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  诠释学（ hermeneutics）作为西方哲学流派之一，已
经成为当今世界十分活跃的哲学思潮之一。随着诠释
学在中国的传播，中国哲学家们已将其作为参照背景
对中国传统和现代哲学进行深刻反思和创新建设。

中医学与中国传统哲学有着千丝万缕的内在联

系，且同时具有两千年以上注释经典的传统，在当今历
史条件下又处于传统与现代、东方与西方、整体与还
原、继承与发展等多方面的矛盾与调适困境。因此，吸
纳和借鉴诠释学的理念、思路、方法、技艺来促进中医
学的传承和发展，是中医学走出困境、走向世界的正确
途径之一，可以说对中医学进行科学诠释的过程就是
中医学实现创新的过程，诠释就是创新。
1 诠释学概况

诠释学是一门关于理解、解释和应用的实践哲学，
它的主要任务是：①确立语词、语句和文本的精确意义
内容，②找出这些符号形式里所包含的教导性的真理
和指示，并把这种真理和指示应用于当前具体情况［1］。
诠释学起源于对《圣经》的注释，其发展经历了三次重
大转向，代表人物有施莱尔马赫（ Friedrich Schleierma-
cher ） 、狄尔泰 （ Wilhelm Dilthey ） 、海德格尔 （ Martin
Heidegger） 、伽达默尔（ Hans-Georg Gadamer） 等。早期
诠释学主要集中于以文本为主要研究对象的个别领

域，如神学、法学、历史学等。随着各局部领域在文本的
解释技巧方面不断提高并渐趋一致，具有普遍性的理
解原则开始受到重视，施莱尔马赫首先提出了关于“理
解”的一般方法——重构学说［2］，将理解视为从思想
上、心理上、时间上去“设身处地”地体验作者的“意

思”，即创造性地重构作者原意，通过语法的正确理解
和心理的重新构建能够使理解者和文本作者理解得一

样，甚至比文本作者自己理解得更好。伽达默尔在批判
重构学说的基础上进一步将“理解”的本体内涵发展成
为系统的哲学诠释学，其核心概念是效果历史意识，即
强调诠释者自身的历史境遇，并将诠释者的历史性的
参与作为理解的中心环节，提出：“为了理解这种东西，
解释者一定不能无视他自己和他自己所处的具体的诠

释学境遇。如果他想根本理解的话，他必须把文本与这
种境遇联系起来”［3］。20世纪哲学诠释学的最高发展则
是以亚里士多德的实践智慧（ phronesis） 为其核心，强
调了诠释对象与诠释者在历史进程中的前行关系，如
人文科学中的政治、宗教、伦理等，人的实践参与是它
们的本质特征，从而为人文科学建立新的、有别于自然
科学研究的全新模式。

随着诠释学的哲学转向，当代诠释学领域呈现出
纷争冲突的复杂阵势，布莱希尔（ J．Bleicher） 将其大致
划分为3类：作为方法的诠释学、作为哲学的诠释学和
作为批判的诠释学［4］。代表人物分别是贝蒂 （ Enrico
Betti） 、海德格尔、伽达默尔、阿佩尔 （ Karl-Otto Apel）
和哈贝马斯（ Jürgen Habermas）等。
2 诠释学的普适价值

诠释学作为关于理解、解释和应用三位一体的实
践哲学，具有广泛的应用价值。它研讨理解、解释的普
遍原则和方法，因此，具有重要的认识论、方法论意义；
它研讨理解、解释的本体基础和精神，因此，它具有重
要的思想创造意义；它试图将对文本的理解、解释融入
人对“善”的践行过程，因此，它具有重要的实践指导
意义。
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诠释学的认识论、方法论意义在语文诠释学中得
到完全体现。代表人物阿斯特（ Friedrich Ast ）将理解区
分为3种：历史的理解、语法的理解和精神的理解；并对
解释的三要素进行区分：文字解释、意义解释和精神解
释。此外，贝蒂全面继承了古典诠释学的成就，他为自
己的诠释理论提供了一套可供操作的方法，将其概括
为诠释的3个规则［5］：对象自主性的规则、意义融贯性
规则、理解的现实性规则。诠释学的认识论方法论体系
为经典及文献的研究提供了操作平台，它的“技艺学”
特征赋予诠释者以理解规则、解释技巧，使得诠释对象
的客体内涵被深刻领悟、系统揭示。

