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［摘 要］ “意象”源于中国古代哲学，在古代哲学思想指导下的中医学无论是在理、法、方、药，辨证论治，还是在思维层面都
借鉴并延伸了“意象”思维与表达方式。 审视中医“意象”思维，以象说象，以象解象，因象会意，意象交融，达到立象以尽意的高
度，“医者意也，在人思虑”，可以说中医“意象”思维既是一种形象思维的延续，更是一种医学理念的传承。
［关键词］ 象；意；意象思维

  “意象”一词最早起源于中国古代哲学，《易经·
系辞》已有“观物取象”、“立象以尽意”之说，古代哲
学思想指导下的中医理论与实践也借鉴并延伸了

“意象”这种思维与表达方式。
1 “意象”思维的中医概念
1.1 中医“意”与“象”

鉴于中医学与中国传统文化是一脉相承的，因
此，中医完全体现了中国古人特有的、不同于西方的
思维方式。 中国古人对事物的观察不在于对个体的
形态、结构的描画及分析，而注重对事物整体的、动
态的把握，形成一种整体的感受，即整体观。 古人在
天人合一的思想指导下，其思维过程中并未将主体
与客体分开，也未将客体作为对象看待，而是以一种
非对象性的思维方式进行。 这种非对象性直接导致
了在思维上主体与客体的互动，体现了古人对运动
变化的重视。无论是《周易》中各卦象的交感变化，还
是《老子》中“道”的“周行而不殆”，都体现了古人对
生生不息的万物运动的重视。 这种意象概念是古人
经过长期实践形成的建立在形象思维基础上的抽象

概念，实际上已超越其本身的内涵和直觉判断，并融
合了抽象思维，如分析、综合、归纳、假设、类推、演绎
等，它已经变成某种属性的象征性符号。 “得意而忘
形，得象而忘言”，这种超越事物表象的思维方式在
中医学中体现的最为完美。
1.2 中医基础理论的唯象理念
1.2.1 中医藏象学说、经络学说和精、气、神学说中
的“象”的理念 藏象学说是关于人体脏腑功能的学
说。由“藏象”之名可知，中医是以象为内容的学术体
系。由“藏象”之名可知，中医是以现之于外的象来把

握藏之于内的脏的，即“执其功见其形”。 《素问·六
节藏象论》对心的描述是：“心者，生之本，神之变也；
其华在面，其充在血脉，为阳中之太阳，通于夏气。”
其他四脏的描述与此相仿。由此可以看出，这里心已
经不是解剖学中的有一定形态结构之心，而是一系
列相关的生命活动的表现在人脑中形成的综合的

象。它不具有实体性，如果非要与现代医学相比较的
话，与之对应的是多个系统、器官、组织及其功能。

关于经络学说，《灵枢》对十二经脉循行起止的
描述让人感觉确实存在这么一个生理系统，其实并
非如此。首先，中国古代并不看重用解剖手段来认识
事物，况且古人没有先进的解剖知识，不可能通过解
剖发现经络，即使是现代人用最为精密的仪器和最
先进的技术也未必能找到经络，人体的经络不是一
个实体存在。其次，经络是通过其所产生的功能与五
脏六腑密切联系的。由于中医的脏腑并非实体器官，
而是一组生命活动综合之象，“皮之不存，毛将焉
附”，因此，作用于脏腑的经络不是实体组织也就不
难解释。 第三，《灵枢·九针论》曰：“阳明多血多气，
太阳多血少气，少阳多气少血，太阴多血少气，厥阴
多血少气，少阴多气少血。”如果将经络作为实体理
解，经络必须是有气有血的人体整体系统，而这是令
人难以想象的。 运行于经络之中的是气，《灵枢·营
气》曰：“营气之道，内谷为宝，谷入于胃，乃传之肺，
流溢于中，布散于外；精专者，行于经隧，常营无已，
终而复始，是谓天地之纪。”所谓经络的实质就是人
体中不断运动着的气，而气是功能性的，气本身就是
人体生命运动之象。 古人对经络的感知缘于长期针
灸实践的积累，也不乏出自内修者的体验，由此方得
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出经络就是在人体中不断运动着的气的轨迹，也是
人体生命活动所表现出的象。

