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中医学概念的信息学属性及中西医学的互通性初探

             ----中医学标准化预备性研究之一
包含飞  严世芸

上海中医药大学，200032

                           摘要

中医学国际化标准化涉及中西医学二大体系的互通性。互通性的实质是信息学问题。为此，本文从信息学的角度探讨了中西文化重心差异以及由此而衍生的信息学属性差异。提出了西方文化偏重实体而东方文化偏重关系等观点，进而讨论了现代中医学知识的四大源泉及其基本组成。接着尝试按中医学概念对中西医学的互通性大小加以分类，并提出所谓中西医学“多维阐译”的思维模式。
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任何一种科学属于全世界，属于全人类。中医学也不能仅仅属于中国。它需要服务于全世界，服务于全人类。中医学虽然是一个古老的学术体系，但其信息学本质却从属于最新的学术领域：复杂性科学[27],后者为公认的世界性难题和学术发展趋势。因此，中医学的进一步发展需要全世界的努力。中医学的国际化标准化涉及中西二种医学文化互通性或可交流性，涉及中医学的信息学属性分析。二种医学语言（医古文-中文和英文）之间的沟通依赖于共同的概念系统或解释系统。本文是一篇探索性和预备性研究，旨在讨论中西医学语言的互通性。此系列研究还将涉及中医学概念的确定性以及中医语义学的信息学属性探讨。本文也是笔者长期以来对医学知识的处理、运算和整合研究或学术追求的一种新探索[1-35]。

一，  中西文化重心的差异

从文化重心来说，中西方传统文化的信息学倾向有着实质性不同，这种差异势必在中西医学的交流互通中产生重要作用。

首先，与西方科学偏重物质实体(如分子、原子、基本粒子、夸克)不同，中华传统文化与科学偏重物质运动或关系。中医学理论以阴阳为基石。而阴阳在本质上是关系，是运动，是一种动态的对立，依存，互生，互根，转化和相对性。在中医学理论中，即使是描述机体结构组成的实体性概念如心，肝，脾，肺，肾等脏器，也带有明显的功能、关系和运动的意义，例如下文将要提到的中医肾的概念。而如三焦、命门等纯中医学概念，则完全是功能和关系集合的形象化描述，由一种赋形化手法形成。

以古希腊文明为代表的西方科学的另一特点是崇尚对世界的理解和解释，严密的理性推理被看作至高无上的真理，信仰“理性统治世界”。这种精神诱导人们对事物实体的穷究不舍和科学体系的不断分蘖繁荣。而中华传统文化崇尚实践应用，这造就了以四大发明为代表的中国古代科学，为人类文明作出了巨大贡献。中医学作为世界医学大家庭的一支，也是中国古代科学对人类的巨大贡献之一。在传统中国文化的强烈的实用倾向环境中，难于产生如牛顿的“万有引力”，爱因斯坦的“弯曲的空间和光线”，笛卡儿的三维坐标空间，这些似乎与“衣食住行”看来毫无关系的“纯理论”。所以，中国古代科学虽然如此崇拜关系，却没有产生如
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和负数等纯关系本体。我们知道，前者表示等腰直角三角形斜边与直角边之比（关系），它的发明者毕达哥拉斯（Pythagoras）派的一个“逆子”为此付出了被“抛入大海，葬身鱼腹”的代价。负数由印度人发明，我们知道世界上本没有“负”的实体，负数纯属两个实体的关系（如A向B借款后，即负了债，于是是就有了负数关系）。
一些通俗文化的差异也许也能揭示中西文化的内在特性差异。从中西园林文化的比较中可看出中华文化是一种自然崇拜文化。西方园林的宽阔平坦的草坪和形状规则的树木，无不显示其园林艺术融入了强烈的人类意志，显示了自然意志对人类意志的服从，反映的是一种“概念关系”。相反，中国园林的一草一木，一山一水，一石一洞，无不反映了人类意志对自然意志的配合，充分保留了自然的个性，反映的是一种“物质关系”。概念关系与物质关系属于不同的哲学范畴。这种自然崇拜文化反映到医学研究上，中医学偏爱于研究完整的人体和被完整地保存的原动植物及其复合（方剂）的治疗作用，而很少把它们进一步解剖或分解为各种化学成分。这也许是中医学发展成为世界最完美的自然医学的原因之一。

                二．中国古代科学再议

“天地未生，混沌一气”。分类（或区分）为科学之母。把连续的、混同的事物划分、离散化、元素化为其组分是该科学之肇始。从阴阳，五行，易经（64卦，26），到初级计算机（8位机，28），分类逐步由粗疏趋向细密。

