中医思维的力量

黎泽泉

中医产生于物质并不富庶的社会环境之中，但中医是思维性很强的医学，这与春秋战国时期活跃的思想环境有密切的关系。
人们常以为医生只是从事技术活动的，但中国却把医学家与政治家相提，如“不为良相，愿为良医”。又与军事相比，如“用药如用兵”。医与相，医与兵，在职业上是明显不同，为何将之并列？因思维方法有相同也。
思维性很强的中医，使其在物质贫乏的情况下，能将有限的物质发挥得淋漓尽致，历几千年不衰。现又经历当今优越的物质条件冲击下，还能屹立于天下，更是证明。
中医的强项在那哪里，主要不是在物质性，是在中医的思维性。
中医是借藏象、经络、四诊、针灸、方药等来表达思维的内涵。
目前，世界上有两种医学，各具特色。现代医学的特色是精确思维。而中医的特色是具备五种思维的基础和三种精神态的自由转换。即整体思维、共性思维、辩证思维、平衡思维、模式思维以及常人精神态、非常精神态和精神基态的自由转换。本文只讲五种思维基础。关于三种精神态，留在以后再讲。
一、整体思维

—1—
整体是由局部构成的，有局部经验的人，如肯用心去想一想，就能够明白更高级的东西，就能提到较高的原则上去解决。
整体思维，是观念上的东西，不是一个具体的东西。不要误会是看见什么立体或圆形或方形等，就是整体思维，而是想到某一具体的事物与周围无数多的关系，而这无数多的关系中，那一个是“牵一发而动全局”的关系。
比如下棋，要用心去想一想，走哪一着。“一着不慎，满盘皆输”，这是说对全局有决定性的一着，而不是那种带局部性的，即对全局无决定意义的一着。指挥战争的人，最要紧的，是把自己的注意力，摆在照顾全局上面。所以说关键细节决定成败，而不是所有细节决定成败。名中医常有“独处藏丹”之辨证妙着。
中国的医、相、兵，是坐在同一条板凳上的，只是指挥内容有别。
中医看病，很讲究这想一想的功夫。中医这功夫，源头在《尚书》、《易经》、《管子》、《老子》和孔子等。《内经》的理论，恰恰是融洽和体现诸家理论在医学上的应用。针灸的实践奠基于《素问》、《灵枢》，方药的实践则奠基于《伤寒论》。
中医中药和针灸，有了这套模式，在庞大的整体系统中，起到方便、快速和准确的作用。
中医在这种“想一想”的模式的影响下，又丰富了中医其它学科的整体观。如按摩、拍打、刮痧、气功，养生等非药物治疗也深受其影响。
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中医诊治疾病，往往不仅着眼局部，而是思维立即就考虑到全身。比如训练有素的中医看感冒，问到恶寒，摸到浮脉，马上联想这是病在“表”。问到数日大便未下，马上联想这是病在“里”。这浮脉，这大便，都是具体的东西。这表里，是整体东西。中医的“八纲”是为整体规定性服务的。
这叫“我们看事情必须要看它的实质，而把它的现象只看作入门的向导，一进了门就要抓住它的实质，这才是可靠的科学的分析方法。”（毛泽东《星星之火，可以燎原》）
今天有全球定位仪，或有核磁共振，就有整体观了吗？这仪器，只能帮助人们找到具体位置。建立整体观，全靠头脑想一想的功夫。比如，知道准确的位置或病位，若有整体观者，会把注意力摆在全局上，想一想与东南西北中、前后左右上下、轻重缓急动静、前今后内外等等关系上。具体到中医，会想到阴阳、五行、六淫、脏腑、六经、三焦、卫气营血、四季，年龄、性别，以及气、血、水、火、风、痰、湿、食、郁等等。这许许多多的关系，哪一点是最重要、最有决定意义之处呢？这些关系，很多都是眼睛看不见的东西。但若肯用心去想一想，也都可以了解、捉住、精通。也就是说一切重要的问题，都可以提到较高的原则上去解决。
《伤寒论》和温病学等中医学科，是从四诊辨证到的具体东西，再提升到高一级的整体上去辩证。因为人的思维是先入为主的，若教人先学中医，让其牢固建立整体观后，再学细分整体，
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则整体和局部两者都抓住了。具体地说是先入门学中国传统思维方法，有中医基础，再学现代医学。先有宏观，再微观。如看显微镜，先粗调再微调。这样，中医在新的挑战面前，反而抓住了发展的机遇。若先学“数理化英”，则易只识纯精于精确思维，或可取得高效、速效的战术效果，但因缺乏整体思维，而必失战略的长期效果。
二、共性思维
中医另一特点是“同病异治，异病同治”。
要找到诸多因素之“同”，这需要用头脑去想一想。在个性中存在着共性。中医的特点就是抓共性的，抓全局的。
