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·理论探讨·

论中医藏象学理论体系的构建

王 琦
（北京中医药大学中医体质与生殖医学研究中心，北京市朝阳区北三环东路11号，100029）

［摘 要］ 指出中医藏象学的构建，在其结构上既要有概念体系、方法论体系，又要有价值体系；既要涵盖藏象的物质、功能、信息
多个层面，又要体现脏腑、精神、自然环境的相互关系；既要重视理论的提升发展，又要促进临床应用的贡献。
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  藏象学说是中医基础理论体系的核心，是临床各
科辨证论治的理论基础。 历代医家对藏象学说多有论
述，但专著甚少，1980年出版的《脏象概说》是早期的
专门著作［1］，1997年、2004年相继出版的第一、二版
《中医藏象学》首次将藏象作为中医学一门学科进行系
统论述和研究［2，3］，产生了一定的学术影响。 笔者通过
近30年的系列研究，认为作为中医理论核心的藏象
学，从学科特征来说，具有相对独立的知识体系和方法
论的体系，并有坚实的实践基础。通过对藏象理论进行
系统阐述，从而构建理论体系，确立其学科地位。 本文
从概念体系、方法论体系、价值体系三个方面进行论
述，这不仅有助于藏象理论的深化和自身完善发展，而
且对提高整体中医学术水平有着重要意义。
1 概念体系［3］

概念是反映对象本质属性的思维形式，概念系统
是若干认识支点的汇集。建立概念系统，使基本概念和
内容的表述达到规范，用现代语言阐述其内涵和外延，
有助于把握理论的本质特征和规律。

概念系统首先要涵盖中医藏象学的研究范畴、形
成发展和基本特点，以体现中医藏象学的基本面貌。其
次建立心、肝、脾、肺、肾五大系统结构，对每一脏腑进
行系统研究，包括五脏六腑、奇恒之府及命门、精室等。
每一脏（腑） 依次分为：阴阳五行属性、生理特征、功能
等基础研究部分；与经络、五官、自然、其他脏腑的关系
等整体联系研究部分；该脏（腑） 的病因、病机、发病特
点、主要病证、脏腑辨证、治法、药物、方剂等临床研究
部分，以及现代研究进展及历代医论精选等考证挖掘
研究部分，从多个方面加以阐发。 如以“心”为例，分列
阴阳五行，心的特性、心的功能、心与经络、心与面舌、
心与自然、心与其他脏腑、心病发病特点、心的主要病

