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中医与西医思维方式的比较 

——基于管理哲学的视角 

李海舰 

中医源于中华文化，西医源于西方文化。尽管共同致力

治疗疾病、康复身心，但是，由于哲学思想不同、基础理论

不同，两者分属不同体系。这里，通过引用、概括、提炼、

整合前人研究成果，试图对中医与西医在思维方式上作一比

较。 

1.西医：重分，元素论思维；中医：重合，系统论思维 

西医认识问题是从宏观到微观，越来越小，最终局限于

某个部位、某一节点乃至某一元素。西医重分，分解是其根

本。分开来看，越分越细。越分，事物越加支离破碎；越分，

事物距离本质越远。在解决问题上，其必然是“头疼治头，

脚疼治脚”。中医认识问题是从微观到宏观，越来越大，最

终上升到全局层面、整个系统。中医重合，整合是其根本。

合起来看，越合越活，合到最后融为一体，逼近“真实世界”。

这是因为，事物之间普遍联系，它们之间相互依存相互制约，

构成一个系统。在解决问题上，其必然是放在一个大系统中

考量：上病下治，下病上治；内病外治，外病内治。根据中

医理论，眼睛有病治肝，耳朵有病治肾，鼻咽有病治肺，口

腔有病治脾。更多情形，则是在更大系统中求解，包括：人
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的自身和谐，人与社会和谐，人与自然和谐。 

西医在方法上是解剖的、实验的、实证的、统计的、微

观的，在联系上仅仅注重有形联系，它更适合单系统单因素

简单性情景。中医在方法上是整体的、经验的、实践的、人

文的、宏观的，在联系上既注重有形联系更注重无形联系，

并将有形联系和无形联系贯通起来思考，它更适合多系统多

因素复杂性情景。需要指出的是，借助先进仪器，西医只相

信看得见摸得着的东西，不相信看不见摸不着的东西。例如

经络，人活着的时候有，人死了的时候就没有了。因此，西

医在实验室里解剖尸体，无论如何是找不到经络的。中医既

相信看得见摸得着的东西，更相信看不见摸不着的东西。 

西医重分，在人才培养上注重专才、专科，在组织形态

上是集成化的医院。中医重合，在人才培养上注重通才、全

科，在组织形态上是个体化的诊所。中医根据系统论整体观

来开方配伍，此即“君臣佐使”。根据中医理论，君药起主

治作用，臣药起辅助作用，佐药起帮衬作用，使药起引子作

用。因此，所谓单方是不成立的，一般采用复方治疗。 

2.西医：病原体医学，以病为本；中医：人本体医学，

以人为本 

西医，找到具体病因治病，以万变应对万变。根据医学

理论，作为病原体，一是指微生物，包括病毒、衣原体、立

克次体、支原体、细菌、螺旋体和真菌等；二是指寄生虫，
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包括原虫和蠕虫等。人的一生，会受到 150 种以上的病原体

感染。如果一开始查不出病因，只能采取支持疗法；待查出

病因时，疾病已成严重态势。 

中医，增强免疫力抵抗力，以不变应对万变。根据中医

理论，中医治病针对的主要不是病毒而是人体，即通过增强

人体的免疫力抵抗力，让其调动内源性能量跟病毒作斗争，

最终依靠人体自身战胜疾病。强调功夫下在平常，固本扶正，

身心调节，恢复阴阳平衡。因此，中医在本质上不是疾病之

学而是生命之学，维护生命，保护生命，提升生命。 

这里，引用业界一个比喻。屋里垃圾招来虫子，西医就

去研究杀虫剂，在把旧一代虫子杀死的同时，又长出来新一

代虫子。而且，因旧一代杀虫剂耐受了，再去研制新一代杀

虫剂，以此循环下去。这里，“虫子”和“杀虫剂”是万变

的，其处置办法——最新成果代表最高权威。因为药物不断

更新，新药上市价格越来越高。与此不同，中医打扫屋子、

清理垃圾，屋里虫子自然就没有了。这里，“打扫屋子、清

理垃圾”是不变的，其处置办法——经典古籍代表最高权威。

因为技术不断进步，“打扫屋子、清理垃圾”成本越来越低。

在实际操作中，西医中医尽管标本兼治，但是，西医更加注

重治标，中医更加注重治本。 

3.西医：对症施治；中医：辨证论治 

西医，依赖仪器检测，冰冷冷的仪器，纯客观数据，根
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据“症状”制定治疗方案。中医，依赖医者研判，活生生的

