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［摘要］　“和”既是中医学的核心思想，也是中医学思维方式和伦理精神的重要组成。中医“和”思想的生命伦理基
础来源于中国传统尚“和”的文化土壤及历代医家的临床实践。中医“和”思想的生命伦理内涵，形成了以“阴阳自和”为

生命健康的伦理认知、以“执中调和”为诊疗实践的伦理准则与以“天人合和”为生命境界的伦理追求三个层面的建构，使

其生命伦理实现从理论到实践的融合统一。中医“和”思想的当代生命伦理价值在于“阴阳自和”能够奠定主动健康观的

伦理根基，“执中求和”能够提供医患信任感的伦理支撑，“天人合和”能够确立健康共同体的伦理指引。

［关键词］　中医；生命伦理；“和”思想；阴阳自和；天人合和
［中图分类号］　Ｒ－０５２　　　　［文献标志码］　Ａ　　　　［文章编号］　１００４４６６３（２０２６）０６－０００－００
ＴｈｅＢｉｏｅｔｈｉｃａｌＩｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅＰｈｉｌｏｓｏｐｈｙｏｆ＂Ｈａｒｍｏｎｙ＂ｉｎＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＩｔｓＣｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙＶａｌｕｅ．／Ｐｅｉ

Ｃｈｕｎｌｅｉ，ｅｔａｌ．／／ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔ．
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｔｈｅｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙｏｆ＂ｈａｒｍｏｎｙ＂ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｓｎｏｔｏｎｌｙｔｈｅｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｂｕｔ

ａｌｓｏｔｈｅｑｕｉｎｔｅｓｓｅｎｔｉａｌｅｍｂｏｄｉｍｅｎｔｏｆｉｔｓｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｖａｌｕｅｓａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｐａｒａｄｉｇｍ．Ｔｈｅｂｉｏｅｔｈｉｃａｌｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ
ｏｒｉｇｉｎａｔｅｓｆｒｏｍＣｈｉｎａ＇ｓｃｕｌｔｕｒａｌｌｙｉｎｇｒａｉｎｅｄｖｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｈａｒｍｏｎｙ，ａｓｗｅｌｌａｓｆｒｏｍｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄｂｙｍｅｄｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｄｙｎａｓｔｉｅｓ．Ｔｈｅｂｉｏｅｔｈｉｃａｌｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎｓｉｎｈｅｒｅｎｔｉｎｔｈｅｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙｏｆ＂ｈａｒｍｏｎｙ＂ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｍａｎｉｆｅｓｔｔｈｒｏｕｇｈａｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｎｅｔｈｉｃａｌｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｉｚａｔｉｏｎｔｈａｔｒｅｇａｒｄｓｔｈｅ＂ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｈａｒｍｏｎｉｚａｔｉｏｎｏｆＹｉｎａｎｄＹａｎｇ＂ａｓｔｈｅｅｓｓｅｎｃｅｏｆｌｉｆｅａｎｄｈｅａｌｔｈ，ａｎｅｔｈｉｃａｌｐｒｉｎｃｉｐｌｅｔｈａｔｅｍｐｌｏｙｓ＂ｈａｒｍｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｅｑｕｉ
ｌｉｂｒｉｕｍ＂ａｓｔｈｅｇｕｉｄｉｎｇｎｏｒｍｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄａｎｅｔｈｉｃａｌａｓｐｉｒａｔｉｏｎｔｈａｔｐｕｒｓｕｅｓｔｈｅ＂ｈａｒｍｏｎｉｏｕｓｉｎｔｅｇｒａ
ｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｉｔｙｗｉｔｈｎａｔｕｒｅ＂ａｓｔｈｅｕｌｔｉｍａｔｅｅｘｉｓｔｅｎｔｉａｌｒｅａｌｍ，ｗｈｉｃｈｅｎａｂｌｅｓａｓｅａｍｌｅｓｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｏｒｙａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｗｉｔｈｉｎ
ｉｔｓｂｉｏｅｔｈｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ．Ｔｈｅｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｂｉｏｅｔｈｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙｏｆ＂ｈａｒｍｏｎｙ＂ｉｎＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｒｅｓｉｄｅｓｉｎｉｔｓ
ｃａｐａｃｉｔｙｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｔｈｅｅｔｈｉｃａｌｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｐｒｏａｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈｐａｒａｄｉｇｍｔｈｒｏｕｇｈ＂ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｈａｒｍｏｎｉｚａｔｉｏｎｏｆＹｉｎａｎｄ
Ｙａｎｇ＂，ｐｒｏｖｉｄｅｅｔｈｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｆｏｓｔｅｒｉｎｇｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐａｔｉｅｎｔｔｒｕｓｔｔｈｒｏｕｇｈ＂ｓｅｅｋｉｎｇｈａｒｍｏｎｙｔｈｒｏｕｇｈｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ＂，ａｎｄｄｅｌｉｎｅ
ａｔｅｔｈｅｅｔｈｉｃａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒａｈｅａｌｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｙｔｈｒｏｕｇｈ＂ｈａｒｍｏｎｉｏｕｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｉｔｙｗｉｔｈｎａｔｕｒｅ．＂

