
樊代明：医学与科学的关系究竟是什么？ 

编者按 
“医学与科学的关系究竟是什么？”今天，这个问题在很多人看来似乎不言自明：“当然，医

学就应该是科学。”然而事实上，无论从医学与科学的历史发展脉络、二者的本质属性来讲，

还是两者在具体实践中的碰撞来看，对于医学与科学的关系都无法做出简单的回答，而是需

要更加深入、全面地辨析和论述。 

 
 
为此，从医 40余年的中国工程院院士樊代明日前在《医学争鸣》杂志发表长达三万余字的

《医学与科学》一文，详细阐述了医学与科学在诸多层面的差异和关联。《赛先生》获作者

授权摘编该文核心内容，并分为《医学与科学的关系究竟是什么？》《了解患者比认识疾病

更重要》《科学行医为何遭遇困难？》共三篇具有独立主题的文章陆续刊发，以期让读者有

所启发、思考和讨论。 
 

! 樊代明（中国工程院院士） 
 
医学是什么？从 40年前学医起，我就开始思考这个问题，但一直未得满意答案。
至今，我不能明确地说出医学是什么，但我可以说它不是什么了。依我看，医学

不是纯粹的科学，也不是单纯的哲学，医学充满了科学和哲学，但还涵盖有社会

学、人学、艺术、心理学等等。因而，我们不可以笼统地用科学的范律来解释医

学，也不可以简单地用科学的标准来要求医生。正如古人所言：“夫医者，非仁
爱之士，不可托也；非聪明达里，不可任也；非廉洁善良，不可信也。” 

 
 
医学远比科学复杂 
 
众所周知，医学要比科学起源早。“科学”一词的出现也不过 1000多年，而医学
已有数千年甚至更长的历史。 
 
在中国古代，与“科学”相当的词汇是格致，“格物致知”做的是格物，其研究对象
是物。而医学研究的对象是人，尽管有“人物”的说法，但不等同于物。医学研究
的是“知人扶生”，知人当然需要格物，科学上只要格物就可致知，但医学上只有



格物难以知人，更难以扶生。因此，将医学视为科学的一个分枝或隶属于科学、

服从于科学，甚至把医学视为医学科学的简称，看来是不恰当的，甚至有失偏颇。 
 
科学研究的是世界各种现象的本质及变化规律，其结果具有高度的普遍性。医学

研究的不仅是疾病本身（或其本质），而且要研究疾病这种现象的载体，即有着

不同生活经历和生理体验的活生生的人，要研究人体各种机能的本质和进化规律。

因此，医学不仅重视事物高度的普遍性，而且重视人体结构、功能及疾病的异质

性或称独特性。医学是通过长期大量不间断的理论探索和实践检验， 终形成

大可能适合人体保健、康复和各种疾病诊疗的知识体系。 
 
因此，医学要远比科学复杂，表现于人群的异体性、人体的异质性和疾病的异现

性。以疾病为例，据经典医学书籍记载，现有病种已达 4万种之多，加之不同疾
病有不同的分期和分型，而且又发生在不同人群或不同个体身上，这就构成了医

学的更为复杂性。针对这种既由普遍性又有独特性构成的复杂性，我们认识医学

就不能千篇一律，对待病人更应因人而易、因时而易、因地而异，正像特鲁多医

生所说的那样：有时去治愈、经常去帮助、总是去安慰。 
 
医学关乎生命 

 
什么是生命？从哲学上讲，生命本身不是物质，而是物质的特殊表现形式。生命

相对于它所承载的物质而言更加难以捉摸，生命现象是目前人类 难解释的奥秘。

医学研究的对象恰恰是特有这一高级生命形式的人类及其组成形式。科学研究再

复杂， 终的定律是“物质不灭”，而医学除了物质不灭外，更要回答为何“生死有
期”。 
 
科学可以按照已奠定的精确的理论基础去分析甚至推测某一物质的结构和功能

变化，但医学目前由于对生命本质的无知，故多数的理论和实践还是盲人摸象，

雾里看花。正如一位美国某大学校长在医学院开学典礼上所讲，“同学们，10年
以后你们可以发现，我们现在教给你们的东西，一半是错的”。当被问及为何教
错的知识给学生时，他的回答是，因为我们现在还不知道什么是对的，什么是错

