也談中醫傳染病理論的長與短
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[1] 引言

針對中醫理論的各種情況，專家們已經發表了許多的意見，我在這多說幾句，頂多是外行人語，本文的題目以「也談」開始，目的就在於標明本文不是一篇醫學著作，它只是提出一些哲學觀點，並且從這些觀點出發，評述關乎傳染病的中醫理論。這所說的傳染病按一般人的想法去理解；如果要用中醫的術語描述這種病，也許可以從「邪氣著人」談起，指出「此氣之來，無（分）老少強弱，觸之者即病」
，這種病與一般人所指的傳染病相似。現在的社會，西醫為主導，我們因此往往不自覺地採納了西醫的觀點，認為不同的傳染病有不同的診斷方法，這種想法與中醫之辨証施治理論格格不入。在中醫而言，談論病變的性質與部位，有「八綱辨証」之說，各種疾病之診斷都可依此說而行，由此可知，此說並非專論，
這正是中醫理論之一大特點。拿這種理論和西醫理論比較，人們會發現「八綱」所涉及的概念比較粗糙，有論者認為這是中醫沒有西醫那樣發達的原因，「概念粗糙」成為中醫理論之短。如果中醫理論有其長處，莫非在於辨証原則的通用性上？這個問題正是本文的焦點之一。

[2] 偏激的看法

回顧中醫的歷史，研究傳染病可分為三個階段，第一個階段的見解「沒有從根本上超越了《傷寒論》的樊籬」。
第二個階段的主要說法是「溫病不得混稱傷寒」，視傳染病為溫熱病，打破了漢代《傷寒論》的束縛；明末吳又可著《瘟疫論》，指出瘟疫源於「邪氣」；其特點為與之接觸會得病，而不同之邪氣，所加害之臟腑經絡各有不同，所加害之人畜亦各有不同，接近現代西醫學以細菌或病毐感染說明內科傳染病之成因；第三個階段因受西醫衝激，有棄醫留藥之議。從第一階段到第二階段是向上發展的時期，發展速度先慢後快，專家認為明代從1408-1643年間大疫流行39地次
，促成了傳染病中醫理論在第二個階段後期的快速發展。可是，不多久，中醫的先進地位便為西醫所取代，中醫理論進入低迷的第三期。專家們有下面的意見：（甲）中醫理論像開普勒的宇宙論一樣，多於考慮古代的形上觀點，卻少於考慮同代的先進科學成果；造成中醫理論之表述，仍然倚重古代醫學之辭藻，意義不夠精確。（乙）有大量的案例和療效不錯的藥方，以此為據，當可概括出優秀的醫學理論，可惜中醫傳統缺少了通用的嚴格科學方法，阻了理論的發展。除此以外，還有其他的講法，例如崇古心理阻礙中醫發展等等。
 本文特別提出上述三點，是有感於一個流行於哲學界的理論而發的，這個理論估且稱之為還原主義，它有三個主要論點：第一，科學知識為一切知識的典範；第二，科學知識由科學理論表述，科學理論由兩種語句組成，其中的一種用於表述觀察結果，稱為觀察語句，另一種語句表述科學家的假設或解釋，稱為理論語句；科學家為檢定理論而設置實驗的條件或情況，表述這些條件或情況的語句和理論語句結合起來，所推出的觀察語句如果得到証實，有關的科學理論便成立，否則便要揚棄；第三，有一些研究對象，例如群體心理，科學家雖有假設，卻未必能夠安排實驗，以確定他的假設能夠推出哪些觀察語句；在這種情況底下，我們所知的群體心理不算知識。按照維也納學派的構想，有關群體心理的說法以心理詞匯表述出來之後，當設法使用精確的物理語言予以重述；如果做到這一點，有關的群體心理的假設便會因此而變成物理現象的假設，在這種情況底下，科學家當可安排針對性的實驗，為其理論找到適當的觀察語句，以確定理論是否成立；也就是說，心理學要能夠還原為物理科學，才算是真正的科學。
由於西醫學像心理學一樣，滿足了上述三點，大家便認為滿足上述三點是西醫超越其他醫學的關鍵所在，中醫要迎頭趕上，就要效法西醫，滿足上述三點。從這個觀點出發檢討中醫，便有上面甲和乙兩點批評，認為中醫研究沒有嚴謹的科學方法，而中醫理論又不用精確詞匯表述，結果中醫學知識便無法還原成為物理知識，中醫是否為科學也成為疑問。這些批評的背後有個假設，認為只有可還原為物理知識的說法才是真正的知識，這個要求太過份，難於接受。改造中醫理論以原還主義為指導思想，失之於偏激。

