
·

译 文
、

译者按
:

慕尼燕大学医学史研究所 P A U L教授来函向郭, 春教很索取郭先生

所著 《黄帝内经素向校 注语译 》一 书
,

并容来他所写的有关中国医学史方面的论文

一猫
。

拜读之后
,
获益非浅

。

论文对东西方文化的比较及西方人如何学习传统中国

医学等向题
,

作了深刻的阐述
,

许多现点与郭先生颇有相似之处
,

可场学术之知

音
。

砚译录全文
,

以飨该老
。

关于传统中国医学的某些
.

历史及其认识论的回顾

墓尼燕大学医学史研究所

P A U L U
·

U N SC H U L D

摘婆
.
中医在欧

、

美 已广为应用
,

大量的欧洲各国语言翻译的文献
,

对中医的基本

概念加以介绍
,

并予以提倡
,

作为当代西 医分析疾病和医药的另一种可供选择的方法
。

本文分析了中国传统医学被西方接受它本身所具有的价值
,

并阐述了近年来欧洲文化及

西方技术的审美观是如何影响选择来自中 国传统观念系 统的保健方法
。

对于 中国传统

的
、

欧洲传统的以及当代西医的保健方法进行比较
,

表明中西医在这方面的差异
.

并不

象过去西方翻译文献所描绘的哪样界限分明
,

最基本的分水岭是表现在 认识论上的分歧

一一在中医及中国文化中处处存在的
“
模式识别知识

” 。

欧美各国都在应用中医
,

并拥有许多 但只是对中国医学的应用兴趣较大
,

而对

患者
。

虽然中医还 只限于 针灸和关于科 中医的历史
、

文化和观念 的背景却不愿作

康
、

疾病的某些观念和治疗方法
,

但充分 长期努力去了解
。

因此
,

我们有必要革新

体现了它对西方医学思想的借鉴作用
。

看 我们对这些背景的现有的认识
。

起来 比原本的中国思想更有影响
。

显而易见
,

简单的注解即足够为一些

近代西方对传统中国 医学及其保健方 西方作者提供传统中医基本特征的时代已

法的了解已有所进展
,

主要休现在欧美的 经过去
,

众所周知
,

近年来已经出版了大

各级医务工作者都在试 图应用中医疗 法
,

盆的中医学 的实用指南及概论性质的书
,

能比用胆主骨所生病
,

骨生髓的解释更贴

切些
。

因为绝骨非经穴正名
,

竟究哪一个经

穴是绝骨呢? 自唐朝开始就 有绝骨为阳辅

或悬钟之争
。

近代的医籍多认为是悬 钟穴
。

笔者认为
,

阳辅穴应是绝骨
。

具 体理 由详见

拙作
《
也谈绝骨与悬钟

、

阳辅的关系
, 。

(3)
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上海 科学技术
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,
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目的在于向西方读者介绍中医学的思想体

系及治疗方法
。

下面引证的两个实例即可

反映近年 来在西方 接受中 医学的 基本趋

势
。

“

被介绍的中医文献内容是与我们西

方固有的完全不 同的一种有关健康和疾病

的途径
,

是对实现及 变更现实的 一种探

索
,

与西方文化完全无关
。 ”

“
中药学有两千余年的历史

,

它一直

运用归纳一二综合的认识方法
,

它高度完

备
,

可为现代西方医学提供范例
,

使它得

到全面补充
。 ”

回顾历史
,

中医的理论和实践都是别

具特色的
,

它在中国发展或吸收自海外已

越三千年
。

最近的史料证明
,

人类对疾病

的概念和主动反应的经验可以追溯到公元

前二千年前
,

也即当我们 的祖先考虑到对

个人的疾病及社会的危机负有责任的时侯

开始的
。

在 公 元前十一世 纪出现 的甲骨

文
,

它记载了一种现象
,

好象
“

雪
”

