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摘  要 

“调和”思想具有深刻且丰富的中国古代哲学内涵，在中医药的传承发展中占据重要地位，为目前疡科

医疗实践的某些难题提供了思路。本文基于其哲学基础，试从“调和”非“以同裨同”而在于差异与矛

盾的统一，探讨疡科中如何进行中西医结合；从“调和”非静止不变，而是动态的平衡，探讨津沽疮疡

学术流派辨证、分期的外治思路在疮面治疗全过程的应用；从“调和”是“以和为贵”的行为准则，探

讨中医标准化规范的制定在疡科中的必要性；从“调和”是“知和曰常”的自然法则，探讨感染创面的

应对策略，以期为目前疡科的发展提供方向。 
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Abstract 
The idea of “reconciliation” has deep and rich philosophical connotations in ancient China, occupies 
an important position in the development of Chinese medicine, and provides ideas for some of the 
difficulties in the current medical practice of ulcerology. Based on its philosophical foundation, this 
paper tries to explore how to combine Chinese and Western medicines in ulcer medicine from the 
point of view that “reconciliation” is not “to benefit the same with the same” but the unity of differ-
ences and contradictions; from the point of view that “reconciliation” is not static but dynamic bal-
ance, we discuss how to combine Chinese and Western medicines in ulcer medicine. From the point 
of view that “harmony” is not static but dynamic balance, we will discuss the application of the ex-
ternal treatment idea of identification and staging in the whole process of ulcer treatment in the 
Academic School of Jingu Sore and Ulcer; from the point of view that “harmony is the most precious”, 
we will discuss the need for standardisation of Chinese medicine in the ulcer department; from the 
natural law that “harmony” is “to know and to be constant”, we will discuss the coping strategies for 
infected wounds with a view to providing a direction for the development of ulcerology. 
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1. 引言 

中医“调和”思想由来已久，沿其本义向上溯源，可知其最早是基于中华历史文化而形成的哲学观

念，自《内经》开始，“调和”思想逐渐从形而上的中国古代哲学观念应用于具体的医疗实践，《内经》

之中“调和”既是一种和谐、健康的理想状态，也是治疗疾病的总原则与方法。 
津沽疮疡学术流派始于清末民初，创始人为素有“津门华佗”之称的高思敬先生，至今历时一百四

十余载，经六代人传承发展，形成了包含“理法方药技”在内的学派原创系统诊疗体系，特色在于以中、

西内外结合方法治疗各种疮疡类疾病，兼治外科杂症。 
随着科学技术的进步与现代外科学的发展，目前抗生素滥用、耐药菌感染增加、中医标准化规范缺

乏等现状已成为临床中亟待解决的难题，津沽疮疡学术流派坚持守正创新，试从中国古代哲学与中医基

础理论中探寻思路，以“调和”思想为指导进行疡科医疗实践。本文从“调和”的基本释义出发，向上溯

源“调和”思想的中国古代哲学基础，深入理解其内涵，由此进一步探讨其在疡科医疗实践中的意义。 

2. “调和”之释义 

2.1. “调”之释义 

《说文解字》言：“調，和也。从言周聲。”“调”即“和”，为形声字，“言”为形旁，与字义有

关，说明需要通过语言交流才能达到“调和”的状态；“周”为声旁，与读音相关。《荀子·臣道》言：

“调和，乐也。”《贾子道术》言：“合得周密谓之调。”《齐民要术》言：“若水旱不调，宁燥不湿。”
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由此来看，“调”的基本意思为一种和谐的状态。在之后的文字发展中，“调”增加了调节、调济、调

教、调养等作为动词的意义，并增添了去声的字音，去声的字音下具有调动、调查、选调、征调等意义。 

2.2. “和”之释义 

《说文解字》中“和”的字形有二，一为“龢”，“龢”源自殷商时期的甲骨文，在甲骨文中指音乐

或以音乐助祭[1]，《说文解字》言：“龢，調也。从龠禾聲。讀與和同。”为形声字，“龠”为形旁，

“龠，樂之竹管，三孔，以和众声也。”是用来调和众乐之声的主乐器；另一字形为“和”，是“龢”在

逐渐演变至战国时代而形成的金文字形，有相互配合之意[1]，《说文解字》言：“和，相譍也。从口禾

聲。”表示彼此唱和，相互呼应。 
随着文字的演变，“龢”被逐渐废用，“和”包含了原“龢”之意而被广泛使用，清代段玉裁在《说

文解字注》中言“今则概用和而龢废矣”，现存最早《黄帝内经素问》版本(金刻本)中，均以“和”字形

出现。宋代《广韵》言：“和，顺也，谐也，不坚不柔也。” 

