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非常高兴今天晚上有这么多的同学、朋友来听我做这个讲座。大家都知道我是研究中国哲学的，对于中医在某种程度上来讲是个“门外汉”。我之所以会选择这样一个题目来演讲，是因为有很深的感触。我感觉现在中国的哲学和文化的命运跟中医联系在了一起，可以说是同病相怜，所以我就以一个“门外汉”的身份来探讨一下中医与传统文化的关系。

中医可以称为我们传统文化的结晶，而且是最宝贵的结晶。我在很多场合都多次提到：如果我们把医学看作是科技层面的事务的话，中国在世界上最有希望争得第一的科技领域就是医学。为什么这样说呢？因为在医学领域，我们有几千年的传统医学作为根基，同时又有近百年来我们向西方医学学习的经验和成果。如果我们能把这两者很好地结合起来，我相信我们在医学领域一定是世界第一的。然而，遗憾的是，我们近百年来所做的工作实际上是在不断地解构中医，不断地让中医沦为西医的附庸，甚至不断地把原本的中医变成二流的西医。这是值得我们深思的问题，也是很让人痛心的现实。我们应该认识到，中医中所凝聚的中国文化的内涵才是中国最具有原创性思维的成果。不知道大家有没有看过凤凰台关于“2006年世界最有影响的十位华人”的节目，我陆陆续续看了一些，感觉这节目做得不错，但是这里面有我们中国人原创性的东西吗？我们的成就都是以什么背景做成的呢？我们现在反复强调要有原创性和创造性，但是如果只是通过别的文化基础做出来的成绩，固然值得高兴但却是没有原创性，因为我们只是在为别人做工作。

我认为，中医最深刻地、最具体地、最全面地体现了中国传统文化的理论和思维方式。在古代，作为一个知识分子，或者叫儒者，多多少少都会接触到医学理论，都会懂得一点中医的道理，这是跟中国传统文化相关的。我们的传统文化要求：为人子女者一定要关心父母。那么，懂得一点医学的常识就可以对父母的身体状况有所了解并有所帮助。也就是说，中国传统文化要求，懂得一点医学常识是侍亲的条件。明代有一位医学家曾经写过一本《儒门侍亲》的书，确实是这样，我们每一个人都应该懂得一点医学中的中医常识，不仅能够将父母照顾得更好，而且对于自身也是非常有益的。

