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［摘 要］ 在指出中医藏象研究中存在问题的基础上，认为正确的研究方法是取得成功的首要因素。提出今后对中医藏象研究的
建议，包括加强藏象理论的中医药文化研究，以重新建立中医思维和自觉使用符合中医学术特点的语言；利用发生学研究中医藏
象，以还原其各种理论的“原生态”，建立符合中医学术特点的概念体系；现代实验研究应遵循中医学术特点，使中、西医理论有机融
合以及藏象理论研究应密切结合临床实际等内容。
［关键词］ 中医藏象学；研究方法；概念体系

  中医藏象理论经过几十年的研究取得了令人瞩目
的成就，不仅在基础理论研究、教材建设以及临床应用
等方面取得了长足进展，而且创建了中医藏象学学
科［1］。但是也暴露出许多值得我们思考的问题，为了进
一步促进藏象理论研究的深入开展，本文针对这些问
题提出自己的见解，不妥之处，敬请同道批评指正。
1 研究中存在的问题

作为中医理论体系的核心部分——中医藏象学
说［1］，对于阐述生命本质、研究病变规律、指导疾病的
预防与治疗具有十分重要的意义。因此，藏象学说一直
成为中医学术界关注和研究的重点。自从上个世纪60
年代以来，学术界对其进行了多角度、多层次、多学科
的研究。其研究方法与途径大致可以概括为以下二种：
一是全面收集和整理历代有关藏象学说的文献，包括
文史哲的资料，深入探讨和研究相关理论的渊源、实质
及意义；二是应用现代医学的各种技术方法和实验手
段进行实证性的研究，以阐述和证明中医藏象理论的
合理性与科学性。虽然上述研究取得了众多成果，但随
着研究的深入，出现了许多新的问题。这些问题可以大
致概括为如下几个方面：①许多重要学术概念混乱而
模糊不清，不同学者或教材对同一概念往往作出不同
的解释，这已经成为中医藏象理论研究中一个十分突
出的、较为普遍的现象，例如以肺气代替肺阳，肾精、肾
气概念辨义不清，三焦有形无形及部位、实质之争等。
②某些理论逻辑的严重缺失，或自相矛盾，例如根据阴
阳普遍存在的法则，五藏各有阴阳气血，但是五藏之中
常常缺失此类概念，如肺就缺少肺阳、肺血的概念，而
肝阳、脾阴等亦缺乏系统的虚实理论。虽然当代诸多学
者有所阐述和补充，但是五藏阴阳理论的偏从性仍十
分明显。③在解释五藏生理功能时，形态学概念与功能

概念并用而且逻辑相悖，例如“肾（右肾命门）为先天之
本”，“肾藏精”是强调其功能，但立足于西医形态学肾
为实体脏器，而且可以摘除其中之一。再如肝位于右肋
之内，但是根据五行八卦模型，肝气升于左，诊脉左关
测候肝病。④部分理论脱离临床实际，例如许多《中医
基础理论》教材认为“肺主治节”是肺的主要生理功能
之一，但《中医诊断学》、《中医内科学》等教材和临床著
作中，既无相关病证，又无证治方药。⑤建立在现代医
学基础上的实验研究也面临无法深入的困境，例如中
医“肾”本质的研究，对肾阳虚研究比较深入，但是对于
肾阴虚的实质，以及肾与其他四藏的关系无法进行深
入研究。

任何一门学科的创建，都有其独特的研究途径和
方法。在中医现代化研究进程中，我们缺乏的是对中医
理论更深层次的理解，缺乏对中医科学方法研究的关
注。因为中医之所以与现代医学对同一研究对象——
人体生命现象认知不同，就是由于其独特的研究方法。
因此，用现代医学解剖、实证的方法研究中医藏象是难
以获得成功的。而文献研究没有正确的方法给以指引，
同样会误入曲解古人原意、脱离临床实际指导意义的
误区。所以正确的研究方法是客观揭示中医藏象理论
本质，这是获得成功的唯一选择。
2 对今后藏象理论研究的建议
2.1 进一步加强藏象理论的中医药文化和发生学的
研究