2.3. “调和”之释义 

许慎将“調”与“龢”互训以解释彼此，可见二者在东汉年间意义大致相同，均有协调事物之间的关

系，并其使达到和谐、平衡状态的意义。 

3. “调和”思想的中国古代哲学基础 

中医学是古代先贤在劳动实践中将哲学思想与医疗经验不断相互借鉴、融合吸收所形成的理论体系，

与中国传统文化息息相关，故在探讨中医理论时离不开向中国古代哲学溯源。在中国古代哲学的发展脉

络中，有儒释道等许多流派，有时甚至呈现百家争鸣的局面，然而，虽然各流派的学术思想存在差异，

但对于“和”的追求却大致相同，并从不同角度丰富了“和”的内涵。 

3.1. “和”非“以同裨同”，而是差异与矛盾的统一  

“和同之辩”是关于“和”本质的探讨，最早见于西周末年。《国语·郑语》中，史伯答郑桓公周朝

衰败的原因在于“去和而取同。若以同裨同，尽乃弃矣。”王朝兴盛的原因在于“和实生物，同则不继。

以他平他谓之和，故能丰长而物归之。”史伯从事物的产生及发展规律中寓意治理国家的政治策略，他

认为“和”是事物多样性的统一，主张辩证地看待问题[2]，通过“以他平他”相互制约、调和矛盾与差

异将促进事物进化，可以达到“和实生物”的结果；而“以同裨同”即相同事物的简单累加反而会使事物

退化，排斥事物的差异性必将导致“弃”与“不继”的后果。此时，“和”已从自然现象抽象为一种形而

上的哲学观念。 
春秋末年，晏婴基于史伯的观点，对“和同之辩”进一步展开论说。《左传·昭公二十年》晏婴在回

答齐景公“和与同异乎”时，认为“和如羹焉，水、火、醯、醢、盐、梅以烹鱼肉，燀之以薪，宰夫和之，

齐之以味，济其不及，以泄其过……清浊，小大，短长，疾徐，哀乐，刚柔，迟速，高下，出入，周疏，

以相济也。若以水济水，谁能食之？”晏婴“济其不及，以泄其过”以及利用事物对立关系的“相济”之

法是“以他平他”思想的进一步发展。至东汉时期，《后汉书》载刘梁《辩和同之论》：“得由和兴，失

由同起，故以可济否谓之和，好恶不殊谓之同。”以是否“可济”区分“和”与“同”，“可济”强调了

“和”是对差异与矛盾的包容与汲取。 
古代先贤在不断进行的“和同之辩”中丰富了“和”的内涵，他们认为事物之间的差异与矛盾是“和”

的前提，尊重并协调其差异与矛盾才能达到“和”的至高境界，促进新事物的生成并推动事物的发展。 
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3.2. “和”非静止不变，而是一种动态的平衡 

