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摘  要：责任、生命与生活构成了中医药的三维伦理结构，三者涵盖的内容由“远”及“近”，指涉

的对象由“医”及“人”，奠定了中医药传承的伦理认同基础。责任伦理彰显了中医在医事之上的伦理责任，

为社会大多数成员所接受并奉行，如“上医医国”的理想抱负从属于“兴亡有责”的整体主义立场。生

命伦理是中医药的本质关切，内蕴认识、尊重和善待生命的哲学思想和实践方式，如“人命至重”的价

值判断隐含“天人合一”的哲学精神。生活伦理是生命伦理的日常呈现，赋予健康生活以新的内容及意义。

对相关伦理及认同进路的探讨，凸显了那些恒常存在的伦理底蕴，有利于把握“守正不守旧”的同时推

动中医药文化的创造性转化和创新性发展。
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Abstract: Responsibility, life and living constitute a three-dimensional ethical structure of Traditional 
Chinese Medicine (TCM), in which the contents covered by the three elements are from “far” to “near” and the 
objects referred to are from “medicine” to “human”, thus laying the foundation for the ethical identity of TCM 
inheritance. Firstly, the ethics of responsibility manifests the ethical responsibility of TCM in medical affairs, 
which is accepted and pursued by most members of the society. For example, the ideal ambition that “The best 
doctors run a country” belongs to the holism position that “There is a responsibility for the rise and fall of a 
nation”. Secondly, bioethics is the essential concern of TCM, which contains the philosophical thoughts and 
practical methods of understanding, respecting and treating life well. For example, the value judgment that “human 
life is the most important” implies the philosophical spirit of “harmony between man and nature”. Thirdly, 
living ethics is the daily presentation of life ethics, which gives new content and significance to healthy living. 
The discussion of relevant ethical norms and identification approaches highlights those ever-existing ethical 
implications, which is conducive to “adhering to the right but not the old-fashioned paths” and promoting the 
creative transformation and innovative development of TCM culture.
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近年来，习近平总书记在多次讲话中指出，

中医药是中国古代科学、中华民族的瑰宝，也

是打开中华文明宝库的钥匙，要充分予以挖掘、

传承和发展。[1]“瑰宝论”和“钥匙论”表明，

中医药不仅是中国人经过长期实践形成的智慧

结晶，更是我国优秀传统文化的重要组成部分，

具有不容忽视的时代价值。当前，随着文化强

国战略的不断推进，传承和弘扬中医药文化正

在成为坚定文化自信，增进民族认同和文化认

同的关键抓手。[2] 就民族文化的认同来讲，伦

理认同是民族共同体得以凝聚的价值基础，[3]

更是关乎文明存续的重大文化战略，[4] 因为“在

一个民族的文化系统中，伦理道德是对社会生

活秩序和个体生命秩序的深层设计，居于该民

族文化系统的核心地位。”[5] 由此，一系列不

得不思考的问题得以浮现：是否存在中医药的

伦理认同？如果存在，指向的内容有哪些？这

些认同又是如何形成的？回答这些问题，能够

拓展中医药伦理的内容维度，增强人们对民族

文化的归属感和认同感，从而提升适宜中医药

传承的社会氛围。

一、中医药传承的伦理认同问题：
回顾与辨析

面对现代社会愈发原子化的个体以及由此

产生的身份和文化的认同危机，“我们如何在

一起”引发学界对于伦理认同的关注。伦理认

同是人“类意识”的体现，“在生活世界中表

现为主体对‘伦’之共同体状态认同的‘理’

