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Kinesisk medisin i krise?

Dette essayet ser pa klassiske kinesiske tekster i relasjon til moderne tradisjonell kinesisk medisin som

er presentert og diskutert i studiemodulen Chinese Classics ved the Northern College of Acupuncture,

England, som er en del av masterstudiet undertegnede folger ved Middelsex University.

et eksisterer sterke og divergerende meninger
om betydningen av den klassiske kinesiske
medisinske litteraturen i fagmiljoet. Ifolge
ledende vitenskapsfolk innen kinesisk medisin
star faget overfor flere utfordringer som ma
héndteres — alt fra epistemologiske og herme-
neutiske avklaringer til krav om mer robust forskning og
hayere fagkompetanse.

Definisjon av tradisjonell kinesisk medisin (TKM)

En klar definisjon om hva TkMm er var ikke mulig 4 finne
etter spk i litteraturen og i medisinske databaser. Boken
The Essentials of Chinese Acupuncture (Ukjent, 1980)
er derfor brukt som en indikasjon om hva TkM er, da de
grunnleggende teoriene i TkM er gjort rede for i introduk-
sjonen i boken. Denne boken er en engelsk oversettelse
og redigert utgave av Zhongguo Zhenjiuxue Gaiyao som
ble utgitt forste gang i 1964.

The Essentials of Chinese Acupuncture inneholder
teorien om Yin og Yang, 5 elementer, zang fu, kanaler og
kollateraler, qi, blood, body fluids, etiologi i tillegg til diag-
nostisering og differensiering av 52 syndromer; impotens,
diaré, depresjon og mentale ubalanser, insomnia, astma,
dysenteri for & nevne noen av dem. Kun et utvalg av de
enkle naleteknikkene er presentert i boken. Kildene som
er benyttet for & beskrive de 12 meridianene er: An essay
on channels og Ling shu og for de 8 ekstrameridianene
er dette hentet hovedsakelig fra Nan Jing. Nar det gjelder
punktlokalisasjon er Jiayi Jing hovedkilden, men ogsa the
Hlustrated Manual on the points for Acupuncture and
Moxibustion as shown on the Bronze Figure og Compen-
dium of Acupuncture and Moxibustion.

Kinesisk medisin i epistemologisk krise

Ledende forskere i kinesisk medisin hevder at innferingen
av TKM pa 5o-tallet har fort til et tap av bade teoretiske
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og praktiske ferdigheter og kunnskap i faget. Arsaken
til kunnskapstapet er sammensatt og knyttet til en rekke
ulike faktorer som for eksempel kulturelle stremninger,
klassiske kinesiske tekster er vanskelige & oversette og fa
beker er oversatt til engelsk og darlig forstdelse av inn-
holdet i de klassiske tekstene. I tillegg til at det har vert
en okende fokus pa biomedisin i Kina og sterre interesse
for moderne vitenskapelig forskning bade i Kina, men
ogsd ellers i verden (Maxwell, 2012, Nugent Head, 2013,
Neal, 2012, Neal, 2013B).

Dette kunnskapstapet forer til konsekvenser for kine-
sisk medisin: «Lacking foundational support from its
bistorical roots, Chinese medicine is beginning to suffer
a type of internal erosion and collapse. In the end, if we
want to keep our profession vital, we may have to revi-
sit this material, whether we want to or not» (Maxwell,
2014).

Det som karakteriserte utviklingen av kinesisk medisin
for 1950 var at det eksisterte flere ulike «skoler» som tol-
ket og videreutviklet konseptene i den gamle litteraturen.
Scheid (2015) hevder at selv om medisinen har endret seg
ved visse tidspunkt i lopet av historien, er essensen av
kinesisk medisin den samme. Neal (2013B) og Unschuld
(2014) legger vekt pa de ulike fasene der medisinen har
transformert. Neal anser fase én, the Warring States
periode, som den mest avanserte da grunnlaget for
kinesisk medisin ble skrevet ned og dokumentert, og
ikke de senere fasene da teori og praksis ble reorganisert
og modernisert i Song-dynastiet eller ved innferingen av
biomedisin fra Vesten og dens innvirkning pa TkM.

