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［摘 要］ 在中医现代化研究中发现，中医的精华大多存在于只可意会、难以言传的“意”中，而中医用“立象表意”的手法完美地诠
释了这些精华，然而时至今日，这些诠释已经不能满足现代研究的需要，现阶段的目标是用现代化的语言和手段更加深刻、明确地
表达出“意象”的深层含义。从中医思维的高度概括—— “医者意也”和中医特有的思维表现手法—— “立象尽意”两方面入手，在
“意”、“象”的基础上，提出医者知识构象的概念，阐述了通过知识构象研究中医特点的可能性。
［关键词］ 医者意也；立象表意；知识构象

  “医者意也”是中医诊疗思维的特色所在，是医者
灵活运用意象思维的高度概括，代表着一种科学实用
的思维方法。同时它具有臆测性、难以表述性等特点。
“象”是医者经过感知，在脑中形成的物像和对事物进
行模拟的一种象征性符号。这样难以表达的“意”就可
以通过“立象”以尽意。“立象表意”在中医诊疗过程中，
充分体现在医者对四诊等信息在原有知识构象中的再

构象，迅速、准确地形成与所获信息相吻合、匹配的
“象”。在知识构象形成的过程中，“意”的特点和“象”的
作用都得到了充分的体现。故对知识构象的认识和研
究或许可以为中医研究开拓新的思路。
1 “医者意也”之我见

唐代孙思邈在《千金翼方》中提到：“医者意也，善
于用意即为良医”。长时期以来，很多人将此理解为随
意诊病，而将中医斥为纯主观的东西，并以此来批驳中
医的非科学性。实际上“医者意也”很好地体现了中医
的思维特点——形象思维和意象思维，是医生在诊疗
过程中，对临床思维的具体运用。在现代研究中，面对
开放的复杂巨系统，人们把突破点从逻辑思维逐渐移
向了形象思维。“医者意也”的科学性也逐渐被人们所
接受。

在《旧唐书ꆤ许胤宗传》中有载：“医者意也，在人思
虑。”指出行医治病，贵在思考，强调在临床诊疗过程
中，医者思考能力和思维方式的重要性。“神乎神，耳不
闻，目明，心开而志先，慧然独悟，口弗能言，俱视独见，
适若昏，昭然独明。”是《素问ꆤ八正神明论》对“医者意
也”的一段精彩论述，寥寥几笔描述出一种只能心领神
会而无法言传的独悟意境。这种独悟的意境是医者在
诊疗和科研过程中思维活动的一种感知。医者感知的
“意”不是凭空想象而得，是理论与临床实践相结合，具

体分析、综合的结果，是从理论到实践，再从实践回到
理论的循环往复、螺旋上升的过程，是认识的一次次升
华。正如唐代许胤宗所说：“医者意也，思虑精则得之，
望问闻切而不能知，或强不知以为知，遂以意为之，鲜
有不败事者”。“意”的概念包含两个层次：一个层次是
对事物普遍规律的把握，即通过相关专业知识的广泛
摄取和长期的临床实践，获取经验，积累知识，潜心思
索，从繁杂的现象中，找出事物的普遍规律。另一个层
次是对事物特殊规律的把握，是一种思维的过程，即在
每一个具体的诊疗过程中，医者充分掌握四诊资料，深
究得病之因，发病之机，通过精思熟虑，进行分析综合，
最后得出治疗法则的一种思维过程。我们认为，“意”是
把握事物普遍规律和特殊规律的思维，这种思维既有
探求事物本质的稳定性，又有具体问题具体分析的灵
活性，正如《续医说ꆤ吴恩序》所说：“医者理也，理者意
也，……理言治，意言识。得理与意，精理于未见，曰
医”。

