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中医概念总论性研究述评
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［摘要］ 从中医概念的分类、特征、认知、存在问题、研究路径 5 个方面对现代中医概念的总论性研究进
行总结。在此基础上分析中医概念研究存在问题的原因，客观上是由于中医理论的建构以象思维下的自然语
言为主; 主观上是由于中医学界重视不够，掌握逻辑学及相关研究方法的人员过少，研究水平低下。提出在
现代科学与文化背景下，研究象思维与概念思维之间的互补、会通、转换的途径与方式，探讨以现代学科术
语观念研究整理传统中医学科术语，使其概念明确、表述规范、层次清楚、结构合理。
［关键词］中医概念; 概念分类; 概念特征

概念是反映对象本质属性的思维形式，是进行

下一步逻辑思维分析的基础。中医学的概念体系建
立在中国古代哲学与文化的基础之上，概念的形式

及所体现的思维方式与现代差异较大。因此，在现
代科学与文化背景下，学术界十分重视对中医概念

的研究，包括概念的总论性研究以及具体概念的定

义、发生与演变研究等。本文仅就中医概念的总论
性研究予以总结分析。

1 中医概念的分类研究

20 世纪 80 年代以来，中医概念问题的研究逐
渐得到了人们的重视。傅景华［1］比较早地提出开
展中医学概念、范畴体系的研究。甘雨［2］曾提出
中医概念的分类问题，并运用逻辑学的基本方法，

将中医概念划分为实体概念与属性概念、肯定概念
与否定概念、对偶概念与非对偶概念、关系概念与
非关系概念、集合概念与非集合概念等。邱鸿
钟［3］认为，中医概念按照语词起源在心理需要上

的不同，可分为显示他物存在的 “写实性符号”
与开放主观世界的“心灵经验性符号”。以此来分
析中医史上的“三焦”“命门”之争，不少人正是
在这里步入了一个语言的误区，即将 “心灵经验
性符号”当作“写实性符号”，循名责实以致陷于
纷争之中。类似地，经络概念为一个 “双言语

词”，即以体而言，指血管及其并行的神经; 以用
而言，指活体状态下主体对神经、血管及其关联的
整体运行状态的自我体验或称心灵的经验。按照逻
辑实证主义的方法，可以将中医药学的概念和理论

分为三类来理解: 第一类是元哲学的认识命题，如

“阴阳者，天地之道，……治病必求于本” ( 《素
问·阴阳应象大论》) ，阴阳是分类范畴，上述句
式是辩证判断的典型形式，试图用实验来证明一个

分类范畴的实在性是毫无意义的，试图用实验证明

或证伪一个辩证逻辑的命题也是荒谬的。第二类是
文化约定的命题，如 “五行与五脏的对应关系”
“左右手寸关尺与脏腑的对应关系” “命门”概念
等，对这类命题可以做文化学研究，考察其约定发

生的历史背景和特定文化语境。第三类是来源于临
床观察和体验的经验命题，如 “体若燔炭，汗出
而散” ( 《素问·生气通天论》) ，此类命题可以接
受实验或临床检验，是最有实用与开发利用价值

的。如贾春华［4］探讨了 《伤寒论》中负概念在辨
证论治中的意义，发现负概念与证候、辨证、论治
皆有密不可分的关系，负概念与正概念二者所反映

的对象合起来共同构成该概念的论域，并指出现今

证候研究中对负概念“赋值为 0”的做法是值得商
榷的。

2 中医概念的特征研究

陈津生［5］对中医概念的特点、层次等进行研
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究，认为中医概念具有形象思维特征，无限性特征

