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一一一一. 西方现代医学的成就与不足西方现代医学的成就与不足西方现代医学的成就与不足西方现代医学的成就与不足  

西方医学在二十世纪得到了迅猛的发展，不仅完全改变了当代医疗保健的面貌，也改变了今天人

们对于疾病和健康的理解。西方医学在归纳推理的实证科学基础上形成了对于疾病病原、病因和

病理的理解并相应地发展了特异针对病因的治疗方法，如抗生素的发现及其在传染性疾病上的应

用，胰岛素的纯化及其在糖尿病上的应用，维生素的使用，无菌外科的发展，等等等等。西方医

学的成功，使其成为检验其它医学体系的标准。在西方实证医学看来，二十世纪前的其它医学体

系的成功来自心理作用，即非特异性的或是由于安慰剂效应。西方实证医学自豪地认为西医的疗

效不需要病人对于医药或医生的信赖，甚至不需要医生的同情。可是，在所有的疾病中，西方实

证医学的特异治疗方法仅能成功地治疗大约 25%的疾病，那么剩下的 75%该怎么办？(1)  

一些医生认为我们不能忽略其它的医疗体系，应从中学习借鉴。大多数的人却认为只要更深入地

研究，一定能解释疾病并找到相应的特异针对性的治疗方法。大多数的医学研究人员也正是继续

在实证科学的基础上通过细胞来找答案。人们期望对于受体、信号传递途径和基因的研究能为西

方医学所提倡的特异治疗方法提供疾病特异的靶标，从而设计出相应的药物与疗法。近三十年来

细胞及分子生物学迅猛发展，DNA成为生命科学的标志，基因和基因组的研究成为科学上最热门

的话题之一，无数的人力物力投在基因和基因组的研究上，人们充满希望地等待着。结果怎样

呢？  

最近一些顶级科学权威杂志的文章也许能说明一些问题。2002年 4月 4日的 416期《自然》杂

志发表了一篇名为“预防仍然是最好的药”的评论文章(2)和“癌症研究：依然处于守势”。后

一篇文章作者 ALISON ABBOTT说：“在可预知的未来，吸烟杀死的人数比癌症研究人员可以救治

的人数多。” 文章说，“癌症生物学发展几十年来，人类似乎看到了一点可以治疗的迹象(3)，

但是，近期更多的临床试验失败表明了对癌症认识的片面性和药物治疗的片面性，如两种最令人

兴奋的新型抗癌药物 Gleevec和 Endostatin的临床试验的彻底失败令人怀疑动物试验结果的合

理性和科学性(4-6)。”文章还谈到，每隔几年就会有一种“灵丹妙药”问世，声称将可以治愈

癌症，但是这些在实验老鼠身上起作用的抗癌新药每次都在临门一脚的临床试验中败下阵去。自

1971 年美国尼克松总统宣誓与癌症的战争开始以来，联邦政府每年都至少投资 460亿美元给癌

症研究，一些科学家现在认为癌症已经成为科学的“越南战场”，陷在沼泽地里。今年二月的

《前景》杂志上，一位伦敦大学肿瘤外科专家迈克尔博姆说：“和疾病的战争陷在对过时的范例

的盲目的坚持中。”人们先是对以肿瘤基因为靶子的药物表现出极大的热情，失望后又掀起一阵

对以增加抑癌基因功能的药物的热潮，然后是对针对癌细胞端粒酶的药物，诸如此类。但是最终

都以失望告终。此外，癌症死亡率的统计数据让人很沮丧，而且，从统计表中我们看到，在癌症

生物学发展最红火的阶段，最危害人类生命的几种癌症，如肺癌、乳腺癌、前列腺癌以及结肠癌

致死人数都增多了而不是减少了(11)。  

尽管事实如此，科学家们仍很乐观，在同一期的《自然》杂志上，科学家们还是认为只要继续在

基因和信号传递系统上下功夫，一定能成功地设计出有效的特异抗癌疗法。基因为主导的医学研

究真的能带来答案吗？在这种背景下， 2002年 4月 26日的《科学》杂志提供了对于现代医学

出路的一些讨论。  
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这一期科学杂志的主题是“复杂性疾病之迷”。专题介绍的题目就是“不仅仅是基因的问题”，

