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中医学
“
血

”
概念不等于现代医学

“
血液

”
概念

王 强
‘

摘要 针对 目前中医学界�
一

泛流行的把
“
血

”
与西 医学血液混为一谈的认识

，

讨论 了中医
“
血

”
概念本质的多元性和 多层 次性

根据中医理论构建的虚拟性特色
，

参考藏象理论的天人观提出了中医血的
“
血象

”
概念

。
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中医学
“
血

”
概念的本质与现代医学

“
血液

”
的相关

性是众所周知的事实
，

但是对这两个概念内涵的区别

长期以来却被人们过分地忽略了
。

不少中医学者 �包括

部分中医教科书的编者�都用
“
血管中的红色液体

”
来

定义
“
血

” ，

这就对号人座地与
“
血液

”
的内涵完全同化

。

如果这种定义长期流行而不受到质疑
，

必然对中医理

论的规范化发展造成不 良影响
。

通过近几十年的中西 医学理论的比较
，

研究者对

中医
“
五藏

”
不等同于西医的心

、

肝
、

脾
、

肺
、

肾五个脏器

的认识
，

正被普遍接受 �对经络虽与神经
、

血管相关
，

但

又区别于神经
、

血管
，

也形成了共识
。

人们对中医学基

本概念内涵的多元性和多层次性 已经有所 了解
，

开始

多学科
、

多角度地研究中
、

西医学基本概念间多元线性

或非线性关系
。

此时我们强调中医
“
血

”
不等于血液

，

而

探讨其与西医的多种概念�如血液
、

淋 巴液
、

组织液
、

脑

脊液或其它事物�的多元相关关系
，

应当是水到渠成之

事
。

如果现在我们还是先验地将中医学
“
血

”
概念简单

地通约为
“
血液

” ，

否定其与非
“
血液

”
事物的相关性

，

可

能造成中医理论中一系列与
“
血

”
相链接概念的内涵与

外延的矛盾
，

使中医理论 与临床实践 �如脏腑气 血虚实

辨证论治�脱节
。

例如
“
肝藏血

，

主疏泄
”
是中医临床最常用和最重

要理论之一
，

如何正确理解
，

目前还众说不一
。

不少人

脱离 了中医临床关于肝病的辨证论治的实际
，

把
“
血

”
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等同于
“
血液

” ，

结果得出了
“
肝藏血

，

主疏泄
”
就是肝藏

“
贮藏血液和调节血量的分配

”
的结论

。

在此基础上
，

近

年有人就把 中医肝藏
“
一元还原

”
地推论为

“
血管平滑

肌系统
” ，

最后又把
“
细胞内微丝运动体系

”
说成了

“
五

藏元
”
之一的

“
肝元呵 ’ ，

�〕 。

这种建立在对
“
血

”
概念的错

误理解基础之上 的理论推导
，

正如沙上砌塔
，

一触 即

倾
。

对于此种
“
肝藏血即血管贮血

”
论

，

笔者 已有专文予

以质疑比
‘ 〕 ，

在此不多赘述
，

然尚认为须追溯其错误之

源
，

并彻底纠正之
。

��世纪初
，

挥铁樵对
“
肝藏 血

”
即作

如下解释
， “
唯其含血管丰富

，

故取生物之肝剖视之
，

几

乎全肝皆血
， ……故肝为藏血之脏器

’
心 〕 。

可见其错有

二
，

第一
，

是把藏腑的肝当成了解剖的肝
，

第二就是把

中医
“
血

”
等同了血管中的

“
血液

” 。

这种对
“
肝藏血

”
的

解释虽流传甚久
、

甚广
，

但却无法很好地结合临床对肝

病的病机分析与辨证论治实际
。

如临床见有结核病而

闭经患者
，

中医常以
“
干血瘩

”
论治

，

予化疲润燥
、

清热

补血之中药 �如《金匾 》方大黄魔虫丸加减 �治之
。

若剖

其肝 �现在用 �超
、

�� 亦可 �视之
，

仍
“
血管丰富

” 、 “
全

肝皆血
” ，

查其胞宫之血管平滑肌亦正常
。

调治此病的

方中所含
“
滋补肝血

”
等中药也并非一定能增加肝脏的

藏血量
，

也不一定要通过作用于 血管平滑肌才产生疗

效
，

而主要是改善机体免疫功能和通过调节内分泌系

统等
，

而且影响了子宫内膜的周期性变化
。

又如温病热

人营血
、

肝热风动之时
，

虽可 见到有形之 血妄行
、

发斑

发疹诸症
，

但其病机也不在于血管平滑肌对血量的调

节发生了问题
，

而主要是外邪所致神经 内分泌系统障

碍
、

组织缺氧
、

毛细血管通透性增加
、

凝血机制异常等
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多种因素的结果
。

按
“
肝藏血

”
的

“
一元还原

”
论者所言

，

“
全身其他器官组织系统如果想对循环系统的血量分

配产生一些影响的话
，

不通过作用于血管平滑肌是没

有第二条途径的斌
‘�，

如果只从血管平滑肌入手
，

去研

究寻找上述病证的检测指标和治疗途径
，

必然难 以成

功
。

看来必须抛弃这种一元化的理论推导
，

要在临床实

践中才能从病证人手
、

从针药等入手探讨肝
、

血等概念

的多元
、

多层次的本质
。

按中医固有理论
，

血分有形之血和无形之血
。 《灵

枢
·

决气 》所言 � “
中焦受气取汁

，

变化而赤
，

是谓血
。 ”