TKM-teorien er basert pd et system av mensterdif-
ferensiering og akupunkturpunkter, noe som er en for-
enklet form av kinesisk medisin om man sammenligner
med den klassiske litteraturen. Fra tidlige tider og frem
til 1950-tallet, altsa for innferingen av TkM, var grundige
studier av de fem klassiske tekstene; Classic of Change



(Yijing/Zhou Yi), Classic of History (Shu Jing), Classic
of Poetry (Shi Jing), Classic of Rites (Li Ji) og Spring
and Autumn Annals, de fire bokene; Great Learning (Da
Xue), Doctrine of the Mean (Zhong Yong), Analects of
Confucius (Lun Yu) og Mencius (Meng Zi) i tillegg til
de kanoniske kinesiske medisinske tekstene; Huang Di
Neijing Suwen and Ling Shu, Nan Jing, Shennong Bencao
Jing og Shanghan Zabing Lun, det teoretiske basisgrunn-
laget enhver student matte kunne utenat. Dette ga alle
som praktiserte kinesisk medisin en felles plattform og et
ferdighetsgrunnlag i teori og filosofi, som ble ansett som
et helt nedvendig kunnskapsniva for & veere en kvalifisert
shi-utever av kinesisk medisin (Simiao, nd).

En praktisk konsekvens og endring som falge av inn-
foringen av TKM, er at tidligere behandlet kinesisk medi-
sinske utevere en rekke akutte og alvorlige sykdommer,
mens i dag ser de fleste akupunkterer i hovedvekt kun
pasienter med kroniske sykdommer. Medisinen har gatt
fra & vaere livreddende medisin til en mer spa-bevegelse
(Maxwell, 2012, Neal, 2013). Ogsd i martial arts har den
samme diminusjonen inntruffet. I Vesten praktiseres tai ji
og qi gong for 4 bedre helsen eller som rekreasjon — ofte
med et mer esoterisk fokus, ikke som en praktisk méte
a bygge kampferdigheter. «Chinese medicine is practical,
logical — there is nothing esoteric about it. It only seems
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esoteric when you don’t know what it is saying» (Maxwell,
2012). Utsagnet star i stor kontrast til Fruehaufs (nd) mer
andelige syn pa kinesisk medisin som en reise i alkymien
der numerologi, stems and branches, esoterisk praksis og
folkemedisin identifiserer faget.

Neal (2013B) hevder at kinesisk medisin er i en episte-
mologisk krise. Han mener at utevere av kinesisk medisin
ikke har den nedvendige kunnskapen og ferdighetene i
grunnleggende begreper. Epistemologi er studiet av kunn-
skap og begrunnet tro (justified belief), og kalles ofte
erkjennelsesteorien. Den soker & undersoke hvordan ting
er forankret i den fysiske virkeligheten, i hvilken utstrek-
ning og med hvilken validitet (Steup, 2005).

Hermeneutikk - en sirkel uten start eller endepunkt

De klassiske kinesiske tekstene er ofte en blanding av
medisinsk teori og filosofiske tradisjoner, med religiose og
politiske undertoner. Kinesisk medisin blir ikke ansett a
vere en religion, selv om den springer ut fra ideologiene;
Daoismen, konfutsianismen og buddhismen (Unschuld,
nd). Den klassiske kinesiske litteraturen har de samme
utfordringene som religiose tekster og tradisjoner nar det
gjelder oversettelse og tolking av dem. Historisk materiale
skrevet pd et arkaisk sprik er full av fortolkningsspersmal,
og hvis de blir betraktet som hellige hever det vanskelig-
hetsgraden da de ofte ansees som ufeilbarlige og perfekte
(Grassie, 2003).

Det a oversette en klassisk kinesisk medisinsk tekst er
en kompleks oppgave. I tillegg til gode fag og sprakkunn-
skaper for 4 utfore en riktig oversettelse, ma oversetteren
ogsa ha en hensiktsmessig forstdelse av den historiske
bakgrunnen da teksten ble skrevet for & gjore en kor-
rekt tolkning (Scheid, 2015). Debatten som raser blant
dagens forskere, har likhetstrekk med denne kommentaren
skrevet under Song-dynastiet (960-1279): «The distance
from the sages [of the past] is great by now. Their art has
become obscure. Hence the text and its commentaries
have become mixed up. Meaning and structure are confu-
sed. It is impossible to know the bequest of the three great
[rulers of antiquity], the eminence of the emperor-kings
[of the past], and the abilities of the sages and exemplary
men [of former times]». (Unschuld, 2003, side 671)