证、心病辨证、心病的治疗、心专题讨论、心的现代研究
进展等方面。各个脏腑自成系统，从而构建一个完整的
体系，在广度和深度上充分反映其丰富内涵。

研究藏象的概念，必须梳理其形成理论的思维模
型和认知途径。中医藏象学约有六个理论模型［4］。一是
解剖学模型，即实体观察描述模型。如《内经》对五脏实
体、张力硬度、六腑大小形态、血脉长度等均有表述，
《灵枢·肠胃》还记载了解剖实例，指出人体食道长度
与大小肠长度比例约1∶35，与现代解剖测量结果相近
似。 《素问·刺禁论》还明确指出：“藏有要害，不可不
察，……刺中心，一日死，……刺头，中脑户，入脑立死
……”。 较之成书较晚的《难经》，对有些脏腑都记有大
小、长短、容积、重量等具体数字，在当时已达到了人类
认识自身的先进水平。心主血，肝藏血，肺司呼吸，肾主
水，胆贮存和疏泄胆汁，胃主受纳和腐熟水谷，小肠主
受盛化物，大肠主传化糟粕，膀胱主排尿等功能都是与
其各自的解剖结构相适应。 二是“四象”阴阳模型与阴
阳属性模型。 “太阳、少阳、太阴、少阴”（ 《易传》） 称为
“四象”。 《灵枢·阴阳系日月》说：“心为阳中之太阳，肺
为阳中之少阴，肝为阴中之少阳，脾为阴中之至阴，肾
为阴中之太阴。”《素问·六节藏象论》亦有类似“四象”
的记载，但表述不一，心者“为阳中之太阳”，肺者“为阳
中之太阴”，肾者“为阴中之少阴”，肝者“为阳中之少
阳”。均以太少阴阳，四脏配四象，说明脏腑与四时阴阳
消长的通应。 有关脏腑的阴阳属性，《素问·金匮真言
论》说：“夫言人之阴阳，……则背为阳，腹为阴……故
背为阳，阳中之阳，心也；背为阳，阳中之阴，肺也；腹为
阴，阴中之阴，肾也；腹为阴，阴中之阳，肝也；腹为阴，
阴中之至阴，脾也。”且云：“若人身之藏府中阴阳，则藏
者为阴，府者为阳。”以概括不同脏腑阴阳属性及阴阳
气的多少，说明其功能动态变化。 三是方位数学模型。
赋予脏腑时空、升降功能特性的表述，肝气左升、肺气
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右降说，即源于河图洛书的天体左旋运动。 《灵枢·九
宫八风》根据天地运行规律，建立了九宫图说，依洛书
八卦配合脏腑和四时方位，提出离卦位之南方属心，坎
卦位北方属肾等。根据河图将脏腑配属易数，赋予五行
方位和生成数联系及人与天地相应概念，如将肝、心、
脾、肺、肾分别配以八、七、五、九、六五数，如“东方青
色，入通于肝……其数八”，“南方赤色，入通于心，其数
七”（ 《素问·金匮真言论》）等。 《内经》运气七篇大论中
亦载有河图、洛书方位数，如“木曰敷和……其数八”，
“火曰升明，……其数七”（ 《素问·五常政大论》）等。五
脏系列和四时、四方关系的定位，如心位南方则主夏，
肾位北方则主冬等，而其生成数则是指导治疗的重要
理论依据，其中“五”是四方生数，生数加“五”即为成
数。如生数一，成数六，则有补无泻等。四是时间节律模
型。 人体的阴阳，其内部合于五脏六腑，外部合于筋骨
皮肤，十天干、十二地支分别与人体内、外结构有着相
互配属的关系。 “甲肝、乙胆、丙小肠、丁心、戊肾、己脾，
庚大肠、辛肺，壬膀胱、癸肾脏”，地支配脏腑则为“寅为
胆，卯为肝，巳为心，午为小肠，辰戌为胃，丑未为脾，申
为大肠，酉为肺，亥为肾、心包，子为膀胱、三焦”。 《素问
·六节藏象论》以人之六脏六器与一年时间节律的天
地时序、三阴三阳六节相应；《素问·藏气法时论》则言
人的脏腑功能在一年四季功能各有旺衰，而且具有周
期性变化，《素问·四气调神论》则将春、夏、秋、冬与
肝、心、肺、肾对应；《素问·金匮真言论》则以五脏配五
时，即前述脏腑对应，加脾之长夏。 其所论述的生命节
律和疾病应四时日月等生命现象特征，是人类对生物
节律的早期发现。五是五行的全息关系模型。主要以五
行理论体现结构，即用五行归属五脏并联系六腑、五
官、五体、五志、五声、五情。 除以五行分别归类各个脏
腑及脏器相关联组织外，并运用五行生克乘侮以及制
化、胜复理论，阐述人体生命活动和病理表现（如“母病
及子”、“子病犯母”等） ，以及藏泻、动静、升降等生命活
动形式，说明人体各脏器在正常或病理情况下是相互
联系，相互制约的，体现其脏腑功能系统稳态与调控机
制。 《灵枢·五色》提出了按五行藏象系列的面部色诊
全息图，并确立正常的色泽，通过色泽变化推测五脏变
化。 《灵枢·师传》、《灵枢·大惑论》等篇也提出人体某
一局部有全身缩影的全息特征。 六是五神藏模型。 《内
经》认为神、魂、魄、意、志五种思维情志活动与人之五
脏有联系，体现“形神统一”的思想，故《素问·宣明五
气》说：“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志。”据
此提出了情志活动与五脏相关的生理、病理、诊断、治
疗等理论。

概念系统必须不断完善与求证。 对过去藏象论述
中不够完备，又与临床关系密切的一些问题，须补其完
备，臻于完善。如既往肝病的辨证中只有肝阴虚和肝血
虚，须补充肝阳虚（肝虚冷）和肝气虚（肝气不升）证治。
对脾阴、肺阳、肾实证等也应作补充和阐述。 如明·缪
希雍《先醒斋医学广笔记》、万密斋《养生四要》、周子干
《慎斋遗书》及清·唐容川《血证论》对脾阴多有阐发，
有助补充东垣升补脾阳的不足。而南朝齐·褚澄《褚氏
遗书·津润》、清·陈修园《时方妙用》、清·唐容川《血
证论》对肺阳亦有所论，肺之宣发、输布作用与肺阳有
关，研究肺阳有助对“形寒饮冷则伤肺”（ 《灵枢·邪气
藏府病形》）的理解。再如奇恒之府的脑、髓、骨、脉、胆、
女子胞，从《内经》起至历代医籍，虽均有论述，但多失
于简略，应对其专门研究，补其不足。如脑的认识，虽李
时珍提出“脑为元神之府”，但从主导思维来说，理法方
药体系大多由心为代表的脏腑学说所代替。 至今有关
心主神明还是脑主神明，或心脑共主神明，脑属奇恒之
府还是属脏属腑，仍聚讼不休。 又如精室，称名道义见
于医籍者尤少，奇恒之府有女子胞，而在男子为精室，
是生殖之精生贮之处，具有生精和主泌精液的作用，是
肾主生殖的重要组成部分，详述精室功能与脏腑经络
的关系，精室病的病因、病机、发病特点、主要病证、辨
证、治疗等，这些可为中医临床学的发展作出贡献。