文章谈到“最常见的疾病是最难治疗的，心脏病，癌症，糖尿病等等，所有这些都是属于“复

杂”或“多因素”疾病，这意味着它们不可能归咎于一个单一基因的突变和一个简单的环境因

素。恰恰相反，它们来源于许多基因，环境因素，容易导致疾病的不良行为等等因素的联合作

用……”(7)。  

哈佛公共卫生学院的 Walter C. Willett在他的文章“平衡行为方式和基因的研究以预防疾

病”(5)中谈到“超过 70%的中风、结肠癌、冠状动脉心脏病、二型糖尿病是可以通过改变生活

方式加以预防的……分子生物学研究已经帮助人们认识到遗传因素在疾病上的作用，主要由遗传

因素导致的疾病是罕见的，只占主要癌症和冠心病中不到 5%……在西方人群中，绝大多数癌症

是由环境因素导致的……虽然遗传因素和环境因素(包括饮食和生活方式)都在众多主要疾病的发

病上起着重要的作用，但许多证据表明环境因素是最重要的。过份强调和期望基因研究在预防疾

病的重要性有分散研究优先性和研究资金的危险”。他还指出：“现在医学研究的资源已严重地

偏向疾病的治疗而不是预防，即使在疾病预防的研究上也严重地偏向药物预防而不是通过改善饮

食和生活方式的途径，而后者相对来说是更为有效的”。Willett在文章中还谈到遗传因素在许

多疾病中的作用主要体现在大量遗传因素的联合作用，单独的每个遗传因素在疾病发生上作用并

不大，这使得设计针对遗传因素的药物或疗法意义不大。另外，再以癌症治疗举例，现在医学原

来认为肿瘤具有同一性，来源于一个癌变的细胞，引入新的分子生物学技术后发现即使在一个肿

瘤上的癌变细胞之间并不一致，也就是说，即使在同一个肿瘤上的癌变细胞的突变基因也不一

样，这如何针对治疗呢？(8)  