即带有浓厚的终极真理色彩，个性与共性结合而较

多注重个性; 中医概念在其系统中具有明确的层次

关系，各层次从高向低依次包容、放散、展开。张
季［6］提出中医概念论的辩证思维特色研究，认为

中医概念是主观和客观的辩证统一、灵活性和确定
性的辩证统一、具体和抽象的辩证统一。周唯［7］

论述了中医学基本概念的抽象、具象二重性特点以
及形成的根源，提出由此导致了中医理论的抽象思

辨性和形象直观性，并使直觉体悟成为掌握中医理

论、学习前人医疗经验的重要思维方法。笔者总结
中医学的概念特征为以自然语言为主体，名词繁多

而定义很少，定义多为外延定义，具有多相性、形
象性及辩证思维特征，概念的规范性弱，定义缺乏

逻辑的严密性，发展形式为叠层累积等方面［8］。

3 中医概念的认知研究

贾春华［9 － 10］从隐喻认知的角度对中医学的五

行、藏象类、病因病机类、四气五味、君臣佐使等
概念进行了系列研究，提出中医学是一种基于隐喻

认知的语言，中医理论学家在今后相当长的一段时

间内需要做的主要工作可能就是对中医语言的分

析。杨振宁等［11］研究中医概念的内部表征模式，
认为中医概念的表征具有表象性，表象表征的基础

是原型，这是中医概念心理表征的基本模式。所谓
原型，指范畴中最能代表该范畴的典型成员。中医
学概念往往是借助“原型”进行心理表象表征的。
除了表象表征外，尚有语意表征。中医学概念完整
的表征模式是 “原型 + 语意”的心理认知活动。
“原型”表象表征是感性的、形象性的表征，语意
表征是理性的、抽象性的表征。因此可以说，中医
学的诸多概念是表象与语意的结合，是感性与理性

的统一，而这种认知模式正是古代朴素唯物主义的

认知特征。

4 中医概念的问题研究

近年来，中医概念中存在的问题受到了学者的

普遍关注与研究，不仅分析了所存在的问题，并且

对其产生的原因有较为深入的探讨。聂广［12］从发
生学、逻辑学、动力学方面考察中医学的基本概
念，认为中医学概念的确定方法大约有举实、移
植、嫁接和类推。从逻辑学角度分析，大多数中医
学概念无法操作，缺乏可确定性和检验性，也就失

去了修正和淘汰旧概念、创新和完善新概念的重要
方式，形成了“名存实亡”“名实不副”的混杂局

面。从动力学角度而言，正名逻辑维护了传统中医
学的稳态结构，描述性定义阻碍了人们对事物本质

的追求，流动性概念导致了训诂学的发展。中医学
概念的辩证逻辑特征或许与命名者的主观随意性有

一定关联。张登本等［13］提出中医理论中概念存在
4 个问题: 1) 运用原始思维中常用的取象比类加
以抽象而成，缺乏现代科学意义的抽象; 2 ) 概念
的哲学特征浓郁，缺乏自然科学的属性; 3 ) 有些
概念在运用过程中逻辑关系不清; 4) 有的概念已
经凝固而失之于不断发展等。诸如此类的问题，是
中医理论发展缓慢的重要原因之一。
梁茂新等［14 － 17］长期关注中医概念中的问题，

研究甚为深入。该团队通过对 50 余年来不同版本
高等中医药院校中医基础理论教材中证、证候、病
因和病机内涵歧变的系统研究，发现同一版教材和

各版教材之间，这些概念均存在内涵界限不清、彼
此套叠、相互包含、互换使用的逻辑问题，严重阻
碍了中医学的发展，成为中医药研究亟待解决的关

键科学问题。同时通过对中医学术语脏腑、气血、
病因、病机、证和阴阳定义的考察分析，总结在定
义概念中存在的逻辑问题主要有 5 个方面: 1 ) 属
于“种差”的内容未能揭示被定义概念的本质差
异; 2) 经常出现被定义的术语，同语反复非常普
遍; 3) 频繁借用现代医学的概念，导致内涵的混
淆和误导; 4) 存在含义不清、本身首先需要定义
的概念，进而使定义模糊不清; 5 ) 属于 “邻近的
属概念”通常不是被定义概念的上一层次的概念，
甚至不属于医学术语。还有不同词语表达同一个概
念，或多义词以及一词多义术语的偷换使用等逻辑

问题。此外，还分析了中医学术语逻辑问题的症
结，认为现代中医理论是一个以象思维为主导同时

兼有不规则的概念思维，突出西方现代哲学 ( 整

体观、对立统一规律) 指导却渗透着浓郁的中国
古代哲学气息，强调中医学特色而又移植西医学概

念的学术混合体; 同时中医学基本概念歧义性的实

质主要指其概念的解剖学属性和非解剖属性的内涵

两重性，而这种由古代解剖学与阴阳、五行学说共
同建构藏象学说乃至整个中医理论体系所形成的同

体异构现象，是中医学基本概念歧义性的历史根

源。彭洁［18］则将概念含混问题的原因归结为思维
的直观整体性、概念发展比较缓慢、汉语言文字表
述概念等方面。汪蓉［19］探讨了中医学概念模糊性
的哲学根源，认为中国传统思维方式是经验综合型

的，倾向于对感性经验作抽象的整体把握，而不对
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经验事实进行具体的概念分析，重视对感性经验的