Ａｕｔｈｏｒｓａｄｄｒｅｓｓ　ＳｃｈｏｏｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＣｌａｓｓｉｃｓ，ＣｈｅｎｇｄｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈｅｎｇｄｕ，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｂｉｏｅｔｈｉｃｓ；ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙｏｆ＂ｈａｒｍｏｎｙ＂；ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｈａｒｍｏｎｉｚａｔｉｏｎｏｆＹｉｎａｎｄＹａｎｇ；ｈａｒｍｏｎｉ

ｏｕｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｉｔｙｗｉｔｈｎａｔｕｒｅ．

　　近年来，随着健康中国战略的深入推进，国家对于医学人
文建设的顶层谋划日益重视［１］。２０２４年，国家卫生健康委等四
部门联合印发《医学人文关怀提升行动方案（２０２４—２０２７
年）》，明确提出应将医学人文关怀贯穿医学生培养全过程和医

务人员职业全周期，进而增进医患交流互信、构建和谐医患关

系，助力卫生健康事业高质量发展［２］。这一政策的出台，对我

国的医疗卫生事业与医学教育提出了更高的要求［３］。“十五

五”时期不仅是完成“健康中国２０３０”远景目标的攻坚期，更是
推动健康治理理念深刻转变的战略机遇期。在此背景下，如何

坚守国情底色、文化本色，从中华优秀传统文化中汲取经验和

智慧，为当代医学人文建设提供思想资源，成为一个具有重要

理论价值和现实意义的研究问题。

“和”思想既是中医学理论体系的核心［４］，也是中医学核心

价值和思维方式的集中体现［５］。中医学作为中国传统学科中

专注于医疗、健康、生命的学科［６］，践行着“和”的伦理精神。中

医生命伦理学以中医临床实践为基本，以中国传统哲学为源

流，思考有关生命的议题［７］２２，包括生命本源、生命健康与生命
境界等。《黄帝内经》作为中医学理论体系的奠基之作，不仅系

统阐述了中医的生理、病理、诊断及治疗原则，也深刻体现了中

国传统文化中“和”思想精髓［８］，并将“和”提升为医学实践的

最高准则［９］。可见，中医学将“和”视为一种重要的理念和价值

应用于医疗实践中。然而，当前学界对中医“和”思想的研究多

集中于理、法、方、药所体现的“和”特性［１０］，而以中医“和”思想

阐释其生命伦理内涵与当代价值的研究尚待进一步深入。因

此，立足中国文化与中医学“和”思想核心，以中医经典医著为

文本基础，结合中医生命伦理的关键议题，深入剖析中医“和”

思想的生命伦理内涵，不仅能丰富中医生命伦理学的理论体

系，更能提升医学人文关怀，为当今人类社会应对健康挑战、构

建和谐医患关系及推动医疗卫生事业发展提供具有东方智慧

的伦理指引。

１　中医“和”思想的文化根基与理论核心
中国传统“和”思想贯穿于哲学、伦理、文化等各个领域，为
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中医“和”思想的形成提供了深厚的理论滋养。“和”思想不仅