的。如果只用生命的载体——物质去推测生命的本质，必然存在更多的猜测和假
设。 
 



显然，在生命起源的奥秘尚未揭示之前，所有关于生命现象本质的解读和认识都

是狭义、片面和主观的，充满了随意性。对生命的思考和解读，中医和西医充满

分歧，甚至南辕北辙，其实这并不奇怪，实际上是观察角度不同所致。西医的整

个体系是建立在科学基础之上的，所以常有医学科学的提法。中医的整个体系是

建立在实践经验的归纳分析和总结之上的，所以不常有中医科学的提法。二者各

自都有优势和局限性，西医和中医辨争的焦点就在这里。双方对科学和经验的重

要性都无异议，可对经验之科学或科学之经验，则认识迥异，这恰恰说明了医学

和科学的区别。中医从整体辩证去看，用经验解决了医学的一些问题，但解决不

了医学的全部问题。西医从分析还原去看，用科学解决了医学的一些问题，但解

决不了医学的全部问题。这些差异实际上是观察角度不同造成的，就像观察一个

带襻的杯子，站在不同的角度去看，结果是不一样的，其实有襻无襻并不重要，

关键是要看这个杯子能否装水，能装多少水，这是本质。如果这个杯子底是漏的，

作为杯子，功能没有了，那还有用吗？ 
 
医学，特别是临床医学，说到底是做两件事，一是治病；一为救命。二者相互关

联，但也有些差别。治病是“治”物质，是以物质换物质，或以物质改变物质；而
救命不是“救”物质，救命是在调节物质表现的特殊形式，以确保这种形式的正常
存在。这就是我们中医所说的整体中的平衡，或西医所说的内环境的稳定

（Homeostasis）。这一点总体概念相似，但中医说得宏观一些，而西医则微观
得多。西医的 Homeostasis包括物质组成成分的恰当及其所形成功能的适当，
前者多了不行，少了也不行；后者强了不行，弱了也不行。物质组成的恰当可以

保证整体功能的适当，这样生命就存在。当然也不尽然，因为还受体内、体外整

体调节的影响。因此，如果说科学是无所不能的，我们可上九天揽月，可下五洋

捉鳖，我们可以创造“千里眼、顺风耳”，但医学是有其局限性的，好多事情是用
科学的理论或办法做不到的。人总是希望越来越好的结果，但生命却是一个越来

越差的过程，医学不是万能的，医生是人不是神。所以，人类对医学和科学的要

求应该是不一样的。正如伊壁鸠鲁所说，“活得幸福和死得安祥都是一种艺术”。 
 
走向整合医学 

 
我的本意并非想一言以概之曰：医学不是科学。一因国人通常把“科学”二字当真
理来解，说医学不是科学，就似医学不是真理，而是谬论，甚则邪说。这不仅让

我难以说服自己，而且必将成为众矢之敌，甚被万炮齐轰，还是收敛一点，保守



一点为佳；二因医学中包含了大量科学或科学的元素，比如物理的、化学的、数

学的，生物的……所以，说医学不是科学，一是我不愿、二是我不敢、三是我不
能。 
 
但要说医学就是科学，这是我坚决反对的。科学的巨大进步，把科学推上了至高

无上的地位，导致了科学主义的出现，于是乎什么学科都把自己往科学上靠，似

乎一戴上科学的帽子，就会更接近真理，就会名正而言顺。但医学自从戴上科学

的帽子后，其实好多问题不仅解决不了，反而导致医学与人的疏离，甚至越来越

远。“医学就是科学”，尽管它已成为当下大众的普识，也是近百年来一次又一次，
一步又一步，逐渐形成并锁定的习惯性概念。正是这种普识与概念，导致时下医

学实践出现了难堪的现状：我们不仅在用科学的理论解释医学，用科学的方法研

究医学、用科学的标准要求医学、也是在用科学的规律传承医学。 终的结果，

医学的本质将被科学修改；医学的特性将被科学转变，复杂的医学将被单纯的科

学取代，医务工作者将成为科研工作者，医学院将成为科学院。这将是一种难以

接受甚至难以承受的事实。这既不是医学发源的初衷，更不是医学发展的目的。 
 
大家都知道，医学的本质是人学，若抽去了人的本性，医学就失去了灵魂；若抽

去了人的特性，只剩下其中的科学，那就成了科学主义。它所带来的严重后果将

不堪设想。正像有人说过“高科技离医学越来越近，医学离病人就越来越远，医
患之间的问题就会越来越严重”。这是我们医学领域包括科学领域都不愿意看到
的事实。曾经，科学脱胎于自然哲学，其后获得了巨大发展；现在，医学出现科

