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［摘 要］ 中国传统文化中蕴涵有丰富的全息思想，全息思想是中医理论的特色，阴阳、五行、脏腑等都渗透着浓厚的全息思想。 证
作为中医学认识疾病的理论模型，同样存在这种全息性。因此，对中医证本质的研究，不能忽略证的全息性特征，一味地运用还原分
析的研究方法寻求证的特异性指标，而应追根溯源，在深刻了解中医证理论的特征基础上，建立符合中医学证理论自身特点的科研
方法。
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  现代生物全息理论研究证实，人体的五脏六腑、
目、舌、面、鼻、耳、手、足等都是一个全息元，是全身结
构和功能的一个缩影。而早在两千多年前，我国传统文
化中即蕴涵有丰富的全息思想，提出了阴阳互藏、五行
互藏等理论。证作为中医学认识疾病的理论模型，同样
存在这种全息性。 因此，对中医证本质的研究，不能忽
略证的全息性特征。
1 全息思想是中医理论的特色

中医学在认识人体生命活动及病理状态时，始终
遵循统一性和完整性的原则，把人体各部分与全身、人
体与自然界都有机地联系起来，作为一个不可分割的
整体看待。这种重视人体的统一性、完整性以及与自然
界的相互关系的基本理论蕴含了极为丰富的全息思

想。 尽管中医典籍中没有明确提出“生物全息”这个概
念，但在大量的文献史料中却极为普遍地显现出应用
生物全息论的痕迹，许多重要的学术理论都蕴含着全
息思想。
1.1 阴阳五行全息论

阴阳五行学说是古代哲学的重要内容，古代医家
将其引用到医学领域，并与医学内容结合起来，成为中
医理论体系的有机组成部分，其中蕴含有显著的全息
性特征。

阴阳学说认为，相互对立的阴阳双方，任何一方中
都蕴含有另一方，即阳中蕴含有阴，阴中蕴含有阳。 宇
宙中任何事物都蕴含有阴和阳两种属性不同的成分或

势力，“阳中有阴，阴中有阳”（ 《素问·天元纪大论》） 。
故张介宾在《类经·运气类》中进一步解释说：“天本阳
也，然阳中有阴；地本阴也，然阴中有阳，此阴阳互藏之
道。”

五行学说亦认为，五行中的任何一行，又有五行可

分。明代著名医家张介宾在他的《类经图翼》一书中，对
五行互藏作出了简明定义，指出：“五行者，水火木金土
也，……第人皆知五之为五，而不知五者之中，五五二
十五，而复有互藏之妙焉。”认为“五行互藏”，即是五行
中任何一行都包含有其他四行的现象。 “五行互藏”是
五行学说固有的重要组成部分，但由于其理义比较深
奥微妙，所以了解它的人并不多，故张介宾在其书中进
一步举例说：“木之有津，木中水也；土之有泉，土中水
也；金之有液，金中水也；火之熔物，火中水也。 夫水为
造化之源，万物之生，其初皆水，而五行之中，一无水之
不可也。”这种五行互藏的理论，使五行关系呈现出层
次性的特点，提示五行世界是一个多维度、多层面的立
体结构，对于说明物质世界纵横交错的复杂关系具有
重要的意义。

从近年兴起的生物全息论角度来看，“阴阳互藏”、
“五行互藏”实质上就是一种典型的全息思想。 阴中有
阳，阳中有阴，在五行的每一“行”中都有整个五行模型
的缩影，因此，现代又把这种互藏的理论，简称为阴阳、
五行全息论。
1.2 脏腑全息论