阴阳，寒热，动静均是把混沌同态进行二分化。我们知道，阴阳关系实为相对与相依的二元关系。 

五行学说把世界万事万物的属性与关系五元化，世界上形形式式的相互关系被约化为有互生，互克，相乘，相侮关系。

易经用64卦来抽象、演绎和分类世界上的万事万物。易经源于中国商殷时代，约在公元前14世纪-公元前11世纪，距今已有3000多年，后经历代积累，逐步形成体系。笔者在阅读有关的易经书籍[36]时，深深地惊叹于其完美的二元律和“六位机”思想。它的二元律以阴爻“- -”和阳爻“―”表示，共6位，因此演绎出26=64卦。这与初期8位计算机，每位以0或1二值表示，演绎出28=256个代码来抽象、演绎和模拟世界万事万物是完全一致的。试想这一系统形成于文明尚处于萌芽时期，需要何等天才的头脑。后来在有关资料[37]中读到卓越的德国科学家、微积分的创始人之一莱布尼茨的话：“易图是留传于宇宙间科学之中最古纪念物。”“我不可思议的发现，即对于理解3000余年前中国最初的君主且为惟一的哲学家伏羲的古文字秘密的发现，对于中国人来说实在是深可庆幸的事情，应该允许我加入中国籍吧！”虽然有人认为莱布尼茨此言出自宗教目的[38]，但从纯形式来说，此话并无言过其实之处。莱布尼茨创造的二元律与远古的易经的阴爻阳爻律的相似性是无可争议的，后者拥有前者的全部特点。当然由于历史条件的限制，并又一次受中国传统科学过分重视实用性的影响，轻视纯理性的科学本体性研究，致使易经被牵强附会地应用于占卜命运和预测未来等本质上是非确定性问题，歪曲和埋没了这一天才的科学雏形。

中医药学的国际化标准化问题首先是世界性理解问题，前文所述的文化重心的差异会不可避免的影响这一过程。有些人认为这只是英语水平的问题，只要有高水平的英语，就可把中医学完整地介绍给全世界。但恐怕这是一种极肤浅的看法。中医学走向世界，离不开如下因素：(1)高水平的英语；(2)对中医学的信息学属性有较深刻的了解；(3)对东西方传统的和现代的哲学和科学，特别是信息科学，语言学等有所了解。

           三，中医学知识的基本来源与组成

中医学的医学实践活动已有漫长的历史，对中华民族的健康和繁衍作出了巨大的贡献。而与世界其它各民族的传统医学相比，中医学在其治疗方法多样性和理论体系的完整性是无与伦比的。但总体来说，中医学主要是大量的来自临证实践的经验性知识的汇总，尚属于一门前科学或潜科学。随着西医学的大量引进和飞速发展，中医学无论在临证实践，还是在实验方法和理论发展方面均受到巨大影响。如已引进现代分析化学方法对中药学的成分加以研究，也引进了诸如统计学方法甚至人工神经网络对中医诊断治疗学进行研究。

所以现代中医学已不再是仅仅传统中医学独脉单传，而是多源学术的汇聚，多种异质成分共存。也许大致分为四大来源：(1)主体来讲，以医古文为信息载体，从长期临证实践中产生、演化和传承下来的特有的理论系统（概念系统、语义系统）和经验知识库。现代中医学家对之努力发掘，继承并加以发展。(2)当代中医学家受到现代科学的影响，对中医学的理论和实践加以改造和发展，很多描述较之传统中医学已更明确化，更规范化，逻辑性、实证性更强。(3)中医学直接引进了大量现代医学的概念和语义。如植物神经失调，更年期综合征，子宫发育不全等。(4)引进现代科学分析方法，统计科学，甚至包括神经网络等先进手段对中医药学进行研究，获得了大量实验性知识。

中医学组成大致可分为三部分：

1．经验性知识是中医学的闪光部分，是延年强身、防病治病的瑰宝。虽然发源于中华民族悠久的医学历史，但应是属于全世界全人类共同的宝贵财富。

经验性知识大多数为在医学实践中观察发现的关联现象。在语义关系上属于如伴发关系（A与B同时出现），或序发关系（A随后是B，B随后是D）。这部分知识包括大量的成方、验方知识，也包括大量的经统计学验证的临床诊断和治疗知识。它们往往是一些物理化学机理尚未明了的因果关系，可以是直接（因果）关系，也可以是间接（因果）关系。后者包括并行过程的非完全性原因集(众因之一，或众因之一部)关系，或串行过程的众过程之较远过程或部分过程关系，也可为作为过程环境的条件集合(非直接原因集合)的元素或子集关系。不言而喻，澄清这些关系的直接的具体的物理过程是中医学的重大发展方向之一。根据关系的确定性分，可包括：a.高频关系，确定性高，信息量高；b.低频关系（小频率关系），确定性低，信息量低。

