
书书书

DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2017． 09． 001 学术探讨

基金项目:国家重点基础研究发展计划( “973”计划) ( 2013CB532002)
* 通讯方式: xingyurui@ 163. com，( 029) 38185228
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［摘要］ 概念是理论建构的细胞，理论可以说是概念的网络，要建构结构合理、层次清晰、逻辑自洽的中
医理论体系，首先必须明晰中医理论基本概念的内涵与外延，规范其表述，而逻辑学方法、发生学方法、诠
释学方法对于中医学概念的研究均有不可替代的作用。
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概念是反映事物对象本质属性或特有属性的思

维形式，是科学思维必不可少的工具，也是科学研

究认识成果的最后结晶。概念是科学理论建构的基
石，任何一个学科体系都是建立在基本概念基础上

的范畴体系。中医学的概念虽有其自身特点，但中
医理论也不例外，是由基本概念构成的范畴体系。
长期以来，中医学界对基本概念的研究关注不够，

对中医概念研究方法的探讨更少，造成了中医理论

中概念混乱的现象较为普遍，进而影响了中医药理

论的现代研究。本文试从中医概念研究方法的角度
提出一些个人见解，以供同道商榷。

1 逻辑学方法揭示其内涵与外延

任何理论体系的建构，首先必须明确其基本概

念及其体系，自然必须涉及逻辑学的基本方法。内
涵和外延是概念的两个基本逻辑特征，概念的内涵

是指对事物对象本质属性或特有属性的反映，外延

是指具有某种本质属性或者特有属性的事物的对象

范围。所谓本质属性，是指一类对象共同具有且仅
为该类对象所具有的属性，与认识论意义上反映现

象和本质之间界限的本质属性不同，它反映的是不

同对象之间的界限。
定义就是以简短的形式揭示概念、命题的内涵

和外延，使人们明确它们的意义及其使用范围的逻

辑方法。从理论概念的定义而言，最常用的定义方
法可分为内涵定义与外延定义。内涵定义多采用属

加种差的定义方法，即首先要找出一个属，被定义

项所指代的种是该属的一个子类。然后找出属性
( 种差) ，即把该种的分子与属的所有其他种的分

子区分开来的那种属性，可用以下公式表示: 被定

义项 =临近属概念 +种差。外延定义则是通过列举
一个概念的外延，使人们获得对该概念的某种理解

和认识，从而明确其意义和适用范围，具体又可分

为穷举定义、列举定义和实指定义。
正确的定义必须遵守以下规则: 1 ) 定义必须

揭示被定义对象的特有属性或区别性特征。2 ) 定
义项和被定义项的外延必须相等。如果定义项的外
延大于被定义项，所犯的逻辑错误称为定义过宽;

反之如果定义项的外延小于被定义项，称为定义过

窄。3) 定义项不能直接或间接地包含被定义项。
如果违反这一规则，定义项中直接包含被定义项，

称为同语反复; 定义项中间接包含被定义项，称为

循环定义。4) 定义不可用含混、隐晦或比喻性词
语来表示。5) 除非必要，定义不能用否定形式或
负概念。
纵观中医概念、术语的使用情况，其语义交

叉、重复、含混不清的情况较为严重。如由于对
证、病机概念定义不准确或缺乏共识，至今证与病
机的关系还是学者们争论的议题，而在确立辨证论

治为中医诊疗特色的情况下，《中医内科学》规划
教材仍然使用 “喘证” “血证” “厥证” “痹证”
“痿证”等表述中医疾病名称，造成了证、病不分
的混乱局面。再如在现代中医病因病机研究中，提
出了瘀毒、内毒、毒热、艾毒、癌毒等概念，但对

·127·中医杂志 2017 年 5 月第 58 卷第 9 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2017，Vol． 58，No． 9



各自的内涵、外延表述尚欠准确，对临床宏观表
征、微观科学表征等研究还不深入，难以在此基础
上建构其上位概念“毒”，进而形成符合逻辑结构
的概念体系。梁茂新等［1］在对中医一些基本术语
定义考察分析的基础上，指出在定义概念中存在的