“天布五行，以运万类；人禀五常，以有五脏”（ 《伤
寒论·自序》） ，把上述这种阴阳五行运用到人体，则是
指五类不同功能属性的脏腑组织器官及其相互间的关

系。五脏五行系统中的任何一个脏腑组织器官之内，既
蕴含有不同的阴阳属性，又皆具有五类不同属性的形
质和功能。 这就是“阴阳、五行互藏”的人体结构理论。

从宏观的角度来看，“五脏”为阴，“六腑”为阳；而
从微观的角度来看，无论是“五脏”还是“六腑”，它们之
间又各有其阴阳互转、相生相克的辩证关系。 正如《灵
枢·寿夭刚柔》所云：“阴中有阴，阳中有阳，……内合
于五脏六腑，外合于筋骨皮肤。 是故内有阴阳，外亦有
阴阳。”
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中医学早在《素问·阴阳别论》中就明确提出：“凡
阳有五，五五二十五阳”，张介宾解释说：“所谓凡阳有
五者，即五脏之阳也。凡五脏之气，必互相灌濡，故五脏
之中，必各兼五气，此所谓二十五阳也”（ 《景岳全书》卷
四） 。 认为人体的任何一个脏腑组织器官之内，又皆具
有五类不同属性的形质和功能，每一脏都为五脏的缩
影，每－脏腑既具有本脏腑的功能，还保留着其他脏腑
的功能，就是说每一脏都能透射出五脏的影像，每一脏
都含有其他脏之气，而每一脏之气又都渗透到其他脏
之中，调整着相互之间的关系［1］。 因而从整体意义来
说，任何一脏的功能都是不可或缺的，由此进一步提出
了“五脏六腑，心为之主”、“肺者，脏之长”、“后天之本
在脾”、“先天之本在肾”等理论。这些理论从不同侧面，
突出了一脏对他脏的功能影响，构成了“五脏互藏”的
全息功能结构。 明代周慎斋在《慎斋遗书》中则直接提
出了“心之脾胃、肝之脾胃、肺之脾胃、肾之脾胃、脾胃
之脾胃”，认为五脏之中，每一脏皆有脾胃。所有这些均
体现了人体的脏腑组织器官的全息性，中医的每脏每
腑从某种意义上讲都可以为全身之本。

所以说中医的藏象学说不是以解剖单位作为主要

基础的，而是概括了机体的整体反应状态，渗透着浓厚
的全息思想。西医的一个生理系统的功能，可以分属于
中医的几个脏；而中医的一个脏，又包括了西医几个生
理系统的功能。因此，中医的任一脏腑既具有自己特化
的功能，也存在着“泛器官”的影子，也就是说身体中某
一特定功能单位是一个功能密集的中心，为一特化器
官，但又同样弥漫全身［2］。
1.3 证候全息论

中医学不仅在生理上强调整体观念，而且在分析
疾病机理时也着眼于整体，注重研究局部病变所引起
的整体变化和病理反映，这种在“全息理论”指导下认
识人体病理机制的思维方法，使中医的临床实践常采
用形其外而知其内的诊断方法，由外象来测知本质，由
局部来测知整体，如中医的面诊、舌诊、眼诊、脉诊、尺
肤诊等都体现了部分与整体相对应，部分是整体的缩
影，以及不同系统之间有着相似性联系等全息思想［3］。
所以作为中医学认识人体疾病病理模型的证，同样存
在这种全息性。每个证既是身体某一功能单位的异常，
又是全身功能关系失调的表现。以肾阴虚证为例，中医
认为，阴阳互根互用，阴中有阳，阳中有阴，肾阴虚必然
包含了肾阳虚，所以中医治疗中才有“阴中求阳，阳中
求阴”之妙。同理，每一脏中又含有其他脏腑之气，肾阴
虚中必然也渗透交融着其他脏的阴虚，故用六味地黄
丸治疗肾阴虚证时，除用熟地黄滋补肾阴，用泽泻泄肾

湿浊，还用山茱萸补养肝血，用牡丹皮清泄肝火，用山
药补益脾阴，用茯苓淡渗脾湿。补肾阴必须肝、脾、肾三
脏同治。 如果单纯用补肾阴的药，临床疗效不会好，必
须兼顾肝、脾。 由此可见，肾阴虚、脾阴虚、肝阴虚是相
互渗透，不可绝然分开的。 正如《读医随笔·承制生化
论》所言：“五脏之气，此亏则彼溢，有互相挹注之势。”
五脏之气相互资助，相互制约，一脏有亏则他脏补之，
一脏偏亢则另脏制之。因此，中医的每个证与他证之间
也是相互交融、相互渗透的，其中蕴含有丰富的全息
思想。
2 对中医证本质的探讨不能忽略其全息性特征

证是中医辨证论治的精髓，是理法方药一脉相承
的桥梁和关键。近几十年来，证本质研究一直是中医现
代化研究最主要的攻关对象。 人们试图超越疾病探求
证的本质，寻求证的客观指标，实现中、西医学本质上
的交汇与融合。

