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［摘　要］　中医学在其发生发展过程中受到了传统文化中模型思维方式的熏染，处处体现出模型化的特点。“证”作为中医

学认识疾病的理论模型，也是这一思维方式的产物，是古代医家在长期的医疗实践中，对收集到的各种生理、病理现象进行逻

辑推理而产生的一种思维模型，其既有客观性，又带有主观思辨色彩。
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　　模型是人们按照某种特定的目的而对认识对象
所作的一种简化的描述，用物质或思维的形式对原
型进行模拟所形成的特定样态［１］，分为物质模型和
思维模型两大类。物质模型是以某种程度、形式相
似的模型实体去再现原型。思维模型不是认识的物
质手段而是客体在人们思想中理想化、纯化的映象、
摹写，是人们在头脑中创造出来并且运用它在思维
中进行逻辑推理、数学演算和“思想实验”，人们以理
想的、想象的形态或借助于专门的符号、线条及其组
合形态去近似地反映客体、描述客体的一种思想形
式［２］。这一思想形式在中国传统文化领域中被人们
广泛地运用，同样贯穿于中医学理论形成的始终。
“证”作为中医学认识疾病的理论模型，也是这一思
想形式的产物。因此，对中医证本质的研究，不能忽
略证的模型性特征。

１　模型化是中国传统文化的特色
中国古代传统文化有模型化特点，其借助意象

中有代表性的事物、符号或数字去近似地反映客体、
描述客体。中国古代文化奠基之作《周易》中即有很
明显的思维模式化倾向，其建立了阴阳模型、三才模
型、四象模型、八卦模型等。哲学中的“气－阴阳－
五行”模型也是古人认识宇宙生命现象的思维模型。
重视模型化或程式化是中国传统文化的一个普遍现

象，其他各种形式的中国传统文化，都毫无例外地表
现了一定形式的程式化、模型化特点。如中国武术
的套路，即表现为高度的程式化，它并不是仅仅将一
些武术动作按一定顺序进行简单的排列和堆砌，而
是遵循一定的编排原则进行的，并且每个动作都有
其严格的要求，也就是说它有一定的章法、规格和范
式。传统的戏剧表演亦具有程式化、符号化特征，它
把形形色色的人及人们的语言、行为、思想、情感等

加以分类，再以种种被提炼过的，更加简练和规范化
的角色形象、语言、动作与旋律，去表现那种种特定
的分类［３］２２５。中国艺术正是借用这些富有灵活性的
艺术符号进行信息的传递和交换。我国著名的戏剧
家焦菊隐就曾指出：“中国古代的剧艺者本想写实，
但在科学落后的环境中，一切物质条件不够，他们便
不得不另转入一个方向，采取‘简单主义’，以符号来
给予观众印象。”在中国戏剧舞台上，这种表演符号
可谓丰富多彩，如走边表示私行、夜行和盗贼、侠客
的隐蔽行径，蹲身表示进了窑洞，其他如开门、上下
楼、上下船、坐轿、骑马、读书、写字等等，都由特定的
表演符号来表达。即使各种角色的面部化妆，脸谱
的色彩，服装的式样和色彩，也都体现着特定的符
号［３］２４９。这些符号创造的并不是事物的实体形象，
而是事物非实体的意象，具有亦彼亦此，多功能模糊
化的特性，其只有在特定的关系结构中，在被表现事
物的整体状态中才能显示出来，才能被理解。借用
这种程式化的戏剧表演以及丰富的符号语言，既有
助于向观众传达剧情，又能极准确地向观众传达每
个角色的身份、性格和所处的场合，弥补了传统剧本
和布景的不足，在舞台上演示了千变万化的不同环
境、人物、思想和情绪。此外如书法中的真、草、隶、
篆及各家“体”，文学中的诗词歌赋格律、章回小说，
兵法中的战术谋略，甚至中国的园林、建筑等无不体
现出这种程式化特点，即使生活中的各种行为、礼
节、仪式、民俗、习惯等等，也都在一定程度上体现着
这种传统文化的基调与色彩。

２　模型化思维定势是构建中医学的基本思维方式
中医学在其发生发展过程中也受到了传统文化

中模型思维方式的熏染，处处体现出模型化的特点。
中医学在“天人合一”思想的支配下，将人们直接对
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外在于人体的自然事物及其变化的观察和想象的结

