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海外中医制度文化探索之马来西亚中西医

结合概况与发展战略初探

蔡高茂　张其成
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　在马来西亚，中西医结合是指马来西亚卫生部推出政策，明确规定要将包含中医的传统与辅助医药纳入以西医为
主的政府医疗服务体系，与西医达成共生共存，一起促进马来西亚国民的卫生与保健。为了实践传统与辅助医药与现有

西医体制的结合（本文简称中西医结合），马来西亚政府在２００６年开展了一项计划，把传统与辅助医药服务纳入政府医
院。针对过去１０年来马来西亚中西医结合发展的回顾，梳理与总结，所得出结论是有必要提出符合马来西亚国情的中西
医结合发展宏观理论，以便指导接下来１０年发展战略的制定。结合马来西亚的特殊国情与中西医本身的内在发展规律，
未来１０年，马来西亚的中西医结合发展有必要回归到各自的文化母体，作出明确的定位，厘清彼此间的关系。
关键词　马来西亚；中西医结合；宏观战略框架；中西医战略定位；传统与辅助医学；中医发展史；中医文化；中西医结合概
念
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１　马来西亚中西医结合的现况
１１　中西医结合在马来西亚的缘起　从英殖民统
治直到独立建国期间，马来西亚历届当权者都把中

医药排除在体制之外，不支持，也不禁止，把中医归

为民间文化活动，任由中医自生自灭。直到２０世纪
９０年代，马来西亚政府在政策与法规上才做出了突

破性的决定。马来西亚卫生部在１９９６年成立了传
统与辅助医药单位（包含中医）并由家庭健康发展

局所管辖。这是基于马来西亚人民对于传统与辅助

医药的认识逐渐提高以及全球迈向规范传统与辅助

医药的发展趋势而做出的安排［１］。

２００１年，马来西亚卫生部推出了传统与辅助医
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药的国家政策。该政策明确规定要将传统与辅助医

药纳入以西医为主的政府医疗服务体系，与西医达

成共生共存，一起促进马来西亚国民的卫生与保

健［１］。

为了实践传统与辅助医药与现有西医体制的结

合（以下简称中西医结合），马来西亚政府在２００６年
开展了一项计划，把传统与辅助医药服务纳入政府

医院。在２００６年１月１１日，内阁批准了该项计划
并把位于北部的槟城，南部的柔佛新山以及中部的

布城共３所医院列为试点项目。初期，成立门诊给
患者所提供传统与辅助医药服务。其中包括针灸，

中草药辅助癌症治疗，马来传统按摩，其他服务包括

马来传统产后按摩和印度传统医学中的滴头油（ｓｈｉ
ｒｏｄｈａｒａ）也陆续在 ２０１１年于政府医院推出。截至
２０１４年年底，在以西医为主的政府医院里共建有１４
所传统与辅助医药门诊［１］。

１２　西强中弱，以西医为主中医为辅的中西医结合
模式　马来西亚西医在政府的政策上的倾斜，资经
上大量的投入，经过半个世纪的建设与经营，已经发

展成为马来西亚境内的主流医学，几乎完全取代原

有的传统民间医学。现今的西医的体系建设已经相

当完善。早在上世纪５０年代，政府就推出有关西药
注册，生产，行销与广告法令以及西药师的注册法

规。１９７１年，进行西医师注册管理，到了１９９８年随
着私人医疗执业场所法令的推出，西医的法律与监

管系统的建设，基本上完成。直到２１世纪的今天，
西医无论在从业人员的总数，资格，科研队伍，教育

体系，医院硬体与软件的建设与规模，都是全国之

冠。

反观中医的发展，经历几个世纪的排挤后，直到

上世纪９０年代才受到政府的关注，开始投入建设监
管体制。１９９２年传统中药被纳入以监管西药为主
的药品管制体系，直到２０１６年才正式推出第一部包
括中医从业人员的注册法令并开始执行。中医的监