[3] 溫和的看法

在討論一個較為溫和的做法之前，讓我先談談當代分析哲學家戴維森所倡導的變異一元論 (Anomalous monism)，這個理論有三個主要的觀點。（一）物理科學所認可之解釋以說明兩類事件之間的因果關係為主；（二）因果關係只存在於物理事件之間。（三）除了物理事件之外，其他事件都是伴生的；也就是說，每一類心理事件的個別例子也可以使用物理詞匯予以描述；出現這種情況，容許我們通過物理科學所認可之解釋說明個別心理事件何以會出現。
這意味著變異一元論不承認物理知識可（通過還原方法）囊括心理知識，因為戴維森已經指出了物理科學所認可之解釋，頂多可說明一類心理事件之個別例子是否出現，卻說明不了哪一類心理事件會否出現，為心理學所認可之解釋留有餘地。由此可知，這種論調沒有還原主義那樣偏激。如果改造中醫理論只參考較為溫和的變異一元論，會有甚麼好處呢？回答問題之前，讓我先作出一些聯想，中醫理論的主要內容為「辨証」，其次為「施治」，「辨証」部分包括了八綱辨証、氣血辨証等等，「施治」部分則談論補虛、瀉實等醫療方法；中醫師為病者處方開藥，如何做得正確便根據「辨証施治」的理論予以解釋；另外，西醫如何做法也可依據西醫學理論而得到解釋；如果我們以中醫理論的解釋比附心理學的解釋；以西醫學理論的解釋比附物理學的解釋，便意味著我們相信中醫理論的解釋不能夠予以取締，也不能夠通過還原的方法把它變成為另一種解釋，與西醫理論的解釋同為一類，就好像戴維森相信心理解釋不能取締，也不可以變成物理解釋一樣。戴維森是因為物理解釋並非萬能而留一席位予心理解釋，讓我們在尋求理性的解釋時有更多的選擇；我們可以估計得到，鼓吹「去醫留藥」的人會追問，留下中醫理論，何益之有？

回答這個問題之前，先讓我們回顧一下2003年威脅著好幾個地區的沙士病；依照西醫學理論的解釋，有些病毒，人體內的抗體不懂得消滅；不過，抗體有適應力，在病毒減低毒性和繁殖力之後抗體會學懂怎樣把它們消滅；可是，沙士病毒是新變種，科學家還沒有辦法有效地減低其毒性和繁殖力，讓抗體有機會學懂怎樣把它們消滅；在這種情況底下，沙士病患者只能夠得到輔助性治療，減慢病者之心肺機能所受到的損害，以便爭取時間，讓病人之抗體有更多的機會學懂怎樣消滅沙士病毒；在「鍛」抗體之疫苗尚未面世之前，沙士病可說是無藥可救之症。從中醫理論中發，此病無疑是邪氣著身，當然要「急以逐邪」，實際的做法，我們沒有仔細探問；不過，我相信大體上還是離不開辛涼之法。中醫與西醫同時面對沙士病，中醫沒有視之為無藥可救之症，用西醫的眼光看，因為中醫理論講究「扶正卻邪」，據此下藥，其實際結果是增強人體免疫力，作用比輔助性治療高。由此可知，留下中醫理論，並且讓它發展，至少可以孕育一個更有系統的輔助性治療理論，在面對各種無藥可救之症時仍能通用，這很可能是我要尋找的中醫理論之長。
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