诠释学的思想创造意义在哲学诠释学中得到系统

阐释。伽达默尔圆熟的思想体系反复强调了诠释者的
历史性对于理解、解释的决定作用。诠释对象具有其自
身的历史境遇，诠释者带着主体的历史境遇与客体相
周旋，在周旋中彼此交融渗透，诠释对象因诠释者的理
解而昭显它在当下的真理性意义，诠释者则因诠释对
象的提升而获得经验与创造力。在伽达默尔看来，方法
和规则对于理解、解释是毫无裨益的，诠释学的德文表
达为 Phantasie——想象力、幻想力，他认为诠释学就是
一种想象力，这才是创造性精神科学家的标志。诠释学
的思想创造意义使得诠释对象摆脱了时间、空间的藩
篱，它的“效果历史意识”观念赋予诠释者更加广阔的
提升意义和体验世界的自由空间，使得理解、解释具有
高度的自主性、自由性。

诠释学的实践指导意义在神学诠释学和法学诠释

学中得到刻意强调。神学诠释学和法学诠释学强调了
诠释学过程中“应用”是与“理解”、“解释”同等重要的
组成要素，应用伴随着理解、解释过程同时发生。瓦赫
（ J.Wach）最早提出了“应用”在这两个领域中的意义
和作用：法律和神学的本质部分并非仅仅是对条款和
经文的解释，而是为人们的行为提供正确的指导，即规
范的任务，且人们的实践活动需要这种具有可内化于
自身道德践行的解释。诠释学的实践指导意义不仅在
于为诠释者提供关于一般意义上的应用程序的解释和

规则，而且还强调了与纯粹科学和技术相区别的智慧、
德行、自我升华等的重要价值，为诠释者提供了理解、
解释行为深层次的、向善求善的心灵取向。
3 中医学诠释探索

中医学历史悠久、典籍浩瀚，自古就有注释经典的
传统和经验，与诠释学有着相当密切的关系，这使得诠
释学在中医学继承和创新过程中发挥重要作用具有可

行性。在这一思路引导下，遵循诠释学的基本原则和方
法，我们对中医学中的若干重要概念进行了探索性
研究。

3.1 基于重构学说的概念诠释
施莱尔马赫的重构学说旨在实现对诠释对象的完

全性回溯，通过重构当时的历史时空背景、作者视域而
对诠释对象进行精准的把握。遵循重构思路，对玄府、
禀赋、络脉、络病与病络的概念进行了追根溯源的研
究，从相关名词的演变轨迹到概念内涵的界定、外延的
边域，都做了较为清晰客观的表达。

玄府，是指结构上幽远深奥难见、至微至小，其内
聚集、流通气液，渗灌血气，运转神机，功能上主于开阖
通达畅利，作用至为玄妙的一种遍布机体各处的微观
孔隙结构［6］。禀赋，是个体在先天遗传的基础上及胎孕
期间内外环境的影响下，所表现出的形态结构、生理功
能、心理状态和代谢方面综合的、相对稳定的特征。其
形成于出生之前，但受后天环境影响［7］。络脉是功能结
构载体；病络是络脉的病理过程，病机环节，病证产生
的根源。络脉有常有变，常则通，变则病，病则必有“病
络”产生，“病络”生则“络病”成［8］。
3.2 基于效果历史意识的概念诠释

伽达默尔的效果历史意识旨在凸显诠释者的历史

境遇和自身参与，将诠释者的主动创造作为诠释过程
的重要环节。贝蒂在此基础上提出了理解的现实性原
则，即诠释者一定是在当前环境下、带着一定要求和目
的对诠释对象进行当下的理解、解释。根据目前中医学
发展的需要，我们在当代复杂系统科学理论的基础上
对证候概念进行创造性诠释，针对目前代谢综合征的
广泛性、危害性及其对于诊治水平要求的迫切性，对浊
阴、浊邪和浊病进行现代科学诠释。

证候是一个非线性的“内实外虚”、“动态时空”和
“多维界面”的复杂巨系统，包括“证”与“候”两个方面，
二者的关系是“以候为证”，即通过观察各种外在表现
来确定内在的病机或机体状态［9］。浊阴、浊气都是指饮
食精微中质地稠厚，营养成分丰富的部分，是构成和维
持机体新陈代谢的重要物质，它来源于饮食，是包括机
体消化吸收的一切营养物质的统称。相对或绝对过盛
的浊阴、浊气是导致疾病发生的因素，因此可以称之为
浊邪，由于浊邪作祟而导致的各种疾病就可以称之为
浊病［10］。
3.3 基于实践理性的概念诠释