英国爱丁堡大学的 Jonathan Rees在他的文章“复杂性疾病和新的临床科学”中谈到：“今天的

医学研究以遗传的观点的发现为主……尽管基础医学研究呈蘑菇式的快速增长，临床上的突破却

越来越少，50年代和 60年代那些改变医学根本面貌的治疗方面的革命已不复再现，市面上新药

越来越少。无论是药物公司还是生物技术公司，产品的成功率都很低……人们把疾病分成碎片来

研究并不等于在治疗上也能达到相应的精确度……”，他认为临床研究和以病人为导向的研究是

很重要的，并举了皮肤科上的两个例子说明尽管对疾病的机制不明了，通过临床观察也能在治疗

上取得相当的成功，甚至根据疾病的机制“设计”出来的药物在临床效果上上比从通过临床经验

得来的药物差得多(9)。  

加州大学伯克利分校的 Richard Strohman对于疾病的基因型与表现型的关系问题，从系统生物

学的角度出发，提出不仅仅是基因，而是一整个动态的复杂的网络决定了疾病的表现，“在所有

的复杂性的疾病中，基因起了必须的，但仅仅是部分的作用”。“在建立在一直忽视动态系统的

科学体系基础上的医学生物技术领域的发展中，危机正在形成”，他觉得从整体代谢系统的角度

进行代谢控制分析能为这些复杂动态网络的研究提供一条途径(10)。  

上述研究和观点说明在西方医学所能理解和认识的疾病的病因是很复杂的，针对单一基因，甚至

对于多基因的特异疗法在理论上行不通，更不要说技术上的困难了。而且，药物治疗为主的医疗

保健体系成本高昂，收效却不大。Willett在他的文章中举例提到单单控制血胆固醇的药物

Statin每年花费 300亿美元，可对控制冠心病的发病收效并不大。  

总而言之，现代的科学家对现在科学，特别是现代医学中以基因为主的发展道路所遇到的危机开

始有了清醒的认识，开始认识到和呼吁重视预防的重要性，也开始反思是否有更有效的办法。  

二二二二....预防的迷思预防的迷思预防的迷思预防的迷思  

让我们回到预防的话题，预防癌症的专题是一个很模糊的专题，按照现在科学的说法，癌症的病

因都不清楚，那么如何预防呢？专家们只能从一些癌症的高危因素着手，现在人们知道的预防因
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素是：戒烟、改变单一的营养结构、少晒太阳和增加体育锻炼，可是这些办法是不是从根本上解

