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中医学理论的 “象 概念隐喻”二重性
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［摘要］ 中医学隐喻理论研究中存在一种尚未被提出过的隐喻现象，即 “象-概念隐喻”二重性。从 《难
经》语料的分析、现代学者的研究观点、以“火”的发生学来看“象-概念隐喻”二重性，从中医学 “提壶
揭盖”法来考察“象-概念隐喻”二重性四个不同方面论证这种现象的存在和功能，并提出中医学的隐喻认
知研究应越过概念隐喻的边界，探索开展用中国本土原创思维工具和媒介来进行认知隐喻理论的创新。
［关键词］象隐喻; 象思维; 概念隐喻; 难经

在中医学理论的建构、发生、发展过程中，象
隐喻作为象思维的认知机制和认知工具始终扮演着

非常重要的角色，是中国原创思维模式的重要组成

部分。在中医学隐喻理论中，象隐喻和概念隐喻共
同构成了一个完整的隐喻认知链条，依据是否依托

象作为主要的隐喻认知机制和思维媒介，二者分别

处于这个隐喻链条对称的两极。但是在中医学理论
的研究过程中发现，中医学理论中有许多隐喻表征

比较内敛、意义表达比较曲折、概念边界模糊、隐
喻表征呈非线性展开的独特的隐喻现象，这些隐喻

现象用概念隐喻线性的框架进行分析表达往往无从

下手。通过研究我们发现，在中医学理论研究中存
在一种比较独特的隐喻现象，即 “象-概念隐喻”
二重性。现用中医学理论中的实例对这种 “象-概
念隐喻”二重性进行探讨如下。

1 来自《难经》语料的分析

以《难经·六十三难》论述井穴为例，曰
“五腑六腑荥合，皆以井为始者，何也? 然井者，
东方春也，万物之始生，诸蛴行喘息，喧飞蠕动，

当生之物，莫不以春而生，故岁数始于春，日数始

于甲，故以井为始也”。文中立意首先提出为何五
脏六腑都以井穴为始的问题，并将井穴与东方、春
季、甲日相联系。表面来看这些性质完全不同的物
质实在并无关联，但深入分析还是可以从找出它们

共同的“象似”方面来进行思考。此刻象隐喻的

认知机制中处理关系实在的功能就突显出来。据王
继等［1］研究，东方是太阳升起的地方，带给万物

光明与温暖，人和一切有生命的生物赖其生息长

养，繁衍壮大，所以五方之中以东方为首。春天阴
寒消退，阳气升发，籽种、蛰虫生机萌动，正所谓
“当生之物，莫不以春而生”，故 “岁数始于春”。
“甲”是天干中的第一位，如 《史记·律书》云:
“甲者，言万物剖符甲而出也”，是指嫩芽突破种
皮而萌发，其后的乙、丙、丁等分别代表植物生、
长、化、收、藏的不同阶段，故位居第一的 “甲”
代表了生物最初具有的萌动之机。可见 “东方”
“春季”“甲日”共同的特点是 “为首” “为始”。
那么井穴是否也具备这个特点呢? 井的本义在自然

界的位置正如 《难经疏证》引杨玄操所云: “井
者，谓谷井尔，非谓掘作之井。山谷之中，泉水初
出之处，名之曰井”。可见在自然界， “井”有初
始之义。《难经·六十五难》云: “所出为井”，明
确指出井穴为经气刚刚产生，为经气始生、始出之
处。故井穴位于人体肢端，定为五输穴之首，其经
气如涓涓细流，依次流经荥、输、经、合穴，由小
到大，逐渐汇聚深入，进入体内。
上例显示出一种奇特的隐喻认知现象，从隐喻

认知的表征看，这个例子明显是 “以象说象”，用
东方方位太阳升起温暖之象、春天万物苏醒之象、
甲日嫩芽破土而发之象，通过象的隐喻认知和自然

界由造化生成的井建立起一种关系实在，又通过自

然界的 “井”把自然界万物之始的象和人体穴位
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初发之象的认知相联，由此完成对人体井穴功能的