管体制的建设才刚刚起步。政府在资金上的直接投

入微不足道。中医从业人员数目不到西医的 １／６。
全国只有一间小型的中医医院。许多私人界的投资

都因体制建设还未完善而无法进行。马来西亚中医

的发展正面对教育，临床，科研和监管体制上的四大

挑战。

在中医教育上，目前虽然有八所私立大学提供

本科教育，但是都面临学生来源不足，教学语言上的

困扰，随时面临倒闭的局面。各大学所采用的教材，

都是原封不动的直接来自中国。因国情不同，中国

的中医教育，是中西医并重的，其花在学习中西医的

时间比例几乎同等，进入临床后，更是以西医为主。

马来西亚的国情不同，中西医体系是泾渭分明的，中

医师不能在同一个时候同一个地点中西医同用。这

种生搬硬套，罔顾国情，只管套利的办学方式，所造

就的中医人才，无法在马来西亚的特殊国情下发挥

应有的角色。马来西亚本土中医教学历史已有６０
多年，其教学经验不亚于中国大陆。历经多年的努

力，已经探索出一套符合马来西亚国情的中医教材。

重经典，早临床可以说是其经验的累积。更可贵的

是它能造就爱中医和对中医有使命感的人才。只可

惜多年的教学经验还未被认真总结，没有引起足够

的重视。

马来西亚中医的医疗服务结构严重失衡。全国

只有一间同善中医医院。大部分从业人员就业于私

人界的基层诊所，中层与顶层的中医医疗服务严重

缺失，政府与私人的参与几乎为零。马来西亚中医

科研无论人才，软体与硬件，基础都非常薄弱。其中

以科研方向失准，定位失据最为严重。以西套中，多

年努力毫无成果。

在临床上，马来西亚中医界对常见高发的慢性

病如心脑血管，糖尿病等中医所能扮演的角色还没

有行成共识，并有效的向外宣传，导致患者以及其他

医药从业者对中医了解不足，进而产生误解，使中医

被排除在主流外。在监管体制建设上困难重重，药

物监管，以西套中，无方无度，成事不足，败事有余。

马来西亚的中西医结合是在西强中弱的情况下

进行的。很自然的就采取以西医为主，中医为辅的

模式［２］。政府推行的中西医结合门诊服务，患者就

诊必须获得西医同意并转介。中医师无权过问。长

久下去，必然造成中医凋零，其后果可想而知，千万

不可轻视。

１３　官方部分结合，小步探试，民间中西分家，受制
于现有法律　马来西亚的中西医结合的推进主要靠
政府的努力。现今政府推行的中西医结合是以西医

为主，中医只扮演辅助性的角色［２］。这些努力实属

小规模的试探。内部还没有形成强大的共识，时常

面对内部高层以西医为主的的不同的声音。在全国

的１４６间公立医院中，只有十四间设有传统与辅助
医学门诊，所娉用的从业人员不足６０人。在这些门
诊所设的针灸服务只限于西医所认同的慢性痛症和

中风后遗证的处理，对于其他适应证暂时不受理。

在民间，有碍于法律上的规定，西医执业场所不

准执行中医治疗。现行的办法是中西医分别设在２
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个不同但比邻的建筑设施里头，中医与西医的治疗

是分头进行的，这对患者是十分不方便和加重不必

要的负担。再加上中医本身的监管系统尚未完善，

在私人界，中西医只能分家，根本谈不上结合。

２　马来西亚中西医结合的挑战
马来西亚中西医结合实行至今，所面临的挑战

除了法律与监管体系所带来的制约外，各医疗从业

人员对中西医的知识结构不对称和科学实证的运用

误区是２个重大的挑战。
２１　现行法律与监管体系的制约　马来西亚中西
医结合在私人界的实行严重受制于现行的一些法

令，其中主要的有１９５０年代就开始实行的一系列与
药物监管有关的法令，１９７１年的西医从业人员注册
法令与１９９８年的西医执业场所法令。在有关的药
物监管法令下，中医不允许使用西药，同时许多常用