决了预防癌症的问题？显然没有。因为从人类大力推广这几个有利于健康的因素以来，癌症的发

病率和死亡率并没有减少。  

更为可笑和令人忧虑的是政府的行为也充满矛盾，在主要的西方国家里，吸烟在三分之一的癌症

中起了很大作用，并不仅仅局限在肺癌。这个统计数据表明预防疾病的重要性，特别是禁烟运动

在与癌症的战争中的重要性，很重要的一步是制止烟草公司的无休止的香烟促销行为。但是人类

社会是一个充满矛盾的政治和经济体，比如，欧委会有反对吸烟的政策，并有责任来减少吸烟，

但是同时欧盟每年花九亿美金资助烟草生产者，具有讽刺意义的是这个数额与每年投到癌症研究

上的金额大致相当。欲减少烟草资助的计划受到来自各方的阻力。不可思议的是研究机构也没有

跳出这个怪圈，当欧洲正在为减少对烟草的广告而在激烈辩论的时候，科研人员却在接受世界最

大的烟草公司菲利普莫里斯每年颁发的科学奖(11)。  

而且，尽管人们认为改变行为方式对于健康很重要，可是人们又做不到，现代西方医学也清楚地

认识到这一点。在一本主要的医学参考书，2001 年版的当代医学诊断与治疗的第一页上写到

“对于许多疾病，治疗的结果取决于从根本上改变患者的行为，包括饮食，锻炼，吸烟，饮酒等

方面的改变，可这些即使对那些最想改变的患者都是很难做到的。”(12)人们都知道吸烟是人的

一个很普遍的不良瘾好，甚至会导致致命的癌症，但是人非但没有戒断这个瘾好的决心和意志，

相反却寄希望于科学和医学的发展能够让人继续满足瘾好的同时可以避免癌症的痛苦，科学是没

有能力来给人类无节制的不良瘾好补漏的。  

人一味地求助于医药和科技的发展，其结果必定是越来越放弃和放纵自我。治疗走不通，预防又

做不到，人们该怎么办？  

三三三三. . . . 来自东方的曙光来自东方的曙光来自东方的曙光来自东方的曙光  

也许，西方医学不应该是，也不可能是医学发展的唯一的道路。正如许多医生和医学研究人员所

认识到的，我们不能忽略其它的医疗体系，应从中学习借鉴从而提高医疗保健的质量。  

在现代西方医学体系之外的体系中，当以中国传统医学最有代表性，针灸已广泛被认识和接受。

现在，西方医学界对以中国传统文化中的气功为代表的身-心医学系统也表现了浓厚的兴趣，许

多国家医学界的人士来中国开展这方面的交流。西方医学界想看一看，是否有令人信服的证据来

说明气功的疗效，特别是气功作为一种大规模的群众性自我保健方法在总体上是否有效，而不单

单是在个别疾病有效的个案。在这方面，中国医学界在 1998年所做的法轮功祛病健身效果调查

可以提供借鉴。  

法轮功是李洪志先生创编的高层次功法，修炼宇宙最高特性"真、善、忍"，是一门真正性命双修

的佛家上乘修炼大法。自从 1992年李洪志先生向社会公开传授法轮功，修炼人数迅速增长。

1999年初中国政府调查发现在中国大陆有七千万到一亿人在修炼法轮功。在众多的健身功法

中，法轮功的发展最快，在群众中影响最大，引起了医学界的兴趣和政府的关注。1998年，在

北京市，武汉市，大连地区及广东省分别由当地医学界组织对当地练功点上的法轮功学员进行了

五次初步的医学调查，收回调查表格近三万五千份。尽管是初步的，但已是迄今为止最为系统全

面的对于气功祛病健身效果的医学调查。  

北京报告调查了北京市五个区(西城、崇文、东城、宣武及朝阳)的法轮功学员，广东省法轮功学

员健康调查报告调查了广东省的广州、佛山、中山、肇庆、汕头、梅州、潮州、揭阳、清远、韶

关等市约 1.25万余名修炼法轮大法的学员，武汉学员修心健身效果部分调查收集了武汉市 50余

个炼功点 2005名法轮功学员的修炼前后的变化情况， 大连报告调查了大连地区六千余名法轮功
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学员。紫竹院报告调查了该炼功点的学员。这五次调查所在地区, 代表了中国大陆人口最稠密, 

法轮功修炼人数最多的五个地区中的四个，它们分别是: 大连(东北), 北京(华北), 武汉(华中) 

