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中医藏象研究的现代形态学基础浅议
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(北京中医药大学基础医学院 , 100029)

　　形态学特别是解剖学 ,是所有医学模式中最早被采用、起

源最为简单原始的医学工具 ,在对中医藏象学及由此引出的生

理病理、脏腑发生和相合等理论的现代实验研究中 ,都不可避

免的遇到中医藏象学说和现代解剖学之间的关系问题。中医作

为来源于实践、尊重实践的医学模式 ,正确认识类似于形态学

的这些基础而核心的问题 ,有利于中医理论的深入研究与

发展。

1　中医藏象中脏腑形态结构与功用的关系

1. 1　中医藏象以形态解剖为始基

古代医学、现代医学最初均来源于对生命体的直接观察。

《灵枢 经水》明确指出: “外可度量切循而得之 ,其死可解剖而

视之。”在古代 ,人们以牲畜比附人体 ,产生了初级的解剖学认

识 ,当时的战争和刑罚常能够让人从活体的角度观察到内脏形

态与活动 ,客观上促进了解剖知识的积累 ,对脏腑实体的形态

和度量认识逐渐全面准确。《黄帝内经》对五脏、六腑、躯干、骨

骼、皮肤、肌肉、血液、五官的基本情形 ,都是在解剖基础上 ,对

人体脏器实体的命名 [1]。《灵枢 经水》曾明确提出: “脏之坚脆 ,

腑之大小 ,谷之多少 ,脉之长短 ,血之清浊 ,气之多少 ,……皆有

大数”。有关解剖方法和结果的论述还散见于《灵枢 肠胃》、《灵

枢  骨度》、《灵枢 脉度》、《灵枢 本脏》、《灵枢 天年》及《素问  

诊要经终论》等篇中。在《灵枢  肠胃》中 ,还采用分段累计的办

法 ,度量了从咽以下直到直肠的整个消化道长度 ,得出的数据

与近代解剖学的统计数据基本一致 [2]。正因为中医解剖研究内

容的基本正确性 ,在西方医学传入中国之际 ,译者才能根据中

医解剖记载及术语进行对照翻译 ,有关心、肝、肺、肾、胃、肠、膀

胱、胆、脑、子宫等均直接沿用中医脏器名称 [3]。总体来说 ,《黄

帝内经》对五脏六腑形态结构的描述 ,六腑较详 ,五脏则略。虽

然当时仅述其大小、高下、坚脆、端正偏斜 ,但是相对当时的解

剖学来说 ,解剖位置还是相当准确的。限于当时的科学技术水

平 ,中医在微观领域没有可借助的工具而受到局限 ;再者 ,任何

生命现象都是生命本体多个组成部分相互影响完成的。因此 ,

中医学对待五脏形态解剖采取了以五行为基本要素的朴素的

元素分析方法和系统方法相结合 ,以古代解剖学为始基 ,通过

分析活的机体机能的外部综合表征 ,以表知里 ,来推导人体内

部的生理病理规律 ,并以病理反证生理 ,确定“象”与“藏”之间

的关系 ,建立藏象的概念。因此 ,藏象的本来含义是人体内在脏

腑的生理活动和病理变化反映于外的征象。其内容包括脏腑的

形态结构、生理功能、病理变化及脏腑与外界环境的关系。

1. 2　 “重功能而轻形质”是藏象认识的重要特点

《周易》与《管子》把精的概念抽象为无形而动的极细微物

质。《管子  水地》说: “人 ,水也。男女精气合而水流形。”水 ,即

精 ,凝停相合而为人 ,把脏腑看成精气的聚集体 ,五脏生命活

动 ,都是精气运动的结果。这就使脏腑在微观构成上以精气为

成分达成一致 ,生命活动以精气不断的运动变化得以阐释 ,相

互之间也因精气活动发生关联。这样就形成了直观观察、臆测

忖度、动态关联相结合的中医特有的藏象理论。藏象的概念已

经道出了藏象学说赖以建立的一个主要方法:通过观察人体外

