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用中医的思维方式理解中医
——兼与李成文、葛燕萍同志商榷
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　　最近有幸拜读了李成文、葛燕萍同志的文章——

《心肾相交理论质疑》（原载《中医杂志》２００５年第７期

４９２～４９３页。以下简称“李文”），颇有收益，但对其观

点却不敢苟同，特撰文与李成文、葛燕萍同志商榷。

“李文”认为，心肾相交理论是不成立的，因为：（１）

不同脏腑的阴阳之间无法相通，“李文”所谓“心火与肾

阴（水）两者之间没有互相依附关系”；（２）广义的阴阳

与狭义的阴阳无法相通，“李文”所谓“用广义的心阳去

温狭义的肾水，则违背了阴阳属性与规律”；（３）阴阳与

五行之间不相通，“李文”所谓“这其实是运用阴阳理论

将五行中的水火作为一对（阴阳）范畴进行论述，因此，

难以说明心肾之间的关系”；（４）心肾相交理论不能指

导临床实践。

笔者认为，问题的症结在于思维方式。西医的思维

方式是逻辑思维，而中医的思维方式则是比类取象思

维。逻辑与比类取象是两种具有本质差异的思维方式，

并因此孕育了中医和西医两种具有本质差异的理论体

系。勿庸置疑，要正确理解中医理论，只能采取比类取

象思维方式。李成文、葛燕萍同志恰恰是不自觉地采取

了逻辑思维方式来理解中医理论，从而曲解了心肾相

交理论。为进一步对“李文”加以分析，下面先对比类取

象思维原理及其特征作以探讨。

１　比类取象思维原理及其特征

１１　比类取象思维原理：中医在认识活动展开前，没

有孤立、分离研究对象，也不是将其视为与主体无关的

孤立客体，而是将人与自然视为一个具有内在联系的

有机整体。也就是说，主体与客体不是分离的，而是融

为一体的（天人合一）。逻辑概念的本质是在主客分离

思维状态下，主体对客体的一种规定；然而在主客合一

思维状态下，根本不存在“主体对客体进行规定”的思

维机制，因此，比类取象思维根本不会产生逻辑意义上

的概念。

比类取象思维的起点不是概念，而是“象”。“象”与

概念具有本质的不同。概念总是针对孤立、单一事物

的，因此，概念的基本特征是孤立性。“象”绝不针对孤

立、单一的事物，而总是选择两种（或两种以上）相关事

物，将它们视为具有内在联系的有机整体，在对它们的

对比、互参中使各自的特征自然（同时）显现。比如中医

对阴阳的认识，并非先孤立地认识阴或阳，然后再认识

两者间的关系，而是直接将阴阳视为具有内在联系的

有机整体，在对两者的对比、互参中，使它们各自的属

性及相互关系自然显现，孤立的阴或阳是不存在的。因

此，“象”的基本特征不是孤立性、局部性，而是联系性、

整体性。选择两种或两种以上事物，对其外在象形进行

观察，是谓取象。然而，由于观察的范围不是孤立、单一

的事物，而是两种或两种以上的事物，这样的观察并非

逻辑思维中单纯的观察，而是在对比中观察，而对比属

于思维。因此，取象意义上的观察并未与思维分离，而

是与思维融为一体；“象”并非单纯观察的结果，而是观

察与思维融合的结果；“象”既指具体事物，又不局限于

具体事物，而是以具体事物贯通自然万物。将两种或两

种以上事物进行对比、互参谓之比类，比类属于思维。

比类思维总是针对具体事物，或者说总是与（对具体事

物的）观察融为一体，其特点是形象生动，故称形象思

维。逻辑思维与观察具有分离性、独立性，其特点是抽

象性，故称抽象思维。比类过程也是对事物进行分类的

过程，然而作为一种分类方法，比类分类法不像逻辑分

类法那样以先验性的逻辑框架为依据，而是以具体、直

观的“象”为依据。“象”既指具体事物，又贯通自然万

物，因而可以作为对自然万物进行归类的依据。比类分

类法的特点是既生动形象，又提纲挈领。取象与比类是

相互融合、相互贯通的。取象与比类的融合、贯通即主

体与客体、观察与思维、感性与理性的融合、贯通。

１２　比类取象思维的特征：比类取象思维的根本特征

就是贯通性。贯通性也意味着灵活性。贯通性和灵活

性是同一问题不可分割的两个方面。一方面，“象”的具

体涵义是随具体场合而变的，表现出极大的灵活性；另

一方面，又有一种共性的东西贯穿始终，此即贯通性。

从某种意义上说，全部中医理论就是由阴阳五行衍化
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的，这种现象既可以理解为阴阳五行的贯通性，也可以