学化，导致了不少难解的问题；将来，医学如果能从科学回归医学本源，必将引

起医学发展史上的一场革命。 
 
科学对医学的发展究竟该起什么作用？诺奖获得者费因曼说过“科学这把钥匙既
可以开启天堂之门，也可以开启地狱之门，究竟打开哪扇门？有待人文的引领”。
狭义上讲，人文就是医学中除去科学以外的所有重要的成分。它与科学尤如车之

双轮，鸟之两翼，共同推动医学的健康发展。正因为如此，我认为将来的医学实

践，包括医学教育，应高度关注如下几个问题： 

 
 

一、我们可用科学的理论帮扶医学，但不能用之束缚医学。  



 
 

科学的理论是世界各种事物的普遍规律，有其普遍性。人体当然也受这种普遍规

律的规范和影响。但这并不尽然，如果把科学发现的理论生搬硬套地纳入医学体

系，必将影响医学研究和医学实践，不是误导之，便是束缚之。比如转化医学，

其本意是基础研究成果向临床应用转化，这是一种正确的科学的思维方法，本身

是积极的和先进的。但如果把现今在科学研究中或医学基础研究中发现的各种科

学的数据、分子全部用到临床去诊治病人或预防疾病，必将铸成大错特错，甚至

引发灾难。因为科学的理论，也包括它的数据，它观察到的现象，多数是瞬间的、

局部的、静态的、微观的……而医学实践遇到的实况却是长期的、整体的、动态
的、宏观的……二者相差甚远。正如美国学者所说的那样“转化医学在美国搞了
十七年，目前只有两个结果：一是进展缓慢；一是收效甚微。”其实转化医学这
种想法是对的，有人说是在炒概念，玩花架，这是不对的。那么为什么进展缓慢，

收效甚微呢？实质就是科学与医学之间的区别。因为科学具有普遍性，而医学常

有例外和意外发生。 

 
 

二、我们可用科学的方法研究医学，但不能用之误解医学。  

 

应用科学的研究方法，或科学的计算方法，我们曾破解了很多医学上的奥秘，也

极大地促进了医学的进步。但是，在历史上，由于应用科学研究方法不当或者是

对其结果解读不当，或更多的是由于科学研究方法或计算方法的局限性，惹出过

不少医界笑话，甚至是严重后果。因为用科学的方法观察到的结果，多数是个体

的、体外的、结构的、微观的……而医学实践遇到的实况却是群体的、体内的、
功能的、宏观的……二者相差甚远。我们不能把科学当作“文档的格式刷”，一切
学问通过科学格式刷一刷，就都成了科学的属性。照此办理， 终医学成了科学，

本属医学的重要东西统统被刷掉了，这必将铸成大错特错。例如，循证医学是很

正确的科学分析方法，但是由于其局限性，引入临床试验就出了不少问题。比如，

经循证医学证实理想的药品，尽管上市后年收入达数百亿美元，可因偶然发现致

命的毒副作用而在一夜之间被撤离市场。 

 
 



三、我们可用科学的技术助诊疾病，但不能用之取代医生。  

 
近几十年临床医学的发展 瞩目的两个方面是科学或基础医学的成果用到了

临床领域：一个是检验医学；一个是影像医学。一个从细胞深入到了分子基因；

一个从一维发展到了四维影像，从而使医学诊断水平大为提高。但同时引发了大

量年轻医生难抑的依赖性，严重影响高水平医学人才的培养。因为用科学的技术

得到的数据多数是瞬间的、直接的、生理的、客观的……而医学实践遇到的实况
却是长期的、间接的、心理的、主观性的……二者相差甚远。实际上，科学的结
果及其引发的影像技术和检验医学的进步，再先进、再快速、再精准也是不能代

替医生的。它们只能提供一个参考。它们提供的正常值都有一个范围，比如血糖

的正常值是 4-7毫摩尔，但对正常值是 7的人来说，4就是低血糖了，反之就是
高血糖了。 

 
 
 

四、我们可用科学的共识形成指南，但不能用之以偏概全。  

 
 
