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摘 要: 医学科学精神与医学人文精神的分离是医学的“斯诺命题”呈现,医学科学精神与医学人文精神弥合是现代

医学发展的需要。现代医学可以在“斯诺命题”的破解中找到可能发展的路径。
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  科学文化与人文文化的分裂是近现代文化发展史

上的一道轨迹,较早提出这一分裂理论的是英国物理

学家C.P.斯诺(1905-1980),后人称他的这一理论为

“斯诺命题”。“斯诺命题”提出科学文化和人文文化存

在难以融合的分裂,原因是自然学者和人文学者在教

育背景、学科训练、研究对象、基本素养、他们使用的研

究工具等诸多方面存在差异,分裂中的两种文化下的

学科之间相互鄙视,不屑于尝试理解对方的立场、观
点,科学知识分子和人文知识分子分化为两个语境不

通、社会关怀和价值判断不同的群体[1]。“斯诺命题”
把科学与人文的对立与分裂的矛盾合理并清晰地表达

出来,为我们认识人类文化发展的过去、现在和将来提

供了依据,也为现代教育发展中的学科建设、学科发展

提供了理论指导。基于此,本文试图在医学发展中寻

找“斯诺命题”的存在,并从“斯诺命题”破解的现代主

张中探寻医学发展的可能路径。

1 医学科学精神与医学人文精神的分离———医学的

“斯诺命题”呈现

科学主义和人文主义的对立,造成了科学精神和

人文精神的互补性和内在联系的严重割裂。一方面,
科学主义者推崇理性至上和科学至高无上,贬斥关于

人的价值、尊严的空洞无力,认为“学好数理化,走遍天

下都不怕”,片面主张知识就是力量,片面理解科学技

术就是第一生产力;另一方面,人文主义则鼓吹非理性

主义,主张个人价值、个人理想、人本中心等,反对理性

和技术发展。科学文化与人文文化的分裂随技术革新

不断演进,在近代工业化大发展的强力支持下,自然科

学逐渐占据了人类文化和人类思维的中心,而人文科

学的阵地则逐步陷落。进入21世纪,这种分裂表现为

科学文化的绝对优势地位,人文文化在很多领域都被

轻视了。

医学科学精神与医学人文精神的分裂就是“斯诺

命题”在医学中的表达。近代技术主义的发展逐渐使

医学科学精神和人文精神走向分离。医学技术主义在

处理社会生物现象中,无视社会和生物的主体精神,只
强调技术的理论形式或思想,医学走向技术化的倾向。
现代高速发展的科学技术在诊疗技术中的广泛应用,
加速了医学技术化思潮的发展,医疗行业商业化发展

进一步恶化了医学科学精神和人文精神的分离。
高等教育在这种文化分裂中受到深刻的影响,特

别是从“精英教育”向“大众教育”的发展进程中,在工

具理性主义和“流水线生产”的教育理念主导下,科学

精神和人文精神在教育的发展中,明显地表现为对人

文教育的藐视。在医学科学精神与医学人文精神的分

裂下,任何与执业技术无关的教育都视为多余。结果,
医学教育中只见医学技术不见人文教育,医学院校成

为医疗经济的工具生产线,医学生按批量“工具”来流

水复制而不是按照“完整人”来培养,一些医学院校越

来越类似于岗前技能培训机构,异化的医学教育肯定

不断地培养出推进现代医学危机的医务工作者。
张大庆教授在十多年前就提出“医学在20世纪已

经取得了辉煌的成就,但现在对医学失望和怀疑的气

氛却更浓”[2]。这种失望和怀疑是医学科学精神与人

文精神脱离的严重后果,不仅无益人们健康状况的改

善,束缚医学自身的发展,而且终将导致医学社会关系

的困境,增大医学发展的成本,影响社会和谐。如今,
这种后果在我们的现实生活中已经得到反映,医学研

究和医生行医的伦理缺失,以及在市场经济的推动下,
经济利益成为医疗的目的,医患之间的信任缺失,矛盾

和冲突不断,医闹仍在升级,医生到底是“白衣天使”还
是“白眼狼”成为社会热议话题。更值得深思的是社会

公众对医闹的高度支持,很多人对医闹事件“拍手称
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快”,恨不得事件再升级扩大。这种对医学的“失望和

怀疑的气氛”就是医学科学精神与人文精神相分离最

直接的表现。

2 医学科学精神与医学人文精神弥合———现代医学

发展的需要

学科分裂是历史进程的产物,有它的必然性和必

要性。比如,自然科学的大发展为人类的发展注入了

巨大的动力,科技不断革新,更大地推动了社会生产力

发展,在这过程中,人类认识与改造自然能力也得到不

断提高,科学技术成了现代文明进步的最强大因素。
但“无论哪门科学或哪个学科,都只是对整体中分离出

的局部现象进行研究,并由此形成一系列具体科学和

学科。任何学科与整体相比都是局部的,也都存在对

象的整体性与既定学科的局部性的矛盾。任何具体学

科对整体的理解都是局部的,所以既定的单独的学科

想解决整体性的一些问题,就可能出现像“盲人摸象”
寓言中的结果。”[3]学科分裂与对立在现代社会依然表

现十分明显,在实践中越来越多的增加了人类发展的

不必要的代价。科学与人文对立分离下,科学主义占

主导下的发展缺少人文价值关怀,人类对自然和科学

的征服过程中引发了一系列对人类命运产生不良甚至

致命影响的全球性问题。比如,资源枯竭、环境污染、
生态失衡、气候异常、贫富分化,“物质世界变得越来越

丰裕,精神世界却出现了迷茫、困惑、焦虑和彷徨。人

性遭到了扭曲,拜金主义、纵欲主义、极端主义和享乐

主义充斥人间,精神空虚、信仰危机等现象迅速发展。
这是一种使世界变成‘富裕而邪恶’的‘反发展’、‘伪发

展’。”[4]