我讲了中国哲学、传统文化与中医“同病相怜”，那么是如何“相怜”的呢？具体说来，就是三者都处于非常尴尬的状态，而且病态不轻。从去年开始，有一些科学家提出要废除中医，把中医从我们的医疗体制中剥离出去。这样的一个提法有很多人反对，也有不少人支持。因此，去年社会上关于中医这个话题讨论得很激烈，一些媒体针对中医这个话题作了一些社会调查，在调查的问题当中有这样的问题：你赞不赞成废除中医？你觉得是不是应该继续保留中医？所得出的数据显示是：百分之六十多的人认为中医要好好地保留。不过接着提出了这样一个问题：你得病之后，首选中医还是西医？调查结果显示：首选中医的只有百分之二十多。所以这个情况的矛盾在于：出于爱国心理，要保留中医；可是若是出于实际利益，就对中医打上了一个大大的问号。这样的疑问的产生是很复杂的，一部分是因为对中医理论和实践的不了解；另外一部分是当前我们中医的实践现状不能让人完全满意。比如说你病了，要去看中医。结果你到了一家中医医院，首先给你检查的手段几乎都不是中医的手段，你能满意吗？想看中医却拉着你去验血、做CT、做B超，这显然不是中医。现实状况不让人满意，这是很复杂的问题。这一百多年来，特别是上个世纪50年代以后，我们提倡“中西结合”。我不能说中西结合的路线是错误的，也不能说提出中西结合政策的决策人用意不好，但是我们执行的过程中却出了偏差。在中西结合的号召下，出现的是用西医的理论解构中医的理论，用西医的手段代替了中医的手段，这是事实的结果。当时我们国家提出中西结合的口号，震动了日本和韩国，因为他们觉得中国是中医真正的故乡。那么，为什么会有这样的感慨呢？因为日本和韩国也有中医，中医在日本叫“汉方医”，在韩国叫“韩医”，跟中医都是一脉相连的，可能只是在具体细节方面有所变化。在近代，他们的中医同样地遭遇到了被西医排斥的命运，甚至遭到了行政干预。在日本明治维新之后，政府下令禁止汉医行医。所以当他们50年代初听到中国“中西医结合”的政策，而不是禁止中医，这令他们欢欣鼓舞，认为复兴中医还有希望。所以他们就以中国政府的政策为依据，向日本政府争取汉医的地位。50年下来，日本从上个世纪的70年代以后，就开始对汉医问题进行反思，慢慢恢复了其行医的许可。现在，在日本所有的医科大学里面，汉医学的理论是必修课，医师行医的考试中也有一门是汉医。同时，70年代以后，日本也遵循了跟我们相同的“废医存药”路线，就是说中医的理论博大而模糊，很难明白，实用起来也很难，但是中药还是很有效的，而后又发展到“药材提炼精华”的做法。但是到了上个世纪90年代，日本人又开始了对“废医存药”路线的反思，他们从中认识到：中药之所以有作用不是其中的精华，而是其综合作用。每一味药本身就不是单纯的，而将不同的药放在一起，有很多“看不见摸不着的东西”在其中，不能通过用单味的药里面的单纯元素来达到同样的效果。可是我们现在仍然在走“废医存药”这条路。因此，中医在中国的现状是非常令人悲观的。中国科学技术信息研究所的一个调查统计显示：民国初年，我国有中医80万人，1949年却下降到50万人，而现在只有27万人了。但国家的人口总基数却一直在增长，从1949年的4亿5千万人增加到现在的13亿人，人口整整增加了9亿多，可是中医师的数量却下降了。另外，根据对一些地区县级中医院的调查评估可知道，只有10%左右的中医开汤药处方，这就意味着真正使用中医看病的医师不超过3万人。这是一个大规模科技调查的结论，数据还是很可靠的。

中国哲学也是同样的情况。一百年来，我们的传统文化和哲学也是被我们自己用西方文化和西方哲学的理论所解构，以至到现在很少有人能够真正地用中国传统的思维方式来理解中国的传统文化和哲学，我所说的“同病相怜”就是这一点。

我们一直在做解构的工作，甚至解构之后我们还沾沾自喜，觉得跟世界接轨了，让别人知道了我们的文化、我们的哲学。然而实际上，是真的知道和了解了么？我今天来做讲座的时候，看到了白先勇先生的演讲，又在鼓吹青春版《牡丹亭》。他也在说青春版《牡丹亭》这个现象，说青春版是如何征服了欧美。对于这个问题，我却觉得非常惭愧：为什么美国人一说我们好，我们就沾沾自喜呢？我们就觉得征服了人家呢？是真的征服了吗？美国人懂得多少中国传统昆曲？你给他一个青春的美丽的面貌，华丽的装饰，他觉得好，于是我们就沾沾自喜了。我们中国人近年来一直在做类似的工作。这让我想到在2001年跟中国的昆曲同时列入世界文化遗产的日本的能乐，有谁看到日本的能乐搞了青春版？也许日本的年轻人根本不喜欢能乐，我也看过能乐，确实是没意思，不喜欢。但是我尊重他们，因为他们保护了文化，是一种真正的遗产。我们中国人呢？却是一天到晚拿老祖宗开涮！还得意洋洋。这是一个严重的问题。别人认同我们，我们的东西就有价值了，不被认同那就没价值了，是这样吗？实际上，只要是我们自己真正认同的，它就有价值。在80年代经济全球化的过程中，我们曾经提出过文化的多样性、多元化和文化的寻根等问题，那个时候大家意识到越是民族的就越有世界意义。确实是这样，如果说你的文化跟别人完全趋同了，那你的文化还有被欣赏的必要吗？中医的问题也就是以上方面的问题，因为中医跟中国的文化和哲学是密切相关的，可以说，不仅是“同病相怜”，还是同气相连，也是同甘共苦，有着共同的命运。