但随着运用还原分析法研究证本质的广泛深入开

展，人们发现某些指标的特异性逐渐被否认。一是同一
指标变化可见于不同的证。如从20世纪50年代末到80
年代初，经过数百次的实验研究发现，肾阳虚证患者尿
17－羟皮质类固醇含量均普遍低于正常人，于是将此
指标作为诊断肾阳虚证的特异性指标。 但有人通过对
脾阳虚证患者24小时尿17－羟皮质类固醇的测定，也
得出了低于正常对照组的结论［4］。 其后还有人在对胃
阴虚证的研究中，也得出了相同的结论［5］，这就动摇了
将尿17－羟皮质类固醇作为肾阳虚证特异性指标的地
位。 二是同一证可见有多系统的指标变化。 如脾虚证，
为了得到其特异性指标，研究者们利用一切可以利用
的方法，从不同方面、不同角度观察了70余项生理、生
化实验指标，涉及消化、免疫、内分泌、能量代谢、植物
神经、造血、泌尿等10多个系统。 结果表明，这些指标
均有异常，但却没有一个是特异性指标。 我们也曾以
“气虚”为关键词，运用中国期刊全文数据库、中国科技
期刊全文数据库和人工方法，检索了1989年1月～
2004年12月国内中医期刊、中西医结合期刊和西医期
刊358种，共检索出有关脾气虚证、肺气虚证、心气虚
证的本质研究文献136篇。其中脾气虚证39篇，肺气虚
证51篇，心气虚证46篇，仔细阅读每篇文献资料，在对
三证证本质阳性指标进行统计分析后发现，三证在免
疫系统、内分泌系统、自由基代谢系统、血液流变学、微
量元素等方面均存在相同的指标变化［6］。 迄今人们尚
未能获得有理论指导意义和临床实用价值的某个证的

特异性实验指标，这反过来也证实了中医证与证之间
的相互渗透、相互交融性。

（下转第299页）
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片相比，肺不张消失。
按：患者表现为胸闷、憋气、气短、动则加剧，胸部

X 线片及MRI 结果提示为左上肺叶不张，根据其症状
体征，当属胸痹范畴，辨证为胸中大气下陷，络脉瘀滞，
故以升陷汤益气升陷；生牡蛎、山茱萸收敛元气；三棱、
莪术活血化瘀；酸枣仁汤养血安神。 本方攻补兼备，阳
升阴应，补虚而不恋邪，祛瘀而不伤正，邪去正复。
3 慢性结肠炎

师某，男，47岁。2002年7月16日初诊。主诉3年
来腹泻频作，每日3～5次，大便溏薄，时有黏液便，肠
鸣漉漉，腹部发凉、下坠感，眩晕，心悸，倦怠乏力。自诉
平素恶寒，易感冒，纳差，活动时气短、喘促。 曾服中西
多种药物收敛止泻，疗效甚微。 症状时轻时重，反复发
作，缠绵不愈。 诊见：舌淡、苔白滑，脉寸弱。 结肠镜检
查示：乙状结肠、直肠见弥漫性红斑及散在点片状糜
烂。西医诊断：慢性结肠炎。中医诊断：飧泄；辨证属脾
胃虚弱，清气下陷，寒湿内盛。 治宜益气升陷，温化寒
湿，健脾止泻，方以升陷汤合苓桂术甘汤化裁：黄芪
10g，升麻10g，柴胡12g，桔梗9g，茯苓12g，桂枝12g，苍
术、白术各12g，肉桂6g，仙鹤草15g，防风12g，甘草6g。
水煎服，每日1剂，14剂。二诊：腹泻已止，每日大便1～
2次，成形，肠鸣消失，仍感乏力，纳谷不馨，舌淡、苔
白，寸脉弱。此为下陷之清气渐升，湿邪渐化，胃气渐复
之象，原方加炒麦芽30g，14剂。 三诊：患者面色红润，
纳食增加，未再感冒，大便成形，每日1次，乏力、气短
等症状消失，以六君子丸善其后。