概念系统应该是“变动不居”的，不断注入新的研
究内容，形成学术增长点，故需反映现代研究进展。 如
对“肝藏血”、“肝阳上亢”、“肝气郁结”；“心主血脉”；
“脾主运化”、“脾主肌肉”；“肺主气”、“肺与大肠相表
里”；“肾藏精”、“肾主生殖”等研究，结合临床，运用多
学科交叉方法，探讨有关脏腑的生理功能和病理变化，
反映传统的藏象学理论融入现代科技的新知，体现时
代特征。

面对历史上遗留的藏象理论学术纷争问题，有待
重新梳理，正本澄源，从历史发展源流和总体考察的基
础上进行取舍。 如对“心开窍于舌”还是“开窍于耳”的
问题，古代有些医家对此持有异议，即使是《内经》一
书，也有两种不同的说法。 《素问·阴阳应象大论》谓：
“心在窍为舌”，“肾在窍为耳”。而《素问·金匮真言论》
谓：“南方赤色，入通于心，开窍于耳。”后世医家如张子
和、张介宾则认为，心“寄窍于耳”，“耳者，心之窍”。 还
有的医家从心主血脉，司濡养耳窍，联系到因心病所致
的耳疾，故有心主耳或“耳则兼乎心肾”的说法。上述方
面，须从脏腑相关及临床实践予以证实。

对重要命题要进一步深化认识。如“三焦”有形、无
形？位居何处？功用如何？也是长期悬而未决的问题。
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历代对三焦之所以产生如此之多的分歧及疑义，关键
在于混淆了六腑之一的三焦与上焦、中焦、下焦，两者
完全不同的定义和内涵，应以原著的表述为依据，讲其
本有的概念和观念，力戒把原著中没有的概念加入或
引申，得出符合事实的结论。
2 认识论、方法论体系

中医藏象认识论，反映于理论与内部逻辑结构两
个方面，又有四个特点：一是有系统思维，非线性、复杂
性、开放性的世界观和方法论作为其理论基础，或有贯
穿各个理论观点的基本线索；二是有自己所要解决和
阐述的中心问题或基本理论问题；三是所阐述的一系
列基本理论观点之间是彼此相互联系的，从而形成不
可分割的有机统一整体；四是所阐述的每一方面的基
本理论观点，除与其他方面的理论观点构成有机整体
外，又自成系统。 其中，整体协调的认识思维是藏象学
的基本特点。藏象学在阴阳五行学说的指导下，以五脏
为中心，以心为主导，通过经络联络关系，把人体各部
分组成一个既分工又合作并与外界环境相通的有机整

体。脏腑之间的平衡协调，以及人体与外在环境的协调
统一，是机体维持正常生命活动的基础。人体的整体功
能不是各部分功能的简单相加，人体各组成部分之间，
在形态结构上不可分割，在生理功能上互相协调，在物
质代谢上互相联系，在病理变化上互为影响，体现了结
构与功能的统一，物质与代谢的统一，局部与整体的统
一。中医藏象学将人体置于自然界的时空中，对活体的
生命现象从整体统一的观点来进行研究，阐明人与自
然、形态与功能、物质与精神之间的复杂关系，是藏象
学的基本特点。