“医者意也”作为一种临床思维形式，广泛地应用
于中医诊疗过程之中。“进与病谋，退与心谋”为在临床
中更好的运用意象思维和形象思维进行辨证施治，提
供了行之有效的方法。“进与病谋”，要求医者重视临床
实践，积极投身临床，广泛接触各种疾病，深入观察疾
病的演变规律，并在防治疾病的实践中积累感性的知
识，潜心体察和研究疾病现象背后的本质规律［1］。“退
与心谋”要求医者学会思考，善于用心总结经验，深刻
意会和领悟表象之后的内涵。通过“病”与“心”的反复
谋合，随着理论和实践的不断反复和深化，达到灵活用
“意”的高级境界。所以在面对患者的时候，必须把握整
体框架，广泛搜集四诊资料，再结合相关要素，运用
“意”来进行分析、概括和综合。

灵活用“意”的最高境界是，医者面对患者能够做
到“病无定证，医无定法”，在瞬间抓住蛛丝马迹，完成
辨证、分析、立法、处方的一系列过程，高度概括，随手
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处方。甚至抓住病因、病机的根本巧出奇兵，一气呵成，
达到一种心中了了、信手拈来的境界。即陈实功在《外
科正宗》所说的：“方不在多，心契则灵，症不在难，意会
则明。”然而在中医的现代研究中，这种只可意会，难以
言传的精华所在，很难用实证的方法进行阐述，这也正
是困扰中医科研的瓶颈所在。
2 “立象”以尽“意”

提到“意”就会想到“象”。在中医的世界中，只可意
会，不可言传的“意”，多是通过“象”来表达的，这就是
我们通常所说的“立象表意”。中国古代哲学特别是《周
易》和《老子》等著作都讲“象”和“意象”［2］。“象”有两重
涵义：一是指事物可见的现象，如《易传ꆤ系辞上》说：
“见乃谓之象”，凡肉眼可以感知的物像都可以称象；二
是指摹拟物象的像，如《易传ꆤ系辞下》说：“易者，象也。
象也者，像也。”“象”又是对事物进行模拟的一种象征
性符号。意象就是主体抽象的意念、虚拟的想象和印
象。意象思维是运用带有感性、直观、形象的概念或符
号，通过象征的方式把握对象的一种独特的思维方式。
以带感性形象的概念、符号和运用象征的方式来表达
对象世界的抽象意义，和以直观的类比推理方式把握
对象世界的联系为特点。“意”的过程就是通过主神志
思维的器官——心，结合对自身的经历、经验的回忆，
从而对外在的“象”进行把握的思维过程。这种思维过
程明显地呈现出发散性、多向性、非严格的逻辑性。但
就是这样的广泛性思维充斥于中医的各个细节之中，
从对人的生理状态的认识，到疾病诊察，再到辨证论
治、组方用药，无所不至［3］。所以，“意”和“象”在中医理
论和临床中是紧密联系在一起的，“意可表象”、“象可
达意”，两者共同活跃在中医思维的每一个过程，也是
中医思维摩擦、碰撞出火花的关键所在。

中医观察的“象”非常广泛，有藏象、舌象、脉象等，
四诊所取得都是象。中医所讲的“证”就属于象的范畴，
它所把握的不在于机体的器官实体，而在于人体作为
活的整体的功能结构关系，以及具有自然和社会双重
属性的人与外界环境相互作用的整体联系。例如八纲
辨证中的表证，并不是单单指出疾病的位置在表，而是
表示本证有表之象，“表”在这里是象，包含病之初期、
病情轻浅的含义。热证也并不是一定有体温升高，面
赤、心烦、舌红苔黄等都属于热象。另外，中医理论的总
结中，也多是象的表述，使不尽之意，见于言外。例如
《素问ꆤ五脏生成》中“心之合脉也，其荣色也，肝之合筋
也，其荣爪也”和《素问ꆤ五脏别论》“凡治病，必察其下，
适其脉，观其志意，与其病也。”以及张仲景的六经辨
证，用六组典型的带有规律性的证候，即病象，构成复
杂多变的外感病象的提纲：“太阳病，脉浮，头项强痛而

