医药标准化工作中还应当正确处理国家标准
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与地区标准的关系。因为目前中国各地发展尚不平
衡，医疗卫生状况差异较大。在发达地区，人们追
求的是医疗服务的质量、有效性和安全性，有实行
严格标准的土壤。在生活困难、基本医疗保健体系
尚未完善的地区，缺医少药的现象仍然存在，尚不
具备实行严格标准的条件。对于中医术语等基础标
准，在全国统一实行是有必要的且可行。而对于某
些管理标准如诊疗服务标准，或某些操作标准如具
有地区特色的中医适宜技术等，要在全国范围内统
一，可能存在一定的难度，必须结合本地的实际情
况。因此，在制定的某些国家标准必须具有一定的
弹性，把握好尺度，能够充分考虑到各地区的实际
情况。
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刁跃池　 万友生 王绪鳌　王荣和　 王绵之 王雪苔 王其飞　王玉川　王一章　韦贵康　邓铁涛　 田景福

冯天有　 任继学 刘志明　许锦柏　李任先　李炳文　李惠治　李顺成　李振华　 何　任 张学文　张奇文

张　琪　吴炳新　吴咸中　沈自尹　陈佑邦　陈彤云　金树滋　庞春生　周仲瑛　赵藕善　胡志祥　姜正谦

贺志光　高　德　殷顺海　唐由之　黄春源　蔡剑前　费淳璐　程莘农　路志正　魏福凯
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