之自觉与确信，是建构主体归属感与家园感的

存在根基，”[6] 因而也是民族共同体得以形成

的底层逻辑。特别是对于以伦理型文化作为标

识的中华民族来说，伦理认同可视为文化认同

的前置环节。（[3]，p.13）本质上，认同是伦

理概念的内在要求和逻辑必然，二者具有不可

分割的同一关系。如果一项伦理内容失去人

们的普遍认同，那么它不仅不再有“居伦有

理”的内在意涵，更无法形成广泛且内在的约

束力量。韦伯（M. Weber）正是基于伦理认同

的理论预设，说明了信徒为何能够献身世俗工

作，积极积累财富，从而最终推动资产阶级和

资本主义国家的形成。[7] 类似地，默顿（R. K. 
Merton）发现科学的合法化和体制化得益于 17
世纪英格兰日渐增长的科学兴趣，而这一现象

又很大程度上源自当时人们对于清教伦理的认

同和践行。[8] 不难发现，在分析社会变迁或某

种社会现象时，由相应伦理引出的认同力量是

不容忽视的动力因素。

传承的前提在于认同，很难想象徒弟在不

认同师傅所教授内容的情况下，依旧能学有所

成并将之延续。对于中医药来讲，其传承不仅

仅是医界人士的内部事务，更是一项社会共同

参与下的公共事业，因为只有基于广泛认同而

产生持续稳固的社会需求，中医药才可能绵延

不绝。要注意的是，这里的认同对象并不囿于

中医药的知识理论和经验技艺以及由此带来的

医疗效用，还在于其蕴含的伦理道德规范，即

医德医风医道。想象一下，如果一位医生医术

高超但却利欲熏心，罔顾人命，那么他不但得

不到应有的尊重和认同，也不会是人们就医的

首要选择，何况在现代职业制度下，这位医生

还将被剥夺执业资格。因此，相比基于医疗效

用而形成的工具性认同，伦理价值层面的认同

与否往往更能左右人们的就医倾向，影响中医

药的传承和发展。据此，我们试将中医药传承

的伦理认同界定为一种针对中医药伦理所传递

的精神信念、价值理念和生活态度等的承认机

制，是促动人们接受、选择和传播中医药的精

神和情感来源。

一旦将伦理认同引入中医药的社会研究并

将之视为一种传承动力，那么相关伦理内容的

探索就势在必行。已有研究主要分为两种进路：

一是直接从古代医学典籍中挖掘中医药的伦理

思想；二是间接从儒家、道家等先贤学说中寻

找中医药的伦理渊源。例如有学者基于《黄帝

内经》的考察，认为其蕴含的整体身体观和生

命观奠定了中医生命伦理的理论基础；[9] 儒家

的人本、仁爱、修身和重义轻利思想构成了传

统医学伦理的基本框架。[10] 整体来看，医学伦

理和生命伦理框定了中医药伦理的研究视域，

二者固然能反映许多伦理原则，但却忽视了中

责任、生命与生活：中医药传承的伦理认同探赜



J D
 N

112

医药伦理与传统伦理在观念上的同构性和内容

上的相似性，[11] 也就难以认识到中医药伦理与

人们精神世界和生活世界的广泛勾连。一些伦

理原则如“上医医国”“知医为孝”“四时调摄”

等，显然无法被纳入医学或生命伦理的维度下

进行探讨，这就限制了伦理认同的研究范围，

进而难以全面地揭示中医药的传承动力。因此，

有必要在已有研究基础上拓展中医药的伦理维

度，以便充分找寻相应的伦理内容及其认同进

路。

责任伦理最初由韦伯提出，意在要求以政

治为业的行动者关注行为的可能后果，并对此

积极承担责任，从而区别于信念伦理。[12] 约纳

斯（H. Jonas）针对科技的潜在风险，将责任

原理引入生物医学，提出了以人类中心论为批

判对象的责任伦理学。[13] 但是，约纳斯的责任

原理是对人类整体提出的伦理要求，对医疗实

践的具体参与者却疏于关照。而且，“西方医

学伦理学强调医学实践的规范化和系统化，中

国古代医学伦理学则注重个人美德。”[14] 前者

语境下的责任伦理是一种职业伦理，源于韦伯

的“天职”精神和现代理性；后者彰显的责任

伦理则是传统美德与中医实践相结合的产物，

不仅塑造医者在医学领域内的行为规范，还涉

及对家庭、社会乃至国家的伦理责任。自汉以

降，确立了正统地位的儒家学说成为维系社会

秩序的稳定思想来源，尽管绝大多数医者不在

精英阶层之列，但他们不可避免地依托儒家伦

理建构自己的人生信条，将“修身齐家治国平

天下”的责任体系以及“仁义礼智信”的道德

要求与医疗实践相关联，从而形成了儒医这一

独特的社会群体。对他们来讲，出仕参政与行

医普济万民内蕴的价值取向是一致的，甚至可

以说后者是仅次前者的人生选择，这种责任担

当也必然对自身能力提出了一定要求。“非果、

达、艺三者兼全，不可以从政，医者亦然。”[15]