及广东省(华南)(华东地区未见相关的调查报告)。每个地区有各自不同的地理、气候、人文特点

及不同的疾病分布。所以上述五次调查的结果可以认为较全面地反应了中国大陆 法轮功修炼人

群的特点和情况。  

上述五次调查均由当地医学专家小组对当地法轮功学员进行表格抽样调查，重点收集了各地学员

修炼前后疾病变化情况。修炼前患有各种疾病者为 31,030人，占 90.3%，调查结果显示疾病种

类分布很广、涉及到各个系统，其中以患消化系统疾病，骨、关节性疾病，心血管系统疾病为最

多。 祛病健身效果调查结果统计学处理按三类情况判断：一类为痊愈和基本康复(症状消失)，

一类为好转(症状减轻)，一类为无改善(症状无明显改变)。广东省，北京市及大连地区以被调查

个体为基本调查单位(不计个体所患疾病数量多少)。对 28,571名学员的调查结果显示 23,619名

学员炼功后得到痊愈和基本康复，占 82.7%；4,616名学员炼功后得到好转，占 16.2%；336学员

炼功后没有变化；占 1.2%；祛病健身总有效率为 98.8% 。武汉市及北京紫竹院以个体所患疾病

为基本调查单位， 并按所患系统分类。调查结果显示有 2,483名学员炼功前患一种以上疾病，

共计 6,772例疾病，4,926例炼功后得到痊愈和基本康复，占 72.7%，1,712例炼功后得到好

转，占 25.3%，133例炼功后没有变化，占 2.0%，1例炼功后疾病加重，祛病健身总有效率为

98.0%。综合上述结果，祛病健身总有效率为 98%以上。  

上述调查发现被调查者的心理状况和精神状况得到极大改善，北京市和广东省的报告显示有

86.5%的学员认为通过修炼法轮大法后心性变好，道德回升，心理得到了彻底的自我调节和提

高。 特别是北京万人报告并对修炼前健康的学员进行了调查，结果显示 57.9%的学员在身体状

况上改善，88.4%的学员在心理精神状况上得到改善。上述调查结果中还有一点很重要的现象是

通过修炼，学员普遍地戒掉了不良嗜好，武汉报告显示 99.5%的学员戒掉了吸烟，饮酒和赌博。

这样的情况也是现代医学难以想象的。 目前现代医学对成瘾问题基本上是没有有效的办法。调

查也发现平均每位学员每年节约医药费 2600元以上，可见其经济效益也十分可观，利国利民。  

四四四四. . . . 法轮功修炼祛病健身效果的特点法轮功修炼祛病健身效果的特点法轮功修炼祛病健身效果的特点法轮功修炼祛病健身效果的特点  

从上述调查的结果，我们可以试图归纳一下法轮功修炼祛病健身的特点。  

第一， 法轮功修炼祛病健身的有效性，这表现在原来患有疾病的学员修炼后，痊愈和基本康复

率在 70%以上，祛病健身总有效率为在 98.0%以上。参加广东省调查的第一军医大学病理教研室

的胡明钦教授谈到“在修炼前患病的学员中，有一些是患有医学上认为的顽症、绝证或疑难病，

他们有的被医院判了"死刑"，有的被权威专家下了"无法治愈"的定论。可是通过修炼法轮大法，

他们却奇迹般地得到了康复，经医院复查，癌细胞消失，绝症杂症消失，恢复了健康。”法轮功

修炼祛病健身的有效性还表现在疾病的好转不需借助其它医疗手段。胡明钦教授谈到“许多学员

在炼功前是有名的"药罐子"或"医院常客"，炼功期间他们竟然能做到不需继续吃药和打针，而疾

病不会加重与重发，反而身体状况越来越好，这其中既有正在进行化疗的肿瘤患者，也有被医生

告知"不能停药治疗"的糖尿病患者，这些现象若站在现代医学的角度上看是不可思议的。”在法

轮大法修炼者中不但病症消失，而且身体普遍出现向年轻方向退的现象。老年修炼者出现皱纹减

少。头发变黑，脸色红润，皮肤光滑，出现"返老还童"之状。特别难以解释的是，许多老年妇女

还会重来例假，其中连 88岁高龄的老年妇人也出现了重来例假现象，向年青方向返退。  

第二，法轮功修炼祛病健身效果的整体性，可以从几方面看出来。调查结果显示按疾病系统分，

平均痊愈和基本康复率在 70%以上，尤其在现代医学认为是不治之症的癌症，自身免疫性疾病如

红斑狼疮，神经系统疾病如帕金森氏病等等疾病上的痊愈和基本康复率为 66%，一些疑难杂症如

全身水肿等的痊愈和基本康复率为 58%。大连地区调查报告显示患一种疾病学员的症状消失率与
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患多种疾病学员的症状消失率分别为 89.72%与 88.83%，统计学无显著差异。法轮功修炼祛病健