中医是把握疾病共性的医学，是追求大方向正确，其覆盖面广，而对局部针对性相对较差；思维概括性强，技术操作性相对较差。这就需要有整体观，需要有高度抽象思维和辩证思维的能力支持。有强大后勤支持固然好，缺少强大后勤支持，也能行事，历史上的郎中，不就是这样的吗！无仪器，无药物、无钱也能医病。不过今天的中医，如果有强大的后勤支持，又何乐而不为呢！只是千万不要因为拿起优秀的物质武器，而丢了老祖宗传下来的无形的优秀思维武器。古人云“心能转物”。中医在物质条件贫乏时能驾驭，在物质条件丰富时，照样也是要思维驾驭物质的，不要“心为物转”啊！
现代医学是把握疾病个性的医学，是追求高度精确，针对性极强，覆盖面窄；技术操作性强，但思维概括性差。要用精确武
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器，需要精确的诊断（情报）支持。要成就精确打击，更需要精确情报和敌人相对集中两个条件。还需要有强大的后勤支持。强大的后勤，这意味着强大的财力物力，无钱则万万不能。
精确打击无疑是正确思维的结果，但正确思维的奏效往往不一定要精确打击。从长效应看，大方向正确的思维往往胜于精确打击。
历史上围魏救赵的战例，用的就是在大方向正确思维的前提下实施精确打击。
战争或治病，往往不一定要采取精确打击。况且，人们不是时时处处都能找到，或者都需要找到精确目标。如果找不到精确的目标，而用错了精确导弹（技术），则会杀伤大量无辜。这些无辜，对社会群体，则是平民百姓。对人体内，则是正常细胞甚至免疫细胞。也就是说，精确打击有局限性，同时，会使人误以为是唯一的正确路子。
一个新出现的事物，比如新病毒或新的路边炸弹来了，原来能识别和打击旧对象的手段则无用武之地了。这时，又仅仅只有识别和打击旧精确目标的手段，而此时，新的病毒或路边炸弹，却一直在起着破坏性的作用，客观事物的迫切性，又容不得人们迟迟不着手处理当前的紧迫事务。因囤于精确思维和精确打击，当事者，只能干焦急。若此时此地，我们有大方向正确思维的支撑，扩大武器的选择范围，则可取得虽不中十足，亦不远矣的效果，更重要是却取得及时的效果。
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2003年初“非典”突然而来，病情十分紧张，传染性又高，一时又找不到致病原因，更找不到精确的打击手段，怎么办？这时中医对事物提纲挈领的认识，实时应急，解决问题。
人对事物的认识的过程：一个由特殊到一般，一个是由一般到特殊。零九年，“甲流”猖獗肆虐。中医是研究事物的共同本质的，很快就确定其与温病相关。研究病毒叫H1N1，是研究事物特殊本质。从特殊本质着手，可得到精确打击的手段；从共同本质着手，可得到多个打击点的手段。最新实验显示：连花清瘟胶囊，对抗病毒具有多靶点的效应，就是一个说明。
零九年的预防“甲流”，似应两手抓，两手都要过硬。一手死钉在昂贵的疫苗生产上，严格程序，确保万无一失；一手发挥我国的优良传统——发动群众，抓紧群防、群治，如果廉价的勤洗手，戴口罩的效果低微，为什么不通过对共同本质的认识，扩大武器选择的范围，找简、便、廉法。比如大力宣传多饮水，睡眠足，通二便，出点汗，少享受点空调等等预防措施呢？
笔者从2003年防“非典”开始，当时在老人大学讲《阴阳论》，就及时让学员学会在感冒“恶寒”期，抢在第一时间刮痧，常能即时降温0.3～0.5℃，再加吃热粥，盖被出汗，常不出门而病愈。故零九年面对眼前“甲流”威胁，我们的学员，手里有牌，心中不慌。
当今，地球变暖，阴阳失位，寒暑错时，新的微生物是层出不穷，易生疫变。疫变的个性虽然千差万别，对人体而言，其究
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竟只是外部的条件，其效应如何，还要看人体的本身。疾病症状的产生，是病因作用于人体之后，引起机体发生变化。这种变化，中医则高度概括为阴阳失调。同一病因，被入侵者或出现或不出现症状或体征，由于内因是根据，病因刺激机体，机体即予抗争。机体之所以有“卫、气、营、血”或“六经”、“八纲”的一般反应规律，主要原因不是来自疾病的外在刺激，而主要是来自机体内部的抗病的反应性。
此异病同治，同病异治之理。
若是机体功能亢进，则就有阳性的一类证候所反映于病位和全身；若是机体功能衰退，则有阴性一类证候反映于病位和全身。
因此，所产生的症状并不直接反映病因。中医以病因为条件，作审因辨证的重要参考，而以症状和体征作为辨证施治的根据。