显然，医事是可以与从政相提并论的，二者都

需要具备果敢、通达事理和技艺精湛三种品质，

反映出责任伦理的本体论要求。

上世纪下半叶，生物科学及医疗技术的飞

速发展引发了许多前所未有的伦理问题，直接

促成了生命伦理学的诞生。然而正如恩格尔哈

特（H. T. Engelhardt）所言：“生命伦理学是文

化的自我理解的一个中心部分。”[16] 直接套用

西方的理论资源难以解释处于不同社会文化中

的医疗实践问题。在我国，中西医迥异的健康

观和疾病观造就了不同的就医体验。相比之下，

深受传统文化影响的中医学理念从不囿于局部

病症的祛除，而是强调对生命体进行整体动态

地辨证施治，同时将“人命至重”“以人为本”

等人文精神贯穿医疗实践全过程，彰显生生之

道的生命伦理精神。本质来看，生命伦理是围

绕人生老病死的终极关怀，为安“生”立“命”

提供思考的方向和可能的答案。[17] 如果说“生”

是不确定的开始，“死”是确定性的终结，那

么“老”和“病”就是身体与情感不断接受和

趋向确定性的过程。《灵枢·师传》有言：“人

之情，莫不恶死而乐生”，[18] 中医特别重视在

生死之间把握“老”和“病”产生的人之常情，

只有充分理解病患的痛苦和焦虑，才可能获取

完整的病情并给予恰当的医治。正所谓“医，

仁术也。仁人君子，必笃于情。笃于情，则视

人犹己，问其所苦，自无不到之处。”[19]“仁”

是对生命的尊重和善待，反映出中医药文化不

容忽视的生命伦理内涵。

生活是生命动态地展开过程。不同于动物

的生存，生活在于人生价值和意义的寻求，在

于生活的每时每刻和点点滴滴之中。正如康德

所说的“实践命令”，人的生活本身就是目的，

而非达成某种目标的手段。为了更好地生活并

实现人生价值，不同地域、不同文化背景的人

们在长期实践中自觉或不自觉地形成了关于合

理生活的方式、观念和规范，即生活伦理。生

活伦理一旦形成并反作用于生活，就会将纯粹

的自然生活提升至伦理生活，进而增进个人的

道德境界。[20] 中医药文化蕴含着丰富的生活伦

理思想，《素问·四气调神大论》云：“是故圣

人不治已病治未病”，（[18]，p.225）“治未病”

的关键在于尊重自然规律，认真对待生活和生

命，未雨绸缪地养护身心，即养生。养身是基

础，养心是导向，两者相辅相成，相得益彰。

对于养身，《黄帝内经》教导人们要“食欲有节，
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起居有常，不妄劳作”。（[18]，p.700）《备急

千金要方》也有“饱食即卧，乃生百病”的警

示。[21] 对于养心，儒家认为“仁人之所以多寿

者，外无贪而内清静，心平和而不失中正”。[22]

因此，养心的最终目的在于培养德行，故而有

“大德之人，必得其寿”的观点。[23]

综上，责任、生命与生活构成了中医药的

三维伦理结构，三者涵盖的内容由“远”及“近”，

指涉的对象由“医”及“人”，奠定了中医药

传承的伦理认同基础。首先，责任伦理是医学

伦理的延伸和超越，彰显了中医在医事之上的

伦理责任，这种经世济民的责任导向是传统文

化熏染的结果，为社会大多数成员所接受并奉

行。其次，生命伦理体现了中医的本质关切，

是关于生命从出场到退场的伦理。再次，生活

伦理是生命伦理的日常呈现，引导人们通过合

理生活参与生命“意义之网”的搭建，通过养

生培养合乎道德的生活习惯。在这个意义上，

与其说中医药是治病救人的医疗体系，不如说

是供人修身养性的伦理资源。可见，责任、生

命与生活的维度区分使中医药伦理的丰富内涵

得以呈现。接下来，将从三个维度出发分别探

讨其中蕴含的主要伦理内容，通过认同溯源以

解释为何中医药在社会变迁中依然保持勃勃生

机。

二、中医药的责任伦理及其认同进路

1.“上医医国”的理想抱负与“兴亡有责”