理解为阴阳五行的灵活性。比类取象思维的贯通性决

定，每种理论均非局限于某一有限、狭隘的领域，而是

适用于自然万物。既然每种理论均适用于自然万物，那

么不同理论之间就是相互贯通的。比如，阴阳与五行并

非各管一块，而是水乳交融、相互为用的；并非相互孤

立、矛盾，而是并行不悖、相得益彰。比类取象的灵活性

决定对中医理论的理解必须灵活，最忌呆板、机械。

２　心肾相交理论真的不成立吗？

逻辑思维的根本特征是孤立性、机械性，而比类取

象思维的根本特征则是贯通性、灵活性。李成文、葛燕

萍同志不自觉地站在逻辑思维的立场理解中医理论，

把原本融会贯通、浑然一体的东西割裂得支离破碎，把

原本灵活多变的东西变成了僵化、机械的教条。

２１　阴阳理论不是一以贯之的吗？“李文”认为，“生理

上的心火为心阳，与心阴相对而言，二者相互依附为

用；而肾阳与肾阴（水）相对而言，二者互相依附为用：

因此，心火与肾阴（水）两者之间没有互相依附关系，故

心火也就无法下温肾水……。”这就是说，只有同一脏

腑的阴阳才是相互联系的，而不同脏腑的阴阳之间并

不存在什么关系。按照这种观点类推，脏与腑之间是否

也不存在阴阳依附关系？比如脾属阴、胃属阳，脾主升、

胃主降理论是否也应该质疑？如果不同脏腑的阴阳之

间没有一以贯之的共性，不存在什么关系，还能将它们

通称为阴阳吗？不同脏腑之间是通过什么方式联系的？

如何理解人体是一个有机的整体？尽管心阳与肾阳、心

阴与肾阴的涵义有别，但相互之间并非孤立的，而是贯

通的，它们分则为二、合则为一。将它们孤立、割裂开

来，是以逻辑思维中孤立性的概念来理解比类取象思

维中贯通性的“象”得出的错误结论。

２２　阴阳与五行无法贯通吗？“李文”谈到：“这其实是

运用阴阳理论将五行中的水火作为一对（阴阳）范畴进

行论述，因此，难以说明心肾之间的关系”。这就是说，

阴阳与五行是彼此孤立、互不相干的。“李文”认为，阴

阳与五行不仅互不相干，而且相互矛盾：“然而，若按五

行规律，心火下温肾水的这种生理作用则属于五行中

火侮水的病理状态；这既不能解释心肾相交，又与五行

相克的有序性，递相克制相矛盾。”如果阴阳与五行是

矛盾的，那么两者之中必然有一种是错误的。因此，与

其说李成文、葛燕萍同志是在质疑心肾相交，不如说是

在质疑阴阳五行理论。根据中医理论，肾阳可以温脾

土，按照“李文”的观点类推，这种情形就应该属于水侮

土了。

阴阳的协调平衡与五行的生克制化虽然有别，但

并非相互矛盾而是相互贯通、相得益彰的。例如，在生

理情况下，心肾阴阳处于平衡状态（心阳与肾阳、心阴

与肾阴并非孤立的，而是贯通的，它们分则为二、合则

为一），肾阴受到心阳的温煦不致过寒而能生阳（包括

心阳与肾阳），心阳受到肾阴的制约不致过亢而能生阴

（包括心阴与肾阴）；在病理情况下，肾阴（水）过盛，非

但不能生阳而反翳阳，此即水乘火，心阳过盛非但不能

生阴而反伤阴，此即火侮水。阴阳与五行之间何矛盾之

有？“李文”所谓“心火下温肾水的这种生理作用则属于

五行中火侮水的病理状态”显然是自相矛盾，于理

不通。

李成文、葛燕萍同志之所以得出阴阳与五行矛盾

的结论，是站在逻辑思维的角度理解中医理论，认为阴

阳和五行也像西医理论那样彼此孤立、各管一段、互不

相通，从而将相互贯通、相互为用的阴阳与五行割裂开

来，将灵活多变的东西机械化了。

２３　阴阳有广义与狭义之分吗？逻辑思维的特征是规

定性，因此，概念易于标准、规范、统一。的确，绝大多数

概念是统一的。但在有些情况下，或由于见解不一（如

对“文化”概念的理解）、或由于习惯的关系（如大众所

谓的“精神病”与精神病学中的“精神病”），会出现对同

一概念认识不统一的现象，概念的广义、狭义说便因此

产生了。

比类取象思维的特征是贯通性而非规定性，“象”