这症状和体征的共性表现，就是中医的着眼点。
三、辩证思维
近代中国人常讲的辩证法，中医是常用的，只是虚心自称“朴素”的，但并非不科学。
中医的辩证法不仅有人们所熟悉的一分为二，还有人们所不太熟悉的一分为三（严格地称：居间立极或含三为一）。比如，经络是一分为三的，《伤寒论》也讲一分为三的，针灸手法的补、导、泻等等。这三分法在中医是常用的，因为很有实用价值。学居间立极（三分法），应先打好二分法的基础。辩证法能使人避免片面性，因为“知阳者知阴，知阴者知阳”。此外，还能预知未来，因
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为“正复为奇”（《老子》），事物总是向对立方向转化的。
可惜的是，我们现在教人学阴阳时，总要找实体，而不知阴阳是“有名而无形”的，也就是说阴阳，不是实体，只是个概念，只是头脑里有的，而具体的物质世界里是没有的。
什么叫概念。现代认识论权威说：“概念作为事物的本质或本质方面的反映，当它成为思维结构的内在要素时，反过来又成为进一步认识事物的观念出发点，成为观察、区别和评价事物的思维形式。”（夏甄陶、李淮春、郭湛《思维世界导论——关于思维的认识论考察》中国人民大学出版社，1992年第262页）阴阳是思维结构的内在要素，是思维形式。因此，不要在思维之外去找阴阳的实体。
古人用“应象”，“类象”，即以近似之物作为表示概念的语言。
中医是站在精神学、认识论和辩证法的高台上来认识和指导人们获得健康和应对疾病。这是高规格，高水平的医学成就，不是纯粹的技术性医学。
近百年来，有些名流总是要废除中医。近年又在鼓噪，全是以为精确思维是唯一的正确思维，岂知有更胜一筹的大方向正确的思维。若既有大方向又结合精确，则更胜之。中医既具备优秀的大方向正确的思维，若再添精确思维，必如虎添翼。
中医传到现在，只是语言很古老，目前有点食古不化，极其需要现代化。“先生，请你化一下给我看。”（毛泽东《反对党八股》）
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毛主席说了快七十年了，是中医学者，应高度问责自己，尽快将中医术语现代化。什么“道”，“德”，“气”，“阴阳”，“五行”，“虚实”，“寒热”，“虚火上升”、“寒症”、“热症”……，若只是音译，是未化。“化”，并不是要熔化，不是要废掉，更不是“西化”。而是在“化”的过程，保留自己特色，对人类几千年来优秀的思维精髓，我自岿然不动，但要扩容，要吸纳现代化的信息，扩大含金量。
四、平衡思维
中医认为疾病发生总的病机，是阴阳不和，失于圣度，致阴阳失调，出现阴阳偏盛偏衰的现象。故有“偏阴偏阳谓之疾”之称。《内经》为之作了高度的概括：“阴胜则阳病，阳胜则阴病；阳胜则热，阴胜则寒。”中医治病，针对疾病发生的总病机，在治疗上采用“谨察阴阳所在而调之，以平为期”。
找平衡，是中国传统文化最优秀思维之一。如：“允执厥中”。（《古文尚书》）“故正者，所以止过而逮不及也。过与不及也，皆非正也。”（《管子》）“万物负阴而抱阳，冲气以为和。”（《老子》）孔子的《中庸》都是教人找“平衡” 的。
开中药，用针灸，玩养生，治未病，干预亚健康，总的原则，求之以平。辨证施病，辨证施功，辨证施养，毫不例外，目的为达到“阴平阳秘。”又说：“用针之要，在于知调阴与阳，调阴与阳，精气乃充，合形与气，使神内藏。”（《灵枢经》）这句话，虽然是讲针灸，但也适用于内外妇儿等各科。养生学也认真讲究平
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衡，“丹经万卷，议论不出阴阳。”（《钟吕传道集》）“报言学道诸君子，不识阴阳莫乱为。”（《悟真篇》）“水火均平方是药，阴阳误差不成丹。”（清，董德宁引吕公）
我们祖先不仅讲“执中”，还讲“度”。平衡状态，有数可计。“凡阴阳之要，阳密乃固，两者不和，若春无秋，若冬无夏；因而和之，是谓圣度。故阳强不能密，阴气乃绝；阴平阳秘，精神乃治；阴阳离决，精气乃绝。”（《素问•生气通天论》）
“和之”，就是平衡。“度”也是现代哲学上的一重要概念。列宁认为：“度是特殊的规定量。”我古代称此特殊之量谓之“圣度”。
五、模式思维
《管子·宙合》说：“物至而对型。”这是说，当新的事物出现，就可用已知模式相参对。