问题可归结为 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、本身需要首先定义的概念，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。造成这些问题的原因，既有中医概念、术语特
殊性的客观原因，也有逻辑学知识欠缺的主观原

因。因此，加强逻辑思维水平的培养，提升运用逻
辑方法的能力，重新界定中医学基本概念的含义，

明确各自的外延，厘清概念间的关系，无疑是中医

理论研究亟待补上的一课。

2 发生学方法揭示其形成与本义

发生学方法是反映和揭示自然界、人类社会和
人类思维形式发展、演化的历史阶段、形态和规律
的方法，它把研究对象作为发展的过程进行动态考

察，注重考察历史过程中主要的、本质的、必然的
因素［2］。从发生认识论的角度而言，知识是不断
构造的结果，知识从一个阶段向另一个阶段过渡，

总是以一些新结构的形成为标志，发生认识论的中

心问题就是关于新结构的构造机制问题，故发生学

探究与认识相关的结构生成，不仅要研究认识如何

发生，也要研究认识为何发生［3］。
中医理论的发生学研究就是运用发生学方法，

尽可能地把中医的概念、命题回置于其发生发展的
特定历史条件下，即概念、命题得以产生的实践经
验、思想文化、科学技术水平等背景下加以综合动
态考察，以明确中医学基本概念的初始内涵，弄清

基于这些概念所进行的原始的逻辑运演过程，厘清

中医理论的概念体系、结构框架、思维模式，揭示
中医理论的发生、发展规律，为中医理论的规范、
建构、创新提供前提保障。从中医概念的发生学研
究而言，黄龙祥［4］对经脉理论术语的还原可谓典

范，他通过对古代文献的系统梳理和逻辑分析后指

出，在以树为隐喻的联系之脉的框架中，以 “脉”
表达直接的、确定的、常规的联系，以 “络”表
达间接的、不确定的、临床的联系。联系之脉的本

意就是对穴位远隔治疗作用途径的一种示意、一种
假设、一种理论解释。在以水为隐喻的血脉理论框
架下，脉之大者为 “经”，脉之小者为 “络”，可
见“经脉”一词在不同的理论框架中表达完全不
同的内涵。从二者的关系而言，联系之脉是从血脉
这一实体之脉抽象出来的，但其产生后就不再受血

脉的束缚和局限，可以包容或整合更多实体的功

能。而在汉代 “气血循环”学说的建构过程中，
借用联系之脉以补气血循环理论循行路径的缺环，

经脉理论被整合到血脉理论之中，为后人对经脉理

论的正确理解铺设了重重屏蔽，导致实验研究者持

续几十年的“经络是什么”的追问。在明确了经
脉概念的含义、发生的基础上，他进一步指出了古
代经脉学说的本质与价值，认为经脉理论隐含着

“人体特定远隔部位———体表-体表、体表-内脏之
间存在特定的联系”的科学问题，但该理论的假
说没有反映出对人体“体表-体表-内脏关联律”的
本质，其对于当代乃至于未来生命科学的价值在于

其发现的规律，而不是古人提出的假说。由此可
见，中医理论的发生学研究，正是正确理解中医基

本概念的含义与所说明的问题，进而建构中医理论

以及开展现代科学研究的价值所在。

3 诠释学方法揭示其意蕴与价值

诠释学作为一门关于理解、解释和应用的技艺
学，其主要任务一是确立语词、语句和文本的精确
意义内容; 二是找出这些符号形式里所包含的教导

性的真理和指示，并把这种真理和指示应用于当前

具体情况。严格地说，中国学术史上从来也不存在
一种作为理论出现的诠释学，但由于通过对经典的

不断诠释来传承与拓展一种思想的传统，历来是中

国文化的一大特点，也是中医学术发展的特点之

一，因此，诠释学在中国哲学思想、自然科学包括
中医学等领域也得到了广泛的应用，其中傅伟

勋［5］提出的作为一般方法论的创造的诠释学与中

医学概念的研究关系最为密切。创造的诠释学共分
5 个辩证的层次: 1) “实谓”层次: 原思想家
( 或原典) 实际上说了什么? 这一层次主要是考

证、训诂、版本辨析等。2) “意谓”层次: 原思
想家想要表达什么? 或他所说的意思到底是什么?

