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一
、

人类生命和疾病之谜

人类的生命和疾病过程
,

还存在着大量 的秘
密

。

全人类正在探索这些秘密
。

人体的微量元素成份与含量
,

和地球地壳的微

量元素成分和含量惊人地相似
。

植物进行光合
,

从
地壳吸取水和微量元素

,

从空气 中吸取二氧化碳
,

合成葡萄糖
、

纤维素
、

生物能
。

人体从动
、

植物吸取
营养物质和能量

。

光合与能量合成
、

转移之谜
,

还没

有完全被科学所解开
。

人和动物的 内脏结构也惊人地相似
。

传统中医

药学理论也有
“ 以脏补脏

”的学说
。

人是宇宙和 自然

界的 一个子系统
,

人的细胞是发育程度最低的
“

全
息胚

” ,

包含着生物 整体的全部信息
,

是整体的缩

影
,

有 自主发育的能力
。

单一的受精卵
,

由此方能发
育为胎56

。

“

天人相应
” ,

似乎概括 了 上述种种理论和存
在

。 “

天人相应
”
可能是最复杂的开放巨系统之一

。

平衡态和非平衡相变在这复杂系统中并存
、

运动
。

非平衡相变和 自组织现象是不能用线性变量方程
来表达的对象

,

例如人的器官和细胞
。

复杂巨系统
的 子系统数量极其巨大

,

而且子系统之间 的关联
、

转化形式也极复杂
。

微观方法
,

例如血象检查
,

只能

取运动变化的复杂系统中 的一个因子作静态的观

察
、

研究
、

表述和推论
,

对非线性的 系统的认识和把

握
,

就难免挂一漏万
,

正误夹杂
。

到 目前为止的统计

数字说明
,

全人类的 74 8 患有不 同的疾病
,

而疾病

误诊率超过 9 8
。

医疗技术水平很高的德国
,

每年

发生 23 万起医疗事故
。

医学虽在不断进步
,

但医生

犯错误的可能仍不断增多
。

他们还很难掌握运动中
的复杂系统

、

相互作用与关系变化
,

也很难掌握各
种药品 的作用过程

、

相应 的用法及可能 的副作用
。

新的疗法
、

设备虽不断涌现
,

却也使很多医生困惑
、

为难
。

人类第一杀手—
心血管

、

心脏疾病除更换脏

器
、

作搭桥外科手术可适 当延长生命外
,

迄今还没

有找到真正有效的理
、

法
、

方
、

药
。

传统 中医学对癌

症有完整的阐述和治则
,

但治愈率并不高
。

绝症艾

滋病的病因—
日:; 病毒感染过程虽已初见端倪

,

但其病理
、

治疗还待探索研究
。

全世界还没有一个

艾滋病人活过 23 年
。

美国有早老性痴呆症病人 73 3

多万
,

日本有 2 43 多万
,

中 国有 43 3 多万
<
至今不知

病因
,

无法治疗
。

谁能说 =2 世纪内不会再出现新的

致人死命的病毒和绝症呢 > 实际上
,

艾滋病和埃博

拉病毒都是 =3 世纪才 出现的
。

顺势疗法
、

自然医学
、

基因 医学
、

心身医学
、

生

物化学
、

神经化学以及 中医领域 中的经络传变
、

子

午流 注
、

五行生克⋯ ⋯ 实际上均已 超越单病的范
围

,

而立足于复杂系统基础上
。

迄今为止
,

科学家们

从无穷无尽的 动植物群体中仅鉴定 了 2 93 万种生

物
,

这仅是一个开端
。

目前
,

93 8 以上的药物原料是

从植物和微生物 中提炼的
。

阿斯匹林就是从绣线菊
中提炼出的

。

而已知的开花植物
,

被利用来制药的

还不到 7 8
。

可能是造成人类衰老的带电的
、

可以穿

透细胞膜 的 自由基
,

还没有遇到克星
。

促人长寿的

药草对人体及自由基起了什么作用 > 至今不明
。

无穷无尽的 已知和未知的结合与转化
,

无数的

生命
、

疾病和医药 的密码黑箱
,

都还处在 了无尽头

的医学研究和探索过程之中
。

现代西方医学充分发

挥了形而上学唯物科学的优势和特性
,

已能借助

?丁
、

≅丁
、

化验
、

Α 光等多种检测手段
,

把细密分类 的

疾病过程的分子
、

电子
、

化学
、

实体物质的实况
,

录

为文字 图像
,

从中吸取
、

补充医学知识
、

技术
,

以诊

断病因
、

病况
,

并进行对症治疗
。

其特点是
Β

彻底的

唯物
<
主要只检测人体器官

、

物质因素实况
<

具有非

系统
、

或非全系统的性质
<
相对 的静止

<

检测的血
、

尿
、

体温等
,

都舍弃了 时间 因素与动态过程
,

是一种
“

定格
” ,

因此必须进一步依靠知识的推想与判断
,

并有相当程度的割裂与孤立
。

现代西方医学不是系

统医学
。

传统 中医药学理论的基础是辩证法
。

天人相

应
、

五行生克
、

经络传变
、

卫气营血
、

表里脏腑
、

四诊
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八纲
、

理法方药⋯⋯莫不贯穿着辩证法
。

可惜的是
,

不少中医 已习惯于以固定的药剂治固定的疾病
,

把
中药等同于西药

<

而 中 医的理论和诊治实践 中
,

还

有太多 的
“

知其然而不知其所以然
” ,

还有着太多的

现代医学科学标准下的
“

未知
” <

故而
,

也还不是系

统医学
。

目前
,

大多数医生都依靠 自己的医学知识
、

技

术和经验
,

去诊治病人
。

这是一种
“

定势定位
”

的程

序模式
< 由此派生 出

“

凝固性
” 、 “

排他性
’, 、 “

狭隘性
”

和
“

封闭性
” 。

一个医生
,

一般不可能超越 自己 的知

识技术水平去诊治各种疾病
。

面对着无穷无尽的
“

未知
” ,

他的
“

已知
”