部特征即各种生理病理现象 ,进而推导人体内部组织运动规

律 ,以确定“藏”与“象”之间的关系 ,《灵枢  本脏》云: “视其外

应 ,以知其内脏 ,则知所病矣。”《素问  阴阳应象大论》称为“以

表知里” ,《灵枢 外揣》载有 “司外揣内”。如《五脏生成》所说的

“五脏之象 ,可以类推。”按王冰解释: “象 ,谓气象也 ,言五脏虽

隐而不见 ,然其气象性用 ,犹可以物类推之 ,何者?肝象木而曲

直 ,心象火而炎上 ,脾象土而安静 ,肺象金而刚决 ,肾象水而润

下。”再如《素问 灵兰秘典论》发现心与脉管相连 ,心脏搏动推

动血液在脉管内运行 ,如果心搏停止 ,则血行停滞 ,神志丧失 ,

在此基础上形成了“心主血脉”、“心主神志”的理论等。思辨臆

测的行为是特定历史条件下的选择 ,就当时的整体文化科技水

平而言 ,人们靠思辨得出的结论 ,必然会带有有限或虚化的成

分 [3]。中医学研究脏腑不仅仅是从解剖学的脏腑实体器官出

发 ,而是以整体功能为基础 ,以显现于外的功能现象和联系为

基础来确定脏腑的概念。

西医在对人体脏器形态结构的研究中 ,采用的是对尸体固

定标本组织的解剖直观观察 ,结合理性分析与归纳整合相结合

的方式与方法 ,精确的位置定位、形态描述、周边比邻 ,以及组

织—细胞—分子—亚分子—原子等深层次划分 ,可以说是西医

研究方式方法的优势 ,但所得出的结论只能作为正常活人人体

形态学的参考 [5] ,而对活体中内脏生命活动的许多现象无法了

解 ,即便有所了解 ,也仅是单脏器生命现象的直接反映。生命现

象常为人体多脏器 ,多功能的综合反映 ,有的无法从形态的直

观中探知 ,何况有的则根本与结构无直接联系。而中医对人体

形态结构的研究采用的是古代人体观测的基础上 ,结合天人相

应理论和人们的主观体验 ,以 “类比”等朴素分析方法得出结

论 ,所强调的活体性、整体性和内部结构的功能综合性是其优

势 [4] ,但缺乏对器官组织的精确认识与深层次的探索。

1. 3　 “形神关系”也决定了形态结构在藏象认识中的重要作用

《荀子 天论》中说: “形具而神生”。“形神关系”是中医学基

础最为重要的理论之一 ,不管后人赋予了它多少附加值 ,正确

或错误 ,符合或偏离、狭隘或宽广。但最根本的内涵仍然是形态

与功能的统一。“藏象”与之对应 ,“藏”即是“形” ,是藏于体内的

内脏 ,是物质实体 ;“象”即是“神” ,是表现于外的生命功能现

象。张介宾有解释道: “象 ,形象也 ,藏居于内 ,形见于外 ,故曰藏

象”。“象”是“藏”的表现 ,外在的象不可能脱离内在的脏腑而存

在 ,如果认为“藏”有名无实 ,由此割裂藏与象的密切联系 ,甚至

抛弃“藏” ,那就正如所谓的 “皮之不存 ,毛将焉附”了。《黄帝内

经》建构了中医藏象理论体系以五脏为中心的人体生命功能的

分类系统 ,五大系统的功能是“藏”之“象” ,即外在功能表现 ,不

能与“藏”之实体简单划等号。

2　现代医学中文翻译借助于中医学名称使脏器名称相对应

现代医学形态学传入中国后 ,在脏器名称的翻译命名上借

助于中医名称 ,这就必然要与中医脏腑一一对应。对应的方式

有二: 首先就是脏器的定位 ,借助于中西医对相应脏器的形态

外观与位置描述而一一对应 ;其次就是主要功能的对应 ,借助

于中西医对相应脏器的功能描述而一一对应。现在看来 ,大多

数对应脏器从形态、位置与主要功能 (这里强调的是主要功能 )
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上都基本相应 ;确实有一部分勉强人为对应的器官无法从形

