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论象思维对中药药性形成的影响
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［摘　要］　在概述象思维方法的基础上，系统阐述了象思维对中药药性中四气、五味、升降浮沉、归经、功效等形成的影响，并指出

象思维对中药药性理论的形成具有重要的指导作用和现实意义。
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　　中医学是诞生在中华传统文化基础上的学科，有

着不同于西方医学的思维特征。中华民族独特的思维

方法不仅为中医理论的发展奠定了基础，而且为中医

的临床实践提供了方法学的指导，这些思维方法包括：

象数思维、整体思维、变易思维、中和思维、直觉思维、

顺势思维、虚静思维、功用思维等［１］。其中，象思维的方

法决定了中国传统文化的面貌和走向，深深地影响中

国传统医学的理论建构，是中医学思维方法的核心［２］。

中医学中的藏象、脉象、舌象、证象、治则治法、药象、药

性等认识均与象思维紧密相关。因此，象思维是中医理

论形成的源头，贯穿中医理论形成的始终。中药药性理

论是中药理论的核心，其中的四气、五味、升降浮沉、归

经、功效等是历代医家在大量临床医疗实践的基础上，

通过象思维方法加以总结归纳而得出的，其中的各个

方面均有象思维的具体应用。

１　象思维概述

“象”是一个中国古老而广博的哲学范畴，也是中

医学的基本概念。从最早《易传》中的“见乃谓之象”可

知，天地之间，万物尽为“象”所纳。人们在认知活动中

接触到各种各样的“象”，包括人的面象、声象、舌象、脉

象，自然界的天象、气象、物象，社会生活和精神生活中

的景象、世象、心象、意象以及思维领域的卦象、道象

等，这些都是人们整体识别和直观体验的结果。所以

“象”首先是指客观事物表现于外的现象、形象，而中医

和中国古代哲学中“象”的含义则不止于此，它既有感

性成分，又有理性成分，所谓“书不尽言，言不尽意，

……圣人立象以尽意”，这种“象”更指表征事物之间的

某种关系，取象的目的在于表达事物的性质和变化规

律的深层含义。因此，“象”既可是“在天成象，在地成

形，变化见矣”的具体物象，也可指“惚兮恍兮，其中有

象；恍兮惚兮，其中有物”的抽象之“象”，正如《系辞》上

所说：“圣人有以见天下之赜，而拟诸其形容，象其物

宜，是故谓之象。”“象”不仅包含感性成分，也包含某种

理性成分（表征事物之间的某种关系），取“象”的目的

在于表达事物的性质和变化规律的深奥含义［３］。

象思维是通过取象比类的方式，在思维过程中对

被研究对象与已知对象在某些方面相通、相似或相近

的属性、规律、特质进行充分关联类比，找出共同的特

征、根本内涵，以“象”为工具进行标志、归类，以达到模

拟、领悟、认识客体为目的的方法。中医学正是在思维

过程中以“象”为工具，认识、领悟、模拟客体，取“象”是

为了归类或类比，它的理论基础是视世界万物为有机

的整体。取象比类即将动态属性、功能关系、行为方式

相同相近或相互感应的“象”归为同类，按照这个原则

可以类推世界万事万物［２］。根据“象”的不同抽象程度，

可将之划分为若干层次［４］：

第一个层次是物态之象，一切可直接感知的、有形

的实物之象均属这一层次，中医用四诊方法来获取人

体表露于外的症状和体征，如发热、面赤、苔白等，中药

学中药物的颜色、质地、气味等，都是这一意义上的

“象”。

第二个层次是属性之象，它是从各种物态之象中

抽象出来的事物某一方面属性的体现。它又可分为描

述动态属性的“气象”和描述静态属性的“性象”。如七

情的喜气、怒气是表达情感的“气象”，中药药性中的四

气、五味等，可看作是“性象”。

第三个层次是本原之象，它反映各种属性之象间

的内在联系，揭示事物的本质属性，也可称为“意象”，

它是意向，是意思，更是意境。如《素问·宣明五气》有

言：“五脉应象：肝脉玄，心脉钩，脾脉代，肺脉毛，肾脉

石，是谓五脏之脉”，中药药性中“疗寒以热药、疗热以
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寒药”等，这是需要在亲身体验中领会的“意象”。