恶寒；……厥阴病，消渴，气上撞心，心中疼热，饥而不
欲食，食则吐蛔，下之，利不止。”再者，中医对病因的认
识，也建立在“象”的基础上，例如，秋季气候干燥，天气
清肃收敛，患者出现皮肤干燥、口渴、尿少、便干等症状
时，可推断燥邪致病；久居潮湿之地，或水下作业，时值
夏秋之交，出现关节疼痛、麻木，联系长夏主湿，可以推
断为湿邪所致。均是在患者症状、表征的基础上，结合
外界的自然环境、四季气候的不同变化而得出的象。

中医对意象的推崇，是因为“言不尽意”，逻辑语言
不能完美的表达医者心中之意，就通过“立象以尽意”。
中医一向重视“意”与“象”的关系，即“心”与“物”的关
系，“神”与“形”的关系。中医理论多是通过意象表示
的，我们的祖先以唯物论和朴素的辨证法为指导把多
元的世界抽象概括，执简驭繁，建立了独特的思维和研
究方法，用“意”架起了物理和医理的桥梁，强调天人合
一，把人当作一个整体，充分参照自然来研究身体内在
脏腑、经络的功能，生理病理，并立法施治［4］。所以正如
李时珍所说：“欲为医者，上知天文，下知地理，中知人
事，三者俱明，然后可语人之疾病。”医者需要具备全
面、扎实的基本理论和相关的哲学素养，经过理的分析
和比类取象的过程，才能从疾病内在的、错综复杂的表
象中，探究出与疾病有关的种种因素及发病机理，最后
通过“意”进行高度概括，站在整体的高度上，把握疾病
的动态发展变化，施以灵活的辨证论治。
3 基于“意”和“象”的知识构象

上医不仅需要精通事理、物理、人理，还要掌握
“意”的灵活运用，能够“立象表意”。具体的说，医者需
要运用意象思维，将获得的知识和经验在脑中形成有
条理的、形象的系统整体，并且在临床诊疗过程中，能
够迅速、准确的形成与所获得的诊断信息相吻合、匹配
的“象”，这个象才是中医所讲的“证”，这个过程才是真
正的辨证论治的过程。我们认为，医者形成的内在认
识，包括可言明的和未可言明的两大类。前者可以相互
转达，互相沟通，是客观的、非个人化的，属于知识的表
层；后者是个人化的，难以言传的，主要依赖于自身的
悟性，属于知识的深层。也就是说，医者脑中的理论系
统是一个知识与情感的混合体，这个混合体由信息和
联系组成，是人脑中勾勒的映像，当这个混合体与他事
物发生相互作用时，则会出现以其自身的变化再现他
物某些特点的表现。这个过程我们称之为构象过程，这
个混合体称之为知识构象。

不同的医者，由于其知识积累、临床经验和阅历的
不同，导致他们知识构象的不同。同时，在具体的诊疗
过程中，医者以“意”构“象”的方式也存在差异，所以呈
现在医者面前的虽然是相同的疾病信息，但是会出现
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“病无定证，医无定法”的现象。从另一个侧面，也许可
以粗浅地阐释从证候入手研究中医的局限性。相对于
证候的不稳定性，或许知识构象的深入研究可以成为
中医科研瓶颈的突破口。

医者的知识构象并不是一成不变的，它是一个不
断逼近真实的循环上升过程。医者通过对古籍、医案、
文献、专家经验、现代诊疗方法等知识的获取，经过自
身的理解、分析、综合、评价、应用，在脑中建立原始知
识构象，再运用望、闻、问、切等方法，收集患者反映出
来的客观信息，如舌象、脉象、面象等，在大脑中进行与
此类信息相关的知识搜索和匹配，以其内在联系为桥
梁，经过分析、综合、归纳等心理过程，寻找疾病的病
因、病位、病性、以及邪正盛衰的关系，做出某种诊断，
遣方用药。在此后的多次诊疗中，医者通过收集患者反
馈的信息，使原有的构象得到改造与发展，形成新的知
识构象，然后应用这个新的构象去指导自己的医疗行
为。如此循环往复，形成一个渐进上升的螺旋，医者的
知识构象也在实践中不断逼近真实状态。所以知识构
象是相对稳定的。具体来说，单个医者的知识构象具有
个体特征的稳定性，而群体智慧［5］的知识构象具有相