是一种致

病因素
,

但并不清楚
,

可看作是将一种特

殊精神具体化而用雪或其他一些简单的周

围环境因子来表示
,

它是建立在非形而上

学基础上的
。

直到公元前一世纪才出现关

于鬼神学的记载
,

它是一种对非人类存在

的信仰
,

它是对先祖信仰的一种对 比
,

与

先 祖不同
,

它与活着的人没有任何联系
,

但这些被记载的鬼神与先 祖一样
,

广泛地

与个人及社 会的危 机有关
,

包括疾病在

内
。

雇用了专门的专家来对付这些疾病
,

但他们不是现代概念的
“医师

” ,

而是巫

师
。

医学
,

按现代的观念是建立在人的本

能之上的保健活动
,

而不是形而上学的
,

并且要求专家们把注意力集中到人 的有机

体上
,

而机体是与社会及自然环境 息息相

关的
。

这种医学观点大约是在公元前一千

年的末期在中国出现的
。

从公元前二世纪

初的马王堆汉墓里挖掘出来的原稿中给我

们提供了有 力的证据
。

这说明 医学打破

了先祖和 鬼神论的形而上学观点
,

、

开辟了

以疾病为出发点的独立道路
,

从 而使医学

发展进入了一个新阶段
。

《黄帝内经
·

素

问 》的主要部分收集了公元前二世纪到一

世纪期间的文献
,

而 《难经 》收集了公元

前一 世纪的文献
。

这标志着中国 医学发展

到成熟阶段
,

已具有非形而上学的 自然原

则
,

并且掌握了很多健康和疾病的知识
。

在这里有一点必须强调的是
,

无论是

从先祖的概念转变到鬼神学
,

还是从鬼神

学转到医学都不需要完全地由后者取代前

者
。

事实上
,

大量 的事实是 依据大量的患

者的治疗
,

而这些又很象是先祖或者鬼神

的治疗
,

直到不久以前还在中国医学中存

在
。

.

在我们看来好似医学是由少数先哲所

创
。

显而易见
,

整体观念医学在过去的两

千年中一直统治着中国传统医学
,

包括构

成中国整体保健 医疗 的观念 系统
, ‘

它是合

乎西方医学观念的
。

必须注意的是
,

这种

选择标明西方一再接受中医的重要倾向
,

越来越多的学者把 目光转向东方
,

去寻找

可借选择的
、

补充和改正西方医学的代替

物的结果
。

然而
,

在寻找东亚医学的替代

物时
,

西方文明最基本的价值是再次应用

从异类观点和实践中去选择
,

因而只能提

供给读者一些似是而非的东西
,

造成这种

现象的原因就在于它是依据西方人的思想

去进行选择的
。

除了祖先的和鬼神学的观点
,

以及整

体观范例
,

更多的思想和来 自这些思想 的

实践几世纪 以来已 应用 到中国医学
。

例

如
:

佛教关于保健的思想
、

各种宗教观念

( 包括道教 )
、

实验主义和后来理论上非

常正统的药物治疗
,

以及后来的西医学
。

在这些事例中
,

我们可称为系统
。

其原 因



是这些各种思 想和 实践在 理论上 是系统

的
,

起源的概念
,

自然的概念以及对疾病

预防和治疗在逻辑上是彼此联系的
。

虽然

水准不 同
,

这些不同性质的系统彼此互相

渗透
,

形成了一个复杂的体系
,

包括一个

多角度 的认识 结构和一系列各有特色的实

践
。

当然
,

把预防和治疗概念以及实践合
_

为一体 是很难的
,

在中国
,

就称 作
“
中

医
” ,

与所谓的西医进行鲜明的对照
,

就

象上述两种概念所表明的那样
。

中医只是

指一种包括各种思想和实践的广阔范围
,

这些关于保健医疗和祛除疾病的思想和实

践在过去的几千年一 直在中国发展
,

并吸

收了外来文化并加 以实践
。

构成中医学的某些思想和实践与西医

史中著名的观点截然不同
,

但是中国医学

有各个方面
,

达到了各自不同的水平
,

单

从一个方面或达到的一种水平来衡量它是

非常不适宜的
,

把这方面或水平称为
“
中

医”
一一就象现在经常这样说一样一一只

是 因为在这里我们发现了许多人寻求的东

西
:

现代西方 医学的替代物
。

这种选择不仅要符合传统 的中国思想

和 实践
,

还要能被西方所接受
。

例如
:

在

把西方的
“力 ” (t n er gy )这一概念运用

到中国对精微物 质气化的解释时
,

再现了

“
气

”
学

。

最熏要的是一些西方作家试 图在他们

的作品中创造一种分歧
,

介于注重个性的

中国医学和 注重疾病的本体论的西方 医学

之间
。

“
西医主要是注重需 隔离的病例或病

因学
,

治疗主要通过隔离
、

改变
、

控制
、

清除来治疗疾病
。

西方医生 首先从病庄群

入手
,

然后找到他们的内在机理
,

这 是治

疗特殊病例的准确 目标
。

与之相比
,

中国医生把注意力完全放

在生理和心理的个性上
。

东方 的诊断技巧

不是发掘特殊疾病的实体或精确的目标
,

而是对一个人提供诗化般 的
、

切实可行 的

描绘
。 ”

在此
,

用最简单的方式再次证明一个

过程
,

无论是 中医还是西医
,

如果只从单

一方面去看间题
,

就会产生一种对抗性
,

也就无法反映 情况的极其 复杂性‘ 事实

上
,

中医超越了上述提到的各种个性化概

念系统
,

以完整的历史独具特色
,

通过三

种方法理解和治疗疾病
,

而这些方法在西

医中也广为应用
。

除了道教的一些早期观点
,

中医并没

把疾病和早亡看做是 自然现象
。

注康被看

做是个人的本性
。

人在一定阶段申拥有这

种本性
,

其长度在 《黄帝内经
,

素问 》的

原稿第 一篇文章 中被限定为大约 1 00 年
。

同西医一样
,

中医也反映了一种尝试
,

即

通过不断地吞没这一过程
,

从普通的自然

界低处开起
。

健康做为一种本性
,

也得防

御疾病这一敌人
,

这个敌人叫做邪
,

也就

是
“
不正常或病邪

。 ” 医学在中国跟西方

一样
,

是使人健康
。

事实上
,

上面提到过

的和在下面将更详细概括的这三种方法是

基本概观
,

用于同疾病本身斗争 ( 这是个

在医学文献中描述过的
,

近乎军国主义术

语 )或试图越过同疾病遭遇所引起的危险
。

所提到的第一种方法是由非常实用的

物质或有用的技巧组成
,

也就是说
,

用于

预防和治疗疾病
。

传统中医制药学的很大

部分以及象海水浴
、

推拿和小的外科手术

等等技巧都属于这种方法
。

第二种可称为

作用化或个性化
。

这种方法根据经络密网

和并非是物质实体的联系把人类的有机体

者看成是一 个彼此相联并同外界相联的作

用单位系统
。

健康被想象成人体作用单位

和经络的正常作用
,

把疾病理解为一个或

更多的作用单位或输送 经络在吸收
、

贮



存
、

分配和排泄精微物质
,

即元气时
,

没起到应有的作用
,

是维持正常生命最基

本的问题
。

治疗时主要通过药和针提供刺

激
,

增加或排泄及再分配这些精气
,

保

证某一单位或输送经络重新发挥正常的作

用
。

这种方法的诊断 和治疗 必须具有个

性
,

也就是说
,

诊断和治疗必须考虑这个

个性化病人的条件
,

以知道这种疾病
。

所

以
,

这种方法对特种疾病没有标准的治疗

方法
。

它注重使不平衡的有机体重新协调

起来
。

在对 自然
、

预防和适当治疗疾病的基

本理解上
,

这种形式及个体化的方法与现

代欧州医学史史前的体液
、

病理学观点相

尸致
。

同样徐其于 1 5 2 9年在他的专著 《理

疡机要 》中把癫病 ( 看上去包括麻风病 )