第四个层次是规律之象，它反映事物的各种本质

属性之间的种种必然联系，因而可以成为推断事物发

展趋势的根据，也可称为“道象”。如《素问·至真要大

论》中所言：“诸风掉眩，皆属于肝”，中药药性中“诸花

皆升”、“诸木皆浮”等，都属此列。

以上“象”的四个层次是紧密联系、逐层递进的，在

本质上是相通的。

２　象思维与中药药性

２１　象思维与四气

中医学认为，人类是自然演化的产物，人与自然之

气息息相通，人的生命活动与天地自然密切相关，并受

到天地自然的影响。中药来源于天然植物、动物、矿物

等，皆具有生生之气，这种生生之气与人的生生之气同

样禀受于自然。中药四气，寒热温凉，又称四性，古代医

家认为，四气来源于天之四时，是取象于春温、夏热、秋

凉、冬寒四时气候而来。如刘完素《素问病机气宜保命

集》云：“其寒热温凉者，生乎天”。《汤液本草·用药法

象》亦云：“温凉寒热，四气是也，皆象于天。温、热者，天

之阳也；凉、寒者，天之阴也。此乃天之阴阳也。”春、夏、

秋、冬不同季节，有其不同的气候特点，最重要的莫过

于温热凉寒之别，故将温热凉寒作为四时的属性，中药

禀受于天之四时之气，禀受不同，药性有别，明代医家

缪希雍在《神农本草经疏》中云：“故知微寒微温者，春

之气也；大温热者，夏之气也；大热者，长夏之气也；凉

者，秋之气也；大寒者，冬之气也。凡言微寒者，禀春之

气以生，春气升而生；言温热者，盛夏之气以生，夏气散

而长；言大热者，感长夏之气以生，长夏之气化；言平

者，感秋之气以生，平即凉也，秋气降而收；言大寒者，

感冬之气以生，冬气沉而藏。”取四时属性之象归纳中

药所具有的属性，成为中药的“性象”。

２２　象思维与五味

中药五味，酸苦甘辛咸，通过与阴阳、五行等理论

相互配属、比类，从而形成了药物五味的不同认识。《黄

帝内经》对五味的阐述最为详尽，已经把味的理论同阴

阳、五行理论、天人相应理论、经络脏腑、藏象等理论结

合起来，为后世将味作为刚柔、升降、归经、引经等理论

的重要依据奠定了理论基础。味与气是相对而言的，

《黄帝内经》曰：“阳为气，阴为味”。温热凉寒四气取象

于天，五味则是取象于地，由地所出，故刘完素《素问病

机气宜保命集》云：“酸苦辛咸甘淡六味者，成乎地。”与

天之阴阳相对应的是地之阴阳，即五行，《黄帝内经》

云：“木火土金水火，地之阴阳也，生长化收藏下应之。”