医生，有主观成分，根据“证型”制定治疗方案。这里，医

者研判，凭借“四诊八纲”。“四诊”是指望、闻、问、切，

“八纲”是指阴阳、表里、寒热、虚实。根据中医理论，相

同疾病，先分虚实。体质强者、正气强者，在治疗中祛病为

主；体质弱者、正气弱者，在治疗中扶正为主。 

中医认为，相同疾病可能出现不同“证型”、不同疾病

可能出现相同“证型”，在治疗时需要采取“同病异治”“异

病同治”的方法。根据中医理论，感冒分为风寒、风热、暑

湿等，尽管“症状”相同，但是“证型”不同，需要采取不

同方法治疗；心律失常与闭经看上去是两种疾病，但是“证

型”都是血瘀，均可采用同一方法治疗。 

面对疾病黑箱，西医基于输入思维，输入因素不同，治

疗方法也就不同。所以，西医“以变应变”。如果疾病病因

尚不清楚，加之在临床上病因复杂，西医很难实行对因治疗；

即使病因诊断清楚，有时缺乏针对病因的有效治疗方法，此

即西医“精确的无能为力”。 

面对疾病黑箱，中医基于输出思维，不管是什么因素输

入，输入因素有多少种，最终人体肯定是有反应的。通过“四

诊八纲”，这些人体反应可辨识为“证型”，不同“证型”在

中医中都有成熟的治疗方法，即有许多方剂组合与之应对，

此即中医“模糊的药到病除”。这里，中医绕开具体而复杂
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的“病因”探索，而以辨识“证型”为主，即可“以简驭繁”。 

4.西医：对抗式治疗；中医：和谐式治疗 

西医把治疗关系定格成为对抗关系，采取“手术、放疗、

化疗”三大疗法。一是经常采用手术，割断经脉网络，身体

元气耗散，损害免疫功能；二是放疗化疗不仅杀死致病细菌，

也杀死了正常菌落，有的甚至“摁下葫芦起来瓢”，副作用

大，负作用大。一般认为，西医在治疗中，一则容易把病人

当成敌人对待；二则许多药物都以“抗 XX”命名，如抗生素、

抗肿瘤药、抗过敏药、抗感冒药、抗贫血药等，骨子里体现

为“对抗”性质。可见，西医治疗破坏性大，用一个消灭另

一个，“杀敌一千自伤八百”。 

中医文化用一个字来概括就是“和”。根据中医理论，

一个人健康的最高标准就是“和谐”，包括：人的自身和谐

即形神合一,人与社会和谐即人我合一，人与自然和谐即天人

合一。中医在治病时关注的是患者的阴阳、表里、寒热、虚

实等诸种关系，通过治疗使得这些关系恢复平衡。所以，中

医是“中和”医学，即把阴阳关系调成平衡状态。“正安邪

自去，邪去正乃安”，副作用小，负作用无。根据中医理论，

在治疗中必须把保护患者机体放在首位，把“阴阳平衡”作

为总的治病原则。 

5.西医：重治，他组织管理；中医：重养，自组织管理 

西医奉行的是外在干预占主导的治疗观，在管理学上称
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为“他组织管理”。西医治疗，越是病重的人，大量使用重

药猛药，导致过度治疗，不久被治死了。这里，重病重治，

一下子治死了。重病缓治，期间介入中医治疗，尽管不能保

证一定救活，但生还的概率大大提高，起码可以多活一段时

间。西医治病，患者要么被治死要么被吓死的情形多有发生。

国外曾有统计表明，只要有西医罢工的地方，其患者的死亡

率即降至平时的 50％。中医奉行的是内在调节占主导的治疗

观，在管理学上称为“自组织管理”。中医治疗，就是利用

人体“小宇宙”的原理，将外来的介入式干预转变成人体的

自助式调节，启动人体自应急、自防御、自修复、自痊愈的

功能，让人体发挥出“自组织”的最大抗病能力和修复能力，

从自身内部来攻破疾病，恢复机体正常运行。需要指出的是，

越来越多的西医认同人体是一个自组织，通过依靠人体自身

的力量，60％-70％的疾病能够自愈。 

中医认为“三分治七分养”，药食同源，“谷肉果菜，食

尽养之”。就养而言，问题的关键是增强患者的免疫力抵抗

力。一是养身，增强体质层面的免疫力抵抗力，鼓励患者多

吃补充营养，多喝补充能量，待免疫力抵抗力提高后，熬死

病毒。二是养心，增强精神层面的免疫力抵抗力，患者心态

阳光，通达乐观，求生欲强，正能量大，挺过来了。何况，

全心正念，百病不侵。三是养心养身互动，引导精神层面的

正能量向体质层面传导，以心治身；同时，防止心病传导身
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病、身病传导心病。这样一来，不是医生把病毒祛除了，而