阻挡 了他的思路变换
<

他的
“

有

知识
、

有技术
” ,

在许许多多未知现象
、

领域 中转变

为
“

无知识
、

无技术
” <

他 的局部 的知识
、

技术和经
验

,

掩盖着他对整体的
“

无知识
、

无技术
、

无经验
” 。

这种医疗习惯方式与系统医学观念是背道而驰的
。

在中国
,

临床医学和基础医学研究是长相分离

的
。

这和美国 哈佛医学院把二者紧密结合的模式
、

体制相反
。

二者相分离的模式和体制也是与系统医

学背道而驰的
。

人的 思想
、

感情
、

感觉和健康可能都是由 同一

类化学物质推动的
。

这类化学物质是由大脑产生的
/2 Δ Δ9 年 = 月 2Ε 日美国 《科学》公布了此项发现

,

此

物质定名为 0 ∀ + Φ# .% &
,

此暂译为
“

精胺
” 5

。

大脑和

免疫系统用化学物质作为语言
,

相互交流信息
。

大

脑的医疗力量可能是 =2 世纪医学的最重要组成部
分

。

传统的生物医学模式是治疗患病的器官
,

而非

治疗病人
,

是典型的 头痛医头
,

脚痛医脚
。

这就多了

机械论
,

少了辩证法
。

疾病并不只是人体器官的物

理
、

化学或生物物质 的失调
、

缺损或变异
< 2 Δ 9 Γ 年

,

联合国世界卫生组织把健康定义修改为
Β

健康是一

种身体的
、

精神的和社会适应的健全状态
,

而不仅
仅是没有疾病或虚弱

。

趋势相当 明朗
Β

人类的疾病和医药治疗走进了

社会
、

自然和宇宙
。

现代西方医学模式
,

正向 中国古

代的哲学的辩证思想体系 回 归
。

二
、

系统医学的曙光初现

单一的
、

线性的机械唯物 的医药学
,

已不足 以

解释
、

破解和处理人类生命与疾病之谜
。

现代系统
科学和 医药科学相结合

、

交叉
,

就是系统医学
。

这是

一种跨学科的组合
<

是哲学
、

医药学
、

生物化学
、

生

理学
、

生命科学
、

保健康复学
、

流体力学的组合
。

系统医学的主要 内容和论点如下
Β

2
,

系统医学不是西方医学
,

也不是传统 中医药
学

,

它包括西 医
、

中医药
、

藏医
、

蒙医
、

印度医等民族
医学

,

它有利于中西医结合
,

但又不是二者 的机械

的结合
,

因为中
、

西医分属两种不同的哲学体系
。

=
Η

人是宇宙和 自然界 的一个不可分割的子系

统
。

人 自身也是一个复杂的开放的巨系统
。

部分包

含整体的全信息的 系统现象
,

不仅存在于 自然界
,

也存在于人类社会和人的生命过程
、

疾病与医药领

域
。

7
Η

人体的经络客观存在
。

它是人 自身的生物

电
、

生物磁
、

生物微波
、

辐射红外线与辐射热 的通

道
。

因此
,

经络有走 向
,

有从一 23 到一 43 兆伏的不
同电位的穴位

。

经络循行线呈低阻抗特性 /祝总骥5

及非线性低击穿阂道特性 /李志超 5
。

声检测显示
,

经络形成串珠状冷光放射/严智强 5和高压高频 电

磁场下辉光放 电 /林先哲 5
。

磁特性检测针刺穴位

后
,

经络穴位磁通量变异
。

碍 ΔΔ 同位素注射十二经

络穴位后
