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［摘要］ 通过考察全国统编《中医基础理论》教材中的藏象章节，对比分析各版本教材藏象章节的理论结
构，认为从理论结构的角度分析，现代中医藏象理论的结构为 “体-用-象”。其特点有三: 1) 生理功能的产
生皆来源于实体或系统，这些实体或系统是形而下的概念。2) 脏腑功能为用是藏象学说研究的主要内容。
3) “象”是脏腑生理功能的结果，与脏腑生理功能联系密切。这种结构与古代的藏象理论存在明显的差异，
主要体现在中国古代主流观点认为，“体”为 “道”属于 “形而上”，现代中医理论将其重新定义成 “体”
为实体或系统，属于“形而下”。将“象”的概念从原来的“体之象”重新定义为 “生理功能的结果”。这
种转变使古代中医藏象理论中的 “象”及“象思维”被边缘化。自《黄帝内经》以降，“象”及“象思维”
一直是中医理论的重要内容，目前学界突出强调“结构”“机理”“机制”，边缘化 “象”及 “象思维”的
情况是一种新现象。
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现代中医藏象理论是现代中医理论的重要内

容，全国统编《中医基础理论》教材的影响极为
广泛，能够很好地反映现代中医藏象理论的结构特

点。本文通过梳理全国统编 1 版至 9 版《中医基础
理论》教材中的藏象理论内容，对比分析教材中
藏象理论结构，探讨现代中医藏象理论的发展特

点。厘清这一点，无论是对中医教材的整理、中医
理论的研究还是对中医教育都有积极的意义。

1 藏象理论的内容要点及书写体例

全国统编 1 版至 9 版 《中医基础理论》教材
主要包括: 1960 年人民卫生出版社出版、北京中
医学院内经教研组编写的 《内经讲义》; 1964 年上
海科学技术出版社出版、北京中医学院编写的
《内经讲义》 ( 修订本) ; 1974 年上海人民出版社
出版、北京中医学院编写的 《中医学基础》; 1978
年上海科学技术出版社出版、北京中医学院编写的
《中医学基础》; 1984 年上海科学技术出版社出版、
印会河主编的《中医基础理论》; 1995 年上海科学
技术出版社出版、吴敦序主编的 《中医基础理

论》; 2002 年中国中医药出版社出版、孙广仁主编
的《中医基础理论》; 2007 年中国中医药出版社出
版、孙广仁主编的《中医基础理论》; 2012 年中国
中医药出版社出版、孙广仁和郑洪新共同主编的
《中医基础理论》。
藏象理论一直是中医基础理论论述的重要内

容。在第 1 版教材中的名称为 “臟象”，2 版教材
的名称改为 “脏象”，3 版和 4 版教材称为 “脏
腑”，5 版教材称为“藏象”，其后的诸版教材都延
续了“藏象”这一名称。除了名称的变化以外，
其内容主要的变化在于，1 版和 2 版教材除了论述
脏腑、奇恒之府以外，还介绍了 “气血津精液”
的内容，从 3 版开始，“气血津精液”这一部分内
容独立成章，不在“藏象”一章中介绍［1 － 5］。

2 现代藏象理论的结构及其特点

现代中医藏象理论的结构可以概括为 “体-用-
象”。其结构特点主要有三个: 1 ) 生理功能的产
生皆来源于实体或系统，这些实体或系统是形而下

的概念。2) 脏腑功能为用，是藏象学说研究的主
要内容。3) “象”是脏腑生理功能的结果，与脏
腑生理功能联系密切。
2. 1 生理功能的产生皆来源于实体或系统，这些
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实体或系统是形而下的概念

第一，脏腑功能的阐述多落实在脏腑之中的精

气上，精气为形而下的物质结构。7 版之后的教材
中，脏腑的气血阴阳皆是实体。如 7 版教材认为，
“心主血的基本内涵，是心气能推动血液运行，以
输送营养物质于全身脏腑形体官窍”。再如 “心主
脉，是指心气推动和调控心脏的搏动和脉管的舒