描述和意义定位，但在此隐喻认知过程的最后阶段

似乎又显示出一些概念隐喻。讨论到此，可以在象
隐喻的基础上再引进始源域和目标域的概念进行深

度分析。我们在此认知过程的后半部分，待前面由
象隐喻作为媒介的认知引导完成后，把所有其他的

方面进行抽象，可以只留下 “始”和 “井”穴做
一始源域和目标域的连接和解释。此处相喻的两方
还不是同类的概念， “始”是一种 “关系实在”，
“井”是一种 “物质实在”; 始源域为 “始”，目
标域为“井”。把由象隐喻所渲染推导得出的 “初
始”概念最后投射到 “井穴”上来，这说明象隐
喻和概念隐喻不能绝对区分并互相排斥，互不相

容。这也证明，象隐喻和概念隐喻确实是处于同一
隐喻认知链的两端，在某些认知情景中，认知的两

端都会向中间部分收敛靠拢，发生交叉和重叠，故

会产生隐喻二重性的现象。这种 “象-概念隐喻”
二重性是指隐喻在认知空间中的重叠，具有层次

感，是指两种隐喻机制可以共时对同一认知情景做

互有区别而又互有联系的认知解释，而相互之间的

解释结果可以互相印证和支持。

2 现代研究得出的类似观点

20 世纪 90 年代就有学者注意到了中医学中所
具有的这种既抽象又唯象的二重性特征。如周
唯［2］指出: “概念的抽象性，指概念具有其内容不
能直接作用于人们感官的特性。概念的具象性，指
概念具有不完全脱离具体事物形象的特性。中医学
基本概念便具有这种抽象、具象二重性。虽然中医
学与西医学认识对象是同一的，但构成理论体系的

基本概念却不同”; “西医学的基本概念 ‘细胞’，
是在观察、积累了大量有机体的显微结构材料的基
础上形成的实体概念。中医学基本概念则不然。阴
阳是对事物某种属性进行抽象形成的概念，在实际

运用中不是指固定的、唯一的具体事物，而是在不
同情况下代表不同事物、现象”。这个提法也从不
同的角度论证了本文所提出的中医学本土原创的象

隐喻认知思维模式和以西方理论为框架构建的中医

学概念隐喻思维模式之间存在有良性互动、互为补
充、多重分层隐喻等相容关系的 “象-概念隐喻”
二重性的论点。此外，王树人等［3］指出: “象思维
在与概念思维的关系上，不仅不是否定和排斥概念

思维，而且还参与其间，起灵悟的推动作用，或者

更确切地说，同概念思维相比，象思维是整体的本

源的思维”; “概念思维无论多么重要，但它总离

不开象思维这个整体和本源，用王弼的话来说，就

是‘尽意莫若象’或‘意以象尽’ ( 《周易略例·
明象》) ”。
仔细考察近年来以概念隐喻来研究和解释中医

学理论、中医学思维和语言的文献，从中或多或少
都可以发现，这些文献中以西方概念隐喻框架为理

论指导所做出的中医概念隐喻的论证，其实其中很

多都可以看到概念隐喻和象隐喻的重叠和交

叉［4 － 6］。从这些文献中可以看到，在中医学理论研
究中，概念隐喻给出的理据解释基本上是从概念映

射理论或概念整合理论层面得出的阐释和论证。由
于概念思维规则的约束，概念隐喻只能处理从概念

到概念的线性认知材料，这对于概念边界的清楚定

义、概念的明确表述、概念的推导和论证都具有不
可替代的功能。但另一方面，对中医学理论所特有
的多维度、动态整体、具有时间变量的各种象元素
及其之间错综复杂的关系实在的理论把握需要进行