的价值认同

“夫治身与治国，一理之术也。”[24] 虽然医

治病患与治理国家的道理相通，但毕竟目的有

所差异，因而有“上医医国，其次疾人”的区分，
[25] 这一观点由唐代医学家孙思邈在《备急千金

要方》中拓展为“上医医国，中医医人，下医

医病。”（[21]，p.21）治病救人乃医者天然的

职业要求，但这并不妨碍他们心系国家，以天

下为己任。因此，“上医医国”可看作是古代

医家特别是儒医的最高人生理想，假若仕途不

顺或科举不成，那么就退而求其次，以医术使

病患摆脱痛苦，也不失为一种德行。医家表达

经世济民理想的同时，儒家也顺理成章地视医

事为必备技能。元明之际的儒医倪维德认为，

如果对至亲、朋友和自己的疾病无能为力，将

在仁、义、智三方面有所缺失，“夫五常之中，

三缺而不备，故为儒者不可不兼夫医也。”[26]

对国家、社会和家庭的普遍关怀体现了中医药

文化中责任行动的道德属性和伦理价值，反映

出个体在行动时需要考虑共同体之于自身的优

先性，[27] 可将其概括为“兴亡有责”的人生观

和家国观。所谓“兴亡有责”，是指每个人的

命运都与国家的兴衰荣辱紧密相联，都应对民

族共同体的当下和未来承担责任。这种以天下

为己任的家国情怀是烙印在民族血脉中的文化

基因，是对家国一体的伦理认同。因此，医家“上

医医国”的理想抱负从属于“兴亡有责”的整

体主义立场，二者的紧密关系促成人们对前者

的理解和认同。

2.“君臣佐使”的关联隐喻与“伦常有序”

的人际规范

在中医学语境里，因药物特性不同而导致

药物之间存在相须、相使、相畏、相杀、相恶、

相反六种配伍关系，“君臣佐使”则是对发挥

各自功能的药物的抽象总结，即“主药之谓君，

佐君之谓臣，应臣之谓使”。（[18]，p.28）药

物协调使用的最终目的在于恢复身体各项机能

的平衡状态。与之类似，中医的身体观也由君

臣官职进行类比和构建，《素问·灵兰秘典》中

就有“心者，君主之官”“肺者，相傅之官”“肝

者，将军之官”等论述。（[18]，p.476）以封

建社会的朝堂人物及其职责关系来隐喻药物效

用和身体的内在关联，是中医取象比类思维的

重要体现。这一方面印证了医国与医人某种程

度上的转换关系，另一方面体现了中医药伦理

隐含的关于国家和社会正常运作之前提的基本

判断，即“君臣相正，国之肥也。”[28] 在传统

的伦理格局中，早期儒家倡导的伦常秩序无疑

占据主导地位。“君君臣臣父父子子”可以说

是针对社会应然秩序的先声，它要求君臣父子

各守其位，各安其分，各尽其责，只有当“君

使臣以礼”，才可能“臣事君以忠”。[29] 而孟子

则将伦常秩序总结为“五伦”，即“父子有亲，

君臣有义，夫妇有别，长幼有序，朋友有信”。
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荀子的“三本五伦”虽然以“天”“地”赋予

了君主权威以客观化的内涵，但也没有忽视人

伦之理的重要性，“先祖者，类之本也；君师者，

治之本也”。[30] 总之，“君臣佐使”的话语体系

折射出的是“伦常有序”的人际规范，儒家伦

理为理解中医药的诸多内在机理奠定了思想基

础。 
3.“大医精诚”的能力要求与“精勤不倦”

的职业认知

能力往往与责任成正比关系，责任的落

实又需要相匹配的能力给予保证，责任伦理要

求行动者保持对自身能力的清晰认知并持续增

进。无论是“上医医国”的理想抱负，还是“君

臣佐使”的精妙配伍，医者都需要专业性的知

识技能作为立身之本。孙思邈所著的《大医精

诚》被称为“东方的希波克拉底誓言”，其中

关于医者品质的论述主要围绕“精”和“诚”