态、位置、主要功能三方面相对应 ;三方面都对应的器官 ,在主

要功能之外的次要功能上也存在着较大差异。所有这些在为中

医脏腑研究形态学精确认识提供了极大可能的同时 ,也体现出

了尖锐矛盾与挑战。

3　实体与功能相结合阐释的藏象学内涵

唯物论和进化论认为 ,生命的表现形式为形态、结构与功

能相结合的统一体 [6]。不论中医还是西医学 ,对脏器本体的认

识都是其结构的原型 ,而生命现象是脏器结构原型在一定层面

上的主观映像 ,所以对生命现象的探索是无止境的。对“脏器本

体”重在明辨脏腑的初始概念形成时的基本内涵与范畴 ,包括

基本脏腑的定位、命名、形态描述、周边比邻等等 ;对“藏象”掌

握藏象理论基本概念的内涵和外延 ,明确物质脏腑与藏象是实

体与功能的关系。应基于此并能精于此 ,使中医藏象理论的活

体性、整体性和内部结构的功能综合性优势与对器官组织的精

确认识与深层次的探索相结合 ,在系统分析—局部认识—回归

系统的框架中 ,使“藏象学”更加完善。因此 ,在对藏象充分认识

与形态把握的基础上 ,保证脏腑与藏象基本概念的含义精确

化、规范化 ,实现对基本概念的更新认识 ,不但是藏象学应时发

展的要求 ,也是中医学的规范化和标准化的要求。
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吴鞠通复合养阴法初探

张　明　选

(福建中医药大学中医学院温病教研室 , 350803)