将五味与五行进行相应配属，故又云：“木生酸、火生

苦、土生甘、金生辛、水生咸”；“酸生肝、苦生心、甘生

脾、辛生肺、咸生肾”。由此将五味、五行、五脏相互联

系，说明五味的性象。在阐述五味属性时，古代医家也

将五行的物态之象说明五味的本原之象，如明代医家

缪希雍云：“本乎天者亲上。本乎地者亲下。气味多少，

各从其类也。凡言酸者，得木之气；言辛者，得金之气；

言咸者，得水之气；言苦者，得火之气；言甘者，得土之

气。惟土也，寄旺于四季，生成之气皆五，故其气平，其

味甘而淡，其性和而无毒。”从而认为味的形成与五行

之气相通，出现不同的属性。

２３　象思维与升降浮沉

升降浮沉，是药物作用的趋向性，在论述过程中，

历代医家主要以气味厚薄、四气、五味，以及药物质地、

用药部位等特性作为取象比类的依据。在某种意义上

说，升降浮沉是在象思维的指导下，阴阳模型的衍化形

成的，升、浮属阳，降、沉属阴。应用气味厚薄等理论来

说明药物的升降浮沉时，属于用物态之象说明药物的

规律之象，如王好古曰：“味薄者升，……味厚者沉”；

“气厚味薄者浮而升，味厚气薄者沉而降。”即从气味厚

薄角度论述升降浮沉药性的关系，气属阳，气厚者为阳

中之阳，气薄者为阳中之阴；味属阴，味薄者为阴中之

阳，味厚者为阴中之阴，故气厚味薄者浮而升，味厚气

薄者沉而降，从气味厚薄的阴阳之象阐述药物升降的

规律之性。李时珍进一步总结前人经验，指出：“酸咸无

升，辛甘无降，寒无浮，热无沉。”《本草备要》云：“凡药

轻虚者浮而升，重实者沉而降，味薄者升而生，……味

厚者沉而藏，味平者化而成。”这些论述均是应用气味

物态之象说明药物升降浮沉的规律之性。此外，药物升

降浮沉之性与其应用部位、质地、生熟等因素也有一定

的关系。如李东垣在其“用药根梢身例”中说：“病在中

焦与上焦者用根，在下焦者用梢，根升而梢降。大凡药

根有上、中、下，人身半已上，天之阳也，用头；在中焦用

身；在身半以下，地之阴也，用梢。”“诸子皆降”、“诸花

皆升”等说，仍然是以阴阳模型为基点，在象思维的指

导下，说明药物升降的不同属性。

２４　象思维与归经

药物的归经，“归”，即是药物作用的一种归趋特

性；“经”则是指机体结构或功能的某些单位。归经理论

依据不外乎机体因素、药物特性和临床疗效三个方面。

应用象思维指导归经认识最多的体现在药物特性方

面，各种药物都具有形、色、气、味等特性，应用这些物

态之象、属性之象等说明药物作用归趋的属性和规律

之性。如《黄帝内经》把药物的五色、五味、五气，通过五

行学说与五脏理论相联系，用来说明药物作用与脏腑
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生理、病理的关系。故药物的气味和颜色在归经理论的