中药也被禁用。在西医从业人员注册法令下，西医

师不鼓励应用西医以外的治疗手段与药物，虽然同

时拥有中西医资格，但有关从业人员，不能在同一时

间，同一个地点，对同一个患者同时使用中西医治

疗。中西医治疗严格分开。综观以上的的法律与监

管系统，它是针对西医西药的管制而建立的。历史

上这一系列的法令在制定时并没有把中医考虑在

内。然而在执行时却以西套中，造成严重不良后果。

２２　知识结构不对称　结构不对称是泛指各医疗
从业人员缺乏对对方学科的知识与了解。列如在马

来西亚有众多的西医，对中医完全不了解，常对中医

有不必要的偏见，认为中医不能治病，常把中医等同

于骗子。其根源就是对中医没有掌握足够与正确知

识，进而产生偏激的态度。同样的，在马来西亚也有

许多中医师对西医知识掌握不足，在一知半解的情

况下，把错误的资讯传达给患者，列如在没有充份掌

握病情的情况下，建议患者放弃手术或化疗，被西医

批评为有失专业，也饱受患者家属的诟病。在这种

情况下，中西医从业人员，无法有效沟通，互信无法

建立。这对中西医结合的推广是严重的挑战［２］。

２３　科学实证的运用误区　几乎所有的西医都把
科学作为中西医结合的唯一的准绳，对科学以外的

的学科理论，如中医的阴阳五行，不想了解，也拒绝

接受。也有许多中医界的人士，也抱着类似的心态，

以科学实证的方法，探寻中医之道。这一观点必须

进一步商榷［２］。中医理论是根据自身的哲学体系发

展起来的，在古代，严格意义上的科学还未形成。再

用语言的隐喻，用英文文法来讲中文，只能造成不中

不西，两头不到岸，其结局也只是中文的异化与死

亡。中医的哲学，理论是以中华文化为根，科学是以

西方文化为体，文化上的差异，以西套中，将导致中

医被异化，形成不中不西的怪胎，其终将是胎死腹

中。战略上举西抑中，已经造成中医话语权的丧失，

中医的原创性不能发挥其应有的角色。中医的理论

源自易经，其时空象数是统一的，这是中医的自主原

创，是有极大的发展战略价值。

３　马来西亚中西医结合发展战略
综观上述的各种挑战，其产生的根源是中西医

结合宏观理论的缺失所造成的。要解决上述的诸多

挑战，中西医首先必须回归到各自的文化源头。

３１　回归到文化源头　哲学包含世界观与方法论。
哲学对医学的方方面面是起指导的作用。祝世纳认

为医学的生命观，人体观，疾病观源自哲学的世界

观。哲学的方法论转化到医学中成为医学的方法

论，决定着医学的研究的立足点，着眼点，着重点，支

配着解答医学问题的方向和途径。在学术思想上，

中医是建立在元气论，阴阳五行学说上。在思想方

式上，中医遵循的是元气论，生成论的思维。在科学

技术内涵上，中医吸收的是中国古代技术的知识和

方法。在学术内容上，中医学注重宏观，整体，功能

关系为突出的特点［３］。

相对于中医，西医经历了不同的历史发展。在

学术上，哲学基础是元素论原子论。在思想方式上，

西医遵循原子论，构成论的还原论的思维。在技术

内涵上主要是吸收现代科学技术的知识与方法。中

西医之间哲学背景，思想方式，研究方法，各有特点，

其差异也是巨大的，必须得到重视。

３２　厘清关系，明确定位
中西医结合下一步的发展，有赖于各方如何恰

当处理中西医的异同所产生的问题。我们认为下一

步有必要回归到中医的文化母体与本源，对中西医

之间的关系作明确定位。中医与文化，中医与科学，

中医与西医的关系定位是什么？我们在亚细安中医

药大会上提出，明确中西文化，哲学与医学的定位与

关系，是发展中西医结合的关键战略决策。其关系

如下。

３２１　中医与中华文化是母与子的关系　文化为
母中医为子。这一对母子关系也与树和土地的关系

一样。中医是根植于中华文化的土地里成长起来

的。要探寻中医发展策略，必须回归中医的文化母

体，尤其是对中华文化的主干，群经之首的易经进行

探源。

３２２　中医与科学是主与客的关系　在中医的殿
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堂内，中医是主，西医为客。相反的，在西医的殿堂

内，中医为客，西医是主。传统上是客随主便。

３２３　中医与西医是比肩的关系　中西医同属医
学，如同朋友彼彼此间互相启发，参考与激励，共同

救死扶伤，造福人群。

在关系定位明确的情况之下，中医，西医，中西

医结合，可以平行落实，其先后缓急，以关系定位，发

展成效为主轴。

４　马来西亚中西医结合宏观理论
回顾马来西亚中西医结合发展，我们在２００１年

首先在国家政策上正式提出，２００６开始落实小型门
诊的建设，至今已经过了１５个年头。当初我们广泛
参考与借鉴世界各主要国家的模式后，开始迈出试

探性的第一步。１５年后的今天，经梳理总结后，发
现我们最缺的是符合马来西亚国情的宏观理论的指

导。２０１５年，我们在马来西亚中西医结合峰会上，
首次提出结合了马来西亚特殊国情的中西医结合发

展宏观理论。它包含了中西医结合的阶段观、层次

观、概念观和路径观４个观点。
４１　中西医结合的阶段观：知阶段之长远　中西医
结合是２种不同文化的碰撞，调适与融合的过程。
它肯定不是一个短期的过程。在制定中西医发展战