的涵义不是固定不变的，而是灵活多变的，因此，所有

的“象”均是多义的。然而“象”的多义性与概念的多义

性（广义、狭义）却具有本质的不同：（１）对于概念来说，

多义性仅仅是特例，其本质是人们的认识暂时无法统

一，而对于“象”来说，多义性并非特例，而是无一例外，

其本质是“象”本身的灵活多变而非认识上的不统一；

（２）同一概念的各种定义都是固定的，彼此孤立、无法

贯通，而“象”的各种涵义不是固定的，而是可变的，相

互之间不是孤立的，而是贯通的；（３）概念的多义性是

有限的，而“象”的多义性是无限的。可见，广义、狭义之

说是对逻辑思维中的概念而言的，并不适合于比类取

象思维中的“象”。

“李文”将阴阳分为广义和狭义的：广义的阴阳指

位置上、下之阴阳，狭义的阴阳指单一脏腑之阴阳。这

意味着阴阳的涵义只有以上两种，这显然是荒谬的。再

阴阳分为广义和狭义的，意味着把灵活多变的阴阳视

为逻辑意义上孤立、机械的概念，从而把一以贯之的阴

阳割裂开来，把灵活多变的阴阳机械化了。“李文”所谓

“用广义的心阳去温狭义的肾水”、“若狭义的心阳可以

温肾水的话，那么狭义的肾阳又发挥什么作用呢？”
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２４　心肾相交理论难以指导临床吗？最后，“李文”通

过对交通心肾代表方剂——交泰丸方义的分析得出结

论：心肾相交理论难以指导临床。“李文”认为，“重用黄

连苦寒清泻心火，少佐辛温的肉桂，其方义显然是为防

止阴阳格拒，而不是引火归原。”肉桂性温，固然有反佐

黄连、防止阴阳格拒之义，但其性下行，确有引火归原

之功！“李文”进一步分析：“既便是按照心肾相交理论，

这时的心火则是亢盛的‘邪火’而非能够下温肾水的心

阳，若肉桂发挥引火归原作用，岂不是将引‘邪火’入

肾，这难道不与传统的心肾相交理论相悖？”对于比类

取象思维来说，正与邪并非截然孤立（独立）的两种事

物，而是同一事物的两种不同状态，它们是相互贯通

的。如六气和六淫无非是风、寒、暑、湿、燥、火的正常状

态和异常状态。同样，邪、正之心火本为一物，心火以下

降为顺，下降即为正火；以上浮为逆，上逆即为邪火。肉

桂引火下行，使心火复归正路，是转上浮之邪火为下降

之正火，而非引邪火入肾。“李文”将肉桂的引火归原作

用理解为引邪火入肾，是站在逻辑思维角度理解中医

的正、邪关系，将两者截然割裂开来，其荒谬性、机械性

是不言而喻的。
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脑心通抑制脑梗死所致的ｃａｓｐａｓｅ１２凋亡通路的实验研究

张红菊　夏　斌　赵忠新

　　ｃａｓｐａｓｅ１２是ｃａｓｐａｓｅ家族成员，是存在于内质网上的促凋

亡 因子，内质网应激早期可通过 ＧＲＰ（ｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｅｄ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＧＲＰ）的表达增多来保护细胞，但长期过强的应激则启