从《说文解字》来看，“和，相譍也。”意为相互呼应，说明事物之间存在关联与影响，“和”具有

跟随变化而变化的含义。《中庸》言：“致中和，天地位焉，万物育焉。”将“中和”作为万事万物的根

本所在。其后，在进一步说明君子如何“致中和”时，言“君子而时中”。《管子·白心》也有言：“建

当立有，以靖为宗，以时为宝，以政为仪，和则能久。”“时中”与“以时为宝”的观点肯定了“时”对

于“和”的重要性，一方面指出长久维持“和”的状态需要在不同时空条件下灵活变通，说明“和”非静

止不变，而是一种动态的平衡；另一方面，“时”也具有“合乎时宜”之意，说明变通也不是随意的，需

要朝着“和”的方向进展。 

3.3. 倡导“以和为贵”的行为准则 

《论语·学而》言：“礼之用，和为贵。先王之道，斯为美。”“礼”，本意为举行仪式祭神祈福，

其后引申为社会制度与传统习惯所规定的行为准则，以一定的制度或规范处理事务，是达到“和”的前

提。随后《学而》对“礼”与“和”的关系进行了补充，“知和而和，不以礼节之，亦由可行也。”在

“礼”与“和”出现矛盾时，要“知和而和”，明确遵循的是“以和为贵”的行为准则，而非刻板地执行

“礼”。 

3.4. 崇尚“知和曰常”的自然法则 

老子在《道德经》中提出了“道法自然”以及“知和曰常”的观点，在具体论述“道”与“和”的内

涵时，《道德经》言：“道生一，一生二，二生三，三生万物。万物负阴而抱阳，冲气以为和。”《文

子·上仁》引老子之言：“天地之气，莫大于和，和者，阴阳调，日夜分，故万物春分而生，秋分而成，

生与成，必得和之精。故积阴不生，积阳不化，阴阳交接，乃能成和。”《庄子·齐物论》言：“和之以

天倪，因之以曼衍，所以穷年也。”人若想要终其天年，就要用“天倪”来调和它，用无尽的变化来顺应

它，“天倪”本意为自然的分际，在此可引申为自然的规律。由此看来，“道”与“和”关系密切，在老

庄思想中，“道”是对自然规律的遵循，而“和”是基于“道”的宇宙间永恒的规则，强调人要顺应自

然，崇尚以和为常的自然法则[3] [4]。 

4. “调和”思想指导下的疡科医疗实践探讨 

4.1. 基于“调和”是差异与矛盾的统一，探讨疡科中如何进行中西医结合 

自古以来，疡科便为中医药治疗的优势所在，中医疡科既是中国古代哲学思维影响下“道法术器”

的完美结合，也是中医理论体系指导下“理法方药技”的成功实践。近现代随着西方医学的传入与科学

技术的发展，疡科疾病的诊疗手段更加丰富，对其病因病机的认识也在逐渐深入。如何在疡科医疗实践

中统一传统医学与现代医学之间的差异与矛盾，完成中西医结合并使疗效最大化，是新时代疡科所面临

的新机遇与挑战。 
天津地处九河下梢，河海相通，为沟通南北之咽喉，且毗邻皇城，拱卫京畿，自古就为漕运重地。多

层社会背景培植出天津上层与下层、东方与西方、南方和北方文化和合共生的文化特点，特殊的文化背

景孵化作用出了津沽疮疡学派这一奇葩，自学派创立而来就带着浓厚的“和”的学术思想。津沽疮疡学

术流派第三代传承人李竞教授，即是疡科中西医结合的奠基者，李教授提出了中西医结合的四个标准：

一为理论统一，即中、西医对疾病客观规律的认识一致；二为治疗原则统一，即根据对疾病客观规律的

一致性认识而制定的治疗原则同样运用于中、西医；三为治疗方法(包括用药)的统一，即不分中、西医或
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分不清中、西医；四为临床疗效要明显优于单纯的中医或西医。由此形成了中西医结合的三个阶段，一