亚里士多德的实践理性概念被当代哲学诠释学重

新拾起并给予高度重视，目的在于为人文科学的研究
创建有别于纯粹自然科学研究的新模式，其基本特征
是将关注的焦点从诠释对象的客观性转向其历史前行

性、从自然科学的程序规则转向诠释者主体的实践动
力需求。基于此种理念，在对上述玄府、证候等概念做
出清晰表达的同时，将其运用于临床具体诊疗活动中，
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对中医临床诊疗过程起到规范、引导作用；同时，将诠
释对象转向医者的思维过程，从思维科学角度对中医
学诊疗模式进行诠释，实现主体与客体、理论与实践、
思维与存在、理性与感性的深层次互动与融合。

从临床提出问题，通过概念诠释，启迪临证思维，
解决疑难重症的诊疗水平，具有现实的指导意义。回顾
2003年 SARS 肆虐，病原体为冠状病毒，毒力超强，病
理解剖死亡病例可见肺叶焦枯萎缩、满胸腔血水，病理
机制不明。复习金元大家刘完素所著《素问玄机原病
式》关于玄府气液理论，进而明辨毒热灼损肺络，瘀毒
迫血从玄府溢出，通过对 “玄府”的现代诠释，把握核
心病机，指导辨证治疗，致使危重患者经用热毒宁、喜
炎平、丹参注射液与参麦注射液带来脱险生还的希望，
抢救成功的病例值得总结。譬如经动脉介入检查，未见
血管狭窄与斑块梗塞而发生心绞痛者属复流障碍，与
微血循相关。通过对“病络”学说的现代诠释，辨识证候
特征，运用中医药治疗，可获得显效。

关于证候对中医临床诊疗活动的规范作用，以往
我们提出了“以象为素，以素为候，以候为证”［11］、“病
证结合，方证相应”［12］的研究思路；在此基础上对以证
候为诊疗对象的辨证论治模式进行深入探究，提出“意
象诊疗模式”概念并加以阐释——意象（证候） ＝意（医
者之忆，志，心） ＋象（患者之病象） 。此结构可分属于深
层动力系统和表层操作系统，意象诊疗模式通过深层
动力系统与表层操作系统有序衔接、流畅通达的动态
实施过程得以显现。可以将其划分为四个环节：立“象”
（意之志象） ；立“象”过程（意之忆象形成过程） ；立“意”
（意之心象） ；综合集成［13］。
4 创建中医诠释学展望

由于诠释学既与认识论相关，又与本体论相关，是
思维智慧的结晶，因此已经深入到文学、艺术、宗教、法
学、历史学等众多领域。中医学作为中国传统文化的重
要组成部分，同样具有吸纳、融合其普遍性原则的基础
和条件，创建中医诠释学是中医学按自身规律发展和
创新的可行途径。中医诠释学体系可以包含以下3个系
列。
4.1 诠释技艺系列

该系列在既往中医文献学研究方法的基础上，深
入研究诠释学关于理解、解释的理论精髓和操作技巧，
将中医传统的经典注释方法与诠释学普遍的规律性的

原则进行有机结合，创建具有形式化特征的一般诠释
系统，应用于中医学典籍的研究，以期实现对文本研究
的规范化、系统化、精准化。
4.2 诠释创新系列

该系列在现今历史境遇中，将当前科学和技术发

展取得的最新成果应用于中医学的关键概念和诊疗经

验的研究中，创建基于先进技术手段的中医学研究方
法学体系和共享平台，在现代科学理论引导下发现新
规律、创立新学说；同时深入研究诠释学关于实践本体
的理论学说，有效激发实践主体的创新动力，提高其综
合素质和科学素养，创建中医学人才培养新模式。
4.3 诠释唯美系列

该系列在全面继承精神意识领域取得的重大成就

的基础上，深入研究当代哲学诠释学关于人、善、真、美
等的理论和学说，对于人之所以为人、人之于真、善、美
的追求和取向等关乎人生意义和价值等问题进行思考

和求索，获得生命本体对世界最真实的体验，创造中医
学崇高的人性修为智慧和高远的心灵追求境界。

综上，诠释学的思想、理念、原则和方法对于中医
学研究具有重要的借鉴、应用价值，移植和改造诠释学
的相关内容并将其运用于中医学继承与创新过程，创
建中医诠释学新学科，是中医学发展的新思路、新途
径。诠释就是创新！
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