非线性的共时处理，这样概念隐喻和象隐喻的共同

参与就成为最佳的思维工具选项。这说明象隐喻的
多层次、动态整体性场景化的思维路线和概念隐喻
表达的准确性、限定性等结合在一起，才是中医隐
喻思维研究的最佳方法。
从中医学理论研究的层面看，概念隐喻类似于

定性分析，而象隐喻则和定量分析有异曲同工之妙。

3 从“火”的发生学来看“象-概念隐喻”二重性

以火为例，火在中医学理论中占据了重要的地

位，如孟庆云［7］研究发现，“中医学中属于火的名
词术语约有壹百个”， “如阴阳学说、五行学说、
运气学说、六淫学说、温病学说、肾命学说及河间
学派、易水学派、温补学派等皆与之有关”。
从发生学的角度来考察中医学理论中 “火”

的起源，孟庆云［7］认为，《黄帝内经》中火的含义
来自《易经》中的八卦爻象。 《易·系辞》曰:
“故水火相逮，雷风不相悖，山泽通气然后能变
化，既成万物也。”以坎 ( 楀) 象水，因水声坎
坎，有利于物，此坎之基本卦象。阴亦为坎，因坎
水为阴物，属癸，在脏为肾。以离 ( 椾 ) 象火，
因火能照见万物，此离之基本卦象。离亦为日，因
日乃最大的发光发热之物。离亦为阳，因火为阳
物，属丁，水之与火，乃 “天一生水”， “地二生
火”，先有水而后有火，火在脏为心。这证明，从
发生学的角度看，自然界之 “火”是经过八卦之
象的“流动和转化”［3］才得以成为中医学中的隐喻
之“火”，这个“流动与转化”的过程就是 “象”
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的隐喻机制的认知处理过程。也正是这个经由八卦
之象的“流动与转化”后的“火”，从而成为了一
种可以用概念隐喻证明的重要 “概念”之“火”。
这也暗合了王树人等［3］所指出的 “象思维之

象，从中国传统文化中观之，它的成熟表现形式就

是《周易》中的卦象以及后来道家的 ‘道象’”。
“‘卦象’与‘道象’的象思维都是从整体出发的
思维，其所说的象与表象之象、形象之象不同点之
一，就在于它是整体之象。并且这个整体还是动态
的整体，或者如这里所显示的创生的整体，太极或

道，其本身具有无穷的创生机制”。
面对如此庞大和复杂的中医学中 “火”的认

知总系统，只有把长于勾勒事物细部、把握动态整
体、思维可以多维度并发进行的象隐喻认知路径引
入到中医学理论研究中，和概念隐喻联合来对中医

学中“火”的理论的发生、发展、演化、衍生等
工作路径进行不同层次的分析和解释，才能对中医

学理论的未来走向做出更为客观和准确的分析和论

证，才能达到思维的 “创造或创生”，而这种
“‘创造和创生’是在一个动态的整体里。这种动
态的整体，只有处于动态平衡中，或者说处于动态

谐调中，才有利于‘创造或创生’”［3］。
如果能达到这样一种状态，运用象隐喻和概念

隐喻对中医学进行 “创造或创生”性的研究，也
许就可以符合我们所提出的 “中医理论需要重新
建构，中医理论重构的主线可以或可能依据的是

‘意义理论’”; “语言学家要明确中医的语言性质，
指出中医语言究竟是一种什么样的语言，中医学是

在什么样的语境下说出如此这般的话”; “中医理
论学家在以后 20 年所要做的工作，可能就是对中
医语言的分析，分析在中医理论建构中这些语言是

如何被使用的，这些语言有什么样的认知意

义”［8］。

4 从中医学“提壶揭盖”法来考察“象-概念隐
喻”二重性

我们认为，在中医学概念隐喻研究中容器隐喻

是一个经常用到的范畴。据谢菁等［9］研究，“容器
隐喻将所要映射的目标域，如人们抽象的思想、事
件、状态、范围、情绪等看作是容器，使之获得容
器的某些属性而得到更好的理解。人体本身就可以
看作是一个三维立体的容器，大量的语言现象已经