展开，既要求医者有精湛的医术，也要有高尚

的品德修养。就前者而言，孙思邈认为医事是

“至精至微之事”，往往牵一发而动全身，“凡

病之情，传变在于顷刻，真伪一时难辨，一或

执滞，生死立判”，[31] 因此“唯用心精微者，

始可与言于兹矣。”（[21]，p.17）然而，精通

医理并非易事，自古以来“病名以千计，病证

以万计，脏腑经络，内服外治，方药之书，数

年不能竟其说，”而且“支分派别，人自为师，

不无偏驳；更有怪僻之论，鄙俚之说，纷陈错

立，淆惑百端，一或误信，终身不返”（[31]，

pp.94-95），因此徐大椿在《医学源流论》中进

一步指出，“非勤读善记之人不可学也”，“非

精鉴确识之人不可学也。”（[31]，p.95）学习

中医要时刻保持终身学习的态度，唯有“博极

医源，精勤不倦”，（[21]，p.18）才能承担医

者应有的伦理责任。这一点从当前我国许多中

医药大学的校训中可窥见一二，例如江西中医

药大学的“惟学惟人求强求精”，安徽中医药

大学的“至精至诚惟是惟新”，成都中医药大

学的“厚德博学精思笃行”等。

三、中医药的生命伦理及其认同进路

1.“人命至重”的价值判断与“天人合一”

的哲学精神

孙 思 邈 有 言：“ 人 命 至 重， 有 贵 千 金 ”。

（[21]，p.9）“人命至重”反映出医者对生命的

真切认识，德行即是通过医术延续生命。这种

尊生、重生思想不仅是中医药伦理的先天禀赋，

也是中国哲学的基本特征。[32]牟宗三先生认为，

中国哲学就是关于生命的学问，即如何调节我

们的生命、运作我们的生命、安顿我们的生命。
[33] 这就需要从生命本源谈起，古人认为天地是

自然规律的总和，“天地者，万物之父母也”。
[34] 因为天行有常，四时更替，所以万物得以生

长，人的生产生活才能顺利进行，而“天人合一”

便成为古代先哲追求社会安定、国家昌盛的基

本主张。他们一方面把生命看作是天地间的崇

高德性，“天地之大德曰生”，[35] 孔子也说：“天

生德于予。”[36] 另一方面教导人们在有限的生

命中通过修德以应天，以达到“天人合德”的

理想境界，“夫大人者，与天地合其德”。（[35]，

p.7）在传统生命哲学的影响下，中医逐渐找到

了自身的合理定位，其生命伦理思想也得以形

成。明代医学家张介宾认为，“医者，赞天地

之生者也……盖人之有生，惟天是命，天之所

育，惟人最灵……欲补天功，医其为最。”[37]

这即是说，医学是辅助并赞育天地生生之道的，

因为天地创造万物，唯有人最为独特和灵秀，

想要补全上天的生生之功，医道是最为合适的

事情。显然，“人命至重”的价值判断隐含着“天

人合一”的哲学精神。

2.“医本仁术”的内在规定与“以人为本”

的价值理念

如果说“人命至重”的价值判断还只是中

医在传统生命哲学框架下的延伸，那么“医本

仁术”的内在规定就在操作层面上为医疗实践

提供了道义资本。“仁”是儒家伦理的核心范

畴，也是传统医学伦理的概念基础。[38]“仁术”

意在表明中医是具有亲亲之情和普遍之爱的医

疗技艺。孔子主张以“仁”处理社会伦理关系，

倡导人与人互相尊重、互相帮助的亲亲之情，

孟子则对“仁”进一步加以阐述，认为“仁”

是人的本性，是“人皆有之”的恻隐之心，因
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而是一种超越血缘关系的普遍之爱。正是在这

个意义上，清代名医怀远说：“医本仁术也。见

人疾苦，则起悲悯。伊之属望既殷，非我救之

而谁哉？”[39] 由此，中医依托儒家思想建立起

以仁为核心的生命伦理，成为儒道的忠实践行

者，“医以活人为务，与吾儒道最切近”。（[26]，

p.46）作为儒家倡导仁政的根本立场，“以人

为本”是中国共产党的执政根基，特别是在科

学发展观提出以来，以人为本的价值理念在政

治、经济、文化等领域得到了全面贯彻，并迅

速向各行各业扩散。在以人为本的社会氛围中，

中医的生命伦理思想注定得以重新确认，尤其

当人们面对生命健康威胁时，医疗卫生活动所

具有的道德属性凸显了“医本仁术”的内在规

定，例如防治新冠疫情过程中形成的“人民至

上”“生命至上”等抗疫精神就是中医生命伦

理的真实写照。

3.“医者仁心”的道德约束与“仁者爱人”

