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［摘 要］以对立统一的平衡观为切入点，分别论述中医、西医学中广泛存在的医学平衡观，认为中医学

整体观的哲学思维方式和西医学“还原分析观”的哲学思维方式各具特点，二者的互补将成为医学思维方式

发展的正确方向，中西医结合的道路是科学可行的。
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AbstractAbstract Taking the opposite and unified balance view as the starting point, the paper discusses the

medical balance view widely existing in traditional Chinese medicine and Western medicine, it is believed that the

philosophical thinking modes of holistic value of TCM and "reductive analysis view" of Westen medicine have

their own characteristics, their complementarity will become the right direction of the development of medical

thinking mode, and the road of the integration of traditional Chinese and Western medicine is scientific and

feasible.
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对立统一规律，经由马克思、恩格斯、列宁、毛

泽东等哲学思想家揭示、阐发而愈益丰赡。平衡

是事物变化发展过程中一定阶段的对立统一的现

象，是阴阳两种对立面保持相对协调、稳定运动的

有序状态，是为了保持生存、健康、发展形成的客

观规律。对立统一平衡观的研究和运用，深刻地

影响了我国当代人文社会科学的思维方式、研究

方法、论证方式，也深刻体现于中西医学基础理论

的体系之中。平衡观是中医和西医理论体系的核

心，贯穿于中医学的各个方面，也渗透于西医生理

病理的各个领域［1］。

1 平衡观在中医学中的体现

1.1 中医之理 中国古代朴素的阴阳学说是对

立统一理论。为了探求宇宙本原、解释宇宙变化，

古人形成了一种世界观、方法论，中国古代唯物

论、辩证法中包括它。中医学思维方法之一为阴

阳平衡学说，人体生命活动、发病原因、病理变化

都运用它进行广泛阐释。中医理论中的平衡不是

绝对的，而是相对的，包括人与自然平衡（天人相

应）、人体自身平衡（阴阳）、精气血平衡、脏腑平衡

等方面。

中医的平衡观思想源远流长，最早可追溯至

《易经》。《系辞下传》曰：“乾坤其易之门邪。乾，阳

物也；坤，阴物也。阴阳合德，而刚柔有体，以体天

地之撰，以通神明之德”［2］。

《黄帝内经》在人与自然平衡、人体内在平衡

方面多有阐发，将“平衡”思想广泛运用于自然、生

命、疾病、治疗、养生等各相关领域的论述中，这部

分内容成为中医平衡思想的源泉。《素问·生气通

天论篇》中记载：“阴平阳秘，精神乃治，阴阳离决，

精气乃绝。”［3］其中，关于“阴平阳秘”的认识，尤为

深刻。阴阳是相互对抗的，也是相互排斥、制约

的，为求得其统一，取阴阳间相对平衡动态，将其

称为“阴平阳秘”。

张仲景在《伤寒论》中提出“阴阳自和”理论，

他十分重视人体的阴阳自和机能，并以之判断病

势、预后、指导临床治疗。他在《金匮要略·脏腑经

络先后病》中进一步指出：“若五脏元真通畅，人即

安和。”［4］强调了人体五脏元真之气的通畅，对维

持人体内部和谐稳定的“平衡”状态具有重要
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意义。

中医认为气、血、精是构成人体及维持人体生

命活动本源的物质，气、血、精三者是互生互化、互

相制约的，在一定水平上维持着动态平衡，从而保

证人体正常的生命活动。人体气、血、精的平衡系

统一旦被破坏，必然要在某一水平达到新的平衡

并暂时维持稳定，或者建立平衡达到高水平，促进

实证病理基础形成；或者促进平衡低水平形成，虚

证病理基础形成［5］。

1.2 中医之法 中医治疗总则为“调整阴阳，以

平为期”。“阴平阳秘”是中医学对机体健康的认

识，治疗就是使用药物，纠正身体偏颇，使机体恢

复“阴平阳秘”的状态。唐代王冰所说的“壮水之

主，以制阳光”［6］的治法，《黄帝内经》中称之为“阳

病治阴”。阳虚不能制阴而致阴盛，至虚寒证，辛

温发散药不以之祛寒阴，治当抑阴扶阳。王冰所

说“益火之源，以消阴翳”治法，《黄帝内经》中称为

“阴病治阳”。凡实热证阳盛，用“热者寒之”之法。

中医恢复人体平衡的方法，是协调人体五行

之间的关系。“抑木扶土”“滋水涵木”“培土生金”