证明，人类的隐喻概念大多是参照容器概念而构建

的，这与人类的身体经验和物质体验密切相关”。
结合中医学 “提壶揭盖”治则来分析。据鲍

艳举等［10］研究，提壶揭盖 “最早见于朱丹溪的医
案，曰 ‘一人小便不通，……此积痰在肺，肺为
上焦，膀胱为下焦，上焦闭则下焦塞。如滴水之器
必上窍通而后下窍之水出焉。以药大吐之，病如
失’。另又在其著作《丹溪心法》论治小便不通时
具体阐述了该法，曰 ‘气虚，用参、芪、升麻等，
先服后吐，或参芪药中探吐之; 血虚，四物汤，先

服后吐，或芎归汤中探吐亦可; 痰多，二陈汤，先

服后吐，以上皆用探吐。若痰气闭塞，二陈汤加木
通、香附探吐之’。本法最初是朱丹溪治疗积痰于
肺而导致小便不利之疾，为探吐法而设，将之比作

滴水之器，闭其上窍则下窍不通，开其上窍则下窍

必利”。
按概念隐喻的范式，从容器概念隐喻的认知路

线来考察，我们可以分别论述该治则的始源域和目

标域，然后进行两域概念的对比和分析，最后得出

研究结果: “容器隐喻将所要映射的目标域，如人
们抽象的思想、事件、状态、范围、情绪等看作是
容器，使之获得容器的某些属性而得到更好的理

解。人体本身就可以看作是一个三维立体的容器，
大量的语言现象已经证明，人类的隐喻概念大多是

参照容器概念而构建的，这与人类的身体经验和物

质体验密切相关”; 而 “中医学认为，脏腑是藏于
体内、无法直接观察到的内脏，‘藏’为收藏、隐
藏之意，‘府’字则蕴含了空间容器的含义。为了
更好地建构和理解抽象的脏腑概念，中医理论将某

些脏腑看作是具体的容器”［9］。
这样的研究结果目前已经具有公认的较高的学

术标准了，但是从中医学理论和临床实际的要求来

看，概念隐喻框架下的理论解释还需要进行更深层

次的拓展，还需要深究: 容器是怎样来的，要到哪

里去，这个容器的出现和中医学本身的发生在时间

上有何关系，这个容器能否用别的东西代替，构成

容器的材料能否变换，容器里有没有内容物，内容

物的数量、关系以及对容器的影响等等。这些需要
从更深层次和更广范围进行探究的中医学理论的认

知对象以及这些认知对象互相之间存在的多维动态

的关系实在的动态运行表征，都是概念隐喻所无法

处理的。
我们如果能把中医理论研究认知的触角进一步

延伸，跨过概念隐喻的边界，在概念隐喻研究成果

的基础上联合概念隐喻研究方法，同时用中国本土

的象隐喻的流动和转化来对这个命题进行深度探索

就会发现，这个蕴涵丰富中国智慧的中医治则的深

层还有很多值得进一步探索的内涵。
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据许展帅［11］研究，“提壶揭盖”治则的源头可
以追溯到《素问·灵兰秘典论篇》“肺者，相傅之
官，治节出焉”和《素问·经脉别论篇》“饮入于
胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，

通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”所
提出的肺有主持、掌管、调节、控制一身之气、
血、津液生成和运行的功能。《素问·五常政大论
篇》曰: “上取下取，内取外取，以求其过，……
病在下取之上。”《灵枢·终始》曰: “病在下者，
高取之”，即下焦之病可以上取之。若病变在下
焦，病因在上焦，可以从上焦论治，正好对应了

“提壶揭盖”治法从肺 ( 上焦) 治疗小便不利 ( 下
焦) 的思路。 《黄帝内经》对肺脏生理功能以及
“下病上取”理论的阐述实则为通过宣肺治疗小便
不利提供了理论上的可能。
从对“提壶揭盖”这个中医治则的研究来看，