关于“精、气、神”理论，所涉及的基本概念很多，
其中一些仅有指象的意义，如营、卫、三焦、神等，它
们不具有实体特征，只能通过意会，这是容易理解
的；而另一些概念，如精，气、津、液、血、脉等都有实
体物质特征，但这些名词在多数情况下也都又是一
种象。 在《灵枢·决气》篇中，黄帝曰：“余闻人有精、
气、津、液、血、脉，余意以为一气耳”，是说的人体总
的生命活动是通过功能指象，而不是通过实际指某
一器官体现的器质之象，而这种生命活动又有不同
特性。精只有在少数情况下表示生殖之精，在大多数
情况下则是用来形容对人体有用的、极为珍贵的、非
常细微的物质，是精微、珍贵之象。 在《灵枢·决气》
篇中对气的描述是这样的：“上焦开发，宣五谷味，熏
肤，充身，泽毛，若雾露之溉，是谓气”。这是与精、津、
液、血、脉并称的气，显然也是象。而中医的津液虽有
特指，如汗、唾、尿、涕、泪等，然《灵枢·五癃津液别》
曰：“津液各走其道，故三焦出气，以温肌肉，充皮肤，
为其津；其留而不行者为液”。 又统称一切液体状的
物质。 在对疾病的病因病机认识过程中，津液同血、
脉一样，多用象指。讲津液受寒，聚则为痛，这里的津
液只能以象会意。同样描述血虚，并不是指西医所讲
的总的血量减少的贫血，而是一系列生命活动失衡
的综合之象。 还有，经脉空虚或经脉闭塞时，也不是
指某一血管空虚或闭塞，而是指象，如此等等。
1.2.2 中医诊断是以象为对象和内容的 中医对
疾病的诊断是望、闻、问、切四诊合参，它是通过对人
的气色、神情、体态、气味、声音、脉象及生活习惯、环
境等的了解，对人形成整体的印象，以察其生命活动
的失衡之处，得出的结论不是某种病菌或病毒，而是
人体生命活动平衡的偏离所表现的象，并据象提出
治疗。西医诊断的结果力求准确、精细、具体、有可视
性或可测性；而中医诊断的结果总是某种整体的、综
合的象，虽然有一定的模糊性，但却具有很强的操作
性。所以对于很多自我感觉已经非常明显，但各种仪
器都不能检查出病因的患者，西医往往认为没有病，
而中医则能通过对其生命活动之表象的考察，洞明
其偏性，得出一个以象为内容的诊断。

在四诊中，象对于中医诊断的重要性最典型的
莫过于望诊和脉诊了。 望诊的每一项内容都有特定
的含义，这种含义并不是逻辑的推理，而是医者长期
以来对于人体外在表现的领悟，即对象的慧然体悟。
如“明堂骨高以起，平以直，五脏次于中央，六腑挟其

两侧，首面上于阙庭，五官在于下极，五脏安于胸中，
真色以致，病色不见，明堂润泽以清，五官恶得无辨
乎”。 《灵枢·五色》曰：“青黑为痛，黄赤为热、白为
寒。”以上的描述并不是解剖所见，而是对人体机能
活动综合把握的象。 在望诊的内容中，包括面部神
色、行为举止、环境等所得之象的基础上，医者会形
成更为概括的象，正所谓望而知之，以象说象。 中医
的脉诊更是取之以象的典型方法，《黄帝内经》中的
“象”特指脉象，《灵枢·邪气脏腑病形》曰：“色脉与
尺之相应，如桴鼓影响之相应也，不得相失也，此亦
本末根叶之出候也，故根死则叶枯矣。”不论是“往来
流利，如珠走盘，应指圆滑”之滑脉，“端直而长，如按
琴弦”之弦脉，“浮大中空，如按葱管”之芤脉，“状若
波涛汹涌”之洪脉，还是危亦林《世医得效方》里的
“十怪脉”，都形象地说明血在脉道中的流动情况，这
种象的生动性可见一斑，故有人将脉诊称之为“脉
象”。 所谓洪、大、细、数、弦、代、涩、滑等都可各辨其
象，只能意会，非言语所及也。 《素问·脉要精微论》
中：“长则气治；短则气病；数则烦心”等所描述的脉
象与疾病之间的关系更是要以象会意，闻诊和问诊
与此也都有相似之处，在望闻问切之后，医者会根据
第一项诊断所得之信息形成－个象。 然后将四诊之
象再进行融合，最终得出一个人生命活动在目前时
刻较为完整全面的并可综合把握的象，即所谓以象
说象。
1.2.3 中医对药物的认识 中医认为，植物的药茎
中间是空的，因此，用此类药可以有通达的作用，“诸
花独升”，取药花为上升之意，“诸子独降”，取子为下
沉之意。 中药理论讲的是四气五味，即温、热、寒、凉
及苦、辛、酸、咸、甘，其中的每一项本意都是人对温
度或味道的感觉，药物作为物质虽然也有生命，但它
们是无法象人一样感知的，而中医却把这些人体感
官所能知道的感觉运用到中药理论中来，并赋予其
相关药性的综合之象。在对中药的运用方面，中医方
剂学讲求君、臣、佐、使的组方原则，也是利用社会现
象以达意的一种体现。
2 中医“意象”思维范式

渊源于中国古代文化的中医意象，特别是思维
层面的阴阳、五行、藏象、经络、神、气、六淫、七情等，
无不渗透关于“意”与“象”或意象思维，可谓意象参
杂并举。 中医意象所蕴含的思维范式有以下特点。
2.1 完整性、综合性