,

同位素沿古典经络循行线迁移各达 2 33

厘米以上
。

人死后
,

生物 电
、

磁
、

微波
、

热尽皆消失
,

解剖当然得不到经络的任何痕迹
。

针刺穴位是机械
能

、

生物能以优选系统 的组合方式
,

转化为病人的

电磁能
,

艾炙则是热能的相应转化与艾的药性渗

透
。

经络系统显然是一种人体 自我调节
、

平衡的能

量通道系统
,

不是气血通道
,

不是血管
,

更不是神经

系统
。

9
Η

人体是一个天然的辐射源
,

也是电磁波远红

外线的接收体
。

日本科学家原田英良朗用微波辐射

计测量了 2 一 = 吉赫范围 内人体微波辐射特性
<

美
国科学家爱德里希则研究 了 2 千赫一 2 33 吉赫范
围 内的人体频谱特性

。

4
Η

人类生命
、

疾病和治疗康复的过程
,

是全延

续性质
。

这种种系统过程和社会
、

自然界和宇宙的

联结与转化
,

可能通过以下四个系统
Β

/25 物质系统
Β

一切可经物理化学生物检测认

定的细胞
、

器官
、

食物
、

水
、

医药
、

污染源
、

细菌
、

病毒

⋯⋯均属物质系统
。

这个系统是符合牛顿力学模式

基础 的
,

是现代西方医学承认的 医学对象
。

/=5 能量系统
Β

经络体系
、

脏腑功能
、

大脑 2 93

多亿脑细胞神经元的活动与功能
、

智能
、

体能 的消

长和变化
,

都属于人与 自然的能量系统群
。

/75 信息系统
Β

人的心理
、

基因
、

神经活动
、

人体

的 2 3 3 多种生物钟的功能
,

及其与社会
、

自然界通

过不 同 的通道
,

利用不同载体
,

向他人和 自己传递

各种信息的系统
,

组成这一系统群
。

/95 价值系统
Β

人的内伤病因—
喜怒哀乐

、

忧

思惊恐的 由来
,

是人 自身和社会的
、

可变的价值
、

思

维和感情系统
。

宇宙
、

自然界和人类生命更普遍的存在形式
,

不是物质材料而是场
。

物质
、

能量
、

信息和人的价

值
、

思维
、

情感系统群共同组成宇宙
。

生命的整体大

于部分之和
。

这 四个系统都是非线性系统
,

都能产生极其复
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杂的行为特性和演变
,

接受复杂的 系统 因子
,

都具
有混沌特性

。

它们之间永远互相渗透
、

交叉
、

转化
、

作用
、

藕合
、

驱动或响应
。

它们 自主地趋 向于平衡
,

但实质上是不平衡的
。

人的体内全系统群的平衡
,

只在胎儿初期和人死亡的某一瞬间
。

终人 的一生
,

这 四个系统始终交替藕合
、

驱动

和 响应
。

系统行为由强势的
,

或长寿命的子系统役

使弱势的
,

或短寿命的子系统 医疗治疗手段是 向

人体的某些系统转移强势的
、

长寿命的 系统 因子
。

如果疾病 的因子极端活跃
、

强势并具有长寿命
,

则

将栽伤和削弱相关的若干系统
,

压制 医药组合 因

子
,

驱动人的生命各系统走向机体的死亡
。

误医误
药之为害

,

庸医之杀人
,

在于搞错了系统
,

搞到
“

阴

阳离决
”