写成不是病
,

而是彼此相象的损伤
,

因个

别有机体非常不平衡所致
。

体液病理学说

的代表们如 R haz es
,

认为麻风病不是病
,

而是一 些损害
,

由个别有机体排泄异常精

液混合物里的异常物质所引起的
。

按照内部不平衡和不协调是有机体内

发病活动的 前提条件 及外邻干扰 ( 象虫

子
、

风或湿气等等 )的观点
,

传统中国的

作用化及个性化方法在现代西医史中也找

到了类似的东西
,

这种观点兴起于十九世

纪未期
,

并一直延续至今
,

由所谓的立宪

主义者们提出来的
,

反对疾 病是由 微生

物
、

细菌及其他外界物质引起有机体内的

基本细菌学观点
。

立宪者认为
,

在外界物

质引起有机体内的病情以前
,

内部一定是

有了问题
,

他们的观点 因类似于近年来的

免疫学和心理学而被再承认
。

同样
,

同过去和现在的西医一样
,

倾

向于搞清和控制疾病的第三种方法在中国

六泛应用
,

这可称为本体论
。

这种本体论

方法本身有许多方面
,

所有这些方面看来

可归为一 种观点
,

即疾病或者 是一个本

身
,

或者被某一病理现象所引起
。

在此
,

有人可能会回忆起
,

本体论的

疾病观点于十九世纪不是突然出现在欧洲

的
,

事实上
,

直到十九世纪后期
,

还没断

定是小动物们 ( 在显微镜下观测到了它 )

正产生他们带来的疾病
,

还是他们仅仅是

由伤引起的
。

十九世纪的三
,

四十年代
,

Fer di 一
n a n d H e b r a ( i az 6一 18 5 0 )验明了蜻能

导致疥
,
A g o s ti n o B a s si (1 7 7 3一1 8 5 6 )

验明了真菌能引起一 种 特 殊的 病传染给

蚕
。
J aK o b 壬Ie o le (1 5 0 9一 1 5 8 5 )发现了

细菌
,

认因细菌是疾病产生的原 因
,

‘

这些

观点受到了许多人的驳斥
,

不是因为观点

太新颖
、

生疏
,

而是这些观点太陈旧了
。

欧洲的本体论可追溯到最初的两千年

F r二e a 5 t o : o ( 1 4 7 5一 1 5 5 3 ) 提出流行

病是 由极小的传染物引起的
,

尤其是对个

性疾病
,

L 伙u w e n h o e K (1 6 3 2一 1 7 2 3 )

观 察和描述 了具有 人类分 泌物 的
“小动

物
” , p a s te u r ( 1 5 2 2一 1 5 9 5 )是现代细

菌学的创始人
,

R o b e r t R o

水 ( 1 8 4 3

一 19 1 0 )为细菌学提供了完整的方法学基

础
。

除了刚才所概括的本体论传统观
,

验

证了带有特殊侵入物 的特种疾病
,

出现在

欧洲的第二个本体论观点是基于疾病是一

个抽象实体 P e rsg 的概念
。

这种观点 的提

倡者宣称
,

疾病有 自己的生命 圈
,

有本身

的生命
,

虽然此生命对人有敌意
,

但保护

正 常的生命 ( 指病人的 )和消除异常的疾

病的生命是医学的职责
。

按定义
,

本体论方法就是局部地验明

了疾病或者致病物的某一席位
。

在欧洲
,

本体论病理学可追 溯 到开 始的 两千 年
,

V e s a 一iu s ( 1 5 1 4一 1 5 6 4 ) 创建了现代的

解剖学
,

M o r g a

妙i( 1 8 5 2一 1 7 7 1 )发表

了专著 《谈病位和病因 》
,

B ieh a t( 1 7 7 1

一 1 8 0 2 )进一步验明了 特殊 组织就是疾



病的所在位 f , V i r e ho w ( 1 8 2 1一 1 9 0 3 )