当然，也还是有人在积极努力地保护、传承和发扬我们传统的文化。2004年在澳门就召开了“中国哲学与中医研讨会”，会议后合成了一本书《中医基础理论的哲学思考》，里面提到了“中医和中国哲学不可分割”的观点。由这个研讨会的积极带动，去年，中国哲学界的一些学者们也倡议成立中医哲学研究会，后来就在中国哲学史学会的下面成立了中医哲学专业委员会，于今年正式成立。虽然我之前说了一些关于中医问题让人悲观的话，但是有些行为还可以给我们一些信心，因为还是有不少的有志之士在做出努力，积极探讨和研究中医的问题。

我想中医的现状我没有能力改变了，要靠政府政策和培养中医人才的地方，例如中医学院等机构去努力改善。但是我们可以做到的，就是向大家宣传中医的理念和它跟中国文化、哲学的关系，让大家对中医形成相对正确的理解。所以下面我就从这方面来讲一讲我的看法。

很多人也都曾经说过了，我们不能用西医的标准来衡量中医，因为这是两个差异很大的理论和实践方法。我们现在受一种主流思想的影响，常常希望把中西方的文化打通，这种想法是对的，但问题是怎么打通？是不是把我的东西改造成跟别人的一样，或者把别人的东西改造得跟我的一样，这就算打通了呢？关于这个问题，我想说一下自己的经历。从上个世纪80年代开始，国内兴起了中外文化、艺术比较的热潮，当时我也比较热衷这块研究，主要的想法就是找出中西方文化、艺术的共同点。后来，有一次参加了中美宗教哲学的讨论会，我听了一些美国学者的发言，我觉得他们一两个小时的发言只要用一句话就能说清楚，怎么还能那么啰嗦地讲那么多呢？我就琢磨这个问题，后来想明白了：美国学者是以自己的文化背景习惯来发言的，就是要说得明明白白才罢休。他们在分析哲学的背景下，认为语言清晰、符合逻辑的道理才是真理的东西，所以必须要非常严谨，说得十分透彻。而我们中国人的习惯却是喜欢“大概”、“差不多”等问题，要是把“差不多”的东西说明白了就不是“差不多”了，而如果把美国人的一套理论说成一句话，也失去了理论之所以为理论的基础。所以从那时开始，我就强调比较研究不是要注重两者“同”的一面，而是“异”的一面，正是因为存在不同我们才能比较。另外，我还认为，要把“求同存异”改成“求异存同”，以互相尊重、互相理解为前提来求异。在互相理解尊重的基础上，通过比较来相互吸收合理、可用的东西。80年代以后，我长期的研究方向是中国和印度的佛教。在谈到佛教的时候，我们常用的一个词就是“佛教中国化”，典型的例子就是禅宗，因为这是“佛教中国化”的代表。为什么这么说呢？有人说禅宗被儒家化了，也有人说是禅宗道家化了。我却对这些论断有质疑。从上个世纪90年代之后我就反复说，不主张提“佛教中国化”。因为一提到中国化，大家普遍认为，不是佛教被儒家化了，就是道家化了。我提倡的说法是“佛教本土化”。所谓本土化，就不一定要改变根本的理念和教义，但是又可以适应中国本土的文化环境。这样的说法可让大家理解得更清楚。因为禅宗不是中国的东西，禅宗的教义、理论是印度佛教的教义和理论。我在指导博士生的时候，就有学生做“看禅宗教义的本来依据”问题的论文，得出的结论都证明了禅宗的教义来源于印度佛教。但是传到中国之后，在表达的形式方面发生了很多变化。所以我们理解别人的东西，不是说要将其改成我们的东西，而恰恰是要从它的精神中吸取我们的文化传统中不足的方面。就比如说宗教，中国的传统思想里面也有“因果报应”的思想，但是这个思想和印度的“因果报应”思想是不一样的。中国的“因果报应”是宗族之间、父母子女之间的因果报应，就是说不仅要对自己负责，还要对父母子女负责；而印度的“因果报应”则是指个体的轮回，是自作自受，即自己种下的因果报应要自己承受，只要对自己负责就可以。在中国，“父债子还”是天经地义的，在印度就是天方夜谭了。