应该说所有疗法，或所有药品都是经过科学的方法研究出来的，其疗效都是经过

科学的方法计算出来的，但决不是所有疗法或所有药品对所有的人都是有效的。

因为我们用科学的疗法治疗病人，判别疗效多数依据数据、证据、因果、必然

性……而医学实践遇到的实况却是依据事实、经验、相关、偶然性……二者相差
甚远。我们医生每天坐诊，在诊桌前的是千百个不同的病人，在诊桌后药柜上摆

放的是千百种药品，这千百种药品都经科学研究发现是有确切疗效的药品。但我

们既不能让一个病人吃千百种药品，也不能用一种药品治千百个病人，怎么能将

正确的药品发给正确的病人呢？这是相当困难的！这就是医生的作用所在，这也

是有经验医生与年轻医生的区别所在。难怪外国人说，“There is no safe drug, but 
safe doctor.”尤其要提到的是，很多药品引发的疗效，其实不是药品本身所为，
而是病人自愈所致。同样一群病人，给予同样的药品治疗，有不治也愈的，叫“自
愈”；有治也不愈的，叫“治不愈”。张悟本之流之所以施骗术诱惑了很多民众，正
是利用了医学中科学成分的局限性。因为对自愈的群体，你是用药才愈，而他是

不用药也愈，谁强，他“强”；对于治不愈的群体，你是治也不愈，但用了药。他



呢？虽然治也不愈，但没用药，谁强，还是他“强”。所以，通过科学的基础实验
或科学的临床试验获得的结果在大多数医生中获得的共识甚至是指南，那只是对

一定比例的病人治疗有效。那是只适用于基层医生或年轻医生的基本要求。任何

指南都不能包罗万象、包治百病或包治百分之百的病人，总有一部分病人无效。

特别是来到大医院的病人，多数是在基层医院用指南未治好者，因而指南以外那

类病人的百分比会增高。因此，我们不要过度迷信用科学方法制定的那些指南，

更不能以偏概全。 
 
医学与科学属于两个不同的“范式”（Paradigm），有不可通约性。科学确定的是
一种世界观和自然观，而医学确定的是一种生命观和健康观。科学需要“仰望宇
宙之大，俯察品类之理”；医学需要“纵观人类之盛、细寻治病之策”。医学的有些
做法不一定科学，但只要生命尚存、健康尚在就行。二者相当于两股道上奔驰的

列车，一列不能涵盖一列，更不能取代一列。尽管有时有交集，但通过交点或交

接地带后就需要在各自的方向上继续奔驰， 终达到一个共同的目标——为人类
利益服务。但是，由于两条轨道在宽度、材质上有差别，列车各自使用的动力模

式不一样，速度也不相同，因而需要各走各的道、不能交换，更不能重走在一条

道上，否则就到不了共同的终极目标。 
 
既然，医学具有特殊性和复杂性，它既不像纯粹的科学，但它又离不开科学。那

它们究竟是什么关系呢？我个人认为就像降落伞与跳伞员的关系。科学像降落伞

的伞罩，医学像跳伞员，怎么才能实现平安着陆呢？①首先要把伞罩打开，充分

发挥伞罩的面积带来的浮力，打不开抱成一团会摔死人；②伞罩打开了，全部部

位都去抓，那抓不过来，也不必要，但抓少了，只抓住一个部位也会被摔死；③

成功着陆 重要的是那 17根绳子，就像我将在下一篇中讲的 17种关系。这 17
根绳子把伞罩与跳伞员联系起来，联结起来， 后就平安着陆了。 
 
近，我们一直在提倡整合医学，英文叫 Holistic Integrative Medicine，HIM。
整合医学就像这 17根绳子，把个体与群体、局部与整体、瞬间与长期、生理与
心理……这 17种关系，与至今科学发现的浩如烟海的数据和知识，从整体出发，
为整体需要，有选择地，有机地整合成新的医学知识体系，并用之医学实践。 
 
我曾经在《整合医学初探》《整合医学再探》《整合医学纵论》和 Holistic Integrative 
Medicine等四篇文章中反复说过：“整合医学不仅要求我们把现在已知各生物因



素加以整合，而且要将心理因素、社会因素和环境因素等也加以整合”；“不仅要
求我们将现存与生命相关领域 先进的科学发现加以整合，而且要求我们将现存

与医疗相关各专科 有效的临床经验加以整合”；“不仅要以呈线性表现的自然科
学的单元思维考虑问题，而且要以呈非线性表现的哲学的多元思维来分析问题”。
“通过这种单元思维向多元思维的提升，通过这四个整合的再整合，从而构建更
全面、更系统、更合理、更符合生命规律、更适合人体健康维护和疾病诊断、治

疗和预防的新的医学知识体系”。 终使人类的健康能真正得到保证和保障，进

而真正地“认识我们自己”，这就是本文和本人的所思、所想和所愿。 
	  