缩，使脉道通利，血流通畅。心与脉直接相连，形
成一个密闭循环的管道系统。心气充沛，心脏有规
律的搏动，脉管有规律的舒缩，血液则被输送到各

脏腑形体官窍，发挥濡养作用，以维持人体正常的

生命活动”［6］。可见脏腑的功能皆落实在物质上。7、
8、9版教材认为，“人体各脏腑的生理功能，……
主要的是以各脏精气阴阳的运动变化来认识的。各
脏之精与气，是有关人体生理活动的两类精微物

质，与中国古代哲学精气学说中的精气，在概念上

是有严格区别的”。再如气的概念，1、2 版教材认
为， “气的含义有二: 一指流通着的微小难见物
质，如水谷之气，呼吸之气等; 一指人体脏器组织

的活动能力，如五脏之气，六腑之气，经脉之气

等”; 7 版教材则认为，“各脏之……气，是有关人
体生理活动的两类精微物质，与中国古代哲学精气

学说中的精气，在概念上是有严格区别的”。
第二，西医的生理功能多来源于实体结构，中

医的生理概念与西医的生理概念基本相同。从这个
角度看，中医的生理功能也应来自于实体，而从生

理功能的角度看，中医藏象学说中的脏腑应为形而

下的实体。3 版教材认为，“脏腑在祖国医学里不
全是一个解剖学概念，而更重要的是一个生理病理

概念”。4 版教材认为，“一个中医脏腑的功能，可
能包括好几个西医脏器的功能; 一个西医脏器的功

能，可能分散在好几个中医脏腑功能之中。这是因
为脏腑在中医学里不单纯是一个解剖学的概念，更

重要的是一个生理和病理学方面的概念”。5 版教
材认为，“藏象学说中的心、肺、脾、肝、肾等脏
腑的名称，虽与现代人体解剖学的脏器名称相同，

但在生理、病理的含义中，却不完全相同。中医藏
象学说中的一个脏腑的生理功能，可能包含着现代

解剖生理学中好几个脏器的生理功能; 而现代解剖

生理学中的一个脏器的生理功能，亦可能分散在藏

象学说的某几个脏腑的生理功能之中。这是因为藏
象学说中的脏腑，不单纯是一个解剖学的概念，更

重要的则是概括了人体某一系统的生理和病理学概

念”。7 版教材在第二章第一节的引言部分总结性

地提出了 “中医学的脏腑，不仅仅是形态学结构
的脏器，而是在其形态学结构的基础上，赋予了某

些特殊机能的生理病理学系统”。9 版教材在第三
章第一节的引言部分总结性地提出了 “藏象学说
的脏腑概念，不仅仅是一个解剖学概念，更主要的

是涵盖了人体多种生理病理的概念”。
第三，西学东渐以后，中医界有将西医的

“结构”概念等同于中医学的 “体”。例如对汇通
学派影响很大的《全体新论》认为，“盖人有皮肉
筋骨合成躯壳，其中实以脏腑，贯以血脉各管，所

谓体质也。一物有一物之用，无虚设，无假借，所
谓功用也”; “予来粤有年，施医之暇，时习华文，
每见中土医书所载骨肉脏腑经络，多不知其体用，

辄为掩卷叹惜。夫医学一道，工夫甚巨，关系非
轻。不知部位者，即不知病源; 不知病源者，即不
明治法; 不明治法而用平常之药，犹属不致大害。
若捕风捉影以药试病，将有不忍言者矣”。这种观
点被后代医家如恽铁樵、陆渊雷等进一步推广，促
使中医学者不断探寻脏腑功能的具体结构。
2. 2 藏象学说的主要内容为各脏腑的生理功能

2 版教材认为，“脏象是研究人体脏腑生理功
能、病理变化及其相互关系的学说”。3 版教材认
为，“脏腑学说，是研究人体各脏腑、组织、器官
的生理活动、病理变化及其相互关系的学说，……
古人称之为藏象”。5 版教材认为，“藏象学说，即
是通过对人体生理、病理现象的观察，研究人体各
脏腑的生理功能、病理变化及其相互关系的学
说”。7 版教材认为，“藏象学说是以脏腑的形态和
生理病理为研究目标的中医学基本理论”。
从内容上看，1 版至 9 版教材在论述脏腑功能