我们要有文化的主体意识，只有有了主体意识才能拥有跟别的文化对话的资格，才有可能辨别自己文化和别人文化相同和不同之处的能力，才能在这个过程中吸收营养填补自己的不足而发展自己。因此，失去了主体意识就只能被别的文化牵着鼻子走了。中医的问题就在于它把主体意识丢掉了，还认为这样一套理论是愚昧的，不科学的。其实“科学”这个概念本身就是一个发展的概念，很多原本被人们认为是不科学的东西后来都成为了科学，所以我们不能武断地把自己还不了解的东西打成“伪科学”。中医已经经过了几千年的实践，它的科学性是无可置疑的。只不过是现代的人们在被西方文化改变了思维方式之后，变得无法理解自己的文化理论罢了。

中国文化从某一个角度来说，基本特征就是整体的关联和动态的平衡，中医恰恰最好地体现了整体关联和动态平衡这一特征。进一步说，从思维的认识的特点来说，中国文化强调的是实践体悟，而不是单纯的理论推理。因为理论推理再清楚，如果没有自己的实践体悟，那么理论也是空洞的、抽象的，是没有生命的。所以整体关联、动态平衡和实践体悟都在中医中体现出来了。中医中有这么一句话：“医不三世，不服其药。”这句话有各种不同解释，最主流的解释是：如果这家医生不是三代人都行医，那么开的药不能吃。这就明显说明了中医是一个经验积累的过程，而且不仅仅是外在的，还有内在的体验积累。前面说到我国目前的中医中只有10%是开汤药的，更进一步地问，有多少中医能够根据切脉来治病呢？只有3000名。就切脉来说，它就是一个实践和体悟的过程，是医者跟被医者心灵沟通的桥梁。切脉过程似乎非常简单，但是又要求有很高的悟性并具有丰富的感觉。这说起来好像挺玄虚，但是确实如此。历史上对学中医的人的要求一贯是：要刻苦，并且悟性，而世传的医者是最好的。关于中医的理念，我给大家推荐几本书。刘力红先生的《思考中医》，这个比较专业一点；张大明先生的《小说中医》，这个是用小说的题材记录了实习的中医大夫跟有经验的中医师学习的治病过程；还有一本是唐云的《走近中医》。这几本书大家若有兴趣的话可以看看。从中医入手，在大家更了解中医之后，就应该会更深地挖掘出中国的文化精髓。除了中医，还有一个渠道就是艺术。这就是我所说的“由医臻道”或者“由艺臻道”。在我给自己博士生的要求中，一个就是要读点中医著作，比如说《黄帝内经》。古代儒学的著作可以说都跟医学密切相关。有人说“《易》医同源”，我是赞同的；但如果说“医从《易》来”，我认为则是不对的。因为《周易》里面的很多概念、名词是从中医过去的。《黄帝内经》的成书就比《周易》其中的一部分要早。总之，中医跟中国的整个文化是相辅相成的，很多古书中还利用中医的例子说明了治国的道理。

中医不是单纯的疾病医学，而是集养生、预防、自我康复于一身的自然医学。中医在这个意义上也可以说是一种哲学，一种艺术，一种宗教。我想我说中医是艺术、哲学，大家还比较认同，对于中医是宗教的说法可能会有所怀疑。其实这也是很显然的。在中国古代文化里，巫医一家。“巫”是什么？我们不要只把它看成是跳大神。不管是古代还是现代的巫术，它所起到的一个主要作用就是心理医疗。在《黄帝内经》里就讲到，黄帝问岐伯(所以中医又称做岐黄之术)，上古之人，有了病也不吃药，只是“移精变气”，“可祝由而已”。祝由就是俗称的跳大神，是巫术，一种精神疗法。我小时候曾经经历过祝由。我小时候得了一种病，俗称“缠腰龙”，正确的名称叫病毒性疱疹，长在后腰上。那个时候人们就说，如果疱疹在腰上围成一圈，就治不了了。于是我就去看祝由，具体的治疗办法就是我坐在一个椅子上，周围用稻草围一圈，那个巫师就用冰片和药材做成的墨和着陈年雪水，涂在患处，口中念念有词，然后把稻草砍开一个口，我从那里跳出来，这就解脱了，保证病会好了。我们现在知道了，起主要作用的是他那个墨和水，但是在治疗的过程中，他给你一个心理暗示，消除了病人的恐惧和治愈信心。这也就是说明了中医是带有宗教意味的。所以说中医是哲学、艺术和宗教一体的文化医学。中医还强调效法自然，天人感应，并以这样的指导思想构建养生的理论，所以又可以称作是一种自然医学，而且体现在很多方面。比如说，自然医学的理论，得病的时候服药只是一种辅助手段，最主要的是自身恢复的努力，这个努力中既有身体的也有精神的，其中比较重要的部分就是饮食。李时珍曾经讲过“饮食者，生命之本也”。但我们现代人不再重视这个，美味只嫌不多。养生实际上就是以饮食调节为主。《黄帝内经》曾经说过养生的重点：“食饮有节，起居有常，不妄作劳”，饮食被放在了第一条。我们也常说，食疗为本，医疗为辅。但是目前的食疗也有几个误区：一个是药膳；还一个是把食疗看作单纯的进补。实际上食疗的核心是饮食结构的合理性。我曾经在一张报纸上看过关于饮食的七条原则，我觉得能做到其中的六条就足够了。