等都是协调五行、求得身体重新平衡的具体方法。

平衡观既强调矛盾双方对立的一面，因而有“寒者

热之，热者寒之”“扶正祛邪”“补其不足而损其有

余”等治则，又强调矛盾双方相互依存的一面，即

“扶阳以配阴”“育阴以涵阳”，使五脏得养，精气充

足，达到“阴平阳秘”的目的。患者临床病情复杂

多变，根据平衡观的辨证施治又有正治和反治等

法则，“寒者热之”“虚则补之”是正治之法，使用与

疾病征象相反的药物调整机体的平衡，“热因热

用”“塞因塞用”等是顺从病证的假象、逆反病症本

质而治，同时是治病求本调节机体平衡的体现。

中医讲究人体“阴阳自和”机能，论治本于

“和”。疾病起于“失衡”，健康在于“和”。清代医

家程钟龄十分重视使用“和”法。在《医学心悟》中

将“和法”作为“汗、吐、下、和、温、清、补、消”等八

法之一。“和法”包括“调和法”“和解法”，前者包括

调和脏腑法（有调和肝胃、调和肝脾、调和脾胃

等）、平调寒热法、调和气血法；后者包括开达膜原

法、和解少阳法、调和营卫法等。

1.3 中医之方药 《伤寒论》配伍方药特别讲究

保护脾胃中州之气，这一显著用药特点与其“平

衡”“用中”的哲学思想分不开。《伤寒论》一百一十

三首方中，用甘草者多达七十一方。因甘草得最

厚土气，温中补气，可调和百药，最宜人脾胃故也。

桂枝汤能调和营卫、燮理阴阳、调和脾胃，被医家

视为“群方之首”“和方之祖”。张仲景用小柴胡汤

治疗少阳“半在表半在里”之证，为“和法”典型代

表。四逆散在《伤寒论》中原主治少阴枢机不利、

阳气郁而不达四逆之证，其与小柴胡汤和解少阳

相对应，构成和解六经三阴、三阳枢机两大方法。

因其能散滞开郁、和血行气，后世多用作调和肝脾

之基础方。此外，《伤寒论》中半夏泻心汤、黄连

汤、干姜黄芩黄连人参汤等，或寒热并用、辛开苦

降、调和脾胃，或平调寒热、清上温下、调和肝脾，

皆蕴含“平衡”之旨，成为“和法”的代表方剂。

2 西医之平衡观

2.1 西医对疾病的认识 在正常情况下，机体、

各器官、内环境理化性质、功能、代谢活动不断变

化，保持内外环境平衡动态。各生理状态反映指

标，如血压、呼吸、体温等被控制在一个波动狭窄

范围之内，形成平衡。而维持平衡，是整个机体正

常生命活动所必需，也是保持健康的先决条件。

一定致病因素作用下，人体内环境紊乱，生命活动

出现障碍，称为疾病。

在疾病发展过程中，机体平衡会被不同程度

的破坏。同时机体也会产生一系列防御性的反

应，此过程中，内环境可能发生紊乱，表现为疾病

过程中各种复杂的功能、代谢、形态结构发生病理

性变化，可打破机体各器官、系统之间及机体与外

环境之间的平衡，出现各种临床症状［7］。

2.2 西医对病机的认识 人体最主要的生命活

动特征之一，是生物体内各种物质按一定规律不

断进行新陈代谢，保持内环境相对稳定。当人体

内部各系统、器官的协调稳定的状态被打破，在神

经-内分泌系统的调控下，血糖、血脂、血电解质、

渗透压、酸碱度等重要生命体征发生异常，疾病随

之发生。疾病的发生是机体与病因相互作用的结

果，影响或决定疾病发生发展的基本机制包括神

经机制、体液机制、组织细胞机制、分子机制等。

在致病因素的作用下，细胞、分子、蛋白核酸的形

态、功能、代谢发生异常，基因及表达调控也受到

影响。

2.3 西医治疗中的整体观念 西医认为，疾病同

时或先后存在局部症状和全身反应，局部病变可

以通过神经和体液途径影响整体，通过这些途径，

整体功能状态可影响局部病变转归、发展。例如

疖肿是局部皮肤化脓性感染，但如果引起疖肿的

细菌侵入血液，则会引起全身性的败血症。如果

患者同时有糖尿病并发症，那就应先治疗糖尿病，

纠正全身的代谢障碍，如此，才能控制局部炎症。
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因此整体观念在西医治疗中也尤为重要。

3 中西医结合的哲学基础

中医学根据其医哲交融、形象思维、取类比象

等自然哲学思想，以阴阳五行、脏腑经络、气血、情

志等构成以功能为主的理论体系。中医学将本属

哲学范畴的阴阳五行概念，引用到人体，从阴阳依

存、对立、互根、转化，五行与五脏的属性、生克制

化，到经络是气血运行通路，功能与脏腑相连等，

用于指导临床实践。把喜、怒、忧、思、悲、恐、惊的

情志变化落实到脏腑，构建成一门独特的中医心

理学［8］。中国哲学思想从中医理论体系的形成再

到指导临床实践，医学和哲学融为一体。有学者

在总结中西医哲学思维优缺点的基础上创造了新

的思维方式——元衡论，其观点融合了中医学系

统论观点与西医学还原论观点，有着整体观、联系

观、平衡观、单元结构观等内涵，同时注重整体与

局部、宏观与微观、结构与功能的内在联系与辩证

统一，可以作为一种新医学哲学观，用于构建中西

医结合创新理论哲学基础［9］。

4 小结

中医学整体观的哲学思维方式和西医学“还

原分析观”的哲学思维方式各具特点，二者的互补

将成为医学思维方式发展的正确方向，中西医结

合的道路是科学和可行的［10］。获得诺贝尔奖的青

蒿素研究就是运用中医药理论和现代科学技术研

究中药成分，满足全世界需求的现代药物，是中西

医结合研究的成功案例。

《中华人民共和国中医药法》第三条明确指

出：国家鼓励中医西医相互学习，相互补充，协调

发展，发挥各自优势，促进中西医结合。实践也反

复证明，中西医结合可以提高临床疗效，促进医学

科学发展。目前医学界运用中西医结合的方法进

行了诸多研究，如对中医证候、经络本质的研究，

药学研究，分子生物水平的机制研究，网络药理学

研究等。中西医结合的双重诊断、双重治疗，在实

践中已积累了大量的经验，尽管其临床应用原则、

特色优势等尚待总结与提升，相应的诊断标准，疗

效评价和临床路径尚未形成系统规范［11］。

当前，我国中西医结合已进入科学发展的新

时代。在马克思主义对立统一哲学观的指导下，

一个既客观、具体，又系统完整的中西医结合的平

衡医学观的形成与发展［12-15］，对于医学事业及医

务工作者来说，不仅具有十分重要的理论意义，而

且具有广泛深刻的实践意义。
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