的程度
。

在某一时间
,

某些条件下 ,’人的某一个系统可

能转化为主导的 系统
,

继而可能再让位于另一个系

统
。

它们都具有确定性和随机性
,

简单性和复杂性
。

Γ
Η

人体内部 的多系统同样具有趋向平衡的 不

平衡性质特性
。

现代西方医学把人的身体器官分为

十大系统
,

并有进一步划细 的趋势
< 中 医则分为五

脏六腑
、

营卫气血
、

十四经络
。

中医的
“

阳平阴秘
”

是
一 种理想境界

,

反映 了人体内多系统的藕合
、

转化
作用

。

Μ
Η

系统医学不是局部地
、

割裂和孤立地了解和

处理疾病
,

而是从整体上 了解
、

从全局上看一切可

能的系统关联和系统变化
,

运用排列与组合
、

优选

方案等方法
,

从具体的 系统和系统片段着手治疗
。

系统医学不是混乱无序
,

而是在相对开放 巨系统 中
出现的貌似不规则 的有序运动

。

它代表一种混沌

序
。

它要求医生的思维定势应减少到最低程度
。

Ε
Η

疾病 的预防
、

治疗
、

康复与死亡都是全延续

过程中的片段
。

系统医学极其重视胎教
、

幼 儿教育
、

人的终生教育和大脑为生命与治疗疾病的核心的

假说
。

重视自然环境和社会环境系统的运动和作

用
<

但其焦点仍然是人的疾病和治疗
。

Δ
Η

系统医学必须有病人
、

病人家属和社会的配

合与合作
。

这一理论及其治则 向全人类开放
。

医学

知识的传布
,

将有利于 医生
、

病人和社会从不 同层
次

、

不同 角 度认识人的 生命
、

疾病
、

治疗 的 系统特
性

。

医生和病人的关系不是全知与愚昧无知
、

全主

动与全被动的关系
,

而是认知
、

实践过程 中主次
、

强

弱系统方面的 良性转化
、

推动系统群 的关系
。

其难
点在于

“

习惯难改
” 。

2 3
Η

印度的瑜功%功
、

中 国 的气功
、

指针疗法
、

佛

教道教喇嘛教 的静坐
,

都是信息系统或能量 系统
。

这些功法
,

属于人体生命科学范畴
,

本质上是大脑
、

神经
、

能量和信息网 络的 良性平衡和运动调节
。

这

些功法
,

是人 自身体内 的信息
、

能量整理
、

平衡和交

换 的 良性运动过程
,

是一种 向 自然界开放
,

但向人

类社会恶性信息封闭 的 自我调节功能系统
,

是 =2

世纪生命科学的领域和分支
,

是系统医学的一个组

成部分
。

但是
,

这些功法不能代替医学
,

不能取代其

他的系统
,

更不能否定医药
。

它们不能包治百病
,

也

不能完全由外力向病人操作输送
。

对其研究和引导

是必要的
,

迷信夸大则只能是一种欺骗和愚昧
。

2 2Η 系统医学不搞单病单药单治
,

因为任何单

病都有其系统成因和相应的构成和耗散
。

比如
Β

治

疗心脏病
,

必须治疗新陈代谢
、

血液
、

内分泌
、

肾
、

大

脑
、

神经平衡和心脏自身各系统
,

泻补相间
、

反复诊

治
,

以求整体与局部的近似平衡
。