的就医感知

从“医本仁术”到“医者仁心”既是逻辑

上的必然结果，也是医疗实践的应然要求。医

事与仁术的同一关系，意味着确立医者职业身

份需要以“仁”为前提，而“仁心”则需要通

过“爱人”的过程加以体现。孙思邈认为诚心

即是仁心，对待患者要“普同一等，皆如至亲

之想……勿避险巇、昼夜寒暑、饥渴疲劳”；

（[21]，p.18）唐慎微认为，“凡为医者，须略

通古今，粗守仁义，绝驰骛能所之心，专博施

救拔之意”，[40] 他将仁心理解为专注之心，医

者需专心于广泛施救，断绝追名逐利之心；龚

信提出，“今之明医，心存仁义”，“不计其功，

不谋其利，不论贫富，药施一例”；[41] 叶天士

在《临证指南医案》中指出：“良医处世，不矜

名，不计利，此其立德也。”[42]

不难发现，“医者仁心”表现为一种推己

及人的道德行为心理机制。医者一方面试图剥

离身份、贫富差距等外部因素，实现对患者的

一视同仁，另一方面通过排除世俗名利等的干

扰，从而专注于患者病情。医者以“仁”构建

行动的价值尺度，患者则对其进行先于技术评

价的道德评判，也更容易体认有无被尊重的“仁

者爱人”之心。例如，有研究发现中医院产生

纠纷的概率明显低于综合医院和专科医院，[43]

中医在“耐心解答我的疑问”“我感觉在就医

过程中受到了尊重”等指标中占有明显优势。[44]

这表明，恪守以“仁”为核心的医德理念和传

统诊疗方式，有利于建立和谐稳定的医患关系。
[45] 因此，“医者仁心”的伦理认同绝非医家们

自我言说的结果，而是来自“仁者爱人”的就

医感知。

四、中医药的生活伦理及其认同进路

1.“四时调摄”的养生观与和谐共生的自

然观

养生是中医药生活伦理的集中反映，凝结

了中国人对于生活的积极态度和炽热情感。养

生源于中医倡导的“治未病”思想，是指通过

合理饮食、适当运动等方式实现身体健康，遵

循“四时调摄”的基本原则。这一原则出自《黄

帝内经》中的“人以天地之气生，四时之法成。”

（[18]，p.250）人顺应自然而生，因此身体调

养也必须依据四时变化的自然规律。《黄帝内

经》之后，《养生月览》《四时宜忌》《居家宜忌》

《四气摄生图》等历代养生著作都没有脱离“四

时调摄”这一核心观点。可见，养生的伦理前

提在于承认和谐共生的自然观。以春季养生为

例，《四气调神大论》云：“春三月，此谓发陈，

天地俱生，万物以荣，夜卧早起……生而勿

杀，予而勿夺，赏而勿罚，此春气之应，养生

之道也。”（[18]，p.585）养生文化不仅涉及个

人的饮食、起居和情志，也关注万物的生长变

化，倡导人们不作出违背自然规律的事情。当

人类社会经过现代化的狂飙突进，面对此起彼

伏的生态危机时，如何改善人与自然关系成为

各国环境治理的首要问题。需要注意的是，在

环境治理的宏大叙事之外，无数微观个体的日

常生活也是体现人与自然关系的重要场域，“生

态环境问题归根到底是发展方式和生活方式问

题。”[46] 只有每位社会成员在日复一日的生活

事件中真正做到尊重自然和顺应自然，才能消

除机械对立的自然观，实现人与自然的共生、
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共存和共荣。在这个意义上，“四时调摄”准