揭示了宇宙万物的生成规律和存在状态，更蕴含着对人与自

然、人与社会、人自身关系的深刻洞察，为中医认识生命、维护

健康、诊疗疾病提供了根本的思维方法和价值取向。在此基础

上，中医围绕着理法方药展开理论建构，历代医家在长期的临

床实践中，不断总结经验，对“和”思想进行具体应用，使得中医

“和”思想不仅具有深厚的哲学基础，更具备了独特的实践意

义，为中医生命伦理思想研究奠定了坚实基础。

１１　中国文化“和”思想要义
“和”思想作为中国哲学的核心范畴之一，在长期的理论演

进过程中，造就了中国文化的基本精神并形成其自身的思想

要义。

首先，“和实生物”揭示了宇宙生成的本源秩序。从文字形

义上看，《说文解字》：“和：相应也，从口禾声。”［１１］原义指音律

协调相应。《辞源》释“和”有四意：“合顺，谐和”“无约而请和

者”“温和”“调和”。可见，“和”是一个元范畴，兼具本元性与

衍生性双重特征，从最初的协调相应引申或衍生为和谐、协和、

和顺、和平、温和、和气、中和、合和等众多含义［１２］。“和”思想

也蕴含万物生成之理。“夫和实生物，同则不继。以他平他谓

之和，故能丰长而物归之”（《国语·郑语》），“和实生物”所体

现的是“和”作为始基对于万物生成的一种思考，阐发了万物生

成的关键在于“和”。“以他平他谓之和”指两种不同的物质或

事物共同作用，体现差异共存并协调相应。

其次，“执中致和”确立了遵循自然规律的方法依据。《中

庸》云“喜怒哀乐未发谓之中，发而皆中节谓之和”，“中”为喜

怒哀乐之情未发的本然状态，是其本性，“和”为情绪的发出适

合其本然的状态［１３］，是应当遵循的依据。“执中致和”在此指

的是遵守事物的本性而达到人与自然、社会以及自身的一种和

谐状态。“执中”的目的是“致和”，通过对“中”的把握，使事物

各得其所、各安其位，最终达到整体的和谐与稳定。“君子和而

不同，小人同而不和”（《论语·子路》），强调在承认差异、尊重

个性的基础上实现和谐统一。“和”不是消除差别的同质化，而

是“万物并育而不相害，道并行而不相悖”（《礼记·中庸》）的

多元共生状态。这种思想鼓励在不同观念、不同事物之间寻求

共识与平衡，也即“执中致和”，以开放的心态接纳多样性，从而

形成富有活力的整体。

最后，“天人合和”彰显生命与自然的共生理念。《道德

经》云“人法地，地法天，天法道，道法自然”是表达天人关系的

经典诠释。自然具有生生之德，始终以“和”的状态呈现。人们

通过效法自然的规律和法则，作为应对人与人、人与自然、人与

社会的价值观念。中国文化以“和”为思想核心，形成了“以和

为贵”的价值取向，并将这一观念渗透到社会生活的方方面面，

如家庭伦理中的“家和万事兴”，人际交往中的“和而不同”，政

治治理中的“政通人和”等，均体现了对“和”的尊崇与追求。

总之，中国文化中的“和”思想以其本体论上的“和实生物”、方

法论上的“执中致和”以及价值论上的“天人合和”，共同构成

了一整套内涵丰富的价值观念体系。这一体系不仅深刻影响

了中国人的思维方式，更成为中华文明绵延发展的文化基因，

为传统医学理论的形成与发展提供了深厚的哲学滋养与价值

指引。

１２　中医理论“和”思想核心
中医“和”思想根植于中国传统尚“和”的文化土壤，在其

理论建构中，于中医学理、法、方、药体系上亦呈现出以“和”的

思想核心的特征。

第一，医理之“和”，体现在气、阴阳、五行皆以追求“和”的

状态作为生命健康的基本认识。如《类经·疾病类》云：“气之

在人，和则为正气，不和则为邪气”，张仲景在《伤寒论》中云：

“阴阳自和者，必自愈”，五行之“和”则体现在人体五脏生克制

化井然有序的规律上，《类经图翼》云：“造化之机，不可无生，亦

不可无制。无生则发育无由，无制则亢而为害。”正是说明维持