如今,人们发现,发展给我们带来物质财富的同

时,发展中创造的各种力量和事物反过来支配、统治和

控制人自身,人类的发展畸形化、片面化。因此,现代

社会普遍主张发展理念回归科学主义和人文主义的融

合,这种融合并不是谁对谁的消解,而是两者的协调互

补,共同发展。科学精神和人文精神的融合是人类真

正地认识世界,合理地把握世界,并达到真、善、美相统

一和谐发展的基础。
在古代医学中,医学科学精神和人文精神浑然一

体,不可分割。奠定中医学理论基础的《黄帝内经》,吸
收了天文、历法、气象、数学、生物、地理等前人对世界

的认知成果,建立了独特的中医理论体系。西医奠基

人希波克拉底把疾病看作是发展着的现象,认为医师

所应医治的不仅是病而是病人,主张在治疗上注意病

人的个性特征、环境因素和生活方式对患病的影响。
这两种古老的医学理论认识,表达了医学发展之初自

然科学与人文社会科学的综合特性。健康的本性追求

决定人类与医学的思考共存,人类探索疾病的合理性

根源和医治的最佳方式,虽然受限于对世界认识的局

限而使巫与医结合起来,科学技术的缺乏并不影响古

代医学中科学精神与人文精神的结合。如中国古代认

为医学即“仁术”,医生为“仁爱之士”,医患关系提倡

“推己及人”,“仁爱”和“达理”是医生的必备条件。如

希波克拉底誓言中提出的“我之唯一目的,为病家谋幸

福”。

20世纪以前,在医学技术缓慢的发展中,医生凭

借有限的技术、药物,凭借前人和自己的实践经验从事

医疗保健事业。20世纪医学技术的进步极大地促进

了医学的发展,现代医学已成为囊括探索生命奥秘、防
治疾病、增进健康、缓解病痛的一个庞大的综合体系。
技术主义把人的器官看机器零部件,把医疗看成“修
好”或者更换躯体的损坏部位,人们认为医学可以消

灭、控制疾病,可以消除一切病痛,甚至还掌握了操纵

生命的密码。人们错误地把疾病治疗和阻止死亡当作

医学的首要目的,以技术去消解医学的非技术维度导

致了现代医疗体系危机的产生和演化:医疗费用猛涨,
保健覆盖面小,医疗资源分配不公,资源浪费与不足共

存,医患关系恶化,社会不满与日俱增。
在发展回归科学主义和人文主义融合的理念下,

现代医学也必须明确自身的发展指向。未来的医学发

展中,医学科学精神和医学人文精神必须得以弥合。
现代医学不再是纯粹的生物科学,医学是生物、社会、
经济、伦理、心理、法律、哲学等众多领域的一体化学

科,融自然科学与人文社会科学于一体的多元文化体

系。医学的目的重新回归人本身,预防疾病和损伤,促
进和维护健康成为医学的核心价值。以人为目标的医

学比其他自然科学学科更具有人文特性,医学科学精

神和医学人文精神弥合比起其他学科更具紧迫性。

3 跨学科发展路径———“斯诺命题”破解下的医学发

展

顾海良教授在关于“斯诺命题”的学术演讲中提

出,当代社会既需要进行人自身文化的研究也要进行

社会现象与制度的研究,这就要求研究者将科学、技术

与人类社会研究相结合(即STS研究)进行探索,寻求

自然社会发展的统一性,进行当代社会发展的破解,并
据此提出跨学科研究是“斯诺命题”破解的根本路

径[5]。显然,医学的问题不仅是技术问题,也是社会问

题。医学科学精神与医学人文精神分裂的问题并非单

纯由医疗卫生事业的实践、医学学科研究、医学教育养

成。因此,加强医学学科的跨学科发展,是当前破解医

学科学精神与人文精神的分裂,解决当前医疗卫生事

业的顽疾的根本路径。从医学学科发展的问题出发,
规范医学教育、医学研究和医学实践,使医学学科发展

更符合时代发展的需要是医学发展的必然使命。
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赵玉鹏[6]通过科学研究知识图谱分析得出,当前

桂西医学科学体系结构主要分为临床医学、基础医学、
检验医学和预防医学;临床医学与基础医学、检验医学

关系紧密,而预防医学则具有一定的独立性。这一情

况揭示桂西医学学科仍以“生物医学”模式为主,而“生
物-心理—社会”模式则刚刚起步,而医学美学、医学

哲学、医学语言学、医学法学、医学伦理学等现代医学

人文学科尚未展开,距离“科学-人文”模式还有很大

一段距离。现代医学的“生物-心理—社会”医学模式

仅停留在观念认识阶段,在实践中,各相关学科仍各自

为政,在各自的教育背景、学科训练、研究对象、基本素

养和研究工具等诸多方面的差异下离散作战,自成一

体,形成医学学科的“跨学科发展”依然任重道远。
从顾海良对跨学科发展理论分析中,我们对医学

学科发展的展望是:医学以学科基础为起点,加强学科

研究与问题研究的结合;把个体研究与团体研究相结

合,建立有深厚学术底蕴、深邃学术眼界、深广学术气

度的优良团队;培养科学素质与人文素质并重的人才,
力求专业教育与通识教育有机结合;倡导学术民主与

学术自由,追求学科研究的稳定性与团队研究的多样

性;加强学科导向与问题导向的有机结合;加强跨学科

研究的学术评价机制建设等。只有以跨学科的性质来

看待医学,以跨学科发展来管理医学研究和医学教育,
我们才能把握住医学科学发展的规律,做好我们现在

正在做的事情。
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