三
、

信息系统的可知性

人的信息系统的核心
,

是人脑为主宰的神经系

统
。

此外
,

还包括意识
、

感知的非物质非神经传递系

统
、

内分泌系统
、

免疫系统
。

科学 已证实
,

免疫细胞可 以合成和释放阿片

肤
、

内分泌激素 /如 0 ? � 日5和神经递质 /如脑排吠 5
。

神经细胞表面具有免疫细胞 因子 /如 白细胞介素
、

干扰素等 5的受体
,

免疫细胞表面具有多种神经递

质和 内分泌激素的受体
。

神经
、

免疫和内分泌系统

之间
,

通过各 自的细胞表面受体和释放的介质进行

信息交换流转和功能调节
,

共同维持机体内环境的

稳定 /// 自然科学学科发展战略研究报告之九
Β

免疫

学》
,

龙振洲
、

童道 玉
,
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免疫系统与癌
、

艾滋病两大绝症直接相关联
。

神经系统和 内分泌系统在人脑统率下
,

发挥与增加

强势的
、

长寿命的系统特性
,

构成内 良性信息网络
,

传送给免疫系统
<

经络和外信息系统网络作用
,

通

过针灸和 良性信息 及其转化
,

也能作用于免疫 系

统
。

胸腺和肾上腺都有相应 的 中医药体系构成对

象
,

即胸腺主要对应于 中医 的
“

三焦
”

系
,

次属于中

医 的
“

肾
”
系

,

肾上腺则对应于
“
中医

” 的
“

肾
”
系

,

次

属于
“

三焦
” ,

具有可知性和可操作性
。

而这一切的

基础
,

则是人体的信息系统的可知性和可塑性
。

由于神经
、

免疫系统特有的复 杂性
,

接受 良性

信息
、

封闭恶性信息的古典心理学
、

心理疗法
、

暗示

疗法
、

睡眠疗法和瑜伽气功
,

都具有神秘性和人为

故作的不可知性
。

人信息系统 的可知性及其对若干疾病 的治疗
作用客观存在

。

还它本来面 目
,

是系统医学的任务
。

四
、

医学教育和临床医学

中国 医学教育实行的是中 医
、

西医
、

护理分学

的体制
,

因此才有
“

中西 医结合
” 、 “

西医学 中医
”

之

说
。

现代西方医学教育是宽学窄用
,

急种缓收
。

医院
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分配一个医生负责肠道疾病
,

他在医学院所学到 的

大部分知识
,

只好束诸高阁
。

医院里的医生级别
、

职

位形成
“

定势定位
” ,

实 习
、

进修医生一般不能越雷
池一步

。

单病单药单治 已成传统习惯
。

中 医教育虽

然讲授《内经》
、

《伤寒论 》
、

《金匾 》
,

但进 了医院
,

很

快就进人单病单方单治的框框
,

重分工而轻合作
<

禁条繁多
,

而各尽所能少
<

定势定位多而探索研究

少
。

教育和临床的 阶段性
、

静滞性的趋势相当明显
。

中国 的基础医学研究和临床医学历来分家
。

时

至 Δ3 年代
,

这种
“

分家
”