人体动态平衡依赖五行之“和”的重要性。

第二，治法之“和”，体现在中医八法之一的“和法”上，在

中医临床实践中，“和”被诸多医家视作重要的治疗原则所推

崇。“医圣”张仲景在《伤寒论》中首创六经辨证，六经亦皆有

“和法”，如桂枝汤调和营卫，小柴胡汤和解少阳等，对后世伤寒

学派影响深远。程国彭专论和法，其云“有清而和者，有温而和

者，有消而和者，有补而和者……”“和之义则一，而和之法变化

无穷焉”（《医学心语·医门八法》），这是中医“和法”理论的经

典总结，强调在“和”的思想基础之上求治法之变。唐宗海也云

“和法，则为血证第一良法”（《血证论卷一·用药宜忌论》），为

后世中医用“和法”治疗血证也提供了宝贵的经验。

第三，方剂之“和”，体现在药物的精妙配伍的结构秩序与

功能秩序上。君臣佐使是中医组方的基本理论，强调方剂精妙

配伍的结构秩序，应具备整体的有序性与灵活性。如《神农本

草经》中云：“药有君臣佐使，以相宣摄合和。”［１４］此外，方剂配

伍也要注重药物性味之间的协同作用，即“七情合和”关系，以

此来构建方剂内在的功能秩序［１５］。如《神农本草经》云：“凡此

七情，合和视之，当用相须相使者良，勿用相恶相反者。若有毒

宜制，可用相畏相杀者，不尔，勿合用也。”［１４］

第四，中药之“和”，是中医治病的重要工具，中医将药性寒

热温凉与人体虚实盛衰相关联，以药性之偏纠疾病之偏而使人

体恢复“中和”的健康状态，如《本草问答》中云：“设人身之气

偏胜偏衰则生疾病，有借药物一气之偏以调吾身之盛衰，而使

归于和平则无病矣。盖假物之阴阳以变化人身之阴阳也，故神

农以药治病”即是此理，明确了中药治疗疾病的最终目标和方

法仍是以“和”思想为基础。

由此可见，中医“和”思想贯穿于医理、治法、方剂、中药四

个方面，将中国传统文化中“和”的哲学理念转化为具体的医学

实践范式。这种从理论到实践的完整体系，不仅体现了中医学

对“和”思想的深刻理解与临床应用，也为中医生命伦理的形成

奠定了坚实的理论基础，使“和”思想成为贯穿中医认知生命、

维护健康、诊疗疾病全过程的伦理核心。

２　中医“和”思想的生命伦理内涵
中医“和”思想以中国传统“和”文化为基础，同时在历代

医家诊疗实践中不断丰富完善。正是这种文化传统与医疗实

践的深度融合，使中医“和”思想逐渐形成了层次分明的生命伦

理内涵。中医“和”思想的生命伦理内涵在历代医家和中医著

作中得到了系统而深刻的体现，从“阴阳自和”的生命健康认知

到“执中求和”的诊疗实践准则，再到“天人合和”的生命境界

追求，形成了一个层次分明的理论体系。这一以“和”为核心的

生命伦理体系是中医生命伦理思想的重要组成，彰显了中医学

对健康本质的独特认知与价值追求。

２１　阴阳自和：基于健康本质的伦理认知
“阴阳自和”的健康观念源于《黄帝内经》，《素问·上古天

真论》云：“和于阴阳，调于四时”阐明上古至人对于阴阳平衡的

重视。《素问·生气通天论》云：“阴平阳秘，精神乃治；阴阳离
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决，精气乃绝”，既界定了阴阳平衡作为生命健康与疾病的标

准，也凸显了阴阳调和对生命存续的决定性意义，奠定了中医

“阴阳自和”健康本质的认识根基。《素问·阴阳应象大论》

云：“阴在内，阳之守也；阳在外，阴之使也”，进一步阐发了阴阳

对立统一、运动变化的辩证关系，印证了“阴阳自和”是生命机

体自我调控、维持动态平衡内在功能的伦理逻辑。在张仲景著

作中，“阴阳自和”的健康思想出现三处：“此阴阳自和，必自

愈”［１６］４；“阴阳自和者，必自愈”［１６］４０；“脉短者死，脉自和者不
死”［１６］７２。在张仲景看来，只要人体“阴阳自和”仍然存在，建
立在此之上的机体自愈机制就会稳固下来［１７］。“阴阳自和”是