略时，必须有长远的视角，审视其长期的过程。结合

马来西亚的国情，中西医结合可分为各自表述、交流

启发、创新演化和建立新医学４个阶段。

图１　中西医结合的４个阶段

　　早在明清时期，西医已通过传教士，传播到中国
与马来西亚。当时在马六甲，中医与西医是同时存

在的。碍于文化与语言隔阂，中西医在马来西亚交

流不多，只处在各自表述的阶段。西医大多只服务

于洋人，中医服务当时下南洋的华人。中西医交流

启发的阶段，起源于上世纪７０年代，中美建交后，随
之而来的针灸中医热。这股热潮也开始带动马来西

亚中西医之间的交流。真正意义的交流是在 ２００１
年马来西亚官方正式提出中西医结合为基本政策后

开始。列如在２００７年马官方邀请中国３位中医肿

瘤专家协助开办中草药辅助治疗癌症患者的专家门

诊。２０１４年，上海曙光医院马文医师应邀到马来西
亚怡保中央医院与西医麻醉师进行针麻交流。中西

医相互交流启发之后，随之而来的是创新演化的阶

段。最明显的列子就是针灸热潮所带来的对针灸医

疗机制的研究。西医陆续提出以神经内分泌为主的

展新的理论，这对西医是一种理论与技术的拓展。

对于中医也有启发的作用。创新演化之后，为新医

学的建立，打下良好的基础。这整个过程是长期的，

它延续了好几百年，新医学的建立也需要好几代人

的努力。

４２　中西医结合的层次观：晓层次之深浅　从纵深
的角度来看，中西医结合有３个层次：表面层次、技
术层次和哲学层次。

图２　中西医结合３个层次图

　　表面层次的结合是泛指中西医应用时的简单相
加。例如在不了解中西药连用机制的情况下，中西

药并用。或者中医师利用血压计量血压，表面上是

中西医结合，实质上中医理论没有血压这个概念。

技术层次的结合是指中医或者是西医采用对方的技

术来提升各自的诊断与资料水平。例如，中医骨伤

科应用Ｘ线技术，加强骨折诊断水平，减少误诊或漏
诊。哲学层次的结合包括对中西哲学的深度了解与

比较。从而总结出中西医之间深层结构的异同。现

代大多数人都集中在技术层面的探讨，似乎被困在

其中，难以超脱。中西医结合战略的制定，必须有哲

学的深度，才能掌握中西医自身的发展规律。我们

所提出的回归文化母体，明确定位，厘清关系，制定

宏观理论的战略就是得益于对中西医哲学层面的深

入探讨。

４３　中西医结合的概念观：明概念之利害　中西医
结合的概念观包括简单相加与创新演化２个概念。
简单相加的概念是泛指中西医在没有充分掌握其连

用机制的情况下简单意义上的重叠使用。创新演化

是指中西医经历了，相互启发，各自内部的调适与创

新，产生了一种不同于母体但却源自母体的新医学。

例如一对男女，简单相加的概念就有如把这对男女

绑在一起，希望他们能够成为一个更完整的人。这
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一种概念常出现在现今中西医结合体制内。这对男

女原本是不同的个体，其家庭背景，个人情况各不相

同，如今强行把他们绑在一起，其结果是，男女双方

都得不偿失。创新演化就有如这对男女，共处于一

个屋檐下，营造浪漫的气氛，使其相爱，产生下一代。

所生下的孩子是新的个体，但是拥有父母的遗传。

４４　中西医结合的路径观：解路径之异同　中西医
在相互结合的过程中，由于自身的起始与条件不同，

各自发展所走的路径自然不一样。在发展战略的制

定上，不能以偏盖全，中西医的发展路线有必要个别

对待。

图３　中西医结合产生新医学

　　结合马来西亚的特殊国情，尤其是以私人界为
主体的中医，在西强中弱的情况下，中医在结合西医

的过程中，其主要的发展路径有赖于私人界的强势

参与，而不能单单依靠官方。在理论与临床实践上

必须以中医原创的哲学与理论为其安身立命的法

宝。西医的大本营在国营医院，无论是政府的资金

保障或政策支撑都有先天的优势。因此西医的发展

路径有赖于官方的直接参与。

５　结论
针对马来西亚中西医发展的回顾，梳理与总结，

所得出结论是有必要提出马来西亚中西医结合发展

宏观理论，以便指导接下来１０年发展战略的制定。
结合马来西亚的特殊国情与中西医本身的内在发展

规律，未来１０年，马来西亚的中西医结合发展有必
要回归到各自的文化母体，作出明确的定位，厘清彼

此间的关系。
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ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｎｄＭｅｄｉｃｉｎａｌＡｐｐｒｏａｃｈ［Ｍ］．Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ：ＷｏｒｌｄＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ

ＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＣｏＰｔｅＬｔｄ，２００９：３４４．
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