同朝向——客观真实的稳定性，并且可以通过人机结
合的从定性到定量的综合集成法［6］获得群体智慧的知

识构象。
谈到群体智慧，我们的期望是寻找、建立具有普遍

规律的知识构象，即智慧结晶的知识构象。群体与个
体，相当于专家与初学者，我们更加倾向于群体和专
家。因为专家在诊疗方面相对于初学者往往具有明显
的优势。专家通常不是对病例进行一步步的分析、归
纳，而是对中医理论、诊断假设、典型证候模型等非常
熟悉，能够迅速地从头脑中长期积淀而成的知识构象
中，直接选择和确定比较符合患者实际情况的构象，做
出比较准确的判断［7］。
4 展望

经济全球化、物质丰富和自动化的盛行，促使建立
在创造性思维、共情能力和全局能力基础上的“概念时
代”的到来，与之相应的是人们对富于创造性、执著、快
乐感和探寻意义的原创思维的高度重视［8］。因此，以中
医的意象思维、形象思维为代表的原创思维更加需要
我们传承和发展，这样才能拥有原创性的成果与原创
性的优势，才会不断地发展与完善。基于中医“意”和
“象”的知识构象是形象与逻辑的结合，更体现着概念
间的复杂联系。这种联系正是开放复杂巨系统研究的
关键所在。

对知识构象的研究，我们可以从思维科学出发，与

现代系统论相结合，继承中华文明的传统，融汇百川，
倡导多学科交叉渗透，从而寻找打开复杂现象之门的
钥匙。现阶段，对于认知、思维的研究方法有很多成熟
的理论和技术，例如神经电生理技术和脑成像技术的
应用，可以较精确地测量在完成特定的认知任务时大
脑各区域脑血流的变化，从而确定其功能结构和解剖
定位，对认知、思维过程做出客观评价。另外，现代心理
学、科学语言学、信息科学研究方法，也被引入认知过
程的研究。这些新技术、新方法开拓了中医研究者的视
野，同时也为研究知识构象提供了技术支持，为中医现
代化之路奠定了基石。
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第二届舌针疗法研修班通知
《中国针灸》杂志于定于2009年11月30日～12月5日举办“第二届舌针

疗法研修班”。孙介光教授于20世纪80年代初开始致力于舌针疗法的研
究，发现舌上针灸穴位40余个。通过舌针治疗脑神经、心血管及内分泌等
各类病症，尤其在治疗小儿脑性瘫痪、智力发展迟缓、自闭症、小脑萎缩、
老年痴呆、假性球麻痹、脑创伤、帕金森症、中风昏迷、车祸后遗症及眼病、
声带损伤等公认的难治病症上取得了突破性的成效，具有见效快等特点。
本次舌针疗法研修班将重点讲授舌针治疗小儿脑瘫、小儿自闭症、弱智及
成人脑病等，并特别讲授解决中风、小儿脑瘫、肌张力强、手足挛缩、足内
外翻及脑病昏迷患者的复苏等，可应多数学员要求增减有关课程，并现场
演示（欢迎学员自带病人） ，达到学以致用。办班时间为2009年11月30日～

12月5日，30日报到，12月1日～5日正式授课。办班地点：北京市东直门内
南小街16号中国中医科学院针灸研究所院内。学费2100元。参加学习时请
带1寸证件照片，食宿自理。本班为中医药继续教育项目，是全国基层医师
高级针灸特效疗法进修班的子项目，参加学习经考核合格者可获得1类继
续教育学分12分及结业证书。欲参加学习者请提前报名，自即日起至开班
前10日报名，报名电话：010—84046331，13691439564。联系人：成平。更多
舌针疗法资料，可登录 www．tongueacupuncture．com。

由《中国针灸》杂志主办、安徽省针灸学会协办的“第八届全国针灸科
研与临床研讨会”定于2009年11月13～16日在安徽省合肥市召开。欲参加
会议者可致电010—84014607索取会议通知，联系人：王晓红。
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