这一层次主要通过语意澄清、脉络分析、前后文表
面矛盾的逻辑解消、原思想家时代背景的考察等等
方式，尽量“客观忠实地”了解并诠释原典或原
思想家的意思或意向。3) “蕴谓”层次: 原思想
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家可能要说什么? 或原思想家所说的可能蕴涵是什

么? 这一层次则关涉种种思想史的理路线索、原思
想家与后代继承者之间的前后思维联贯性的多面探

讨、历史上已经存在的种种原典诠释等。4) “当
谓”层次: 原思想家 ( 本来) 应当说出什么? 或
创造的诠释学者应当为原思想家说出什么? 这一层

次诠释学者设法在原思想家的教义的表面结构底下

发掘深层结构，据此批判地考察在 “蕴谓”层次
所找到的种种可能义蕴或蕴涵，从中发现最有诠释

理据或强度的深层义蕴或根本义理出来。5) “必
谓”层次: 原思想家现在必须说出什么? 或为了
解决原思想家未能完成的思想课题，创造性地诠释

学者现在必须践行什么? 这一层次诠释学家不但是

为了讲活原思想家的教义，还要批判地超出原思想

家的教义局限性或内在难题，解决后者所留下而未

能完成的思想任务。在这 5 个层次中，前 3 个层次
完成的是“批判的继承”的任务，后两个层次才
对应“创造的发展”。
傅伟勋创造的诠释学方法为中医学概念的研究

提供了思路与方法。于智敏［6］运用该方法诠释中
医“毒”概念，认为中医 “毒”概念的提出实际
上是在探讨一种研究、解决复杂科学系统集成的方
法，是中医认识疾病的一个理论模型，分析疾病的

一种逻辑形式，解决复杂问题的理论工具，其侧重

点在于说明 “毒”这个复杂事物对 “人体-生命”
这个有机结合体整体性质的影响及危害程度。赵凯
维［7］遵循诠释学 “实谓、意谓、蕴谓、当谓、必
谓”的 5 个步骤，诠释了病机 “辨证机、调气机、
开枢机、启神机、焕生机”的核心内涵，认为病
机蕴含证机标本，反映气机升降，体现枢机开阖，

诊察神机得失，判断生机有无，揭示病机概念蕴藏

的深层意蕴，充分体现了诠释学所提倡的创新性。

另外，有学者运用诠释学的方法对玄府、禀赋、证
候、浊阴、浊邪和浊病、络脉络病与病络等概念进
行诠释，并且突出强调了诠释学实践智慧思

想［8 － 9］。由此可见，将诠释学方法用于中医概念的
研究，不仅有助于中医学术的继承，同时也可以促

进中医学术的创新。
概念是理论建构的细胞，理论可以说是概念之

网络，要建构结构合理、层次清晰、逻辑自洽的中
医理论体系，首先必须明晰中医理论基本概念的内

涵与外延，规范其表述，而逻辑学方法、发生学方
法、诠释学方法对于中医概念的研究均有不可替代
的作用。概念的明晰与规范，也是促进中医理论多
学科研究以及中医学术普及与交流的前提条件，中

医概念问题的研究，可谓任重道远。
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ABSTＲACT Concepts are cells of theory construction． Theory might be the network of concepts． To construct
Chinese theoretical system with reasonable structure，clear level and self consistent logic，understanding the connota-
tion and extension of basic concepts in Chinese medicine clearly and standardizing the explanation are needed first．
Logical methods，genetic methods and hermeneutics methods play an irreplaceable role in research of concepts in
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