动凋亡通路，最终将导致细胞死亡。本实验的目的在于证实脑

缺血后，启动了与内质网应激相关的 ｃａｓｐａｓｅ１２凋亡通路，并

观察到脑心通可抑制ｃａｓｐａｓｅ１２凋亡通路来保护细胞。

１　材料与方法

１１　材料：７２只健康成年 Ｗｉｓｔａｒ大鼠，雌雄各半，体重 ２５０～

３００ｇ，由复旦大学动物实验中心提供。脑心通由陕西咸阳步长

制药有限公司提供，由黄芪、当归、赤芍、川芎、丹参等 １６味中

药组成，用生理盐水配制成浓度为２５％的药液备用。免疫组化

中一抗、二抗均购于ＳａｎｔａＣｒｕｚ公司。引物自行设计，由上海博

亚生物技术有限公司合成；Ｔｒｉｚｏｌ购自 Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司；Ｔａｑ酶

购自Ｔａｋａ公司；逆转录盒购自Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司。

１２　方法

１２１　脑缺血模型：大鼠经腹腔注射 １０％水合氯醛（３００ｍｇ燉

ｋｇ）麻醉，采用改良的线栓法制成Ｗｉｓｔａｒ大鼠永久性ＭＣＡＯ模

型成功的标志按ｚｅａｌｏｎｇａ５分制评分在１～３分者为成功。假手

术为尼龙线入颈内动脉后不到达大脑中动脉分叉处。

１２２　动物分组与给药：７２只大鼠随机分为假手术组、模型组

和模型加脑心通治疗（脑心通治疗组），每个时间点为 ６只，半

数供免疫组化使用，半数供ＲＴＰＣＲ使用。给药途径：治疗组给

预生理盐水和脑心通药液灌胃（２ｇ燉ｋｇ，药物剂量相当于 ７０ｋｇ

成人体重剂量的１０倍）。每天１次，连续５天，于第５日灌胃 １

小时后手术制备局灶脑缺血模型。模型组仅制备局灶脑缺血模

型，不做治疗。假手术组大鼠不做治疗。

１２３　免疫组织化学和病理学观察：各组动物在以上各缺血

时间点（６小时、１２小时、２４小时），用 １０燉％水合氯醛 １０ｍｌ燉ｋｇ

剂量腹腔注射，开胸暴露心脏，经升主动脉插管，用生理盐水

１００ｍｌ快速冲洗，再用 ４％多聚甲醛（ｐＨ７４，４℃）２５０ｍｌ快速灌

注，随后慢速灌注 ２５０ｍｌ，再用 ４％多聚甲醛 ４℃浸泡 ２４小时，

取出脑组织进行脱水，透明，浸蜡，包埋，切片。切片后分别用

ＨＥ染色进行病理组织学观察及进行免疫组化测定。

免疫组织化学采用 ＳＰ法：羊抗鼠 ｃａｓｐａｓｅ１２（ＳａｎｔａＣｒｕｚ，

Ｃ１９）。常规脱蜡至水，ＰＢＳ洗 ３分钟 ３次，加 ３％过氧化氢

（Ｈ２Ｏ２）２０分钟，ＰＢＳ洗 ３分钟 ３次，９８℃ ２０分钟 进行抗原修

复，室温冷却，ＰＢＳ洗３分钟 ３次，加一抗ｃａｓｐａｓｅ１２（１∶５０）羊

抗鼠，４℃过夜。ＰＢＳ冼 ３分钟 ３次，加ｂ兔抗羊（１：２００）３７℃

３０分钟，ＰＢＳ洗 ３分钟 ３次，加 ｓｔｒｅｐｔａｖｉｄｉｎＨＲＰ（１∶２００）

３７℃ ３０分钟，ＰＢＳ洗 ３分钟 ３次。００４％二氨基联苯胺镍法

（ＤＡＢ）加００３％Ｈ２Ｏ２显色８～１２分钟，水洗。苏木精衬染 １分

钟，水洗。常规树脂封片，观察。正常血清取代一抗作替代对照。

Ｃａｓｐａｓｅ１２呈棕黄色颗粒。计算机图像分析经北京中科通用医

学图像分析系统（ＧＭＩＡＳ２０）处理，每片随机取 １０个视野（×

１００）输入图像分析仪，以阳性染色细胞数进行统计分析。

２　结果

２１　病理组织学观察：模型组大鼠纹状体区神经细胞呈缺血

改变，神经元形态不完整，部分细胞核消失，细胞缩小，细胞周

围间隙增大。脑心通治疗组纹状体区神经元呈轻度缺血改变，

细胞核少量消失，少部分细胞缩小，细胞周围间隙增大不明显。

２２　免疫组织化学结果：假手术组在各时间点无 ｃａｓｐａｓｅ１２

免疫染色阳性细胞。模型组纹状体区缺血细胞内可见增多的

ｃａｓｐａｓｅ１２阳性颗粒，呈棕黄色；ｃａｓｐａｓｅ１２在 ６～２４小时均增

多，１２小时达峰值后逐渐下降。脑心通治疗组在纹状体区缺血

细胞内可见较少的ｃａｓｐａｓｅ１２阳性颗粒。图略。

２３　ＲＴＰＣＲ结果：经琼脂糖凝胶电泳可见 ｃａｓｐａｓｅ１２和

ＧＡＰＤＨ的条带分别为５１２ｂｐ和４６２ｂｐ。假手术组无表达，模型

组于梗死后６小时开始上升，１２小时达高峰，随后逐渐下降，２４

小时仍有表达。脑心通治疗组在以上各时间点的表达均低于模

型组。

３　讨论

我们的实验通过免疫组织化学和 ＲＴＰＣＲ证实，ｃａｓｐａｓｅ

１２无论是蛋白表达还是在其ｍＲＮＡ转录水平在６～２４小时模

型组纹状体缺血组织细胞内均增多，１２小时达峰值后逐渐下

降，２４小时仍明显高于正常；脑心通治疗组在纹状体区缺血组

织细胞内ｃａｓｐａｓｅ１２明显减少。假手术组在各时间点无表达。
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