用容器隐喻概念研究有关中医学理论的现象，在研

究中最后能达到用概念隐喻证明这个中医学理论从

始源域映射到目标域具有容器的功能，能够推论和

证明这个容器隐喻概念的结论对其所研究的中医学

理论具有一定解释力。但如果想向更深的理论层面
发展，就会受到线性思维规则的约束而无法继续深

入，这是由于中医学特有的语境要求不同的原因所

致。如前所述，在一些中医学理论场景中，中医学
理论思维需要多维动态的认知路径和认知机制，而

受线性规则框架制约的概念隐喻在解释这样的多维

动态的中医学理论现象时会显示不足。概念隐喻所
能进行的认知分析的边界只能至概念层面而止，也

即“从概念到概念”。
从上述可知，中医学理论的认知需要进入象隐

喻的界面平台参与思维互动，这样才可以围绕

“提壶揭盖”的临床实际场景，在巨量的中医学理
论素材中，从多个向度出发对容器概念隐喻的研究

结果再进行多层次、多维度和多视角的深化研究和
开拓。而认知一旦越过容器的边界，就会依托象隐
喻进入到中医学理论比较真实的认知域中，就会更

逼近中医学理论最核心真实的表述界域，就会在先

贤的理论和临床实践的基础上发现新的认知路径，

创立新的学术路向，而中医学象隐喻的 “流动和
转化”正是中医学发展和创新的内在主动的动能。

5 小结

西方隐喻理论进入中医学研究领域凡 20 年，
中医学的认知隐喻研究呈现出前所未有的活跃，取

得了诸多成果。但也有研究者提出一些建议，如季

媛媛等［12］详细统计并研究了我国近 20 年发表的有
关隐喻的研究文献，认为隐喻理论研究还需要有重

大突破; 并指出，概念隐喻研究内容存在大量重复

和抄袭现象，我国学者对于引进的国外隐喻的理论

大多持赞成的态度，发表的研究多数是运用例子来

证明理论的合理性，很少有学者对其提出质疑、批
判，并发表自己的见解，同时实际应用少，没有把

理论与实际相结合并应用到实际当中去。石勇［13］

也提出， “将现有隐喻理论奉为 ‘万能钥匙’，并
基于此对中医话语展开隐喻性分析，在研究方法层

面显得比较单一”; “相关的研究不能仅仅驻足于
对中医语言和理论的隐喻性诠释，更要加强对中医

隐喻语言的本质性追问，加强对中医思维的隐喻性

特征进行深刻的诠释，结合当今认知隐喻理论与传

统取象比类的异曲同工、相得益彰，探讨中医隐喻
思维模式的新路径，从而有效地揭示中医思维规律

的全景画面”。
综上所述，中医学的隐喻认知研究应该跨过概

念隐喻的边界，探索概念隐喻无法处理的中医学理

论的深层内涵，特别要开展用中国本土原创思维的

工具和媒介来进行认知隐喻理论的创新，要以中国

原创思维认知平台为依托，同时也要注意结合概念

隐喻理论来进行深层次的中医学隐喻理论的探索，

也许这样会找到一种“中医隐喻思维模式的新路径”。
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ABSTＲACT In the study of metaphor theory in traditional Chinese medicine ( TCM) ，this paper found that there is
a metaphorical phenomenon of the duality of“Xiang-conceptual metaphor”，which has not been mentioned before．
Based on the research and analysis of the relevant corpus of The Classic of Difficult Issues ( 《难经》) and the research
results of modern scholars，this paper demonstrated the duality of“Xiang-conceptual metaphor”from the happening of
“fire”and observes the existence and function of this phenomenon from four different aspects of the duality of“Xiang-
conceptual metaphor”with the metaphorical method of“relieving lung for diuresis”of TCM． It is also believed that
the study of metaphor cognition of TCM should not be restricted within metaphor conception． Instead，original thinking
method and medium with distinctive Chinese features should be developed for the innovation of theories of metaphor
cognition．
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