是通过医生的指导和辅助，患者自身开启的免疫力抵抗力把

病毒打败了，最终得以康复。 

6.西医：治已病，后管理思维；中医：治未病，前管理

思维 

西医源于应对传染病，在本质上是治已病的。中医源于

应对所有病，在本质上是治未病的。不治已病治未病，不治

已乱治未乱，这是中医的至高精髓。中医治未病理论有三个

层次：未病先防，既病防变，愈后防复。预防胜于治疗，避

免问题的低低手胜于解决问题的高高手。这里，西医重在如

何给人治病，中医重在如何让人不病。 

现代西医提倡预防医学，但是注重外部防御，例如无菌、

消毒。传统中医注重内在体质，其源头是增强免疫力抵抗力，

就是以不变应对万变，成本最低成效最高。由此看来，中医

实质上是以康养为中心，把重心由“医院内”转向“医院外”，

医院成为辅助机构。 

必须指出，在现实中，治已病不仅收入高而且容易出名，

治未病不仅收入低而且没人认可。很多中医西医重治疗轻预

防，“只治不防，越治越忙”。医生每天忙于治病，其结果是，

患者不仅没有减少，反而越来越多。 

7.西医：手术，技术主义；中医：仁心，人文精神 

一般而言，西医把病放在首位，注重生物治疗，医生和



8 
 

患者隔膜，首先治身，更加信任技术主义，许多治疗措施和

技巧是从动物身上练出来的，在解除疼痛的同时可能带来新

的疼痛。中医把人放在首位，注重心理治疗，医生和患者交

融，首先治心，更加注重人文关怀。美国亚特兰大疾病控制

中心发现，90％的疾病都和精神压力有关。病由心想，病由

心生；病在身，根在心。心治好了，病就没了。可谓：病来

如山倒，病去如抽丝。 

医者仁心，以心治心。根据中医理论，作为医生，必须

把患者的病痛看作自己的病痛，拥有慈悲之心、同理之心；

医德为大，德艺双馨。作为患者，如果崇敬医生相信医生，

把自己的正念力和正能量投注到医生身上，一般都能痊愈；

反之，如果不信医生抵触医生，不断发出负念力和负能量，

就算医生再用心，都会无济于事。因此，病能不能治好，起

关键作用的还是“两心和谐，同频共振”。 

需要指出的是，西医靠仪器、靠化验、靠解剖，精确化，

属于“白箱”思维。中医靠体悟、靠直觉、靠观察，模糊化，

属于“黑箱”思维。作为西医，医学只是医学，突出于精湛

的技术主义路线。作为中医，医学不再只是医学，拓展至深

厚的人文精神内涵。广义地讲，中医融入了文化、艺术、教

育、体育、美学、美食、太极、气功、娱乐、旅游等，进行

综合治疗。 

8.西医：天人分离；中医：天人合一 
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西医治病依靠医生力量，同一疾病，不同季节、不同地

域、不同个体，治疗方案一样。中医治病，除依靠医生力量、

患者力量外，还要借助自然力量，因时而宜、因地而宜、因

人而宜，此即“三因”制宜。例如，寒者热之，热者寒之；

用寒远寒，用热远热。 

人力，包括医生力量、患者力量，指的是人的主观努力；

天力，包括时间能量、空间能量，指的是自然客观规律。若

想尽快治愈，既要依靠人力，更要依靠天力。人力加持天力，

人道加持天道，此即“天人合一”。也就是说，人体运行状

态要与自然节律一致。物质层面，日出而作，日落而息；春

种夏长，秋收冬藏。精神层面，与天地合其德，与日月合其

明；厚德载物，上善若水。根据中医理论，中医不仅将人体

自身视为一个有机整体，即小周天；而且，将人体与天地之

间也视为一个有机整体，即大周天。不仅小周天要形成良性

循环，大周天也要形成良性循环。 

“天人合一”，其根本为：宇宙是大人体，人体是小宇

宙。宇宙的每一处在人体中都有对应之点，宇宙和人体在本

质上是相通的。根据中医理论，一年四季，人体四肢与之相

应；一年 12 个月、一天 12 时辰，人体 12 经络与之相应；

一周七天，人体七窍与之相应；天有“五行”，人有“五脏”