变本加厉
,

基础医学研究人
员不能临床

,

不能诊病
<
临床 医生兼及研究并有成

就者尚属凤毛麟角
。

当然也有例外
,

中国 中医研究
院就是基础与临床结合得较好 的一家基础医学研

究机构
。

= 3 世纪中期以来
,

世界的科学技术已经渐渐改

变狭窄的封闭型的专业分工方式
。

医学也不例外
。

因为分工可 以永无止境
,

更 因为狭小的分工的专
,

使分工 自身离多元的
、

非线性 的 客观实际越来越

远
,

迷雾越积越重
,

恐终将走上岐途
,

自我逆反
。

现

代化的 医学要求各学科相互交叉
、

渗透
、

转化
、

协

作
。

落后或逆反的技术及体制
,

将对人类与未来利

害参半
,

或害多利少
,

恐怕终将被历史所淘汰
。

美国 哈佛医学院 目前约有 Γ 33 名哲学博士生
、

Γ 3 3 名医学博士生的在校生
。

在基础医学与临床医

学结合方面
,

哈佛医学院独有建树
,

影响 了整个美
国 医学界

。

在美国
,

越来越多的教育科研与 医疗单

位都仿效哈佛医学院的模式
。

Μ3 8 以上的美国医院

已实现基础与临床医学人员交叉配置和相互协作
<

此外
,

还鼓励和支持医学家或 医生一身二任
,

直接

从临床 医学面临的各种重大 问题中找到基础研究
的方向和课题

,

进而提高医学教育质量
。

哈佛 医学

院实行可分离的双编制
、

双任命制
,

医学家 的学术

任命和工作任命可 以分别在两个单位
,

从而取得 了

灵活兼职的可能性和条件
。

中国 目前实行的传统体
制则不允许学术编制与工作编制相分离

。

作法不
同

,

效果迥异
。

教育的 目的
,

应该是尽快让受教育 者创造价

值
,

为社会作贡献
。

中国 目前的制度是
Β

医学院毕业

生念硕士
、

硕士毕业生念博士
。

脱离临床实践的知

识灌输一贯制对国家与学生都是智力
、

时间
、

资金

的浪费和消耗
。

这种教育方法是不经济的
,

是反系

统的
,

理应引起政府的注意和重视
。

中国的 医学人员 的才智素质不 比美国同行差
。

可惜社会的
、

体制的
、

脑子里的框框条条
、

绳索锁链

太多太多
。

生物化学教授决不可能去当 内科医生的

助理
< 门诊医生如果去过问住院病人的病况病程

,

也就成了
“

违反规定
”
的异端人物

。

有的基础医学研

究人员偶有所得
,

便想出书卖钱
,

眼前私利为重
,

大

有小农遗风
。

分工过细
,

专业封闭
,

老死不相往来
,

早 已扼杀
“

会诊
”
制度的微弱优势

,

成为我国医疗事

故
、

误诊误治的重要原因之一
。

庸医杀人
,

不单是因

为医者低能
、

医德式微
,

也还因 为有我国 目前推行
的兼有正负效应 的

、

传统 的 医学教育和 医疗
、

研究

的三分离的体制
。

系统医学理论的 学习
、

研究和临床实践
,

当从
医学教育始

。

救死扶伤
,

人命关天
,

学医从医者应该

坚持终生教育
、

终生学习
。

而医学教育似宜增设哲

学
、

博奕论等课程
,

中医学院则宜同时学 习现代神

经生物化学等知识
,

尤须终生补充和更新
。

对号人
座的形而上学诊治方法

,

是对中医辩证法体系 的腐

蚀和破坏
,

恐须逐步予以抛弃
。

报刊上把某一种中

药药丸说得神乎其神
,

恐怕多数已经抛掉了阴 阳五

行
、

经络传变
,

而误人反系统的思维与行为的领域
。

科学技术的迅猛发展和实践需求的多样化
、

层

次化
,

要求各学科相互交叉
、

渗透与协助
,

对医学也

不例外
。

基础医学研究和临床相结合
、

相交叉配置
,

内
、

外
、

脑各科协作与合作
,

中西 医结合
,

几代几个

层次的 医生协作动手术
、

会诊
,

住院治疗和家庭病

床结合
,

医院
、

疗养院和养老院的适 当沟通和协作

结合
,

都是这种基本趋势的反映
。

系统医学应该是未来的 医学理论的一个重要
的组成部分

,

有待于进一步的探讨和研究
。
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上老年人 口最多并第一个突破 2 亿的 国家
。

据预

测
,

到 = 3 3 3 年
,

老年人 口将达到 2
Η

72 亿
,

占总人 口

比重将突破 23 8
,

从而跨人国际标准规范下 的老龄

化社会的行列
。

潜在问题的严峻性在于
,

中 国是在

经济 尚不发达
,

老年人社会保障制度覆盖面较低 的

社会经济条件下进人人 口老龄化加速发展时期的
。

国际 比较似乎更能说明 问题
,

法国 Γ4 岁 以上老年

人 口所 占比重由 Μ 8到 29 8 经历 了 2 73 年
,

瑞典是
Ε4 年

,

美 国是 Μ3 年
,

日本是 =4 年
,

中 国也仅需 =4

年
。

然而
,

如何对付人 口老龄化的挑战
,

无论在理论

上还是在实践中都还不能说有了充分的准备
。

再次
,

人 口压力开始从农村向城市
,

从不发达

地区向发达地 区蔓延
。

过剩的农村劳动力 已不再局
限于对土地的压力

,

在范围 上也不再仅限于农村
。

农村地区人 口 向外扩散的压力 目前很大
,

发达地区

和都市地带已感受到了人 口过分集中 的诸多难题
。

显而易见
,

农村发展和农村人 口控制问题将是 中国

发展进程 中面临 的最严峻的挑战之一
。

中国 的
“

人
口现代化

”
任重而道远

。
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