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［摘　要］　经验基础论是中医学蕴藏的一种特异性的认识论与方法论特征，是中医理论结构、发展模式的实质内涵。该特征

强调中医理论的形成、运用、发展均以经验基础为依据，凸显了方证理论在中医理论体系中的核心地位和“读经典、做临床”模

式在中医科学发展中的关键作用。经验基础论是中医学的客观性、科学性的集中本质来源，认识中医学的这一特征是中医理

论结构动、静态解析的基本前提。
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　　经验基础论是经验论的发展，强调理论的建立、
应用、演变与进步都依赖于理论形成时期的经验的
基础作用。中医学具有鲜明的经验基础论特征，在
其理论结构、发展模式等方面都有明确体现。简而
言之，经验基础论特征说明一切中医理论以经验基
础为依据，是中医学最具魅力的认识论与方法论特
质。鉴于经验基础论对于中医理论的结构剖析具有
重要的学术内涵和科学价值，现将其相关特征与基
本体现简述如下。

１　经验基础论是中医学的研究特征
经验在理论的形成过程中具有两大作用，既是

理论形成的材料基础，又是理论的检验依据。西方
科学界对科学理论形成过程的描述是一个不断发展

变化的过程［１］。亚力士多德提出了归纳－演绎法，

认为归纳是在经验基础上的理论提出，包括简单枚
举法、直觉归纳法两种形式，而无论哪种方法，都依
靠经验基础，演绎则完全是逻辑的、与经验无关的，
由此形成了欧几里得几何学为代表的一类科学系

统。罗杰·培根提出了实验法，认为经验基础上归
纳得出的规律必须经过经验检验才能成为理论，即
提出了经验的第二个作用。弗朗西斯·培根强调了
归纳法的重要性，自他以后形成了近现代被广泛接
受的理论形成方法，即首先以收集资料、解释资料来
系统地积累知识（经验基础），继而通过有计划、有组
织地观察（归纳）形成规律，最后能够通过实验考察
（经验检验）的规律即上升为理论。于是经验在理论
形成中的两大作用正式明确。但是１９世纪末彭加

勒、迪昂等提出了约定论，即规律并不是在经验基础
上归纳而来的，而是科学研究者人为约定的。爱因
斯坦也认为，经验基础上的归纳只适合于科学的幼
年阶段，基于既往理论的演绎，通过约定提出规律是
更主要的方式。到逻辑实证主义成为科学研究的主
流时，典型的理论形成方法已经变为：通过经验基础
上的归纳或人为约定形成规律，依靠实验模型的经
验检验判定规律的真假，能够证实的规律则成为理
论。规律的发现条件（经验基础）并不重要，而证实
条件（实验检验）是关键。因此，在现代科（医）学研
究中，科研工作者不看重理论形成中经验基础的重
要性，而只强调实验检验。相对的，经验基础在中医
学理论形成中则具有特殊地位，可以说，经验基础论
是中医学特有的重要属性。这种特征表现在如下几
个方面：第一，中医理论的形成主要依靠经验基础，
强调经验的第一个作用，认为要在经验的基础上通
过以直觉归纳为主的方法寻找、总结规律，最终形成
理论。这种经验基础在长期的发展过程中不断积
累，范围广泛、内容丰富，是中医学所特有的。第二，
中医理论的可接受性并不是通过典型的判决性实验

来评价的，而是通过与理论形成的经验基础的条件
相同、或相似的经验实践反复验证，对能够验证的理
论加以继承，对不能验证的理论进行改良或搁置，或
反驳。由此可见，经验基础在中医理论的经验检验
方面起到重要的约束作用。经验基础上的中医理论
检验不通过模型实验的方法，决定了中医学是不同
于理论学科的经验学科，并不属于实验学科范畴。
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第三，中医理论创新强调了新理论的经验基础来源，
只有建立在经验基础上的理论创新才被认为是有接

受价值和有意义的，而纯粹来自于原有理论演绎或
人为约定的理论被认为是不能接受的。从整个中医
研究来看，时时、处处强调经验基础的重要性，是一
个独特的科学表现，因此表明经验基础论是中医学
的研究特征。
如前所述，现代科（医）学的理论形成强调规律