第一，博食。也就是说让我们不要挑食，酸甜苦辣，五颜六色的菜都要吃。

第二，配食。就是说精粗都要吃，搭配要合理。

第三，熟食。我们现在受到西方饮食习惯的影响，认为生吃营养才最完整，实际上这个规律不是普遍使用的，特别是以东方人的体质和肠胃来说，熟食是最好的。

第四，热食。不要吃凉的，这也是很重要的。人的很多病来源于脾胃不调，而贪凉对脾胃是大忌。要注意热食。

第五，节食。七八分饱营养就足够了，不要过量。

第六，时食。就是说吃饭也要有规律，但是这个规律不一定是说每天一定要在几点几分吃饭，而是要在合适的时间进食，感觉到有饥饿感了就进食；另外，时食还有另外的一层含义，就是顺应四时来合理安排饮食，吃时令菜是最好的。而我们目前都是在吃反时令菜，这个是与人体机理和四时变化相悖的。所以就有专家建议吃当时市场上最便宜的菜，也就是最好的菜。

这些理念被说成不科学，我觉得无法想象。我认为中医是世界上最早的把生活环境、四时寒热、饮食起居、兴趣爱好、心胸涵养等因素结合在一起的综合性的探求生命健康和疾病问题的一门科学。中医是把养生放在第一位的，它的重点不是等有病了才来想如何治疗，即使治病也是让身体恢复整体的机能来对抗病灶。个体在中医治疗中是被当作一个整体的生命的人。刘力红先生曾经讲过“中医”的概念，中医的“中”字，不仅指的是中国的医学，而且传达出一种理念：中道之医，即讲究动态平衡。他还说过“中医”是“上下中”的中，上医治国，下医治病，中医治人。人身体内部的各个器官在组成“人”这样一个有机体时就没有了孤立的器官个体，不能用简单的还原方法来看待，各个器官之间是紧密相连并互相影响的。解剖学可以了解各个器官的位置和功能，但是不能解决一个生命体内部的病变器官跟其他器官的关系问题。中医对待人，就是从一个尊重生命机体的角度出发，不仅关注物质生命，还关注精神生命。在物质生命与精神生命结合在一起时，精神生命又起了主导作用。人饿几天问题不大，可是精神出了问题一刻也不行，七情六欲都会直接损伤机体。老子曾说过：“五色令人目盲，五音令人耳聋，五味令人口爽。”因而调整七情六欲也是中医中很重视的一点。