2.1.1 中医药文化研究的意义 自从西方文化传入
中国以来，尤其在“五四”新文化运动以来，中国传统文
化经历了前所未有的冲击，人们围绕中西方文化的特
点、优劣、传统文化的改造与出路等问题展开了旷日持
久的争论。而作为传统文化重要组成部分的中医学，在
每次争论中都难以独善其身而屡受殃及。无论100年前
的废医存药论，还是近年来的“告别中医中药”之谬说
都是典型的例子。可以说中国传统文化如果不能受到
公正和积极的评价，中医学的发展就成了无源之水、无
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本之木，中医藏象理论亦失去了发展的基础。“五四”新
文化运动以后，随着中国古代哲学的终结，中医学的发
展也失去了哲学基础，这正是晚清以来中医基础理论
发展缓慢的原因之一。［2］因为中医学与纯属自然学科

的西医不同，它深受古代哲学的影响，具有十分鲜明的
社会科学属性和浓郁的传统文化特色。中医学中的古
代哲学理论，如“精气学说”、“阴阳五行学说”已经融入
包括藏象学说在内的整个中医理论体系之中，成为中
医各临床学科的理论基石。历史上中医理论的每次飞
跃都是建立在哲学深入发展基础之上的。受古代哲学
的影响，藏象既是一个医学概念，也是一个传统文化概
念。体现了重功能和活体生命现象、轻实体形态的特
点。然而在西医思维模式影响下，许多藏象研究者抛弃
了表达中医学术思想特色的语言，而是竭尽全力地去
利用另一种话语系统——西医理论来证明自己的科学
性，在中医教育、中医科研设计等方面都出现了严重西
化的倾向。
2.1.2 利用发生学研究藏象理论的意义 客观、正
确、合理地解释中医学术理论，是中医能够继续发展的
的前提。很难想象，如果对中医各种学术理论产生了错
误的理解，即使运用现代科技的各种手段对中医进行
研究会有什么创新的意义。相反，其结果只能使现代人
对中医的误解加深，如当年废除中医中药的错误观点
在100多年以后再次沉渣泛起，正是现代人依据西医的
思维方法，对中医误解和曲解的实例。而运用西医还原
分析思维来研究中医，则使中医学在其思维模式的“关
照”下误入歧途，并越走越远。

“发生学研究弥补了中医发展现阶段在继承环节
上的先天不足，将中医学的创新置于对中医学的正确、
科学地继承这一基础上，这便是发生学研究的现实意
义。”［3］发生学研究可以弥补中医文献研究在继承方面

的不足，将中医藏象理论的发展与创新建立在对其全
面、正确、忠实于历史这一基础之上。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。其主要特征是把研究
对象作为发展的过程进行动态的考察，注重分析历史
过程中主要的、本质的、必然的要素，它与历史比较方
法、历史与逻辑统一的方法有着密切联系。19世纪以来
全世界的许多科学家都应用这一方法指导他们的研

究。如达尔文等应用这一方法研究人类的起源和演化
而取得了重要的成果。中医藏象理论的发生学研究是
客观揭示藏象理论的发生、发展以及演化规律的方法。
这一方法的核心就是把中医藏象理论重新“回置”于其
当时发生和发展的特定历史环境中去，即将其“回置”
到当时的社会环境、哲学、农业、天文历法、宗教、物候

等背景中加以考察。尽量排除现代人思维的干扰，使藏
象理论实现最大的“还原”。要做到这一点，就要深入到
对藏象各种理论“创生”的历史时期进行深入全面的考
察。利用发生学方法指导藏象研究，可以站在更高的起
点、更宽广的视野对当今许多“只知其然，不知其所以
然”的五藏主要功能进行深入研究。可以克服当今文献
研究只关注中医理论本身的缺陷。这样不仅可以合理
解释藏象理论中许多悬而未决的问题，而且可以深入
了解中医学悠久的历史和丰富的传统文化遗产。
2.2 建立规范的、符合中医学术特点的概念体系