果模型化，通过仰观天文，俯察地理，远取诸物，近取
诸身，构建人体模型体系。认为人体是宇宙以及社
会的缩影，人体中的每一个成分都与自然、社会的相
应部分相互联系着。人体内部的运转机制也同宇宙
和社会运转的机制相似，并与之发生作用，同时以此
为基础，将自然和社会中的各种事物作为人体的模
板，依据对自然和社会事物及其变化的观察、猜测和
揣摩，对人体内部状况做出判断［４］。同时古代医学
家还借助模型化的思维方式，依据一种抽象出来的
理想模型———阴阳五行模型，借解剖内脏之名，将生
命体的“神机”赋予五脏，并从整体功能关系角度，将
复杂的生理机能系统，整合为相对独立又相互促进、
相互制约的五大类，生命活动就是通过它们之间的
相互作用完成的。心、肝、脾、肺、肾并不等于西医的
心脏、肝脏、脾脏、肺脏、肾脏等脏器实体，而是指心
功能系统、肝功能系统、脾功能系统、肺功能系统、肾
功能系统五个功能系统。心、肝、脾、肺、肾只不过是
这五个功能系统的符号、代码［１］。这种五脏符号又
可以统领人体其他相关功能的器官、组织，将五脏关
系规范化，成为一种生命机能结构模式。因此，中医
的五脏是人体整体生理功能经过整合后的五个基本

单元，此非人生命体原型的描述，而是人体生命活动
中整体功能关系的一种五行化的功能模型。中医的
诊断学也是以统一的思维模型进行人体不同部位的

医学诊断。如博大精深的脉学理论，即是根据“太
极、三才、五行”等模型思维演变而来，中医学家结合
临床实践，将生命学上、完整意义上的人体，机械地
与这些模型思维对应，产生了脉学诊断［５］。

３　对中医证本质的研究不能忽略其模型性
同样中医学对于病证的研究，也受到模型思维

的深刻影响，使其具有了模型性特征。古代由于科
技水平低下，没有先进的仪器和精密的测量方法，人
们在长期生活医疗实践过程中，不可能把观察到的
各种病象与内部解剖实体相联系，而是在此基础上，
借助当时比较盛行的哲学思想，从整体上把握人体
内外各部的联系，对收集的各种病象进行逻辑推理。
人们把观察内容中的“共相”提取出来，使这些处于
感性认识的病象，经过理性升华，形成了中医学特有
的识病模式———证［６］。因此，证是古代医家在长期
的医疗实践中，对收集到的各种生理、病理现象进行
逻辑推理而产生的一种思维模型。外感病中的六经
证、卫气营血证、三焦证以及内伤病中的脏腑证、经
络证、气血津液证等，都是医家认识疾病过程中产生

的不同认知模型。这种证模型既有客观性，又带有
主观思辨色彩。对于一个确定的证来说，它是对疾
病客观存在的病理状态从整体功能关系失调角度进

行概括而得出的综合性动态病理模型，因此是客观
存在的病变，不以人的意志为转移。但传统中医证
的形成又是医者根据患者的症状、体征进行逻辑思
维后得出的，这种症状、体征虽具有一定的客观性，
但这种客观性并非绝对的，因为它们是医患双方通
过感觉器官而获得的，而且在此基础上还要经过社
会人文化的医家进行概括总结才最终得出，这就在
很大程度上使证模型带有了主观色彩。临床上常见
同一患者，经不同的医生诊治，辨出不同证的现象，
其根本原因就是由于证带有很浓的主观思辨色彩。
因此，证不是对客体的纯客观反映，而是体现了认识
主体对客观事物的理解，它的内涵绝不是疾病的病
理原型，而是医家对收集的各种病象进行逻辑推理
后而产生的一种思维模型，它实质上是医家对疾病
的一种认知模式［６］。这种认知模式，与西方人强调
主客分离、追求纯客观反映的二元论认识方法是完
全不同的，它决定了在人们的认知思维中没有将研
究对象与主体截然分开。因此，对中医证本质的研
究，我们不能一味地运用现代自然科学还原分析的
研究方法寻求证的特异性指标，而必须追根溯源，在
深刻了解模型思维对中医证理论发生发展影响的基

础上，建立符合中医学证理论自身特点的科研方法。
有人认为必须剔除中医学内的社会人文内容、医哲
方法论，走西方医学纯粹微观理化的模式，这无疑会
肢解、扼杀中医学证理论的本体论。
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