中医早就提出，养生是生理的养生、心理的养生、哲理的养生这三方面的结合，如果心理负担很重，生理机体也会受到影响。现代医学也表明，许多表现为器质性的病变，根源在于精神问题。最简单的一个例子：胃溃疡。胃溃疡很显然是器质病变，但是原因在于精神：神经失常或者神经紧张。长期失眠的人胃肯定不好，这是肯定的。因而不能只治标不治本。我最近还看到一个消息讲到，原来西方人都追求健美，发达的肌肉或者瘦身，现在也意识到光锻炼身体不够，很多人从练健美转而练瑜伽或禅定，让身心同时受到修养。中医在很早之前就提出综合性观察、调理生命健康，有许多的事实也证明它的正确性。中国文化中有很多艺术都是跟中医的养生密切相关的，比如说弹琴、书法、绘画、吟唱等等。因而，现代人的思维也要发生一些变化，不要只是想什么能治好我的病，而是要想，自己怎样才能不得病。我们在针对中医质疑的时候，为什么一定要强调中医如何治病，中医让人不得病不是比得病后再来治疗要好得多吗？不久前，我在网上看过一个言论，大意是说，西医的立刻见效很吸引人，但是病因却更深了。西医是立竿见影，但是不治根本。其实中医里面也有关于药效快的理论。早在明代的时候就有人说，治病不要一下子治好，这个听起来很荒谬，但是他就解释说，如果把病一下子治好了，病人就会觉得很容易，会不在意身体健康而损害身体。因而中医有云：“病来如山倒，病去如抽丝”，治病是“三分治，七分养”，只有人恢复了元气，才算是真正的恢复了健康。但是也不能责怪现代人不重视自己的健康，因为现代社会环境紧张、竞争激烈，让人慢慢养病是不现实的。我们总是希望上午病了，最好吃过药下午就好了，可以接着上班。实际上发烧恰恰是调动我们每一个人自身的抵御能力，因此可以说“小病是福”，如果长期服用特效药很快能治疗小病，人自身的抵抗机制就会渐渐失去作用。在我看来，成人发烧38.5℃以下，小孩子39.5℃以下不需要服用退烧药，当然不是听之任之，可以采取一些辅助措施，比如敷冷毛巾之类。

很多人在讨论中医的哲学理论基础的时候给出了不同的结论，但是核心的有三个理论基础：

第一，整体论。这里的整体不是一个机械的、拼凑的整体，而是有机的、关联的生命体。这个整体具体体现在中医里面就是强调“天人合一”。人是自然的一部分，不能把人取出来跟天对立。我们以前讲到董仲舒，就会说他是“宗教神秘主义”的代表，因为他宣扬的是“天人感应，人副天数”。但是我们要明白，董仲舒的思想不是他随便说的，是因为他看到很多共鸣的现象，从中才推衍出“人跟天是有感应”的结论。虽然他在表述思想的时候有所夸大，但是是不是就完全没有道理呢？他曾经说过，人主的喜会感动得上天阳光灿烂，人主的悲会让天下雨刮风，也就是说人主的喜怒哀乐会带来天象的变化。我们乍一看，这真是一派胡言，但是仔细想一想，领导人的决策一变，自然界所作出的反应可能比董仲舒所说的天象变化更严重。如果只是按照人的私欲而任意改变自然环境，是必然会遭到自然的报复的。道家“无为而治”思想的可贵之处也就在于顺应了天人合一。“无为而治”经常被误解成听之任之，实际上这句话说的是因势利导。《淮南子》中曾经解释“无为而治”是“不得以私志入公道”。中医体现出来的思维模式，也是中国哲学的根本核心，就是自然合理。在中国哲学思维里面，或者是一般的中国人头脑里面，我们说到一件事情是合理的，意思就是说它是合乎自然的。所谓合乎自然，这个自然不是指自然界，而是指本然，指事物的本来面貌，只要符合事物的本性就是合理的。从西周以来就逐渐形成了这样的人文思想，到了魏晋玄学时期这个命题就清晰地被表达和固定了。中医中强调顺其自然，尊重事物和生命的本性；而相应的，西方近代以来形成了一种“科学合理”的思维模式，讲什么都是以“科学”为合理的衡量标准。那什么叫合乎科学？科学本身来说就是尊重事实，所以科学的目的就是发现事物的规律和本来面貌。问题是科学在发现了事物的本性之后，想尽方法要让事物的本性为人所用，而不是像中国哲学中所说的通过发现本性并顺应本性来推动事物本身的发展，不是去改造它为私欲服务。自然合理因为尊重本性，也就引申出了尊重个性的问题，因为各个事物的本性都不同。中医也是这样，同样的病发生在不同的人身上就应该采用不同的治疗方法，绝对不会一片感冒药就治好所有人的感冒。而科学最强调的是普适性，所以有人在批评中医的时候说，中医不对所有人都适用，不具有普适性，因而是不科学的。中医自然合理的思维模式跟西方近年以来的实证科学研究是无法一致的。不过最新科学的发展已经冲破了普适性、直线性、清晰性等原本实证科学的标准，已经容纳了模糊性、非线性、随机性的概念。这些概念的回归恰恰跟中医和中国哲学可以接轨。另外，整体观和动态平衡也是辩证思维的体现。