与西医学以实验为中心，重视对正常人体理解并建立的语义系统不同，中医学的语义系统的建立以医疗实践为中心，重视对异常人体状态（疾病）的研究。如“肾开窍于耳”，其关系词“开窍”实际是一种相关性，因为“肾精不足，常出现耳鸣，听力减退”。并非真的肾内的物质可经此“窍”而流出来。此处只能意解，不可形解。

2．实验性知识：如黄芪成分包括蔗糖，葡萄糖醛酸，黏液质，多种氨基酸，苦味素，胆碱（choline），甜菜碱（Betaine），…；黄芪药理作用包括利尿作用，降压作用，加强心收缩力，增加心输出量，减慢心率，…。[40]
3．理性知识（理论性知识，包括理论的参证框架系统和以此对现象的理解和解释，对规律的认识）。中医学理论是以类比推理、顿悟的方法形成。而比喻或类比方法在信息学上是一种在二类事物中舍异取同的方法。我们知道，推理可产生知识。亚里士多德把推理分为：归纳推理，类比推理，演译推理，归谬法推理，排中率推理等。一般认为演译推理最为可靠。有学者认为，类比推理虽然富有创造性，但较不可靠[39]。

中医学的理论参证框架作为对形形式式的疾病的发病机理、演变转归、诊法诊则、治法治则及药理药效等阐述的根据，大致包括如下部分：

生命哲学总纲：阴阳八纲。

基本关系理论：五行学说。

生命基本物质与过程：气血津液精气肾。

人体结构：脏象学说。

功能联系理论：经络学说。

病因学说：风寒暑湿燥火；在体外或环境方面有六淫（风、寒、暑、湿、燥、火），疬气（微生物引起）、寄生虫、外伤。体内精神方面有（喜、怒、忧、思、悲、恐、惊），在行为方面饮食不节，劳逸失度。

病理：风寒暑湿燥火、痰饮、瘀血、气滞。

    笔者认为，在八纲以外还可归结一个重要维度为“动静”。内容有畅-郁，流-滞，行-瘀，升-降，包括痰饮的形成。它的重要性也许不亚于六纲中的其他维度，如表里等，并且是远早于西医学的卓越的病理观。

              四，中西医学概念的互通性

本文尝试把中西医学概念的可交流或互通性分为如下4类。同时引入所谓“多维阐译”概念。所谓多维空间是一种学术性的更有操作性的提法，维度实际为某种作用因子。举个最通俗的例子，自行车只有两个点与地面接触，故不可能站立。但只要再引入一维度：速度，那么它不仅能站立，而且可以到处行走。所以，当某事物在一相对低维空间中不可能成立时，在一个相对高维空间也许是可能成立的。这是常用的一种科学创造性思维方式。传统的翻译是指二种语言的对应关系，属文字型或字符型对应关系，好比在双坐标系（二维空间）找一个交点。如果二种语言的某些部分是不能互通的，就找不到交点。在这种情况下，我们可以通过一个或多个附加维度，如一段共解体如文本，声音、图象，动画（多媒体或超文本，而不是仅依靠传统文本）来达到目的。

第1类概念：此类中西医学概念的内涵和外延完全一致，中西医学的术语严格对应（或经转化后严格对应）。中西医学拥有共同的语境系统，故为全等概念，相互全通，翻译时可以直接相互引用对应的术语，标为I类概念，见图1，图中W为西医学概念，TC为中医学概念。
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图1  全等概念

属于I类概念（可直译）的有：

疾病症状：如子宫脱垂，肢体麻木，半身不遂，内脏下陷，口干，便溏；疾病或适应证：不思饮食，食积不化，脘腹胀满，小儿疳积，遗尿，遗精，肝胆结石，肾结石，膀胱结石；药物用法：如口服，外用；药物剂量: 克，钱，两(可折算成克）；药物名：如三七，黄芪，鸡内金，山楂，麦芽，南瓜子，柏子仁，鹿茸，石斛，益智仁，桑螵蛸；药物功能：如止血，止痛，消食，固精止遗，消石；药物的属类：如雉科动物；药物炮制：清洁，磨碎，晒干，洗，漂，炒，灸，煅，煨，蒸，煮；药物之味：甘，微苦；中草药在植物学中的门、纲、属、根、叶、果、果仁。

第2类概念：中西医学概念略有差别，但基本对应。此为大交概念，相互基本可通，翻译时可作“注异直译”。标为Ⅱ类概念（图2）。
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图2  大交概念