的证实或证伪，轻经验基础而重实验检验。事实上，
任何规律都是不能被经验完全证实或证伪的，现代
医学主张通过判决性模型实验判断理论的可接受

性，而判决性实验实际并不存在，因此，现代医学理
论中亦有错误存在，一个阶段认为正确的理论可能
在下一个阶段时出现理论的革命或改良。中医理论
则以经验基础为重心，与现代医学差异明显。中医
学强调在经验基础上归纳形成理论，因而面临着归
纳问题，卡尔·波普尔甚至做出了归纳不存在的激
进判断。中医学面对理论失效表现较为温和，以理
论的改良与搁置为主要形式。因此，就理论系统本
身而言，现代医学与中医学各有其弱点和问题，实质
并无孰优孰劣，只是中医学显示出自己的鲜明特征。
从人类的认识特点来看，中医学这种经验基础上归
纳得出的理论是可以接受并且直觉上较为可靠的，
而以经验基础论为特征的中医理论从有效性上也已

经得到了验证。

２　方证理论是中医学的理论核心
中医学理论形成的经验基础包括对病症的认识

及方药治疗经验等，而方证经验为其核心。方证经
验是古代医家运用方药治疗特定病症的经验和认

识，中医学形成早期已有记载，如《山海经·西山经》
曰：“有鸟焉，其状如鹑，黑文而赤翁，名曰栎，食之已
痔。有草焉，其状如葵，其臭如靡芜，名曰杜衡，可以
走马，食之已瘿”［２］。中医研究者通过长期的临床摸
索积累的经验主要是方证经验。通过对方证经验的
归纳得出中医复方治疗特定症状、体征、体质的规律
即形成了方证理论。由于临床实践中的病例是十分
有限的，每个患者又有各自特殊的情况，因而通过尽
量多地举出每一个有效病例的枚举法的作用是有限

的，即使是只举出“一些病例”的简单枚举法也未必
能满足。因此，从方证经验上升到方证理论的归纳
方法通常是直觉归纳法［３］，即依靠研究者拥有某种
洞察力，可以从这些感觉资料（方证经验）中看到本
质（方证理论）。从《汉书·艺文志》的记载可以推测

汉代以前方证理论就有了充分的发展，而汉代《伤寒
论》和《金匮要略》已是方证理论的集大成之作。中
医学的方证经验积累是一个历史的、广泛的、不断扩
充的过程，是历代众多学者集体的工作成果，这在世
界科学史上是少见的，这种众多复杂的经验积累也
正是中医学最宝贵的源泉。对方证经验进行归纳所
形成的方证理论是中医理论体系的基本组成，方证
理论内容很多，正由作为其经验基础的方证经验的
复杂性所致。
由于方证理论的大量、复杂性特点，不利于理论

学习者的系统掌握，其继承、广泛接受面临一定的阻
碍。依照科学动力学简单性原则的观点，只有简单
的事件才容易重复而便于接受。因此，中医理论的
发展进程中有必要进行方证理论的简单化与系统

化，此时方证理论成为理论形成的经验基础，而在其
基础上进一步融合进入了病机理论，其间是一种归
纳与类比、抽象与融合的过程。首先将方证理论进
行分类、归纳，然后采用类比、抽象的方法，借用当时
普遍认可的科学实在认识即中国传统哲学概念（如
阴阳、五行、精气等），同时融合形成一些中医学的特
定抽象概念（如气血、藏象、六经等），最终融入一种
唯象论的病机理论。方证与病机的理论完善融合体
现于《伤寒论》、《金匮要略》中，相辅相成。病机理论
的概念与规律数量有限，具有条理性与简单性，其对
方证理论的融合是中医学理论结构真正完整的重要

标志。《伤寒论》、《金匮要略》确立了方证融入病机
理论之典范，唐代《备急千金要方》则开以病机释方
证、以《黄帝内经》释经方之先河。自中医理论体系
成熟以后，最常见的理论形式便是病机理论，而非方
证理论。病机理论是中医辨证论治的理论内核，是
古代医家解释思辨的主要工具。
但是病机理论必须有其经验基础，需要进行范