第二，属性论。所谓属性就是通过“阴阳、五行、六气”等概念把万事万物归类，归类后提炼属性，考察属性间的相互关系。“阴阳、五行、六气”等概念本身也充满了辩证思维的精神。“阴阳”讲的是阴阳消长、阴阳互补的问题；“五行”讲的是五行相生相克。把握事物之间的关系，可能有些并不那么容易，但是只要明白了是不是互为消长、生克，就算是把握得很清楚了。很多人认为中医可操作性弱，其实阴阳五行学说是最有可操作性的。当我们把握了五行生克的关系之后，我们就能了解一个病变在不同器官是生的关系还是克的关系。一个器官有病变，通过属性的考察，我们可以知道另一个器官跟它是怎样的关系，如果是相生，那么病变的本源就是另一个器官。阴阳五行尽管看起来抽象，但是如果我们了解了它作为一种表征性的归类方法，就能够轻松应用，就能够区分出是“子病治母”还是“母病治子”。

第三，平衡论。中医强调的不管是阴阳还是五行，核心都是平衡。平衡了也就健康了。养生的过程也是不断调整以达到平衡的过程。这样的道理不仅是应用在治病上，目前的“管理哲学”也是追求一种平衡的关系。

以上只是我从一个角度给出的中医的三个哲学基础，或许从另一个不同的角度还能得出别的结论。我们现在对于中国传统的文化理解不够。中医不仅是理论的东西，还有很多实践性的内容。清代有一位史学家章学诚在他的《校雠通义》中曾经说过，医包含四个方面：经、脉、方、药。这四个方面，“经阐其道，脉运其术，方致其功，药辨其性”。《汉书·艺文志》中“中医”这个名词最早出现在这样的句子中：“故谚曰：有病不治，常得中医”。清代的一位考据学家钱大昭在他的《汉书辨疑》中在这句话下面做了这样的注：“今吴人犹云：‘不服药为中医’”。我们想一想，这两句话是怎样的含义。你可以说它是胡说八道，中医怎么会是有病不治呢？然而我们还可以这样理解，中医中的经络学，用针灸和按摩等治病，都是不服药的。而且现在西方国家也基本上认同了针灸，针灸医生可以公开行医，但中药还没有获得正式行医的许可。我曾经碰到过一个美国的华侨中医，从他那里了解到，美国对于他从台湾带过去的中药是按照一般食品的管理标准来管理，而不看作是药品。按照美国人的思维，必须注明一种中药材中有哪些元素，各起什么作用，这样他们才会把中药当作药品来看待。所以就针灸、按摩等方式来说，不服药为中医对了一半，另外一半，我们前面也说过，药为辅，最根本的还是饮食、起居和精神的调整。我提倡大家进行一些艺术修养的活动，因为艺术中有七情六欲，但是同时，艺术中的七情六欲又是乐而不淫，哀而不伤的，很适合人精神的平衡和修养。大家要身体健康，要能保持旺盛的精力，我送大家六个字：节欲，养情，明理。

我们要了解中医，了解中国的传统文化，不能简单地用西方的那一套来套用，我们每个人都要维护自己文化的传统，推进自己文化的创造。现在我们学习西方的一切，怎么就不能学习西方人对自己传统文化的自尊和自信呢？在这一点上，我们是要汗颜的，这也是我们最终要学习的西方精神。我今天是以中医作为一个个案讲述了对待中医的态度，对于我们的传统文化和艺术也应该是相同的做法。

我今天的演讲到此结束，谢谢大家。

(2007年4月28日)

演讲者小传

楼宇烈,男，汉，1934年12月出生于浙江省杭州市。1955年毕业于上海浦光中学。1960年北京大学哲学系哲学专业本科毕业。研究领域为中国哲学史、佛教等。现为北京大学哲学系、宗教学系教授，北京大学国学研究院导师，北京大学宗教研究所所长，北京大学京昆古琴研究所所长，教育部社会科学委员会委员。
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