发现 了细胞是疾病的基础
,

按现代遗传学

来说
,

发现了人类健康问题的更加特殊
、

明确的依据
。

中国关于非鬼神说的局部本体论观点

的最早一 个实例在公元前一世纪司马迁扁

鹊列传中有所记载
,

它使人即想到了欧洲

的形态学病理学
,

又想起了十九世纪初的

疾病是抽象病邪的观点
。

扁鹊过齐
,

齐桓候客之
。

入朝见 日
:

“

君有疾在膝理
,

不治将探
。 ”

桓候日
: “
寡

人无疾
。 ”

扁鹊出
,

桓候谓左右 日
: “

医

之好利 也
,

欲以不疾者为功
。 ” 后五 日

,

扁鹊复见
,

日
: “君有疾在血脉

,

不治恐

深
。 ” 桓侯 日

: “
寡人无疾

。 ”
扁鹊出

,

桓侯不悦
。

后五 日
,

扁鹊 复见
,
日

: “
君

有疾在肠 胃间
,

不治将深
。 ”

桓侯不应
。

扁鹊出
,

桓侯不悦
。

后五 日
,

扁鹊复见
,

望见桓侯而退 走
,

桓侯使人问其故
,

扁鹊

日
: “

疾之 居膝理也
,

汤熨之所及也 , 在

血脉
,

针石之所及也 ; 其在肠胃
、

酒醒之

所及也
;
其在骨髓

,

虽司命无奈何 ! 今在

骨髓
,

臣是以无请也
。 ”

确切地说
,

局部本体论的疾病观点更

早地记载在出土于 19 7 3年的马王堆汉墓的

文献里
。 “

就冥病来说
,

寄生虫咬了许多

口子
,

出现在各个部位上
,

有时是鼻子
,

有时又在面颊上
,

牙床上或手指上
。 ”

在

此
,

从文字记载中可以引用无数个数据
.