整体的范围很大，很复杂，又无形，比如，人的整体，只见外壳，外壳也只见前面，后面和里面的内容，要靠想一想的功夫。没有经验者，往往看不透，不容易抓得住，更不容易抓准要害。因此，中医提供了理论模式，提供了思维的方便模式。中医形成的思维模式，好比数学的代数式，人们只知代数之好用，而不知中医思维模式更好用。
阴阳就是思维模式之一，如“阴胜则阳病，阳胜则阴病。阳胜则热，阴胜则寒”。又如“阳虚则外寒，阴虚则内热；阳盛则外热，阴盛则内寒”等，《伤寒论》及其后的中医学家，也创造了许
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多医学思维模式。把这些阴、阳、寒、热等抽象的概念，“代”进具体的脉、症、针、药，或食物、肢体动作，甚至思维内容，用之则有效。
六、讨论
上述说来或者很玄，其实，中医思维是教人遇事如何想一想而己。正是这会想一想和不会想一想，以及如何想得正确和不正确，这包括想的方向、想的效率。这就事关成败。
中国传统文化讲的大抵是“心”学，就是教人如何运用思维。教人如何运用正确思维来规范做人的有儒家；教人如何运用正确思维来打仗的有《孙子》；教人如何运用正确思维在医学的有《内经》；而集“心”学于一身，莫过于《老子》。《老子》是一切学科的共性学。
自有人类，就开始有人类的思维了，这何止万年！中国传统文化兴旺于先秦，距今也有三、五千年以上了。中国这个“心”学，传到现在还有用吗？有用，一万年之后，还有用，不会过时，永远不会过时。古代的马车被汽车代替了。今天的飞机，火箭，X光，CT等，现在是先进，但几十年、几百年、几千年之后，也要过时的，但只要有人的思维，这五种思维就不会过时。
我们不要见物不见人，见人不见脑，见脑不见思维。我们要以人为本，还要以思维为本，更要以正确思维为本。废中医者，若能废在这个点子上，则真的把中医踢出局了。今天的废者，以为中医是“物”，故要废。但此废，并没有废到中医的“心”，大
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概是不知道有这个中国“心”吧！知道也就不会出来废了。而中医的挺者，好象也没有撑起这个中国 “心”。若能挺到这个点上去，则中医思维定会万岁！万岁！万万岁！
中医根植于中国传统文化，中医思维蕴藏在中国“心”学之中，这是根，只有把重心放在培植自己的根才是出路。根深才能叶茂。中医大学的学生和中医院的医生是在学和用中医思维吗？ 
当前关于中医的兴废战论，是对中医学的关心和促进，也是中医思维在现代科学面前遇到的挑战，中医思维应藉此机遇，去用现代科学，走上新台阶，走向发展的康庄大道。
医病、修身、养性、齐家、治国、平天下，不仅需要精确思维，更需要大方向正确的思维。中医当自强，要学好、用好中医的优秀思维。要主宰物，勿为物宰。
要学中国“心”，主要不是经济投资，而更重要的是思维投资。改变思想看法是最为重要。不舍得重金聘请伏羲、文王、周公、管子、老子、孔子、墨子、庄子、孟子、岐伯、王阳明、毛泽东等名家来给中医学生“浇水”，却着力灌“洋水”。这种观念不改变，怎么样能培养出名副其实的中国医学的大学问家，大思想家，大实践家呢！
然五千年文明发展到现在,精确思维大有取代大方向思维之势。但精确思维对物质高速度开发，由于缺少大方向思维的制约，对地球的污染未能控制，人们不应反思精确思维的局限性吗？
不过，提倡大方向正确思维，也应反思，此分二、分三、分
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五之法,抓大局,抓整体,抓方向,是必不可少的,但抓细化,抓精确,则明显不足。故要学科学,用科学,用现代化。大细通杀,两者兼通，此中医思维用现代化之路。
我们中医大学应该成为批量产生帅哥帅姐的帅才基地！看看古岳麓书院多牛：“惟楚有材，于斯为盛！” 
学思维大大难于学具体技术。思维学博大精深，厚积薄发，不花大力气，谈何容易，学习正确的思维方法难度更大。
学习既不易，使用更为难，但只要有心和方向正确，深造也是办得到的。
掌握了上述思维方法，也仅仅得到软件，还缺硬件。要获得一个好硬件，这就要有一个好的脑筋。就得开发人头脑的三种精神态。有关此问题，待后再议。
（作者注：初稿2006年．后在广州、澳门、桂林等地，宣读十余场。2011年10月22日在广西南宁获得由中华中医药学会主办的“第八届中国东盟博览会传统医药国际交流论坛暨推介会”优秀论文一等奖。）
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