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的进展
。

但是
,

随着医学的发展
,

当它必须

从局部到整体联系起来进一步认识事物的时

候
,

形而上学的缺欠就明显的反映出来了
。

例如
,

细胞病理学的莫基人微耳和
,

对于细

胞和组织的病理形态的描述和研究
,

有着巨

大的贡献
。

但是
,

由于方法论的局限却错误

认为每个细胞都是中心
。

声称
: “唯有抛弃

神话式的统一
,

把各个部分也就是细胞看作

生命的原因
,

才能获得正确的解释
。 ”

对于

疾病他也认为
: “

疾病的本质是机体的部分

改变
,

·

说得确切些是一个或一群 细 胞 的改

变
。 ” 他过分地强调局部病变

,

忽视疾病的

整体反应
,

注意病理现象的结果
,

忽视病理

现象发展的过程
。

小实说明
,

由他奠定的疾

病局部定位的洁构性原则
,

并不能真实地反

映局部病理变化与整体病情之间的规律性联

系
。

这是一种形而上学的思维观点
。

而
“
还

原论
” 也是这种形而上学思维方法所形成的

一种认识论
,

它不承认物质不同运动形式之

间质的差异性
,

企图把高级的生命运动形式

简单地归结为低级的物理化学运动形式
,

认

为系统各元素的各种活动 (行为 )都可 以从它

{斤属较高层次的任一系统中完全孤立开来加

以解 释
。 一

可以认为
,

西医学中曾出现过
,

目前

仍留着某种印记的疾病及其防治的机械唯物

论局部观点
,

就是还原论这种认识论的反映
。

作为西医临床学的上述两个主要研究方

法
,

尽管在医学发展的进程中起 过 很 大 作

用
,

但是由于它们的局部
、

孤立和静止的思

维方法的片面性所限
,

便不能适应医学进一

步发展
,

尤其是与共它学科相互渗透而采取

协同研究的需要了
。

总之
,

中医临床尤其是在判断决策环节

(即辨证论治) 的思维研究上
, ‘

带有明显的

整体观和动态观特色
,

无疑是一种宏观湃证

的思维观点
,

具有很大的优越性
。

但是
,

也

要看到问题的另一方面
,

即中医 临床思维尤

其是在认知
、

验证环节上
,

仍存在 微观化
、

具体化
、

定量化研究的不足之块憾
,

这是美

中不足的
,

也是今后中医现代化发展中急需

解决的一个问题
,

目前
,

中医临床学包括中

医临床的思维科学
,

正 朝着这一方句努力
。

而作为西医临床传统思维方法的分析方

法和还原方法
,

我们既要肯定它在 微观水平

研究上的优点
,

更要看到它的形而上学认识

观的局 限性
,

由于这种局 限性
,

目前已严重

影响 了医学的深化发展
,

因此是不适宜仍作

为医学临床研究的主导思维方法了
。

不 久之

前
,

西医学的研究者们也充分认识到这一点
,

并开始注重向构成论的研究趋向发展 了
。

从科学发 展的角度看
,

中西医两个临床

思维体系是完全应该并可能互相取对方之所

长
,

以补自已之所短
,

为建立一个宏观
、

整

体与微观
、

局部思维相结合的
、

多维的
、

理

想的临床思维体系而共同努力
,

这无疑对将

来医学的飞跃具有重大战略意义
。
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