Hermeneutikk er vitenskapen om vitenskapelig tolk-
ning av tekster, da serlig klassiske eller religiose tekster.
De klassiske kinesiske medisinske tekstene kan sees pa
som en ren beskrivelse der man ser pd sprak, samfunn og
kultur satt i sammenheng med den historiske perioden
det er skrevet, eller som en tekst med en dypere mening
og kunnskap. Fordommer og kunnskap om temaet preger
maten vi tolker litteratur fra fortiden. Kinesisk medisin-
ske tekster som historiske dokumenter er sammenlignbare
med de teologiske i og med at de fortsatt er i aktiv bruk
innenfor sin disiplin (Henriksen, 1994).

I en klassisk tekst som for eksempel Huang Di Nei
Jing kan det i hermeneutikken tas ulikt stasted i forhold
til tekstinnholdet, enten som en ren ideologisk tekst eller
en nedtegnelse av datidens kunnskap i anatomi og fysio-
logi. Et slikt perspektiv kan fore til et syn der klassisk lit-
teratur kun er en kulturell inspirasjon fra eldre tider, men
som ikke innehar sann kunnskap eller er vitenskapelig,
og derfor ikke er relevant for klinikere i dag. Derimot er
det ikke uvanlig for moderne utevere av kinesisk medisin
a ha en nesten religios tilbedelse av fortiden, de klassiske
tekstene og teoriene medisinen bygger pa (Nugent Head,
20138, Scheid, 2015). Denne tendensen til 4 dyrke i stedet
for & kritisk undersoke de ulike begrepene og rammever-
ket som benyttes i henhold til moderne vitenskapelige
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standarder, kan hindre avdekking av myter og utdyping
av det kunnskapspotensialet som ligger i materialet og
som kan berike og utvikle faget. Diskusjoner om klassisk
kinesisk medisin vs. TkM er ofte veldig emosjonelt ladet
(Neal, 2013B). Den klassiske litteraturen ber likevel vere
underlagt de samme standarder for kritisk vurdering som
tilsvarende litteratur.

The fake becomes the truth, and the truth becomes the fake
Moderne litteratur innehar flere feiltolkninger eller
motsetninger av visse grunnleggende begreper knyttet
til akupunkturpunkter, meridianer og qi. I den kanoni-
serte teksten Huang Di Nei [ing, ble akupunkturpunkter
beskrevet som funksjonelle omrader pd kroppen med for-
dypninger, dpninger, spesielle strukturer og Mai (vessel),
og ikke som faste akupunkturpunkter. Hovedfokuset var
4 gjenopprette Mai-sirkulasjonen ved hjelp av forskjellige
ndleteknikker for a4 nd ulike lag av vev i kroppen (Neal,
2013A). Dette synet stottes av Kendall (2008) og Unschuld
(Bauer, 2004). Dette star i sterk kontrast til den moderne
litteraturen som neyaktig beskriver lokalisasjonen av
akupunkturpunktene. Dersom begrepet om funksjonelle
omrdder er riktig, kan det forklare hvorfor kliniske studier
med narreakupunktur i ikke-akupunkturpunkter oppnar
nesten samme effekt som akupunktur i spesifikke punkter.
P4 den annen side, en mer presis lokalisering og defini-
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sjon av akupunkturpunktene kan ha fort til et medisinsk
fremskeritt ved at dette gir en kraftigere effekt av akupunk-
turbehandlingen. Eksperimentelle studier er nedvendig for
a avdekke om dette stemmer.

Den vestlige forstdelsen av akupunktur er pavirket
av troen pa at akupunktur er energisk medisin, noe som
ikke stemmer med kildene i klassisk kinesisk medisinsk
litteratur. Denne feiltolkningen oppsto da Georges Soulie
de Morant forsekt & gi en vestlig moderne forklaring pa
begrepene qi og meridianer i sin bok om akupunktur
som ble utgitt i 1939. Han var sterkt pavirket av ener-
gisk medisin som var populert i Frankrike pa den tiden.
Den energiske modellen har tillagt begrepene qi og meri-
dianer energiske egenskaper, som forst ble den generelle
oppfatningen i vest, som deretter ble adaptert tilbake til
Kina (Buck, 2014, side 322). «It is a fact that more than
95% of all litterature published in western languages on
Chinese medicine reflect western expectations rather than
Chinese historical reality» (Bauer, 2004). The Essentials
of Chinese Acupuncture har ingen beskrivelse av qi som
energi (Ukjent, 1980).