　　吴鞠通《温病条辨》运用复合养阴法 ,大大丰富了温病养阴

法内容 ,具有一定的理论和临床意义 ,现总结如下。

1　酸甘化阴法

是将酸味与甘味药相配伍以养阴生津的方法。酸味入肝 ,

可收敛阴津 ,保津无故流失而生津 ;而甘味多入脾胃 ,补益脾

胃 ,脾胃健运 ,脾生胃降 ,不断化生津液 ,化源而生津。酸甘相

配 ,一敛一滋 ,共奏生津养阴之效。正如叶天士指出: “酸能敛阴

生津 ,甘药可令津回 ,酸甘可化阴生液”。吴鞠通受张仲景芍药

甘草汤经典的酸甘化阴法之影响 ,对酸甘化阴法多有发挥。如

《温病条辨》下焦篇的人参乌梅汤 ,用酸味之乌梅、木瓜与甘味

之甘草、山药配伍 ,酸甘化阴。其意是久痢伤阴 ,湿热已无 ,阴液

大伤 ,用酸甘相配 ,化阴以救急。此外《温病条辨》中焦篇的麦冬

麻仁汤用麦冬、麻仁、何首乌等甘味药与白芍、乌梅等酸味药合

用以复胃阴 ,治疗疟伤胃阴亦是酸甘化阴之法。

2　酸甘咸寒化阴法

是将咸寒滋阴药与酸甘药搭配以达滋阴生津目的的治法。

咸寒滋阴法在温病中主要用于治疗邪热久羁、肝肾真阴耗竭

证。吴鞠通变通将咸寒药物与酸甘药物相配 ,咸寒重镇滋填 ,酸

甘化阴生津 ,共奏滋阴养液 ,柔肝熄风之功。如《温病条辨》下焦

篇 16条: “热邪久羁 ,吸烁真阴 ,或误表 ,或妄攻 ,神倦瘛 ,脉气

虚弱 ,舌绛苔少 ,时时欲脱者 ,大定风珠主之。”其用重镇咸寒的

龟甲、牡蛎、鳖甲等填补真阴 ,伍以五味子、甘草、麦冬等酸甘化

阴之品 ,增强滋阴熄风之功。

3　酸苦酸甘化阴法

是指用酸苦泄热药物与酸甘化阴之品配伍以达到清泄邪

热 ,滋阴生津目的的治法 [1]。首见于吴鞠通的《温病条辨》下焦

篇第 36条 ,其意为暑热久羁 ,气分余邪波及心肾 ,导致水火不济

证 ,见心热烦躁 ,消渴不已 ,肢体麻痹 ,舌红、苔薄黄 ,或薄黑而

干 ,脉细数等 ,证实属热盛阴伤 ,用连梅汤治之。方中用乌梅、黄

连酸苦泄热 ;乌梅、生地黄、麦冬相合酸甘化阴。温病之伤阴多

有邪热同在 ,邪热是阴伤的始动因素 ,阴伤为邪热之果 ,往往两

者互为因果 ,相互影响。因此治疗多以酸苦寒清热保津 ,同时配

伍酸甘之性药物 ,因酸可收敛存津 ,甘能化生阴津 ,酸甘则敛阴

生津。

4　辛甘酸甘合化阴法

是指将辛甘药与酸甘药物相配合以达化阳化阴的治法。适

用于阴阳双耗之证。此法颇有“善补阴者 ,必阳中求阴”之意。吴

鞠通在《温病条辨》下焦篇 73条云: “休息痢经年不愈 ,下焦阴阳

皆虚 ,不能收摄 ,少腹气结 ,有似 瘕 ,参芍汤主之。”其意为休

息痢时发时止 ,久而不愈 ,伤及肾之真阴真阳 ,用参芍汤 ,方中

用辛甘之参 、附合酸甘之芍、味 ,辛甘以化阳 ,酸甘以化阴 ,合以

补益肾阴肾阳。此外 ,吴鞠通在《温病条辨》上焦篇第 23条中指

出: “《金匮要略》谓太阳中 ,发热恶寒 ,身重而疼痛 ,其脉弦细

芤迟 ,小便已 ,洒然毛耸 ,手足逆冷 ,小有劳身即热 ,口开前板齿

燥。若发其汗 ,则恶寒甚。加温针则发热甚。数下则淋甚 ,可与东

垣清暑益气汤。”本条文是指暑热内盛 ,导致气虚、阳虚、阴虚。

李东垣清暑益气汤方集清 (暑 )热、益气、养阴、扶阳燥湿四法于

一体。暑为阳邪 ,耗气又伤阴 ,暑必兼湿 ,湿易伤阳 ,治当清暑益

气养阴 ,兼以扶阳以除湿。以达气阴双顾之效。

5　咸寒苦甘化阴法

本法是指将咸寒、苦寒 、甘寒相配伍 ,以达到泄热滋阴作用

的治法。此法咸寒滋肾水 ,苦寒泄热 ,甘寒生津而养阴 ,三味相

配能增强滋阴之功。吴鞠通《温病条辨》中焦篇 11条云: “阳明温

病 ,无上焦证 ,数日不大便 ,当下之 ,若其人阴素虚 ,不可行承气

者 ,增液汤主之。”吴鞠通以苦咸寒玄参与甘寒之麦冬、生地黄

配伍 ,咸寒滋补肾水 ,苦寒清泄肠热 ,甘寒生津养液 ,共奏养阴

增液之效。该法正所谓: 妙在“寓泄于补 ,以补药之体 ,作泻药之

用 ,既可攻实 ,又可防虚 ,乃存津液之心法也” [2]。此外 ,吴鞠通

在治疗热灼营阴、营热阴伤的清营汤中 ,将咸寒之犀角、玄参与

苦寒之黄连 ,甘寒之生地黄、麦冬相配伍 ,以达清泄营热、滋养

营阴之效。

6　甘苦化阴法

本法又称甘苦合化阴气法。将苦寒泻火与甘寒养阴之品配

合以起泻火养阴作用的治法。温病热象显著 ,应用苦寒有化燥

伤阴之虑 ,若苦寒与甘寒同用 ,既可降火泄热 ,又无伤阴之弊。

本法始见于《温病条辨》中焦篇 29条: “阳明温病 ,无汗 ,实证未

剧 ,不可下 ,小便不利者 ,甘苦合化 ,冬地三黄汤主之。”其意为
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