确呼应了和谐共生的自然观，环境治理的需要

也促使人们重新审视养生的内在意蕴，使之并

不局限于个人的身体保养，还关乎社会和国家

的现代化事业。

2.“药食同源”的饮食观与健康管理的自

主性

衣食住行既是生活伦理的经验来源，也是

伦理生活的重要依托。其中的“食”与日常生

活的联系最为密切，因为人们总要思考“吃什

么”“为何吃”“怎样吃”等问题。除了满足生

存需要，饮食还承载着个体乃至民族国家的思

想、记忆和信仰，因而内含丰富多样且不容忽

视的文化观念。“药食同源”作为中医药学特

有的养生理念，通过“寓医于食”拓展了人们

于日常生活中使用中药的理由、场景和内容。

这种将药物与食物、医疗与饮食的模糊化处理，

增强了人们在健康管理中的自主性和开放性。

在现代医学愈发专业化的今天，关于健康的知

识技能几乎被作为专家的医生所垄断，而养生

的地方性知识在这样一种背景下能够唤起人们

的自主健康管理意识，进而缓解现代社会的健

康焦虑，近年来“恐虚”心理的蔓延以及养生

主体的年轻化正说明了这一点。[47] 进言之，与

食疗养生相关的文化事象毫无疑问是中国人生

活世界里难以剥离的意义来源，也是自我健康

管理的重要内容。“药食同源”背后所蕴含的

中医理论及概念范畴，如“阴阳”“温凉”“气血”

等，人们即便未经学习，也能大致理解其所指，

并依此调整日常饮食方式，表现出“日用不知”

的伦理认同。

3.“修身养性”的生活观与身心兼具的健

康观

中医倡导养生，既要调节生活方式，将疾

病防患于未然，也要不断叩问内心，探索“修

身养性”的至善之道。修身养性是与物质养

生对应的精神养生。“夫养性者，欲所习以成

性，性自为善，不习无不利也。性既自善，内

外百病皆悉不生，祸乱灾害亦无由作”。（[21]，

p.938）在孙思邈看来，本性向善自然能够趋福

避祸、延年益寿，他把人格品性与生命历程相

联结，促使伦理道德成为人的一项基本诉求。

同时，“习以成性”在于培育乐观豁达的良好

心态，行善之人往往乐在其中，如乐善好施、

助人为乐等。因此中医学认为，“喜则气和志达，

荣卫通利”，（[18]，p.761）不良情绪则会损害

身体内部环境，也不利于道德品质的修养。当

前，随着生物医学转向“生物-心理-社会”模式，

生物因素不再垄断医疗实践，精神养生的健康

价值反而得到了现代医学的印证。身心兼具的

养生方式不仅影响个人身体健康，对社会也具

有潜在的积极贡献，因为它能促进个体的道德

修养，进而提升整个社会的伦理觉悟。[48] 同时，

全民的身心健康也有助于经济社会发展，是实

现中华民族伟大复兴的基础条件。可以预见，

随着人们对健康重视程度的不断深入，修身养

性的生活态度将会得到越来越多的认同，而这

种伦理认同的过程也是道德主体精神成长的过

程。

结    语

近代以来，中医药的传承发展始终无法摆

脱科学名义下的种种质疑，导致社会长期处于

中医药的科学化焦虑之中。[49] 但是，当人们在

中医药是否科学等问题上纠缠不休时，一个不

可忽视的社会事实是：无论面对怎样的攻讦掣

肘，中医药在社会变迁中始终保持着顽强的生

命力与旺盛的社会需求，与中国人的生活世界

有着难以分割的紧密联系。[50] 究其根源，在于

它不单纯提供一种医疗资源，更是通过与传统

伦理的近亲关系而以一种不证自明的方式嵌入

人们的观念世界当中，并在现实世界里或隐或

显地塑造人们相似的认知结构和行为方式，从

而使伦理认同成为中医药传承的文化根源。当

前，中医药的传承发展离不开现代化的持续推

进。然而，现代化并不等同于科学化，更不意

味着去传统化。传统和现代本质上是一种互为

表达、彼此构建的关系，传统既蕴含着现代化

的成长因素，也不可避免地对其形成一定阻碍。

因此，中医药现代化必然要以“守正不守旧、

尊古不复古”的态度，从中医药文化中汲取与
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当下社会发展相适应的有益因素，而其中的伦

理内容自然无论如何都无法被绕开。随着我们

日益认识到中医药与传统文化的紧密关系，并

试图实现创造性转化和创新性发展时，不妨从

伦理认同的角度发现那些恒常存在的伦理底

蕴，确认我们为之自信的文化内容，如此才能

更好地推动中医药的守正与创新、传承与发展。
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