人体健康的重要基础，在中医理论体系中，“阴阳自和”又可以

展开为“津液自和”“气血自和”“脏腑自和”等方面，体现的正

是生命机体所具备的自发趋于平衡稳定的内在秩序。

中医学认为，健康状态是人体阴阳的动态平衡，并非一个

恒定标准［４］，“阴阳自和”正是中医对这种健康观的经典表达，

也是中医对生命健康本质的伦理认知，其根植于中医阴阳学说

与整体观念，彰显出生命的自主性与整体性，本质是生命自身

所具备的自我调节、修复与平衡的内在功能，是生命存续、健康

维系的本源动力，为中医生命伦理构建奠定了本体论基础。

“阴阳自和”的生命伦理意义在于其为中医生命伦理的价值取

向、实践准则提供了重要理论支撑，是中医“和”思想生命伦理

内涵的逻辑起点。只有首先确立“阴阳自和”的健康观念，才能

为后续生命诊疗与生命养护奠定相适配的伦理根基。此外，

“阴阳自和”确立了生命的主体性地位与医疗的辅助性作用，强

调医疗在本质上是一种“因势利导”的辅助手段，其目的在于恢

复机体“阴阳自和”的稳态。另一方面，“阴阳自和”的健康观

提醒医者重新审视“治”与“不治”的界限。“阴阳自和”倡导的

是要求医者“不治”而“治”或使用尽量少的治疗手段最大程度

的调动生命体自身的调节机制，从而为患者解除疾苦、降低风

险，有助于避免造成不必要的伤害，这与生命伦理学四原则之

一的“不伤害”原则［１８］内在一致。

２２　执中求和：基于诊疗实践的伦理准则
《礼记·中庸》言：“中也者，天下之大本也；和也者，天下之

达道也”［１９］，“中”是天下万物得以存立之根本，“和”是万物和

谐共通的普遍原则。源于中国哲学的“中和”思想贯穿中医诊

疗实践的全过程，即诊断、治疗与养护三个方面皆以“执中求

和”为伦理准则。首先，诊断作为医疗实践的首要环节，“执中

求和”提供的是不偏不倚的伦理参照。《素问·脉要精微论》

云：“切脉动静而视精明，察五色，观五脏有余不足、六腑强弱、

形之盛衰，以此参伍，决死生之分”，明确诊断需“四诊合参”，兼

顾脉、色、形等多方信息，重点在于诊察机体虚实强弱盛衰，体

现“执中”作为参考标尺的审慎态度。就形神气血的诊断而言，

《素问·调经论》云：“形有余则腹胀泾溲不利，不足则四支不

用”“神有余则笑不休，神不足则悲”“气有余则喘咳上气，不足

则息利少气”“血有余则怒，不足则恐”“志有余则腹胀飧泄，不

足则厥”强调诊断需通过观察外在表象来把握内在“有余”与

“不足”的界限与程度，进而区分“和”或“不和”的差异。其次，

在治疗层面上，中医遣方用药重视“以平为期”（《素问·五常

政大论》），“平”即“中和”，直接阐明治疗是为了恢复机体“中

和”稳态的伦理目标。张仲景以“执中求和”为伦理准则调整人

体阴阳，主要体现为反佐配伍的运用。如半夏泻心汤辛开苦降

而中和升降气机，《金匮要略》中麦门冬汤中和润燥、八味肾气

丸中和滑涩等［１］。此外，六经各有“中和”之法，如太阳病营卫

不和，治以“和剂之祖”桂枝汤，外散风邪调营卫，内理气血和脾

胃，再如少阳病枢机不利，往来寒热于半表半里之间，治用和解

表里之总方———小柴胡汤等［２０］。可见，中医遣方用药的目的

在于调整人体气机的相对平衡，以“执中求和”的伦理原则进行

治疗疾病。最后，养护作为诊疗实践的延伸与巩固，“执中求

和”表现为“起居有常，不妄作劳”的伦理规范。《素问·上古

天真论》强调“食饮有节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，

而尽终其天年”，指出日常生活的调摄应遵循自然规律和人体

生理节律，在饮食、作息、劳作等方面也应做到“有序”“有节”，

即“中和”，避免太过与不及。《灵枢·本神》云：“智者之养生

也……和喜怒而安居处。”《灵枢·本藏》云：“志意和则精神专

直，魂魄不散，悔怒不起，五脏不受邪也。”进一步指出情志“和”