证明在中医的整个过程中一直对疾病运用

本体论的疗法
。

上述提到 的疾病可能包括

麻风病病例
,

这种病史在中国医学史上提

供了局部本体论观点和个性化
、

作用化观

点共存的典型事例
。

两千年来
、

大多数作

者阐述到
,

深深遗传在机体内的寄生虫受

到风
,

湿影响
,

产生了破 坏性作用
,

导致

了冥
、

癫
、

风癫
、

麻风等病
,

这些术语都

属于看似相同或部分相同的组织
,

是指麻

风病
。

人们相信
,

寄生虫(
一

作常真实和确

切地 )浸蚀了肝
、

帅
、

肺
、

或肾
,

从外部

的特殊症状 ( 如眉毛脱落
、

手指断裂
、

鼻

柱缺损等 )反映了这些 内部过程
,

以及哪

个器官是病位
。

在公元后二千年的短期时间里
,

麻风

病还是根据个性化
,

作用化的整体观点来

解释的(上述提到的徐其
《
理疡机要 》就是

这种观点的代表 )提倡对问题进行个体化

诊断
,

对病人实行作用化疗法
。

相反
,

本

体论观点不顾个人的条件
,

对患者推崇标

准治疗
。

本体论方法在中国 跟欧 洲一样
,

倾

向于忽视个性病人
,

因为它注意消灭疾病

或消灭致病物
,

而不是注重恢复某一作用

或作用系统
。

因此
,

中国的本体论方法把

病己经概念成为疾病
,

寻找他们的特殊原

因
,

发展标准治疗程序
,

而不考虑个性病

人
,

事实是中国迅速地采用了细菌学
,

并

有大批信徒
,

除了其实质的影响
,

另一事

实是
,

介绍细菌学概念的前提条件在中国

两千年前就
l

己具备了
。

最后必须强调的是
,

除了偶然的明显

对抗
,

在 中国和欧洲一样
,

经验主义
,

个

性化
、

作用化及局部本体论还没有明确地

分开
,

这三种战略经常相互补充
,

相互渗

透
,

从某种意义上讲
,

是我们的认识论分

析方法分开了他们
。

在此
,

要非常正确地

指出
,

中国人知道如何修改处方和成份
,

以便给病人采用特别需要的治疗方法
。

但

是把这种方法归为中国医学是不恰当的
、

忽视其他可用的及被中国医生运用的观点

也是不合适的
、

这些观点经常与传统和现

代西方观点相一致
。

如按 目前水平的分析
,

传统中医跟欧

洲医学太接近了
,

人们会问
,

区别在哪 ? 按

上所述
,

我们得转到中医复杂体系的其他

水平上与欧洲史作比较
,

发现真正的区别
.



仔细看看
,

我介J会发现上千种药物通

过某种方法被运用和配备
,

而西方 却不是

如此
。

中国的身心学同西方的心身观点和

运用也进行了比较
。

身心学和 心身学都是

建立在大脑和身体之间的统一意识基础上

的
,

也就是说
,

基于承认以下这个事实
,

即前 者会引起后者 的疾病
,

反 对 来也如

此
,

后者也会影响前者的疾病
。

结论

有充分理 由说
,

西方对于 传统 中国医

学 有关 保 健 及疾病处理的认识还很不充

分
,

其原因如次
。

首先
.

直至最近欧美研究

中国的学者还没有在实质上 触及中国医学

保健领域
。

这里需要提起注意一个事实
,

就是必须更加注意外国的文化价值
,

并从

其文化出发去分析这种文化与现实存在一

诸如人的疾病及早死之间的关系
。

由于对

文化背景忽视 的原 因
,

只有为数很少的认

真的译本及分析古 代中国医学的课本是可

用的
,

而大数的书是出 自没有中国的语 言

或哲学知识的作者
,

它们或来 自第二手资

料
,

或只参加短了期 针灸训练班
,

或只在

中国参加过为期有限的实际工作
。

第二
,

一个重要的问题是
,

西方的传

统 中医保健治疗观点与欧洲或西方 自己的

传统没有相同之处
。

不管研究家们是否从

人类学
、

社会学
、

历史学或哲学的医学观点

接近中国医学
,

他们必须意识到来 自一种

环境的危险
,

即他们用传统欧洲和现代西

医的发展和 背景方面的相同的知识
,

花费

大量的时间和精力去接近中国医学
,

但还

是收获不大
。

无论怎样
,

为了比较工作
,

必须强制地认为欧洲和北美同传统及现代

中医在研究关于医学思想及实践的历史
、

社会文化 内容上一样详细
、

全面
。

第三
、

因为 中国的研究学致力于探求

传统中医的内容和作用的时间很短
,

我们

在这方面的知 识还是肤浅的
,

需要不断地

再估计
。

最初
、

我们设想把西医和中医进行

黑白分明的对 比区别
,

现在
,

我们逐 渐地得

出了一个事实
,

即不存在界线分明的对 比
。

实际上
,

在最近的百年中
,

西 医极为单方

面地强调外来致病物和病理形态学的思想

和实际结果
。

这种影响导致细菌学或化学

疗法和外科手术或麻醉学十分盛行
。

但 是

值得注意的是所有这些思想和实践不仅在

传统欧洲医学思想里
,

而且在传统中医学

里都有根基
。

粗浅地说
,

是特殊历史环境

造成
“
现代医学

”
在西方

,

而不是在中国

产生 了这些概念化根基
。

现代西医不是做

为一套根本的
,

外来的观点和实践进入 中

国的
,

当它与传统中医相遇时就发现了自

己许多的过去
,

而另一方些
,

传统 中医把

现代西医想象为是 自己某些固有原则的派

生物
。

刘公望
、

徐又芳
、
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