的模式上，抛弃了脏腑之象。1、2 版教材藏象理
论中，脏腑的生理功能的论述方式主要有两种: 一

种是“主某某”，另一种是 “为某某之官 + 主某
某”，如心的功能是 “心为君主之官而主神明”，
肺的功能是“肺为相傅之官而主治节”，肝的功能
是“肝为将军之官而主谋虑”等。3 版教材删去了
“心为君主之官” “肺为相傅之官” “肝为将军之
官”等“为某某之官 +主某某”的论述模式，统
一为“主某某”的论述模式，将“主神明”“主治
节”等作为阐述脏腑生理功能的主要形式。其后
的教材都延续了这一阐述模式。从 7 版教材开始，
各节的阐述中增加了“生理特性”这一部分。
2. 3 “象”是脏腑生理功能的结果，与脏腑生理
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功能联系密切

“象”的概念是藏象学说中的重要内容，从 3
版《中医基础理论》教材开始便明确给出了 “象”
的定义。在藏象学说中，“象”为脏腑生理功能的
结果，与脏腑的生理功能直接相关，与脏腑并非直

接相关。3 版教材认为，“象即征象和形象，也就
是指内在脏腑的生理活动及病理变化反映于外的征

象”。4 版教材认为，“象是征象或形象，取其脏腑
虽存在于机体之内，但其生理、病理方面，都有征
象表现于外的的含义”。5 版教材认为，“象是指表
现于外的生理病理现象”。7 版教材认为，“象是指
五个生理病理系统的外在现象和比象，其涵义有

二: 一是指表现于外的生理病理征象，……二是指
内在以五脏为中心的五个生理病理系统与外在自然

环境的事物与现象类比所获得的比象”。9 版教材
认为，“象指外在的现象和比象，其涵义有二: 一
是指表现于外的生理病理现象，……二是指内在以
五脏为中心的五个生理病理系统与外在自然环境的

事物与现象类比所获得的比象”。由此可见，现代
中医藏象学说中的“象”主要是指生理功能的结果。

3 古代藏象理论与现代藏象理论的区别

古代藏象理论结构可以概括为 “体-象、用”，
其与现代藏象理论的区别主要在于: 1 ) 中国古代
主流观点认为 “体”为 “道”属于 “形而上”，
现代中医理论将其重新定义成 “体”为实体或系
统属于“形而下”。2 ) 将 “象”的概念从原来的
“体之象”重新定义为是“生理功能的结果”。
中国古代哲学多认为， “体”为形而上的概

念。如朱伯崑［7］论述到，“孔氏以道为无形，器为
有形，认为无形乃有形之根本，形由道而生，故称

道为体; 有形质则成为器，器有其用，故称器为

用。程氏准此，以理无形象为体，以象有形象为
用”。其后朱熹等理学大家多推崇程颐的观点。熊
十力认为，“体”为 “宇宙本体之省称”，即
“体”为形而上的概念，“体”为 “实体”的语境
为“本体空寂而非空无”。近现代 “体”的概念变
成了形而下的概念，如路新生［8］认为， “原先的
‘体’在中国近代思想史上的位置 ‘下移’了，
‘体’的内涵，已经再也不是中国古代那样的琢磨
不透的‘形上’一类的东西，即是说，宋明以来
人们所理解的形上之 ‘道’、之 ‘体’，到了中国
近代隐匿或者说不显了。形而上学之 ‘道’被人
们所 ‘忽略’或者说被 ‘遗忘’，它所 ‘空出’