西方学者在以分析还原为特性的对象性思维过
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程中，把感性认识上升到理性阶段，完成一个认识过
程，从而在演绎理论中得出一个西方式的逻辑概念；
而中国学者是在以整体性、运动性为特征的非对象
性思维过程中，直觉体悟本身就具有很好的完整性，
不可能产生逻辑推理性过程，其得到的结论只能是
一个中国式的完整的、综合的象。这里的直觉体悟与
西方的感性认识是有区别的。 中国古人对世界的认
识重在对运动变化的把握，事物的这种永恒而又微
妙的运动反映在人脑中，便形成了一个综合的象。这
种思维方式在中医学中得到充分的体现，中医对人
体及疾病的认识不是孤立地看待，而是将疾病与人、
生活环境、气候变化等作为一个整体来考虑，此即
“天人相应”的观点。
2.2 运动性、动态时空

人体是一个动态发展的生命体，其生理、病理都
有一个时间发展性，疾病的过程不是在某个阶段停
滞不前，而是向愈或向恶前进的。 相对于疾病而言，
医学也是重视时间的，特别是中医学，从某种意义上
讲，中医学也是一个时间医学。

不同于西方的思维方式，中国古代对于整体性
和运动性的强调，使得中医学未从解剖入手分析人
体的结构、成分，而是以极简单的解剖为基础，构造
出以象为内容的有机体系。 对于整体性和活动性的
强调，使得中医诊断的对象不是疾病，而是人，不是
具有一定形态结构的组织或生物体，而是人的整体
的生命活动所表现出的象，而这个象是动态变化的，
有时空发展的，而且是多种“象素”和多维“象素”构
成的，这就是证候。 中医重“证”不重“病”，将各种病
症表现归结为“证”，如眩晕欲扑、手足抽搐、震颤等
病症都具有动摇的特征，与善动的风相似，所以都归
为“风证”范畴。另外，中医根据动态功能的象类比而
定证，同病异治也好，异病同治也好，不取决于病或
症状，而取决于是否有相同的病机，并据此可以对证
进行定位和定性。辩证唯物主义认为，主体与客体是
相互作用的，主体对客体有能动作用，而客体也会反
作用于主体，辨证论治就是主客体交融的过程，而象
与意也是在辨证论治过程中完成的。
2.3 医者意也，在人思虑

中医重视对医者个人素质的培养，突出的是医
者悟性、灵活性的特点。《素问·八正神明论》中如此
描述：“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。”这种只
可意会，无法言传的独悟，正是医者独自感悟的思维

过程。“医者意也”初见于《后汉书·郭玉传》，书中写
到：“郭玉，和帝时为太医丞，多有效应。而医疗贵人，
时或不愈。帝乃令贵人羸服变处，一针即差。召玉诘
问其状。对曰：‘医之为言意也。腠理至微，随气用巧，
针石之间，毫芒即乖。 神存于心手之际，可得解而不
可得言也。’”随后陶弘景说：“医者意也。古之所谓良
医，盖以其意量而得其节，是知疗病者皆意出当时，
不可以旧方医疗”。 张仲景曰：“欲疗诸病，当先以汤
荡涤五脏六腑，……故用汤也；若四肢病久，风冷发
动，次当用散；……次当用丸，……能参合而行之者，
可谓上工。 故曰医者意也”，“若夫医道之为言，实惟
意也。 固以神存心手之际，意析毫芒之里，当其情之
所得，口不能言；数之所在，言不能谕”，唐代许胤宗
曰：“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。”因
此，“医者意也，善于用意，即为良医”，这就是中医所
强调的行医治病，贵在思辨，强调在临床诊疗实践过
程中，医者的思考能力与思维方式的重要性［1］。

“医者意也，在人思虑”，意的最高境界就是“进
与病谋，退与心谋”［2］。医者重视临床实践，深入观察
疾病的演变规律，积累感性知识，潜心体悟，并且研
究疾病现象背后的本质规律，就是“进与病谋”；学会
思考，善于用心总结经验，深刻意会，领悟表象之后
的内涵，就是“退与心谋”。 这种“进与病谋，退与心
谋”就是在临床实践中更好地运用意象思维和形象
思维进行辨证施治的行之有效的方法。“病”与“心”，
“形”与“神”的反复谋合，理论与实践的不断深化，就
是意的运用的高级境界。 所有这些未可言明的独悟
和精湛的思虑都是由于逻辑语言不能充分完整地表

达医者所思所意，故只能通过象与意之间的思维构
建，即“立象以尽意”达到“医者意也”的目的。中医学
意象思维的理念作为原创思维已经存续了三千多

年，审视中医意象思维，以象说象，以象示象，以象解
象，因象会意，意象交融，达到立象以尽意的宗旨，不
难发现它既是一种形象思维的延续，也是一种医学
理念的传承，同时更需要在现代医学背景下发挥其
原有的生命力，不断创新与发展。
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