形成中起了重要作用，后世对药物归经的论证，也往往

应用这些药物特性。其中，以五味属性之象加以阐述的

应用较多，相对来说，它的理论对归经的覆盖面较宽，

具有一定的规律性，《素问》提出：五味所入，即“酸入

肝、辛入肺、苦入心、咸入肾、甘入脾，是谓五入”。此论

述即是用五味属性之象，根据五行之理，推断药物作用

趋势的规律之象，后世医家在此论述的基础上，进一步

加以说明，将五色、五味之象不断推衍，从而形成五色

－五味－五气－五行－脏腑相互关联的网络系统，如

《本草备要》指出：“凡药色青，味酸，气臊，性属木者，皆

入足厥阴肝、足少阳胆经；色赤，味苦，气焦，性属火者，

皆入手少阴心、手太阳小肠经；色黄，味甘，气香，性属

土者，皆入足太阴脾、足阳明胃经；色白，味辛，气腥，性

属金者，皆入手太阴肺、手阳明大肠经；色黑，味咸，气

腐，性属水者，皆入足少阴肾、足太阳膀胱经”。这些阐

述均是以五行为基本模型，象思维贯穿始终，应用象的

原理将色、味、气、脏、腑等加以联系，指导药物归经的

认识。

２５　象思维与功能药性

清代名医徐灵胎提出，“因形以求理，则其效可知

矣”、“形同而性亦近，物理盖可推矣”、“知此理，则凡药

皆可类推矣”。也就是说古人是先从对药物外形、质地、

颜色、气味、习性、生长环境等自然特性的观察、体验

中，意识到该种药物可能具有某种治疗作用，然后再试

用于人体进行验证，并加以总结而成。从药物的具体形

态、生长趋势、生长环境等方面，用取象的方法来分析

它的功能，其“象”就成了某药之所以有某种功能的根

据、原理，即用物态之象阐述药物作用的本原之象，如

牛膝其节如膝，故能治膝胫之疾；茯苓皮、生姜皮、桑白

皮、大腹皮治皮之水肿，以皮治皮；桂心温心气，莲子心

清心火，以心治心；杜仲多筋坚韧能坚筋骨，伸筋草似

筋而能舒筋通络，以筋治筋；再如花为植物的生殖器

官，多数花类植物有活血调经之功，如红花、玫瑰花、月

季花等；芦根、泽泻等生于湿地或沼泽地带，具有利湿、

利尿等作用；麻黄生于寒冷地区，具有祛风散寒作用，

等。取其功能相似而相通，因其形态、生长趋势、生长环

境的物态之象而推断其具有功效的本原，根据其象的

共同特征，从而确立类比推理的基础，显示了象思维中

“以类相从，同气相求”的“天人共通”的规律。

３　象思维在中药药性认识形成中的意义

３１　实现了医理和药理的统一

象思维对中国古代生命科学，尤其是中医学产生

了深刻的影响，无论是临床实践还是理论探讨，中医学

均离不开象思维，正是在这种统一思维方式的指导下，

实现了中医医理和中药药理的完美契合，如人体生理

病理变化过程中有寒热之别，则药物就有寒药、热药之

分，“寒者热之，热者寒之”；人体病理因素中有风寒暑

湿燥火，则药物就有祛风、散寒、化湿等相应属性认识。

象思维重在从功能关系上认识人体生理病理之“象”，

最终落实到物质实体——药物的属性之“象”上，实现

两者的有效对接，将抽象的理论能在实践中体现。

３２　总结中药药性的规律

通过历代医家大量的临床实践，以象思维的独特

方式对中药药性进行归纳总结，依据性质、性能、功用、

形态、结构等相同或相近的中药，“方以类聚，物以群

分”、“同声相应，同气相求”的分类原则，对中药四气、

五味、归经、升降浮沉、功效等进行了分类，并且以归属

的“象”确立类比推理的基础，如“诸花皆升”、“诸子皆

降”等规律，从而进行大范围的衍化。

３３　确立新来源药物的药性

对于新来源的药物，根据其形、色、气、味、习性、生

长环境等自然特性，运用象思维的方法初步类推其应

具有的性味、归经，再加以临床运用，做到有目的、有方

向的验证和修正。如果确实有效，则以此为依据，结合

从感观认识到的自然特性，应用阴阳五行理论来阐述

药物与机体相互作用，再以此理论作指导，去反复认识

药物、用药治病，经过反复检验、印证，最后才总结、提

高形成“概括性”的原理。正如徐灵胎所言：“药之受气

于天地，各有专能，故所治各不同。于形质气味细察而

详分之，必有一定之理也。”运用这种格物求理的方法，

能在中医药理论指导下，快速地赋予新来源药物的药

性内涵，同时大大增加中药品种。

４　小结

象思维是以探究世界万物总体变易规律为出发点

和归宿的中国哲学特有的思维方式，对中医学产生了

重大影响。中药药性理论的建立，一方面离不开古人对

生命现象、药物性味的实践体察，另一方面深深受到中

国传统象思维的影响和制约。在对中药药性认识过程

中，历代医家通过取象比类的方式，以“象”为工具，根

据药物外在之象，与天地自然之象，如四气、五味、升降

浮沉等加以关联，将中药的共同特征和属性进行标志、

归类，从而达到认识和应用中药的目的。

由于“象”的整体性、模糊性和抽象性，实践表明，

用分析还原的方法片面地寻找药性相对应的化学成

分、药理效应都难以取得中药药性理论研究的突破。但

象思维的深刻影响仍然为中药药性的现代研究带来重

大启示，主要表现在：第一，在思维模式上，开展中药药

（下转第４９１页）
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驱邪外出，容易导致毒邪留恋，过早使用扶正之品，势