按：患者平素饮食生冷，损伤脾胃之阳，又失治误
治，迁延日久，清气下陷，终成飧泄，表现为久泻，倦怠
乏力，气短，纳差，腹部冷坠感等症状。 《素问·阴阳应
象大论》云：“清气在下，则生飧泄”，故以升陷汤益气升
陷；苓桂术甘汤温化寒湿，健脾利湿；肉桂壮命门之火，
温运阳气，治沉寒痼冷以止泻；仙鹤草味辛而涩，有止
泻强壮之功。合而用之，补消兼行，使清气得升，脾胃得

健，寒湿得除，则泄泻自止。
4 慢性疲劳综合征

潘某某，男，42岁，2002年6月17日初诊。 患者于
1年前开始出现神疲乏力，胸闷，时有低热，体温波动
在37.2～37.8℃，失眠健忘，头晕头痛，少气懒言，活动
后症状加剧，并出现气短，曾到多家医院诊治，理化检
查皆无阳性发现，经多方治疗，症状不能缓解。3年前，
患者因工作压力大，饮食不规律，情绪抑郁，而逐渐出
现上述症状。 诊见：舌淡、苔薄白，脉细弱。 诊断：慢性
疲劳综合征，辨证为气阴不足，清气不升，络脉瘀滞。处
方：生黄芪15g，升麻6g，桔梗5g，知母10g，山茱萸15g，
太子参15g，益母草30g，北五加皮3g，桑寄生15g，杜仲
15g，夏枯草18g，三棱12g，莪术12g，水煎服，每日1剂，
14剂。 二诊：患者服药后诸症有所缓解，低热已退。 舌
淡苔白，脉细短，原方加茯苓15g，14剂。 三诊：患者症
状明显好转，神疲、健忘改善；胸闷、头痛等症状消失。
活动剧烈时仍有气短感。 原方加减，间断服药，调治半
年，诸症悉平。

按：慢性疲劳综合征的病因尚不明确，主要表现为
疲劳，虽经休息亦不能缓解，并伴随失眠健忘，注意力
不集中，易于烦躁，心情郁闷，情绪低落，低热缠绵等一
组症状群，现代医学尚无行之有效的治疗方法。史老师
认为，本病的成因，缘于人体的阴阳气血失衡。 患者先
天禀赋不足，加之长期劳神思虑，情志抑郁，饮食失节
等因素，造成脏腑亏虚，气阴不足，甚则气虚下陷，脉络
瘀滞。本病病因复杂，虚中夹实，故治疗宜攻补兼施，以
黄芪、知母、升麻、柴胡、桔梗益气升陷；五加皮、杜仲滋
补脾肾，强壮筋骨；茯苓健脾和胃，宁心安神；益母草、
三棱、莪术活血、祛瘀、通络；夏枯草苦寒清肝，以泻阴
火，全方共奏益气升陷，补脏腑，和气血，调阴阳，通经
络之功，则诸症消除。

（收稿日期：2008－03－21；修回日期：2009－01－15）
［编辑：洪 涛］
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  既然证与证之间相互交融、相互渗透，永远处在一
个动态的变化之中，那么对中医证本质的研究，就不能
忽略其全息性特征，一味地运用还原分析的研究方法
寻求证的特异性指标，而应追根溯源，在深刻了解中医
证理论的特征基础上，建立符合中医学证理论自身特
点的科研方法。
参考文献
［1］周忠科，刘家强，王米渠．中医证候基因组学研究的探讨

［J］．中华中医药学刊，2008，26（4） ：826－827．
［2］李莱田．全息医学大全［M ］．北京：中国医药科技出版社，

1997：11．
［3］惠六宁，马东华，吉千．中医整体观与全息生物学关系探讨

［J］．宁夏医学院学报，2001，23（3） ：221－223．
［4］张祥德．脾虚证尿17－酮和17－羟的初步观察［J］．中医杂
志，1986，27（5） ：329．

［5］齐清会，吴咸中．胃阴虚证内分泌系统功能状态的观察：腹
部手术后和重症急腹症胃阴虚证研究（ Ⅱ） ［J］．中西医结合
杂志，1990，10（6） ：340－342．

［6］李翠娟，巩振东．中医证本质研究存在问题的思考［J］．陕西
中医学院学报，2006，29（2） ：1－3．

（收稿日期：2008－09－01；修回日期：2008－12－26）
［编辑：黄 健］

·299·中医杂志2009年4月第50卷第4期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．4 