直接超越，主张在主体、客体的统一中把握整体体
系。它并非不运用逻辑思维，而是并非自觉地或有
意识地运用逻辑思维，由此造成中医学的许多概念

是不能用其他概念来加以定义的，而只能通过大量

的事实和通过直觉过程来加以体悟。

5 中医概念的研究路径

于智敏［20］探讨了中医概念诠释的路径，认为

其路径当为知文、达意、溯源、明理、悟道、启
微。任秀玲［21］提出对中医学概念的研究应明确概
念的本性、特点及在理论中的作用，进行 “种概
念加属差”的定义形式以及与中医逻辑体系自洽
的定义方法的规范化研究; 还应在总结中医现代化

研究成果基础上丰富概念的内涵，发展中医理论。
边海云等［22］举例阐述了在中医现代化进程中现代

科学文化语言对中医理论有关概念的错误解读问

题，如将“心主神明”改称“脑主神明”，将 “阴
平阳秘”之“阴阳清宁静谧协和”解读为 “阴阳
平衡”，“五藏”等同于 “五脏”，“术数”等同于
“算术”等，并指出应从中国传统语言文字文化及
其规律出发，正确解读与揭秘中医学。陈利国
等［23］从医学概念与哲学范畴的关系、中医学概念
范畴的逻辑层次与演变关系、中医学概念范畴体系
的建构等几个方面，论述了建立中医学概念范畴体

系的问题，总结主要问题是如何进行基本概念范畴

的界定和概念范畴之间从普遍到特殊逻辑关系的

认定。

6 中医概念研究存在的问题及原因分析

纵观中医概念研究的概况，虽说中医概念问题

研究受到重视，也借助多学科的方法取得了一些进

展，但总体来说研究人员过少、存在问题很多，甚
或陷入“道可道，非常道”与 “不可不说”的两
难境地。究其原因，固然与中医学界重视不够，掌
握逻辑学、相关研究方法的人员少，研究水平低下
有关，但更重要的原因是与中医学的思维方法及其

概念特点有关。中医理论的建构是以象思维下的自
然语言为主。王树人［24］曾明确指出: “象思维作为
中国传统思维的基本特征，乃是区别于概念思维或

逻辑思维的一种思维，或者称非逻辑思维。”象思
维在“象之流动与转化”中进行，表现为比类，
包括诗意比兴、象征、隐喻等; 概念思维则在概念
规定中进行，表现为定义、判断、推理、分析、综
合以及逻辑斯蒂演算与整合成公理系统等。同时，

王树人还针对用逻辑概念思维诠释中国传统经典进

行了批评，指出 “完全用逻辑概念思维，首先领
会中国传统经典就大成问题，更不用说对其正确诠

释和研究了。现在有些中国学者的研究，由于只有
逻辑概念思维视野，走进中国传统经典，已经变得

困难。有些所谓研究，由于只有单一逻辑概念思维
视野，甚至不能不陷入对文本作外在的肢解”［25］。
这就犹如在现代中国哲学研究中将一个古代哲学概

念区分为各种含义，如冯友兰［26］在《中国哲学史》
中将“天”这个概念区分为“物质之天”“主宰之
天” “运命之天” “自然之天”和 “义理之天”，
这种区分无疑是以西学为主对中国古代哲学概念进

行格义。对此，张汝伦［27］指出，范畴性概念构成
的是一个边界开放、有着多元定义的意义场，在此
意义场中，每一个定义与其他定义之间都存在着有

机联系; 离开这个共同的意义场，单独谈某一个定

义，便会使人误入歧途。我们在将一个有机整体人
为解析之后，忽略了它原本是一个整体，而这些解

析出来的不同含义只有在这个有机整体中才有意

义。要把两个外在的东西接在一起变成一个浑然一
体的有机整体，几乎是不可能的。这就成了现代研
究者的难题，不管怎么解释，似乎总有未安。此
外，在象思维方式下，中医学大量地使用日常生活

语言构建理论体系，而缺少符号及形式化语言。虽
然自然语言是人类有意识地走向世界的第一个阶

梯，也是通向科学的路标，但与科学术语的抽象

性、准确性、通用性相比较，自然语言的语词总是
显示出某种含糊性、不可通用性，影响了中医学与
现代科学技术的融通以及在世界范围的传播。象思
维与概念思维之间并没有严格的不可通约性，因

此，在现代科学与文化背景下，研究象思维与概念

思维之间的互补、会通、转换的途径与方式，探讨
以现代学科术语观念研究整理传统中医学科术语，

诠释范畴性概念，规范自然语言，使其概念明确、
表述规范、层次清楚、结构合理，仍然任重而道远。
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