在养生中的重要作用。

生命伦理的原则决定着生命价值衡量、生命价值评判与生

命价值标准，而中医生命伦理学的具体原则，以中医药文化

“和”的价值核心来作为中医生命伦理学的原则之一，体现了

善、爱和正义的伦理精神［７］１３８。从诊断以“执中求和”作为不
偏不倚的伦理参照到治疗以“执中求和”为恢复机体稳态的伦

理目标，再到养护以“执中求和”为日常起居的伦理规范，“执中

求和”的总原则贯穿诊疗实践全过程。确立“执中求和”为中医

诊疗实践的伦理原则，始终遵循生命的“中和”状态，以“中”为

诊疗法度，以“和”为价值依据，助力恢复人体的阴阳动态平衡，

一方面体现的是对于生命本质的尊重，是将生命系统的正常状

态看成一种对立关系的平衡稳定，而不是将人体视为可分割、

可替换零件的机械系统，生命救治在于调和对立统一的关系，

恢复机体相对平衡；另一方面，为患者“带病生存”提供了生命

伦理视角下的可能性，“执中求和”关注的是生命系统的整体稳

定，而非着重于具体病理指标，在带病状态下达到机体的“中

和”平衡，对帮助患者提高生活质量和恢复一定机体功能仍有

重要价值和意义。

２３　天人合和：基于生命境界的伦理追求
中医认为天人一体［２１］，天人合和的和谐关系是中医学认

识生命规律的核心思想，这一点贯穿于《黄帝内经》之中。首

先，天人合和体现在“天人同源”层面上，《素问·宝命全形论》

言：“人以天地之气生，四时之法成”“夫人生于地，悬命于天，天

地合气，命之曰人”［２２］５２，中医学认为人之生命源于天地生成，
天人合和是生命本源的本然状态；其次，天人合和体现在“天人

同构”层面上，《灵枢·邪客》言：“天有日月，人有两目；地有九

州，人有九窍；天有风雨，人有喜怒；……；天有五音，人有五脏；

……”［２２］１３６，说明人之身体结构与天相应，天人合和相生共
处；最后，天人合和体现在“天人同序”层面上，《灵枢·顺气一

日分为四时》言：“春生，夏长，秋收，冬藏，是气之常也，人亦应

之”［２２］９２，《素问·八正神明论》言：“法天则地，合以天光”“月
生无泻，月满无补，月郭空无治，是谓得时而调之。因天之序，

盛虚之时，移光定位，正立而待之”［２２］５３－５４，可见，人体生理
病理周期与自然节律密切相关。从人之生命源于天地生成到

天人同构、同序，皆以天人合和贯通生命始终，形成了中医学追

求“天人合和”生命境界的伦理价值。

“天人合和”是中医“和”思想生命伦理内涵的最高境界，

这一境界区别于“阴阳自和”的健康本质和“执中求和”的诊疗

实践，聚焦于生命存在的终极价值取向，彰显中医生命伦理的

整体性与超越性。其根植于中国传统“天人合一”哲学观念，融

合中医整体思维与生命认知，为生命个体与自然环境、社会群
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体的协同共生、动态调和奠定理论基础。“天人合和”提升了中