为初步结合阶段，即治疗方法统一；二为基本结合阶段，即治疗原则统一；三为达到结合阶段，即理论

统一[5]。 
中医与西医是诊疗疾病的两种体系，中西医结合既非二者在诊疗手段或技术层面上的简单累加，也

非二者在思维模式层面上的强硬融合。在“调和”思想的指导下，津沽疮疡学术流派以尊重二者客观存

在的矛盾与差异为前提，在疡科医疗实践中包容吸收新的思路、技术与方法，古为今用，西为中用，坚

持以疗效为本的中西医结合思路，充分发挥二者的优势，逐步完成二者的统一。中西医结合在药物研发、

传染病防治、慢病难病临床治疗等方面取得了突出成绩，如新冠疫情期间“三药三方”的使用显著降低

新冠肺炎的重症转化率，青蒿、砒霜等传统中药的中西医结合转化为世界解决了医学难题。同时明晰达

到第三阶段并不意味着中西医结合之路的终结，仍需要我们不断加强对临床与基础理论的研究，将疡科

的中西医结合工作不断推进。 

4.2. 基于“调和”是“以和为贵”的行为准则，探讨中医标准化规范的制定在疡科中的必要性 

“礼之用，和为贵。”说明达到“调和”状态需要“礼”这一行为准则的规范。中医外治法自古传承

创新至今，有许多方药与技术，是疡科的特色与优势所在，而在目前的临床实践中缺乏统一、明确的操

作标准，难以大规模推广使用，影响着临床疗效的发挥[6]。在如今疡科的发展战略中，需重视中医标准

化规范的制定的必要性，加强基础与临床研究，根据循证证据制定规范的诊疗指南，逐渐形成疡科中医

外治的标准化路径[7]，以糖尿病足为例，逐步完成“保命、保肢、保功”的治疗目标，提高诊疗水平，

更好地指导临床服务患者。 

4.3. 基于“调和”是“知和曰常”的自然法则，探讨感染创面的应对策略 

一直以来，局部清创及全身应用抗生素是治疗感染创面的主要手段[8]。然而，随着抗生素滥用，多

重耐药现象不断增加，静脉注射抗生素治疗可能已无法抑制多重耐药细菌的生长，且研究发现，感染创

面中存在的高灌注、纤维化、肉芽组织和坏死等多种因素使抗生素无法穿透受损组织，而局部使用抗生

素也可能因积液稀释、酶或其他炎症介质而失活，难以达到效果[9]。目前，如何应对抗生素药效降低，

细菌耐药性增高的问题已成为感染创面治疗中的棘手问题[10]。 
自然状态下，创面及周围皮肤中存在正常的微生物群，它们与人体之间处于一种动态的生态平衡中，

并不致病，且微生物群能够通过彼此之间或与细胞之间的相互作用调节并加强包括微生物、物理、化学、

免疫在内的多个层次的皮肤屏障功能，其中微生物屏障是通过微生物之间的各种拮抗性定植机制而形成

的，包括资源排斥、直接抑制和/或干扰限制，以抑制致病微生物的定植，防止伤口感染[11] [12]。研究发

现，定植于伤口中的共生菌群可诱导 I 型干扰素的产生，通过触发皮肤炎症反应和早期 T 细胞独立的伤

口修复反应以加速愈合[13]；伤口中的某些菌群能够将芳香氨基酸转化为微量胺，微量胺可与 β2-肾上腺

素受体结合以拮抗肾上腺素抑制角质形成细胞迁移的作用，从而增加角质形成细胞的迁移率，促进上皮

形成[14]；微生物群可通过免疫介导促进组织对损伤的适应，包括表皮葡萄球菌在内的共生菌群可以诱导

不同抗菌物质的表达[15]，乳酸菌可产生有机酸抑制生物膜的形成[16]，可见共生菌群可通过多种不同机

制在创面愈合过程中发挥积极作用。抗生素虽能杀灭细菌，却也能直接破坏菌群的稳态，当伤口及皮肤

的微生态失调，菌群间失去制衡，依赖于菌群间稳态的免疫屏障随即被打破[17]，一方面可能使正常菌群

转变为致病菌，成为条件致病菌，又称机会致病菌[18]，另一方面可能造成新的病原菌入侵，引发感染，

局部感染会使伤口愈合过程延长，某些情况下甚至可引发全身严重的脓毒血症，导致截肢和死亡。 
“调和”是一种自然法则，是世间事物存在的常态。医疗干预需要顺应自然规律，对于矛盾，“调
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和”的意义不在于完全消除，而是接受它的存在，并通过处理使其不产生冲突和消极影响，保持和谐稳

定的状态。在应对感染创面时，笔者认为，首先，要接受“与菌共存”的观念，“生而勿杀，予而勿夺”，

即认可创面及周围皮肤存在细菌是一种自然常态，医疗的介入不在于杀菌或抑菌，而在于“调”菌[19]，
“改造”细菌使其致病性与耐药性发生变化，与其和平共处，将创面菌群调和至一种促愈的动态平衡。

有研究发现，创面愈合能力及创面诱导毛囊新生能力在无菌型、常规无特定病原体型、野生型三种小鼠

中由低到高，甚至病理性的金黄色葡萄球菌也可诱导再生，局部使用抗生素后小鼠皮肤微生物群减少且

创面愈合能力及诱导毛囊新生能力下降，在临床研究中也发现外用广谱抗生素可使成年患者的创面愈合

速度减慢[20]，这表明共生菌群能够通过免疫调节以促进创面愈合，创面无菌反而不利于愈合。通过运用

生肌橡皮膏等膏药敷贴创面以改善创面微环境，调节创面菌群以达到阴阳和调，从而促进创面愈合的过

程在中医外科典籍中被称为“偎脓长肉”，偎脓长肉法强调新生肉芽与脓的共存关系，即是和合思想的

重要体现[21]。其次，“调和”作为常态，说明事物具有一定的自我调节能力以使自身处于健康、舒适的

稳态，医疗干预需掌握好尺度，干预但不过度，通过适度的干预调动机体的自我修复能力，顺应机体向

愈的自然进程。在感染创面的治疗中，中医药通过内治、外治手段不仅能稳住局部——实现创面局部微

环境的自调节稳态，也能够治疗全身——将机体整体调整至阴阳气血调和的向愈状态，治疗全身炎症反

应综合征。对于感染创面，应充分发挥中医药在调节创面微生物群，改善组织活力，以及修复与重建方

面的优势与特长。 

5. 结语 

中国古代哲学是中医理论体系的基石，从哲学角度的溯源使我们对中医“调和”思想内涵的理解更

加深入。津沽疮疡学术流派以“调和”思想作为“道”，从宏观层面指导“理法方药技”的具体施用，在

面对目前疡科棘手的难题时，“调和”思想是古代先贤在中华历史与文化的积淀中给予我们的智慧，为

目前疡科的发展提供了思路。 
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