若这种变赤的
“
汁

”
与血液同

，

则只是狭义的血
，

是有形

之血的一种
，

不是血的全部
。

现代医学告诉我们
，

血液

只 占人体总重的 ��一�肠�其中血浆成分仅 占体重的

���
，

远少于 占体重 ���的组织间隙液和 占体重 ���

的细胞内液
。

各种体液的渗透压和维持各种体液间动

态平衡的各种膜的通透性等是决定体液分配的重要因

素之一
，

当然也是影响血量分配的重要因素
。

这首先说

明
，

仅把血管平滑肌视为
“
肝藏贮藏血液和调节血量的

生理解剖基础
” ，

就有以偏概全之误
。

另外
，《内经 》还有

“
白血

”
之说

，

如 《素问
·

至真要大论 》曰 � “
阳明司天

，

清

复 内余
，

则 咳血臆塞
，

心 扁 中热
，

咳不 止而 白血 出者

死
。 ”
一般认为

，

白血为肺血
，

是另一种有形之血
。

白血

之说的意义在于对
“
血

”
概念外延的扩大

，

这是古人在

临床实践中对早期理论的修正
。 《素问

·

调经论 》又说 �

“
人之所有者

，

血与气耳
。 ”
此处之

“
血

”
的含义

，

决非仅

指不足人体十分之一的血液
，

而是与
“
气

”
相对而言

、

相

提并沦的广义的
“
血

” 。

气与血是古人认为构成机体和

维持生命活动的基本物质
。

气属阳
，

血属阴
，

对立统一
，

互根转化
，

而不可分离
。

中医还有
“
精血同源互化

” 、 “
精

即是水
”
等理论

，

若将精
、

水
、

血等分别孤立地取出来探

求其实质
，

而不顾及中医理论的整体性
，

就往往会得出

错误的结论
。

再如对 《内经 》所言
“
血有余则怒

，

不足则

恐
” ，

我们无论只用
“
赤 血

”
还是

“
白血

” ，

都难以解释
，

因

为此乃无形之血也
。 《医宗金鉴

·

删补名医方论 》谈及

四物汤的适应症时曾说
� “
此方能补有形之血于平时

，

不能生无形之血于仓卒
。 ”
有形之血为阴中之血 �无形

之 血为阳中之血
、

真阴之本也
，

须阳中求阴
，

补气生血
。

古人云
� “
大象无形

” 。

藏象之象即为大象
，《素问

·

六节

藏象论 》之
“
藏象何如

”
非指人体表面外在有形之象

，

乃

是对五藏所应四时阴阳天地之象的追问
，

有藏腑概念

最高层次的内涵川
。

无形之血亦为大象
，

可称之为
“
血

象
” ，

是血所应天地阴阳之象
。

正如 《素问
·

五运行大

论 》所言
�“
天地阴阳者

，

不 以数推
，
以象之谓也

” ，
以

“
血

象
”
论血与以

“
藏象

”
论藏腑

，

具有同等的理论意义
。

是

“
人与天地相参

”
这一思维方式在中医理论中的体现

。

若中医仅以血液论血
，

无视血概念的多层次内涵
，

则中

医血论也早就走到了尽头
。

在中医理论构建的过程中
，

古人如夜间行走
，

依靠

天上的星斗
。

最初五藏概念的形成不可否认与解剖刀

下 的五个脏器之所见相关
，

这从 《难经 》对五藏的形态

描述就可以证明
。

同样
， “
血

”
概念形成源于古人所见血

液这种赤色液体
，

也是可 以理解的
。

但随着中医学的
“
黑箱理论化

”
的发展

，

这些基本概念本质上都渐渐超

出了其最初的原型
，

而增添了其原型不具有的本质
。

正

如夜间行走的王安石曾云
�“
远有楼台只见灯

” ，

面对夜

晚亦虚亦实
、

亦灯亦楼的境界
，

他并没作出
“
只是灯

”
的

结论
，

而是看到了夜景中灯光是灯非灯的本质
。

血液亦

如古人所见之灯光
，

在中医学 中血是血液又有 了非血

液的本质
。

如王安石的灯非灯一样
，

血非血
、

气非气
、

肝

非肝
、

心非心等理论创造皆具有中国传统特色
。

由于中医基础理论构建的过程与西医不同
。

表面

上是讲正常人体结构与功能的藏象
、

经络
、

气血理论
，

其实是中国古人在长期的生活
、

生产
、

医疗实践 中
，

对

宏观生理解剖现象
、

病理现象
、

中药或针灸治疗反应等

的概括和总结
。

古人以观察到的上述各种事物
、

现象为

原型
，

又借用了当时最具科学性的古典 自然哲学模型

�阴阳五行
、

天人相应
、

气一元论等�来说理
，

在从病到

药�针�
、

到方
、

到法
、

到理反复实践应用 中
，

才逐步构建

成了亦模亦原
、

亦实亦虚
、

亦人亦天
、

亦人亦药
、

亦常亦

病的中医理论体系
。

此理论 中
，

人是常人义是天化的

人
、

病理化的人
、

药性化的人
、

虚拟存在的人
。

在这个理

论 中的基本概念因其所处的语境不同
，

可有不 同的内

涵和实质
。

我们研究这些概念的实质时
，

必须考虑其亦

此亦彼性
，

而不能强调非此即彼
、

以偏概全
。

例如水与

火
，

本来是 自然语言的词汇
，

是实际的存在
�
当它们成

为
“
五行

”
里的词汇时

，

就是人工语言的符号
，

是虚拟的

存在
。

若按非此即彼的思维方式
，

水火是互不相容的
，

就无法理解
“
水火既济

”
了

。
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