与之相应；天有“六气”，人有“六腑”与之相应。天有道，

人亦有道，人道需要契合天道、顺应天道。可见，天地日月
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星辰的运动规律就是人体生理变化的时间节律。 

9.西医：开药，有用只是有用；中医：开方，有用加持

无用 

西医开的是药——化学药物，提取的只是有效成分，无

机体、独立体。中医开的是方——天然药物，既有有效成分

也有辅助成分，有机体、混合体。开药，有用只是有用；开

方，有用加持无用，无用之用大用。中医不是开药而是开方，

这是因为，方子具有比单味药物更优越的整体协调功能。广

义而言，方子包括药物、人文和自然。 

中医使用某几味或者十几味中草药，严格按照“君臣佐

使”原则组成方剂治病。在治疗中，“达成一才叫道”，此即

“酸菜汤”理论。形象地说，经过煮制以后，白肉中有血肠、

酸菜的味道，血肠中有白肉、酸菜的味道，酸菜中有白肉、

血肠的味道，三方或者多方浑然一体，“你中有我，我中有

你”。最终，作为“汤”，里面看似什么都没有，其实里面什

么都有了，它是“白肉、血肠、酸菜”三方或者多方融为一

体的产物。这里，有用通过无用发挥作用，在无用生态中发

挥有用。 

西药制作采取的是“已知”的方法，即对药物中的各种

成分、元素加以分析，把认为其中有用的那些成分、元素保

留下来，那些“未知”“不知”的成分、元素即没用的成分、

元素舍弃。这样，那些提炼出来的成分、元素只是事物的局
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部而不是全部。这里，西医的基本思想是用已知替代全知、

局部替代整体。中医汤剂制作采取的是“已知＋未知”的方

法，中医依据经验大体上知道某几味或者十几味中草药合在

一起会有某些疗效，但这些药物之间究竟是怎样起作用的无

从知道。这里，“未知”“不知”并非无用很可能有“大用”，

最高的知必须包含“未知”“不知”于自身之内。何况，客

观世界未知大于已知。 

10.西医中医相互趋近优势互补，大道相同殊途同归 

西医技术超前，理念落后；中医理念超前，技术落后。

中医道的层面（哲学思想基础理论）从未改变，术的层面（看

病技术方法用药）一直在变。中医在技术层面上在向西医趋

近，例如中药在有效成分、作用机理、活性测度上的定量化、

精准化，中药在现代化、数字化、规范化、标准化上在向西

医学习。西医在理念层面上在向中医趋近，例如西医在由疾

病医学转向健康医学、治病医学转向预防（防病）医学、治

疗医学转向康复医学、技术医学转向人文医学、专科医学转

向全科医学。现代医学最新前沿，与中医相比较，尽管提法

不同，但是理念趋同。 

西医在治疗病因明确的疾病、急性病和手术方面，优势

更加明显。中医在治疗病因不明的疾病、慢性病、疑难杂症

和养生方面，优势更加明显。据统计，现代社会慢性病消耗

了 80％以上的卫生资源，成为了人类死亡的头号杀手。可以
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预见，今后中医的地位作用将大大提高。2020 年疫情期间，

实践证明，全面介入中医治疗以后，新冠肺炎患者治愈时间

大大缩短。 

综上所述，西医中医都是（经验）科学，但是两者分属

不同体系。从历史看，中西医互补、中西医并重在实践中可

以相济相补，协调发展；从未来看，中西医结合、中西医融

合在理论上是有可能的。基于中国智慧，西医中医完全可以

存异求同，达到异床同梦、异曲同工之妙。 

大道相同，治病救人。无论过去现在还是未来，西医中

医不是替代关系而是互补关系；两者并重发展，相互取长补

短。最终，殊途同归，九九归一。 

（作者系中国社会科学院数量经济与技术经济研究所研究员） 