中医藏象学的方法论，突出表现在以下三个方面。
其一，以“象”测“藏”，司外揣内的信息处理方法。

“象”，就是信息，每个事物只要存在，就会有外在表现，
也就是事物的“象”。 从认知途径来说，“象”可分为物
象、现象、意象和比象。 物象，即物体的形象，如对心脏
形态的描述：心的实体位于胸腔之内，两肺之间，膈膜
之上，形如倒垂之莲蕊，有心包护卫于外。现象，即可观
察的征象，如通过观察目、舌、口、鼻、耳及机体的筋、
脉、骨、肌、皮，以了解脏腑反映于外的生理、病理表征，
或特定的病理现象，如“诸风掉眩，皆属于肝”。意象，即
体悟、感知之象，如对“神”的认知，何谓“神”？《素问·
八正神明论》说：“神乎神，耳不闻，目明心开而志先，慧
然独悟，口弗能言，俱视独见，适若昏，昭然独明，若风
吹云，故曰神。”言其神，作为人感知的各种现象，难以
用语言直接表述，它通过人的生命活动诸多特征，无所
不在，但无实体可寻，体现了采用直觉、体悟、思辨的思

维方法。比象，即取象比类。如心属火，肺属金，肝属木，
脾属土，肾属水等，进行属性的分类组合，或为与自然
界的事物和现象建立相应联系进行类比，如“心通于夏
气”，“南方赤气，入通于心”，“五脏之象，可以类推，五
脏相音，可以意识，五色微诊，可以目察”（ 《素问·五脏
生成》） ，运用五行类比五脏功能系统，用演绎思维和类
比方法于医学研究之中。

从认知层面来说，“象”有体表之象，如“肝病者，两
胁下痛引少腹，令人善怒”（ 《素问·藏气法时论》） ，体
用之象，如“肝为风木之脏，因有相火内客，体阴而用
阳，其性刚，主动、主升，主赖肾水以涵之，血液以濡之”
（ 《临证指南医案》） ，时空之象，如“东方青色，入通于
肝，……其应四时，上为岁星，是以春气在头也”（ 《素问
·金匮真言论》） ，体质之象，如“勇士者，目深以固，长
衡直扬，三焦理横，其心端直，其肝大以坚，其胆满以
傍，怒则气盛而胸张，肝举而胆横，眦裂而目扬，毛起而
面苍，此勇士之由然者也。”“怯士者，……肝系缓，其胆
不满而纵，肠胃挺，胁下空……故不能久怒，此怯士之
所由然者也”（ 《灵枢·论勇》） ，论述了勇、怯之士在外
部特征与脏腑形态结构方面的差异。

从“象”测“藏”，以表知里，是以“象”为生命与疾病
信息链的认知模式。 《素问·阴阳应象大论》所谓：“余
闻上古真人，论理人形，列别脏腑，端络经脉，会通六合
……”，反映其思维特点是生命内外同构。 中医藏象学
运用“司外揣内”的方法“视其外应，以知其脏，则知所
病矣”（ 《灵枢·本藏》） ，所描述生理和病理现象，是通
过“合而察之，切而验之，见而得之。”观察外部体征表
象，考察体内脏腑功能变化的方法，即通过表现于外的
信息，反映内部的物质、能量，来推断内部的功能活动。
这种不断变化的活体生命活动现象，不是依靠解剖学
所能获得的。 《内经》形象的比喻为“下有渐洳，上生苇
蒲，此所以知形气之多少也”。

其二，整体联系的方法。 中医藏象学以阴阳、五行
作为说理工具，建立藏象学说的理论框架。不仅将人体
本体功能及体、华、窍、合、志、液、神、色、脉、音、味的有
关器官、组织、部位按模型进行比拟归类，而且将当时
的科学，如天文、历法、地理环境、气候、物候所认识到
的自然现象也按这个模型进行归纳、整合，这样一个藏
象系统便成为一个开放的、有序的系统［5］。从整体观出
发，强调人体由经络、气血津液多渠道沟通内在的联系
与统一，并强调五脏是产生精神活动的物质基础；强调
人与自然的联系与统一，突出了脏腑的时空要素，即五
脏四时阴阳；虽以一定的解剖学知识为依据，但主要以
五脏为主体，突出五脏功能系统，并以生理与病理相结
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合，体现了脏腑之间整体性、联系性、有序性、动态性和
调控性，因此，必须深化脏腑相关理论的研究。 协同学
的建立者哈肯说：“虽然亚里士多德也说过整体大于部
分，但在西方一说到具体问题进行分析研究时就忘了
这一点”，而中医却成功地应用了整体思维来研究人体
和疾病。