医生命伦理的境界层次，其将生命伦理从认识生命健康本质、

进行诊疗实践提升至宇宙万物协同共生的终极追求，丰富了中

国传统生命伦理的理论内涵。其核心价值在于为当代人类破

解生态危机、社会伦理困境提供传统智慧，引导人类尊重自然

规律、维护生态平衡，树立“天人共生”的生态伦理观念；同时，

引导个体协调社会关系，构建和谐的医患、人际伦理，助力形成

“尊重生命、敬畏自然、和谐共生”的健康伦理秩序。“天人合

和”协同共生思想，为中西方生命伦理的跨文化交流提供了独

特视角，弥补了西方生命伦理侧重个体权利、忽视整体关联的

局限，彰显中医生命伦理的当代价值与时代意义。

３　中医“和”思想的当代价值
中医“和”思想对中国传统“和”的哲学进行了吸收和转

化，形成融合“阴阳自和”生命健康本质的伦理认知、“执中求

和”诊疗实践的伦理原则与“天人合和”生命境界的伦理追求三

者于一体的生命伦理体系，使哲学智慧与医学实践融会贯通。

在推进健康中国战略、医疗模式转型的当下，挖掘中医“和”思

想生命伦理内涵的当代价值，可为应对公共卫生领域的健康问

题提供传统智慧，彰显传统医学与生命伦理的时代活力。

３１　奠定主动健康观的伦理根基
中医“阴阳自和”的健康观念，为重塑“主动健康”的认知

提供了思想支撑。当前，我国人口老龄化进程加快，慢性非传

染性疾病的发病率日益增加，以“有病治病”为主的被动医疗观

念弊端不断显现，给我国医疗卫生系统带来了严重的负担［２３］。

为推进健康中国建设，中共中央、国务院印发了《“健康中国

２０３０”规划纲要》［２４］，旨在提高人民健康水平，此后，《“十三五”
健康产业科技创新专项规划》［２５］提出“主动健康”作为重要发

展方向，标志着从“被动医疗”向“主动健康”问题意识的转变。

２０２２年，《“十四五”国民健康规划》［２６］中提出要“倡导主动健
康理念，普及运动促进健康知识”。“主动健康”理念在这些相

互支撑与交叉的“政策系列”中被多次强调［２７］

。“主动健康”倡导自己是个人健康第一责任人，将健康管

理责任前置于疾病发生前的全生命周期，强调个体在健康监

测、风险评估、行为干预中的主体性［２８］。中医“阴阳自和”思想

蕴含着“主动健康”的伦理导向。“自和”的可能性是建立在对

生命规律的深刻认知和主动顺应之上。“自和”倡导通过顺应

自然规律、调节生活作息、改善情志状态等主动行为，为机体阴

阳动态平衡创造有利条件。这与当代“主动健康”强调个体对

自身健康负责的理念高度契合。从伦理层面看，“主动健康”不

仅是个体对自身生命价值的珍视，也是对家庭、社会健康责任

的承担。它要求个体从被动接受医疗服务的“患者”角色，转变

为积极维护自身健康的“管理者”，通过主动学习健康知识、践

行健康生活方式、及时进行健康干预，激发和维护机体的“自

和”能力，从而从根本上提升健康素养和生命质量。这种以动

态平衡为基础、以主动维护为路径的健康观念，为应对当代社

会的“被动医疗”问题提供了重要的伦理指引。

３２　提供医患信任感的伦理支撑
在现代医学科学技术的驱动和经济杠杆的撬动下，部分医

院过度医疗、过度检查、超量开药、重复开药等问题频发，这使

得本应以患者为中心的诊疗行为，逐渐异化为对指标和收益的

追逐，不仅侵蚀了患者利益，更动摇了医患信任的根基，亟须通

过伦理约束与价值重塑，回归医疗的本质。［２９］中医“执中求和”