的位置，由具有实践性的、‘可操作性’的伦理道
德，纲常名教所取而代之; 也就是说，原先的形下

践履之‘用’在中国近代的地位‘上升’了，它被
拔高为根本性的‘体’，变成了形上之‘道’。……
在中国的近代历程中，原先的‘用’上升为 ‘体’
以后，它所‘空出’的位置，由 ‘西学’所替代，
西学变成了形下之‘用’”。为此现代中医理论将中
国古代的“体”从形而上的道变成了形而下的器。
中国古代认为 “体象不二”， “体即象，象即

体，故不二”，故象为体之象。如程颐阐述到 “至
微者理也，至著者象也。体用一源，显微无间”。
朱熹也遵从此观点，认为 “至微者，理也。至著
者，象也。体用一原，显微无间。盖自理而言，则
即体而用在其中，所谓一原也，自象而言，则即显

而微不能外，所谓无间也。其文理密察，有条不紊
乃如此”［9］。张介宾在《类经图翼·体象阴阳》中
论述: “体象之道，自无而有者也。无者先天之
气，有者后天之形。……物各有父母，分牝牡于蜉
蝣; 物各有一太极，包两仪于子粒。……有是象则
有是理，有是理则有是用，……至微者理也，至著
者象也。体用一源，显微无间”。再如朱伯崑论
述: “象，指阴阳体象; 理谓变化之道，即阴阳变
易之理，用指功用，如阳主热，阴主寒等”。可见
中国古代的脏腑之象为体之象，而非功能的结果。

4 结语

综上所述，为探讨现代中医藏象理论的结构特

点，本文通过考察全国统编 《中医基础理论》教
材中的藏象章节，对比分析各版本教材藏象章节的

理论结构。结论认为，从理论结构的角度分析，现
代中医藏象理论的结构为 “体-用-象”，这种结构
与古代的藏象理论存在明显的差异，主要体现在中

国古代主流观点认为 “体”为 “道”属于 “形而
上”，现代中医理论将其重新定义成 “体”为实体
或系统属于“形而下”。将“象”的概念从原来的
“体之象”重新定义为 “生理功能的结果”。这种
转变使古代中医藏象理论中的 “象”及 “象思维”
被边缘化。自《黄帝内经》以降，“象”及“象思
维”一直是中医理论的重要内容，目前学界突出
强调“结构” “机理” “机制”，边缘化 “象”及
“象思维”的情况是一种新现象。这种现象对中医
理论发展有重大的影响，需要学界予以重视。这一
点无论是对中医教材的整理、中医理论研究、中医
教育以及中医理论的发展都有积极的意义。
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Analysis on Structure Characteristics of Zangxiang ( Visceral Manifestations ) Theory in Modern Chinese
Medicine
WANG Weiguang，CHEN Zijie，WANG Huiru，LIANG Yan，LI Yongle，ZHAI Shuangqing
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ABSTＲACT The authors inspected the chapters about Zangxiang in national unified compiled textbooks Basic Theory
of Chinese Medicine，and analyzed their theoretical structure in each version． The structure of Zangxiang Theory in
modern Chinese medicine is“structure-function-manifestation”． It has three characteristics: 1 ) The physiological
functions all come from entities or systems，which are physical concepts． 2) Zangfu functions are the main content of
Zangxiang Theory． 3) Manifestations are the results of physiological functions of Zangfu，and were closely related to
them． This structure differs significantly from the ancient one，and the main differences are as follows: in ancient
China，the dominant view of“structure”is that it belongs to“Dao ( law) ”，which is“metaphysical”． But modern
Chinese medicine redefines it as entities or systems，which are physical． The concept of“manifestation”is redefined
as the results of physiological functions from original“manifestation of body”． This transformation marginalizes the
“manifestation”and“manifestation thought”in Zangxiang Theory in ancient Chinese medicine． Since Inner Canon of
Yellow Emperor，“manifestation”and“manifestation thought”had been an important part in Chinese medicine． The
present emphasis on“structure”and“mechanism”is a new phenomenon in along with the marginalization of“mani-
festation”and“manifestation thought”．
Keywords Zangxiang Theory; basic theory of Chinese medicine; theoretical structure; manifestation thought
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