Denne feiltolkningen er tydelig papekt av flere ledende
forskere og oversettere innen kinesisk medisinsk littera-
tur, men ser ikke ut til 8 nd utoverne av kinesisk medi-
sin (Kendall, 2008, Unschuld, nd). Scheid (2007) hevder
at det er en sterk motstand i profesjonen til & granske
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mytene som eksisterer i det teoretiske rammeverket til
TKM. Dette kan vere som tidligere nevnt pa grunn av at
kinesisk medisin blir dyrket eller sett pa som ufeilbarlig
og perfekt eller at leererne i faget og uteverne er uvitende
om dette problemet.

Studentene i kinesisk medisin forutsetter naturligvis at
det materialet som blir presentert i boker eller av lerere er
en riktig fremstilling av medisinen. Det er kritiske konse-
kvenser nar det teoretiske rammeverket og praksisen ikke
stemmer med kildene. Ungyaktighetene vil bli viderefort
til neste generasjons utevere av yrket med mindre det fore-
tas endringer. «The fake becomes the truth, and the truth
becomes the fake» (Maxwell, 2012). Dette har videre kon-
sekvenser i forhold til akupunkturforskningen. Studier har
blitt gjennomfert for a bevise eksistensen av meridianer og
qi i henhold til den energiske modellen, men har hittil ikke
fort frem til noen konklusjoner. Hvis qi er energi, bor det
ikke folge fysikkens lover? Hva er konsekvensene dersom
energibegrepet blir eliminert fra den moderne forklarings-
modellen av qi og meridianer?

Kinesisk medisin og forskning

Kinesisk medisin blir kritisert for 4 vaere uvitenskapelig
blant annet ved & benytte seg av historiske modeller i
anatomi og fysiologi som er presentert i klassiske tekster,
og at disse ikke er revidert i forhold til moderne kon-
tekst og kunnskap (Buck, 2014, side 89-91, 206-208). |
den klassiske kinesiske vitenskapen blir eldre kunnskap
mer anerkjent og verdsatt enn nyere kunnskap. Til tross
for at biomedisinen og TKM benytter seg av modeller og
grunnteorier som avviker fra hverandre for & komme
frem til sine konklusjoner, kan begge betraktes som ekte
vitenskap (Neal, 2012, 2015). Verdens helseorganisasjon
(wHO) uttaler at den kinesiske medisinen ma frembringe
mer robust forskning og et sterkere bevisgrunnlag pa at
den har effekt (Chan, 2014). Siden fokuset pa evidens-
basert medisin startet pd 1980o-tallet, har det dominert
maten biomedisinen prever & finne bevis for best mulig
behandling og praksis med randomiserte kliniske studier
(rcT) som gullstandarden. Det som regnes bias i randomi-
serte kontrollerte studier er ofte en viktig del av behand-
lingen i akupunktur, nemlig akupunkterens ferdigheter og
individualisert diagnose og behandling (Scheid & MacP-
herson, 2012, side 139-155). Ifolge Stener-Victorin et al,
(2002) kan rcT-studier likevel veere av betydning for 4
male effekten av akupunktur til tross for metodiske feil
og utfordringer.

Kinesisk medisin og TkM stdr overfor flere hermeneu-
tiske og epistemologiske utfordringer som ma handteres
og grundig undersokes, i tillegg til kravene fra moderne
vitenskap til 4 bevise at akupunktur har effekt utover
placebo (Neal 2013, Buck, 2014, Unschuld 2014, Scheid
2015). En rekke myter, faktafeil og feiltolkninger ma
gjennomgds og rettes opp om kinesisk medisin skal bli
akseptert som et medisinsk system av i dag. En myte eller
faktafeil er livsstilsrddet der menn anbefales & ikke ejaku-
lere mer enn en gang i uken fra fylte 40 (Unschuld, 2011),
noe som har vist seg & vaere uriktig i forhold til en nylig
publisert studie som konkluderer med at hyppig utlesning
forebygger prostatakreft (Rider, 2015).