诊疗实践的伦理准则，强调以“中”为诊疗法度，以“和”为价值

依据，追求人体阴阳平衡的恢复，这为当代医疗实践的优化提

供了宝贵的伦理支撑，具体体现为对“适度干预”的倡导和对

“医患信任”的守护。首先，“执中求和”的理念可以具象为“适

度干预”的伦理准则。中医在辨证论治过程中，并非一味攻伐

或滋补，而是强调“调其所偏，以平为期”。处方采用攻补兼施

之法，又强调“中病即止”，以达到“中和”的目的。这种治疗观

念启示我们，在当代医疗实践中，应摒弃“唯技术论”和“过度干

预”的倾向，充分考虑患者机体的整体状态和自我修复能力。

这是对患者生命权和健康权的尊重，体现了医学的人文关怀和

“至善”的伦理追求。其次，“执中求和”的实践准则有助于构

建和巩固“医患信任”。医患信任是医疗活动顺利开展的前提

和基础。如张仲景在其著作中，字里行间透露出对患者的关怀

和负责。他强调辨证论治，即个体化诊疗，“观其脉证，知犯何

逆，随证治之”［１６］２７，这种严谨的诊疗态度和对患者个体差异
的尊重，本身就是建立信任的重要基石。

据统计，２０１８年至２０２３年间，全国医患纠纷案件数量持续
增长，且呈现出类型多样化与成因复杂化的趋势［３０］。造成医

患关系紧张的原因，正是由于过度追求冰冷的技术指标而忽略

了医学人文关怀的温度。“执中求和”伦理准则兼具人文关怀

与实践指向，要求医生应更加注重与患者的沟通，耐心说明病

情、治疗方案及其可能的预后，使患者理解治疗的目标是恢复

身体的“中和”状态，而非仅仅消除某些症状。当患者感受到医

生是以其整体健康和长远利益为出发点，而非盲目追求技术指

标或经济效益时，自然会增强对医生的信任感和治疗的依从

性。同时，“执中求和”所倡导的整体观和平衡观，也能引导患

者更理性地看待疾病和治疗过程，理解疾病的发生发展是一个

复杂的动态过程，治疗效果的显现也需要时间的积累和机体的

逐步调整，从而减少对医疗效果的不切实际的预期，降低医患

矛盾发生的可能性。这种基于共同目标———恢复“中和”健康

稳态的医患协作，能够有效增进医患之间的情感联结和信任程

度，进而营造和谐的医患关系。

３３　确立健康共同体的伦理指引
后疫情时代，全球公共卫生治理与国际政治经济形势变化

所带来的冲击，给以世界卫生组织为代表的全球公共卫生治理

体系和世界卫生秩序带来前所未有的困境和挑战。［３１］全球公

共卫生治理面临生态失衡、传染病频发、健康资源分配不均等

问题，其本质上是割裂了人与自然、人与社会的整体和谐关系。

“天人合和”思想强调人与天地相参、与四时相应，视生命为宇

宙大系统中的有机组成部分。生命的健康不仅在于个体脏腑

气血的调和，更在于人与自然节律的同步、人与社会关系的和

谐。中医所追求的“天人合和”生命境界，为公共卫生治理注入

了来自东方的传统智慧。其一，有助于夯实天人共生的伦理基

础。如《黄帝内经》强调的天人同源、同构与同序，明确人体健

康与自然节律、生态环境密切相关，启示公共卫生治理应兼顾

生态保护与健康防控，倡导顺应时节养生，从源头上减少疾病

发生。这也蕴含坚守尊生循理的伦理导向，敬畏生命、遵循自

然与生命规律，在公共卫生政策制定与防控中，兼顾科学性与

人文性，进而实现疾病防控与生命尊重的有机统一。其二，秉

持整体协同的治理理念，将个体健康置于“天人”大系统中，有

助于引导树立健康共同体意识，推动个体与群体、区域与全球

健康协同发展。“人类卫生健康共同体”理念是习近平总书记

在新冠肺炎疫情肆虐全球的特殊背景下提出，旨在为全人类的

自由全面发展开辟健康之路［３２］。中医“和”思想中的“天人合

·９３·



和”生命境界与“人类卫生健康共同体”理念在核心内涵上高度

契合，均强调打破孤立、割裂的思维模式，构建相互依存、协同

共进的健康生态。

２０２５年８月，广东湛江发生的“凌晨入户给未成年人抽血”
事件便是一个典型案例，防疫人员为控制基孔肯雅热疫情，深

夜进入居民家中对未成年人实施抽血检测，引发公众热议。当

疫情防控与个人权利发生冲突时，如何找到二者之间的平衡

点？中医“天人合和”思想与“执中求和”实践智慧启示我们：

既要从“人类卫生健康共同体”的理念出发，筑牢公共卫生安全

防线，确保公众安全与健康，也应以人为本、尊重个体生命，在

公共安全和个人权利之间找到恰当的平衡。疫情防控与个人

权利二者并不割裂，但需要在实践过程中采取合适的方式方

法。这正是中医“和”思想在公共卫生实践中的具体落地，不是

抽象地强调“和谐”，而是在具体冲突中寻求动态的、整体的、有

效的应对之策。个体健康并非孤立存在，而是与家庭、社区、社

会乃至自然环境紧密相连，这种“和”的理念延伸至公共卫生领

域，便要求我们在关注个体健康的同时，更要着眼于群体健康

质量的整体提升和公共卫生的协同治理。

４　结语
中医“和”思想的生命伦理内涵，植根于中国传统哲学“和”

的核心范畴，融理论与实践于一体，形成了独具特色的伦理内

容。然而，受历史环境与文化背景的制约，这一思想在当代的价

值转化仍存在局限：第一，中医“和”思想的生命伦理内涵及其当

代价值的阐释和挖掘需进一步结合现代医学理论与伦理实践进

行创新与发展，其传统表述也需要通过更精确的现代语言进行

转译，以消除不同时代的理解偏差；第二，在现实应用场景中，如

何将中医“和”的生命伦理理念转化为具体的诊疗决策流程和医

患沟通范式，尚需跨学科的协同研究提供支撑，方能使这一传统

智慧在当代医疗体系中焕发出更具生机的实践活力。尽管存在

上述局限，中医“和”思想的生命伦理内涵在回应健康中国建设、

医疗模式转型与公共卫生治理等时代命题时，依然彰显出重要

的价值。“阴阳自和”的健康观念，为重塑健康认知、奠定动态平

衡与主动健康观的伦理根基提供了思想资源；“执中求和”的实

践准则，为规范医疗实践、倡导适度干预与共建医患信任构筑了

伦理支撑；“天人合和”的生命境界，为确立天人共生理念与“人

类卫生健康共同体”意识指明了伦理方向。

在构建“人类命运共同体”的全球视野下，研究和挖掘中医

“和”思想的生命伦理内涵及其当代价值不仅是中医文化的再诠

释、中医人文精神的再弘扬，更是作为中华文明的重要组成为全

球公共卫生治理与人类健康福祉贡献的中国智慧与中国方案。
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