必造成闭门留寇之弊。所以强调解毒祛邪务要彻底，急

性期治疗不应以肺卫表证的消除而过早弃用解毒祛邪

之品，应注意诊察有无余邪稽留，彻底清除隐患。

２２　益气养阴，至关重要

“邪之所凑，其气必虚”，对于本病来说虚主要是指

心肺气阴两虚。“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”病机

中“逆传”的关键就在于心肺气阴不足。心之合脉也，脉

为血之府，营行脉中，卫行脉外，营卫根于中焦，合于心

肺。若感受外邪，营卫首当其冲，营行脉中，故所受外邪

留而不去，或去而不尽，必经脉及心，并且温热毒邪致

病，传变迅速，极易耗气伤阴，必先损心体，继损心用，

因此，气阴两虚不仅是病毒性心肌炎发病的内因，还是

病变的必然结果，存在于疾病发展过程中的各个环节，

故益气养阴法当贯穿治疗的始终。

２３　活血化瘀，不容忽视

病毒性心肌炎主要是感受热毒之邪，因热为阳邪，

蕴结于心，既伤心体，又伤心用，耗伤气阴。心气不足，

鼓动血行无力，血流不畅而形成瘀血，阴虚生热，热灼

伤阴液，容易导致瘀血的形成，瘀血既成，失去正常的

濡养功能，瘀血阻塞脉络，进一步使气血滞塞不畅，加

重病情，即所谓虚可致瘀，瘀亦可致虚。所以瘀血不仅

是病毒性心肌炎病程中的病理产物，同时亦是致病、加

重病情的重要因素，故活血化瘀是治疗中不容忽视的

一个重要环节。

３　验案举例

郭某，女，２３岁，１９９８年７月３日初诊。现病史：四

日前始有咽痛发热，继而觉心慌气短，活动后加重，胸

闷，纳呆，恶心欲呕，舌质红、苔黄。检查：体温３８℃，心

率为 １００次燉分，咽部充血，扁桃体Ⅱ度肿大，血沉

２３ｍｍ燉ｈ，心电图Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ、Ｖ１～Ｖ５导联 ＳＴ段压

低、Ｔ波倒置。心肌酶均高于正常值４倍。西医诊断为

病毒性心肌炎。中医诊断为外感心悸。治疗以清热解

毒益气养阴宁心之剂，方药：板蓝根３０ｇ，连翘１２ｇ，金

银花１８ｇ，桔梗１０ｇ，太子参１５ｇ，玄参１２ｇ，麦冬１０ｇ，

五味子 １０ｇ，丹参 ３０ｇ，当归 １０ｇ，柏子仁 １５ｇ，陈皮

１０ｇ，竹茹１０ｇ。７月１９日二诊：服上药后，精神好转，恶

心已去，食欲增加，活动后仍感心慌，时有下肢关节痛，

体温３７～３７８℃，舌脉象同前。处方：党参１８ｇ，麦冬

１２ｇ，玄参１５ｇ，五味子１０ｇ，大青叶１５ｇ，板蓝根１５ｇ，金

银花１８ｇ，当归１５ｇ，丹参２４ｇ，川芎１２ｇ，柏子仁１０ｇ，

海桐皮１５ｇ，秦艽１２ｇ，忍冬藤２４ｇ，甘草６ｇ。８月２３日

三诊：８月初又一次外感，症状反复，血沉３６ｍｍ燉ｈ，抗

链“Ｏ”为１∶８００，心电图好转，体温正常，关节痛减轻，

活动后仍心悸，静止时心率为 ７６次燉分，处方：党参

３０ｇ，北沙参１５ｇ，麦冬１２ｇ，柏子仁１２ｇ，五味子６ｇ，茯

苓１５ｇ，当归１２ｇ，生地黄２４ｇ，桂枝６ｇ，海桐皮１２ｇ，片

姜黄 １２ｇ，羌活 １２ｇ，牛膝 １５ｇ，金银花 １８ｇ，板蓝根

１５ｇ。９月１０日四诊：一般情况均好转，无明显心慌，血

沉１０ｍｍ燉ｈ，抗链“Ｏ”阴性，心率７０次燉分，继服上方。

９月２７日五诊：继续服上方２周后，自觉症状消失，心

电图明显好转，心率７０次燉分，带方出院，巩固治疗。

按：本例因外感发热后，继发心悸气短，西医检查

可见心电图异常，心肌酶增高，证属外感邪热夹有湿

邪，热毒内陷，损伤心阴心气，治疗以清热解毒益气养

阴，辅以活血宁心之剂，初期以清热解毒、益气养阴为

主，辅以化湿活血。中期以益气养阴、清热解毒为主，辅

以通络利关节。后期以益气养阴为主，但是不忘祛邪。

自始至终均加用活血药物治疗。经３个月治疗后，症状

缓解，体征好转而出院。
（收稿日期：２００８－１２－３１）
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（上接第４８７页）

性研究应更多地注重“象”与“象”之间的关联性和规律

性，在分析还原研究的同时，加强相互关联的系统研

究，突出中药的整体性特点；第二，在研究方法的选择

上，应该加强多学科交叉的介入，例如数学、物理、生物

学等方法；第三，在研究理念上，应该将中药放入到自

然整体环境之中进行考察，对于药用植物而言，生长于

天地自然环境之中，其外在之“象”受到其遗传、环境及

其交互作用的共同影响，而其化学成分是中药药性发

挥作用的物质基础，作用机体后的药理效应则是药性

的具体体现。以化学成分、药理效应为桥梁，从药用植

物遗传、环境的角度阐述药物的外在之象，从而进一步

阐释药物外在之象与天地之象（药性）之间的关联和规

律，将是诠释中药药性成因的突破口，并为中药药性研

究提供新的思路。
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