中医学是中国传统文化的重要组成部分，中医学
与现代医学最大的区别可以表现在以下三个方面。一
是研究方法与思维方式的不同，其思维特点是在“天人
相应”指导下的整体思维、类比思维和主体意向性思
维，使中医理论具有宏观、整体、系统的特点；二是学术
理论的概念在这一思维影响下，具有模糊、不精确、外
延的特点；三是注重活体生命的功能与气化，略于静态
的形态结构。文献研究一般侧重于阐述藏象学说中相
关藏象的概念、功能、实质以及学术渊源等理论问题。
其中概念体系是藏象理论的重要组成部分，也是文献
研究的重点内容：“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达达到规范，用现代语言阐述
其内涵和外延，有助于把握理论本质特征和规律”。［4］

对于阐述藏象概念在内的文献研究绝对不能违反中医

学术特点。现在许多藏象研究以及教材编写受西医理
性分析思维的影响，在阐述藏象理论时，更倾向于从实
体脏器形态的角度论述藏腑功能，把概念进行“细化”。
例如许多教材无一例外地在论述五藏功能时，首先介
绍该脏腑的位置与形态，然后才论述功能。还有比较典
型的是将三焦视为有形态的组织，从形态学的角度进
行阐释，如将其定义为“腹腔中的肠系膜及大小网膜等
组织。这些组织充填于腹腔脏腑之间，结构比较松散，
能通透水液，可为胃肠中水液渗透到膀胱中去的通
道。”在解释肾主纳气概念时，认为“肾气有摄纳肺所吸
入的自然界清气，保持吸气深度，防止呼吸表浅的作
用”。［5，6］在解释膀胱生理功能时，诸多教材粗浅地认为
是“贮尿、排尿”。实际上膀胱（包括足太阳膀胱经）生理
病理理论的特色是“气化”，而非建立在西医形态学基
础上的贮尿、排尿。诸如此类的解释，既不符合中医的
学术特点，又与现代医学实际解剖相违背。因为从古代
哲学到中医学都认为大到广阔无垠的宇宙，小到人体，
联系宇宙万物和体内藏腑，并使它们之间发生相互作
用的是气，而非实体物质。更何况依照西医解剖学知
识，腹腔并非被大小网膜所填充，大小网膜也没有通透
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水液的功能，肺肾之间也没有类似气管的组织相连。古
代中医对连接肾、膀胱的输尿管也没有具体认识。

任何一门学科都有各自独特的研究方法与手段，
即正确认识研究客体的科学方法。中医学之所以有别
于西医学，无不在于其独特的研究方法。中医对藏腑的
概念始终以功能、气化为主，并且着重研究藏腑之间的
功能联系，而不是其具体形态结构。如“肾主纳气”的实
质就是肾气对肺藏的激发、推动作用，以强化肺主气、
司呼吸的功能，而非直接摄纳肺吸入的清气。所以中医
藏象理论应突出传统中医特色，不能立足于形态学解
释五藏功能。如果以分析还原思维为特征的西医学来
理解中医藏象理论，那么曲解五藏功能就成了必然。另
外，在藏象研究过程中，过多立足于形态结构解释中医
理论，注重概念的“准确”和“细化”，不仅使传统中医理
论变味，而且存在过多诠释、画蛇添足之嫌。所以“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”。“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”。“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”。［4］以形态学为根据解释藏象功

能的方法应该给予摒弃。因此，笔者建议从事藏象研究
者尽快取得统一认识：将目前藏象学中的“五脏”、“脏
腑”的“脏”改为“藏”，立足于功能和气化阐释其生理功
能与病机变化；将“六腑”、“脏腑”的“腑”仍称为“腑”，
主要立足于形态学阐释其生理功能与病机变化。
2.3 中西医结合研究应坚持中医特色