Et annet eksempel er monsterbeskrivelser i Tkm-lzre-
boker som ofte kan std i motsetning til symptomene
man erfarer i klinikk, som igjen far konsekvenser for

klinisk forskning da de baserer seg pa informasjon fra
leereboker (Scheid et al., 2010). En videre implikasjon er
en mangel pd samsvar i bruken av spesifikke symptomer
for & definere en TkM-diagnose blant akupunkterene,
som igjen kan pavirke behandlingsresultatene (Birkeflet
et al., 2014).

Muligheter for vekst

Den klassiske kinesiske litteraturen omfatter ulike og
motstridende perspektiver som eksisterer side om side og
representerer en rekke ulike tolkninger og behandlings-
stiler. Det har aldri vaert en kinesisk medisin, men flere ulike
madter 4 praktisere pa som representerer politiske, sosiale
og kulturelle stromninger (Pritzke et al., 2014). Dersom
kinesisk medisin er i en epistemologisk krise kan det sees
pa som en mulighet til & oppnéa ny forstdelse og en mer
korrekt rekonstruksjon av det historiske materiale. Den
epistemologiske prosessen vil gi en mulighet til & gjenopp-
dage og reformulere det teoretiske rammeverket, og som
en konsekvens av dette kunne fore til bedre praksis av den
kinesiske medisinen (MaclIntyre, 2006).

Mange av de ulike néleteknikkene som er beskrevet
i1 Su Wen og ferdigheter til 4 bruke dem synes & ha gatt i
glemmeboken etter etableringen av TkM. Disse teknikkene
brukes for 4 oppna en sterk radierende De Qi, drenere
puss og blod eller «fire needling» (Maxwell, 2012). Dette
ferdighetstapet kan lede til konsekvenser som begrenset
praksis eller resultater, og en begrensning i type sykdom-
mer det er mulig 4 behandle i en moderne klinisk praksis.

Hvis vi ikke utferer kinesisk medisin til sitt fulle poten-
siale, og kun behandler kroniske sykdommer og ikke de
akutte fordi vi mangler tilstrekkelig kunnskap og ferdig-
heter, kan vi ga glipp av en unik mulighet til 4 ta haind om
epidemier og sykdommer som biomedisinen forelopig ikke
er i stand til 3 behandle, eller hvor medikamentene har
alvorlige bivirkninger — som for eksempel det voksende
problemet med antibiotika og resistente bakterier. Malaria
er et annet eksempel pa en svert utbredt og livstruende
sykdom der akupunktur kunne vert undersekt som en
relevant terapeutisk intervensjon med referanser i Su Wen
der ulike malariatyper og behandlingen av disse beskrives
(Unschuld, 2003).

Skeptikerne blir ofte beskyldt for «cherry picking» av
akupunkturstudier som gir darlige resultater. Konstruksjo-
nen av TKM har til en viss grad samme predisposisjonen for
«cherry picking». Kan vi velge 4 ta med noen elementer fra
det klassisk kinesiske tekstmaterialet og avvise resten og
fortsatt utfore den «ekte» medisinen. Trenger vi hele den
kanoniserte litteraturen for a fa hele bildet av medisinen?
Er det riktig & akseptere beskrivelsen av konseptene luo
og mai, men ikke av «stems and branches». Hva med de
mer esoteriske/dogmatiske delene av kinesisk medisin —
bor det inkluderes? Grunnforskning innebzrer kontinu-
erlig forbedring, belysning og tolkning av litteraturen og
er avgjorende for en vitenskap. Hvis begrensninger som
et lite antall oversatte beker eller sprakproblemer blir
brukt som en unnskyldning for ikke 4 gjore omfattende
forskning pd materialet som finnes, avslorer ikke det at
akupunktur som vitenskap er skjor?

Det er et klart behov for & kritisk undersoke det teo-
retiske grunnlaget til kinesisk medisin med nye gyne og
moderne forskningsmetoder for & sikre at pasientene blir
gitt best mulig behandling.
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