其三，实证的研究方法。 中医藏象学既有如“心藏
神”的抽象的理论思维，又有如“心主血脉”的实体描
述。 之所以得知“其藏之坚脆，府之大小，谷之多少，脉
之长短，血之清浊，气之多少，十二经之多血少气，与其
少血多气，与其皆多血气，与其皆少血气，皆有大数”，
是通过活体的形体度量和死后的解剖而获得的。 《灵枢
·经水》指出：“若夫八尺之士，皮肉在此，外可度量切
循而得之，其死可解剖而视之”，说明实证方法的重要
性。 人体结构与功能的统一，是生命科学的重大命题。
基于藏象学包涵“形”与“象”、结构与功能表达的双重
性，用多学科交叉方法进行相关的实证与实验研究，特
别是借鉴现代生物科学技术，探讨五脏功能的物质基
础，以推动中医基础理论和临床思辨型思维模式和逻
辑推理、定量实验互动发展。如对“肝阳上亢”等证型与
植物神经系统功能失调、交感神经介质代谢失调的研
究，对肝脏象本质进行病证结合、医药结合、临床实验
结合、分子生物技术与心理行为结合，阐明了有关证候
及所对应方剂的效应，走向微观与宏观结合的共识轨
道［6］。 值得指出的是，藏象学说在形成的过程中，是通
过反复的医疗实践，从病理现象和治疗效应来分析和
反证机体的某些功能。 医疗实践，也是实证，通过藏象
形成的病因观、病理观、治疗观都有其坚实的实践基
础，今天仍需在临床实践中去粗存精，获得新的论证。
3 价值体系

中医藏象理论的价值体系，主要体现理论提升及
与时俱进的品质，切实体现对临床的指导作用。具体来
说，一般应包括“三个板块”，一个目的。 如对脏腑相关
理论中“肺与大肠相表里”研究，理论板块有两条线，一
是肺合大肠，二是手太阴肺经下络大肠，上膈属肺。 理
论产出有三点，即生理特点如宣发、肃降、传导关系（药
物归经理论） ，气机升降理论，经脉相互络属关系理论；
临床板块包括肺病及肠、肠病及肺的病种、证候演变规
律、辨证要素，相应的治则、治法；实验板块包括肺与大
肠内在联系与协调的生物学证据，肺与大肠论治的效
应机制等，以达到提升理论与应用的目的。

藏象体系的归宿是直接指导临床，构建五脏系统
病证诊疗体系，将整个人体分为五个生理病理系统，即
心系统、肺系统、脾系统、肝系统、肾系统，以五脏系统

为核心，无论是外感病证、内伤病证多可归属于系统之
一，或系统兼病。 目前中医有多种辨证方法，如气血津
液辨证、卫气营血辨证、三焦辨证等均与脏腑辨证并
列，存在逻辑层次关系混乱，实际上，除八纲辨证之外，
脏腑辨证是所有辨证方法的基础（即使八纲辨证的阴
阳、表里、寒热、虚实，亦必须落脚到脏腑方有指归） ，故
应以脏腑辨证归纳与统一。 基于中医藏象学中有实体
之脏，有实体与功能统一之脏，亦有实体与功能分离之
脏，因此，必须形态辨证与功能辨证相结合。

对五脏病证系统须从病证命名、概念、术语及诊断
标准4个方面进行规范化。 同时，每一脏（腑）从病因、
病机、发病特点、主要病证、治法、药物、方剂等方面系
统论述，指导辨证遣方。如对肝阳上亢、肝阳化风、肝火
上炎、肝气郁结、肝血虚、肝气虚、肝阴虚、肝阳虚、寒凝
肝脉及肝郁脾虚、肝胆湿热等证，要在坚实的临床实践
基础上，借助现代数理逻辑方法，信息处理方法，并结
合对历代医家有关五脏病医案的整理分析，探讨证候
的病变特点，获得可信的证据、数据，进行客观、准确的
表达，以体现临床规律性、实用性。

藏象理论是基于临床实践又受临床实践所检验

的，以藏象理论建构的病因、病机、诊断、治则、治法，为
中医临床医学奠定了基础，今后对于藏象理论的研究
仍以临床为归宿，并在新的医疗实践中不断检验、反
证、创新、发展，为理论体系构建提供鲜活内容。

总之，人体是一个开放的、复杂的巨系统，需要用
复杂化科学的理论与方法来研究，要建构起一个具有
较强解释已知事实和容纳新事实的能力的理论体系。
在其结构上既要有概念体系、方法论体系，又要有价值
体系，既要涵盖藏象物质、功能、信息多个层面，又要体
现脏腑、精神、自然环境的相互关系，既要重视理论的
提升发展，又要促进临床应用的贡献，从而使中医藏象
学对生命科学和中医学的整体发展起到重要作用。
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