在藏象学说研究中，从基础理论到临床实践中西
医结合的原则必须是以中医为本，绝对不能失去中医
学的理论特色，否则这种结合将毫无意义。中医藏象理
论的现代化研究一定要在中医学术思维的指导下，遵
循中医学术自身发展规律和学术特点来进行。利用现
代化手段找到经典理论的物质基础，用现代语言加以
阐述从而体现藏象理论发展的时代性，使藏象理论的
现代化研究跻身于现代科学的前列。当前许多基础理
论方面的研究多是印证藏象理论科学性的，相当一部
分研究层次不高。很多立项课题是在没有充分理解中
医理论特色基础上开展的，课题设计将中西医理论生
搬硬套，得出的结论往往令人啼笑皆非。以一个国家自
然科学基金项目为例：用补肾的左归丸部分实验结果
诠释《素问·阴阳应象大论》：“肾生骨髓，髓生肝”理论，
根据骨髓多能干细胞的功能，提出“补肾生髓成肝”的
科学假说。［7］该论文发表后，马上就有学者鲜明地指出
这一研究思路、技术方法和结论完全是对《内经》这一
理论望文生义的误用。因为这一实验缺乏对照组，同时

也难以说明补肾之后，骨髓多能干细胞生肝的唯一指
向性。［8］

所以藏象理论的中西医结合应该是在不断取得研

究成果的基础上，使二者自然而然、天衣无缝的融为一
体，而不是将二种理论生搬硬套，弄巧成拙。可喜的是
二者的结合已经取得了一些的成果，试举几例。

第一，在肾与大脑的关系方面，西医大脑神经说在
被中医理论消化吸收之后，发生了重大而本质的变化，
即大脑的概念从“神经大脑”向“肾精髓海”转变。如实
验证明通过“补肾生血中药明显提高老龄大鼠脑组织
DNA 甲基化酶活力，……也能明显提高该酶对热稳定
性，对于盐的耐受性，……有利于提高机体生命活力，
延缓衰老”［9］。从而达到健脑益智，延缓大脑衰老的效
果。揭示了中医肾精生髓养脑的内涵。故补肾填精可以
防治诸如老年性痴呆等形体神经大脑的病变。

第二，在肾主骨理论方面，西医认为，血细胞由红
骨髓所化生，免疫细胞起源于多能造血干细胞。而中医
认为肾精生髓养骨，故通过补肾治疗血虚病证。如“补
肾生血中药能明显提高自然衰老大鼠骨髓造血细胞

DNA 合成代谢，从分子水平为阐明肾生髓理论的客观
性提供实验依据”、“能明显促进辐射损伤后小鼠外周
血象的恢复，明显提高骨髓多能造血干细胞活力”，［9］

由此，肾参与血液化生，由中医传统的肾精输布于肝，
在肝中气化为血液的单一解释，转变为肝肾精血相互
转化和肾生精，精生髓，髓养骨而促进骨髓造血功能的
理论。所以通过补肾生血中药“对β—地中海贫血及早
期造血障碍有很好的疗效”［9］。另外，补肾生血中药可
以升高实验动物雌二醇和降钙素含量，降低甲状旁腺
激素含量和碱性磷酸酶、酸性磷酸酶活性。还可以明显
提高老龄大鼠肋软骨氨基多糖分子中的己糖醛酸含

量。“有效调节和促进了实验动物软骨代谢”［9］。从而证
明了中医肾生髓，髓养骨的客观性，为补肾防治骨质疏
松等老年疾病提供了科学依据。

第三，在肝肾同源、精血互生方面，动物实验研究
表明，左归丸“促进了肝脏再生，增强了造血功能，使贫
血得到一定程度的改善，从而体现了‘肝肾同源’和‘精
血相生’的相关机制”。［10］

第四，在心主神明理论方面。就心对大脑功能的影
响而言，“左心室功能改变的同时往往伴有神志改
变。”［11］现代医学对心脏内分泌功能的揭示，又进一步
密切了心与大脑的关系。即心房细胞能分泌心钠素
（ ANP） ，ANP“具有促进大脑功能活动以及把心脏的
指令传到全身（包括大脑） ，使人体具有整体协调能力
的功能。如果缺少 ANP，人就会反应迟钝，精神委靡。
最新研究表明，在大脑内可以检测到 ANP 的特异受
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体。”［11］心脏的功能状况可以通过 ANP 直接影响大脑
主“神明”功能。这一研究结果不仅合理地解释了心主
神明理论，也为中医从心治疗神经大脑异常的病变提
供了现代科学依据。
2.4 理论研究应进一步与临床实际相结合