身效果的整体性还表现在法轮功修炼者的心理状况和精神状况得到极大改善，北京调查发现疾病

的变化，体质的变化与心理状态的变化有相关性。以上结果说明法轮功祛病健身效果是身心整体

的效果。另一方面也说明效果取决于修炼个体，而不是疾病的种类或多少。  

第三，法轮功修炼对于行为和生活方式的良好影响，在中国大陆的 法轮功学员绝大多数参加炼

功点的集体炼功，每天花半个小时或以上的时间锻炼，生活规律，绝大多数的学员戒掉了吸烟，

饮酒，赌博和其它不良嗜好，绝大多数的学员认为通过修炼法轮大法后心性变好，道德回升，心

理得到了彻底的自我调节和提高，心理承受能力提高，情绪稳定。学员修炼后健康的改善，心性

的提高也给其家庭生活，工作和社交生活带来正面的影响。  

第四，绝大部份学员在修炼后身心健康状况迅速得到了改变，其速度和效果令人惊奇。有的在听

完李老师讲课或在家看书，三、五天之内就出现了症状消失，全身一身轻的感觉，大部份在数月

或一到两年之内能达到疾病症状完全消失或好转。大连地区报告显示修炼时间在一年以下的 99%

达到了祛病健身的效果，广东报告显示被调查学员中修炼时间在两年以下的占 72.3%，他们中

98%的人都在一到两年内达到了祛病健身的效果，这次总结的结果显示 61.5%的学员修炼时间在

两年以下。大连地区的报告同时显示随着修炼时间的延长， 痊愈和基本康复率也渐升高。  

第五，法轮功的传播方式采取义务教功，不收费用。法轮功的书籍可在互联网上免费下载，所

以，学炼法轮功不需要什么费用，相反，法轮功的良好的祛病健身效果为学员，单位和国家节省

了大量医疗费用。上述广东省，北京市和大连地区调查发现平均每位学员每年节约医药费 2600

元以上，可见其经济效益也十分可观，还不算节省的因患病而损失的工时，个人、家庭和集体对

于照顾病患所花的时间和精力等等无形的花费。  

五五五五. . . . 法轮功医学调查对法轮功医学调查对法轮功医学调查对法轮功医学调查对未来医疗保健的启示未来医疗保健的启示未来医疗保健的启示未来医疗保健的启示  

当今医疗保健可以认为主要是一个建立在现代医学技术(以药物，放射和手术等为主)基础上的由

医疗保健专业人员提供的一个系统。现在，社会大众的医疗保健对于每一个政府都是一个沉重、

而且是日渐沉重的负担。因为医疗技术的发展，在疾病的治疗上没能带来疗效的提高，反而大大

地提高了医疗保健的成本，所以，降低医疗保健的成本在目前与提高疗效一样是重要的目标。同

时，目前高昂的医疗保健成本，不可避免地把社会上的低收入人群排除在医疗保健体系之外。所

以，如何提高医疗保健的费效比，如何为社会的各阶层提供可以接受而且有效的医疗保健，对于

任何一个政府都是一个相当首要的目标。  

从上述法轮功修炼祛病健身效果的特点可以看出，法轮功为社会提供了一个低成本然而高效的通

过修炼这种方式达到的“自我保健”系统。  

简单地讲，法轮功的修炼是“性命双修”，由两部分组成：最主要的是修心－心性的修炼，把

“真，善，忍”这个指导原则贯穿到修炼者的日常生活中，法轮功的修炼认为心性是达到长功和

祛病健身的关键；再辅以炼功来改变身体－修命，五套功法中有动功、站桩和静功打坐。  

法轮功是一个修炼系统，目标是超越祛病健身的，但正如上述调查所显示的法轮功的修炼在祛病

健身这个层次上也可显示出奇效来，在祛病健身这个层次上可以把法轮功的修炼看成是一个“自

我保健”或是“自我提升”的系统。  

具体一些讲，法轮功的修炼可以看成是一个“精神和物质同一”的多层面的同时在疾病的预防和

治疗上具有良好效果的“自我保健”系统。多层面表现在个体，家庭和社区，在个体上也表现为

生理、心理和精神等多层次上。学员对自己的健康和生命负责，用“真、善、忍”指导日常生

活，正确看待人生中的得失，减少了焦虑；戒掉了不良嗜好；焦虑和那些不良嗜好是现代医学可
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认识到的众多主要疾病的高危因素。现代医学认识不到的是心理和精神对于个体生理的直接影

响，在这方面，法轮功学员认识到并通过修心性获得良好的心理和精神状态。同时，炼功又可改

变身体，有病时可以通过炼功彻底祛除疾病，无病时又可极大地增强对疾病的抵抗能力。从中医

角度上看，炼功不仅可以打通并加宽经络，而且可以将“气”这种低层次的能量转化成“功”这

种高层次的能量，这是传统中医也力所不能及的。  

现代医学在反思自身局限的基础上也提出了新的“生理－心理－社会－精神”医疗保健模型

(12)，可正如前文所述，现代医学不仅在对生理疾病的治疗上缺乏有效的手段，在其它层面上也

没有什么好办法，所以，由中国大陆在 1998年对法轮功修炼祛病健身效果的调查而传来的信息

是值得现代医疗保健系统反思，同时，也应该在上述调查的基础上作更进一步的研究。  
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