属于II类概念（可“注异直译”）的有：

     病理：瘀血，痰阻；治则治法：养血，利湿，逐水，祛痰，汗法。

第3类概念：中西医学概念有明显差别，表达形式相同，内涵外延差异很大（同形异义），此为小交（小同大异）概念。标为Ⅲ类概念（图3）。如肾与kidney，脾与spleen，心与heart，血与blood，肝与liver等。如上所述，中医学并非实验科学，主要形成于临证实践，用借词赋义的方法对肝脏、肾脏、脾脏、肺脏等赋以大量的中医学特有的意义临床意义和功能。

下图示意中西医学如何形成共形异义概念：
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[image: image7.png]


由于中西医学形式上相同的两个概念的内涵和外延差异如此巨大，如相互直译易引起大量误解和迷茫。因此首先可在词形表达上加以区别，如spleen可表达为TCM spleen，kidney可表达为TCM kidney或kindey可表达为KIDNEY，spleen可表达为SPLEEN。在翻译时需借超文本（超联结）“共解体”帮助。

图3  小交概念

属于III类概念的有：

     药物(如栀子)功效：泻火除烦,清热利湿，凉血止血；基本物质：精、血、营、津。
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第4类概念：是中医学特有的概念，它的解释和理解依赖于中医学特有的概念系统，理论构架及语义语境，为全异概念标为IV概念（图4）。如三焦，方剂的君臣佐使。此类概念中西医学无直接互通性。翻译全部依赖于超文本（超联结）“共解体”。

图4  全异概念

属于Ⅳ类概念的有：

“证”概念本身；证名：阴虚，虚火，气滞，阳虚；参证系统：八纲，火；治则治法：滋阴，降火，行气，理气，疏肝和胃；处方结构（为中医学特殊的理论体系和概念体系）：君臣佐使；药物之性：如性温，性平；药物功能：运脾，化坚；归经（为中医学特殊的理论体系和概念体系）：归脾、胃、小肠、膀胱经；针灸穴位：足三里，三阴交等。

               五， 中西医学肾概念的异同

我们以肾为例说明中西医学概念的巨大差异。

   中医肾：

   中医肾的概念、定义和功能，直接的形成于临床实践。如补肾药（中医学概念）可治久泄，便溏（肾虚），遗尿，尿少，尿频，尿闭，耳鸣，听力减退，衰老，早白，牙齿，骨软，不育，哮喘，老年性痴呆，更年期综合征，骨折疏松症，哮喘及老慢支等病症。根据这些临证观察并参照逐步形成的中医学参证框架，中医学对肾有如下描述：

肾位于腰部，脊柱两侧。肾的主要功能[41]：（i）主藏精：包括(1)先天之精：来源于父母，肾气由肾精所化，是人体生长发育与生殖的物质基础,有促进精子发育，女子排卵，女子月经及性功能等作用；（2）后天之精：源于水谷精微，由脾胃化生。(ii)主水液:维持体内水液平衡;(iii)主纳气:肾能帮助肺吸气下降;(iv)肾主骨生髓:包括囟门关闭和牙齿的发育;(v)肾开窍于耳:与听觉的灵敏度有关;     (vi)与命门的有关：“右肾为命门”，“命门两肾之间”，“命门与‘肾阳’同义”；

因而根据现代医学的参证框架，中医学的肾基本上包括了泌尿、生殖、内分泌、神经系统等相关功能，还与心肺功能有关。有人认为肾阳虚为垂体、肾

上腺皮质系统兴奋性低下。

     而根据解剖，生化，生理，组化和病理实验观察，西医学对肾有如下描述[42]：

肾为成对的器官，左右各一，形似蚕豆。

在肾的额状断面上，肾实质分为两部：即肾皮质和肾髓质。肾皮质位于肾实质的表层，厚约0.5-1.5cm，富有血管，新鲜标本呈红褐色，内有细小的红色点状颗粒，主要有肾小体和肾小管组成。肾髓质在皮质内侧，约占肾实质厚度的2/3，血管较少，呈淡红色，主要由15-20个肾椎体构成。

肾的组织学结构：肾的基本功能单位为肾单位。肾单位包括肾小体,近端小管，细段和远端小管。

     肾脏功能：(i)排泄各种水溶性代谢终产物，最主要是蛋白质和核酸代谢的含氮化合物，其中以尿素为较多，还有尿酸，肌酐，氨等。(ii)排除水和电解质。主要是氯化钠，调节体液容量，调节机体水和渗透压平衡，电解质平衡，维持机体内环境稳定。(iii)产生多种活性物质。如促红细胞生成素，肾素，前列腺素，高活性维生素D3。

因此严格讲，只有中医学肾的“主水液”和西医学肾的“排除水和电解质”为二者的共同点，在数学称为二个集合（逻辑学称为二个概念的外延）之交。由于共同点少，相异点多，故本文称中医肾与西医肾为小交概念。

    鸣谢：作者衷心感谢鲍颖洁女士在本文文书方面的工作。
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