“藏象理论是基于临床实践又受到临床实践所检
验的，……藏象理论的研究仍以临床为归宿。”［4］任何

医学理论最终是服务和指导临床实践的。对于藏象学
说而言，凡是与临床脱节，不能有效指导临床实践、促
进临床运用的各种理论、应该给予合理扬弃。中医藏象
的许多重要学术理论是根据《周易》思想而建立的，是
在《周易》宇宙统一全息观及象数功能结构模式的指导
下推演和逐步发展而来。因此，必然有许多与临床实际
不符合的情况。为了提高藏象理论对临床实践的指导
意义和体现藏象理论发展的时代性，对于经过长期临
床实践检验，不能有效指导临床实践、提高临床疗效的
理论应该不再纳入研究范围和编入教材。这些与临床
实际不完全相符合的理论大致有以下几个方面。

第一，古人根据五行生克乘侮理论解释五藏关系、
诊断五藏疾病、预测五藏疾病传变以及五味入五藏而
补泻精气等内容。从历史上看，中医借助五行学说构建
了以五藏为中心的藏象理论体系，并以生克制化理论
阐述五藏生理、病理关系，以及推测疾病预后。这是由
于在当时历史条件下，以解剖、实体脏器为依据，无法
深入、全面说明人体生命现象，而不得不借助五行等哲
学理论的结果。在利用五行学说构建五藏生命体系之
后，随着临床实践的深入，人们完全可以，而且已经做
到了根据五藏生理功能解释五藏之间的生理、病理联
系，而完全不必囿于五行生克乘侮之说。诸多《中医基
础理论》教材在阐述五行学说应用时极尽详细，而在论
述五藏关系时却基本不用五行生克乘侮解释，这也说
明了这一理论的临床使用价值。

第二，以五藏为基础的面部望诊。《素问·刺热》：
“肝热病者，左颊先赤；心热病者，颜先赤；脾热病者，鼻
先赤；肺热病者，右颊先赤；肾热病者，颐先赤。病虽未
发，见赤色者刺之，名曰治未病。”其立论依据就是八卦
方位与五脏配属：左颊为震卦，主肝，颜（额）为离卦，主
心；鼻处在面部中央，为坤卦，主脾胃；右颊为兑卦，主
肺；颐为坎卦，主肾。后世医家虽然对面诊作了一些调
整，但仍然是依据后天八卦方位将面部与脏腑相配应。
如果以此为依据来诊断疾病无疑得不到正确的结果。

第三，以五藏为基础的尺肤诊。尺肤诊是切按尺肤
诊病的方法，《素问·脉要精微论》：“尺内两傍，则季胁
也，尺外以候肾，尺里以候腹。中附上，左外以候肝，内
以候鬲；右外以候胃，内以候脾。上附上，右外以候肺，

内以候胸中；左外以候心，内以候膻中。前以候前，后以
候后。上竟上者，胸喉中事也；下竟下者，少腹腰股膝胫
足中事也。”将尺肤分成内外、左右、中附上、上附上、上
竟上、下竟下等不同部位，这也是依八卦原理分别与人
体脏腑肢节相对应而形成的理论。这一理论显然也是
与临床脱节的，临床实际早已不运用。现在《内经选读》
教材仍然将其编入。

第四，《内经》五藏主五时的理论本是根据《周易》
和五行学说推演而来，借以说明“天人合一”的学术思
想，并不是五藏功能在各主时令最旺盛的真实反映。当
今普遍将其模糊解释为五藏之气旺于对应的五时，也
有人据此得出五藏功能分别旺于五时的认识，如：“夏
季的心功能最为旺盛”。［12］也有通过实验研究得出与

此相反的结论：“人类生殖功能在冬季是减弱而非增
强”。［11］说明《内经》的这一理论与临床实际相差很大，
除了方法论的指导意义之外，是否有必要进一步深入
研究值得大家深思。
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