围的限定。一旦脱离了其经验基础，病机理论就成
为了纯粹的逻辑推演，其推论经过类比与具体化过
程后形成结论，其间并无逻辑通道，其结论正确性是
未知的，必须经过经验检验来判断。同时由于病机
理论中借用了一些不同的哲学理论和象的概念，其
系统并非自洽的，这种脱离了经验基础的逻辑推演
可能得到一些相互矛盾的推论。因此，病机理论虽
然是中医学理论架构的重要组成部分，在学科发展
中起到了关键性的作用，但将其作为中医学的理论
核心是不适宜的。而方证理论是具有经验基础的可
靠理论，同时又是能够发展出病机理论的理论来源，
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故可以认为，方证理论是中医学真正的理论核心。
此外，应该看到中医的有效性事实上体现于方证理
论，临床治疗的实际工作主要集中在症状、体征、体
质的信息采集和中药复方的临床处置上，作为个体
的医师的理论传承主要在于方证理论。方证理论是
中医经验基础论特征的重要体现，且并不为现代自然
科学所拒斥，所以很可能是中医理论科学化的归宿。

３　理论继承与经验检验的结合是中医学的经典模式
目前科学研究界普遍认为，中医学是以《黄帝内

经》出现为标志的学科成型以来能够长期发展、延续
传承至今的鲜见的古代科学典范，与现代自然科学
系统有较大的区别。中医理论体系的发展过程没有
西方自然科学发展史上典型的科学革命，而是呈现
出一种在传统理论继承的基础上理论框架不断扩

大、内容不断丰富、系统不断复杂的态势。应当说，
这种特异性的理论发展与经验基础论特征是密切相

关的。
传统中医学传承至今，已经形成了经典的、将理

论继承与经验检验相结合的发展模式。“读经典、做
临床”［４］是对这种模式的简明表达，是中医学经验基
础论特征的动态体现。“读经典”主要代表理论的私
淑式学习，包括对病机理论和方证理论的继承。一
般来讲，一方面病机理论具有简单、条理化、容易记
忆的特点，初学者以此为基础，可以较快地系统掌握
中医理论体系的全貌。另一方面，作为体系核心的
方证理论需要在大量记忆、背诵的基础上进行学习，
并结合病机理论加深理解，学者才能对这种广泛、复
杂的知识有所掌握。“做临床”主要包括师承式的理
论学习、理论的经验检验和改良创新。第一，师承式
的理论学习也包含对经典的病机理论和方证理论的

解读和深化，但更重要的内容是以师承的方式接受
理论的改良结论，这种结论未必是公认的，但却是教
师在经验基础上的创新，是中医理论发展的基本积
累。第二，具有中医特色的理论经验检验是对方证
理论的检验，并非对病机理论的检验，不是按照模型
化的实验室判决性检验来进行的，而是反复通过与
理论形成的经验基础的条件相同或相似的经验实践

来验证。即使我们最好的理论也被严格限定在一定
范围之中［４］，而方证理论形成的经验基础限定了经
验检验的应用范围，强调了症状、体征、体质相同或
相似的重要性。第三，由于这种经验检验不是如同
现代科（医）学的模型化实验室实验那样简单可重复
的，方证理论在面对检验中理论失效的情况时并不

能简单判定其为假，而是以改良为主要措施。在失
效明显无法改良时，常选择争议搁置和理论并存，而
不是简单拒斥与革命。第四，学者在临床实践中可
能归纳出新的方证理论，进一步抽象归入病机理论，
就可能完成一次理论的创新。总的来说，这种经典
模式体现了方证理论继承是经验基础传承的关键方

式，临床经验检验是检验传统经验基础的直接标准。
可以看出，理论继承与经验检验结合的经典模

式是中医学科学发展的缩影，中医正如其经验实践，
是一个历史的过程，继承与改良是中医发展的特色，
而非反复的科学革命，究其原因在于中医学的每一
个理论的形成都有厚重的经验基础，不可能仅凭一
两次判断力有限的经验检验就将其废除，因为医学
的根本是有效的治疗方法，尽可能保留可能有效的
治疗手段是医学的任务之一。同时这种理论结合实
践的模式强调了中医学发展的进步性，认为中医学
的历史发展是科学进步的过程，不断的理论继承和
经验检验使理论愈趋向真理，使有效性逐步提高，明
确了这种发展集中体现于方证理论。因而在按照传
统经典模式的中医研究中，不能只求病机不谈方证，
尤其在师承式的理论学习上应当更重视具体的用药

经验并进行仔细挖掘和系统继承，才能完成从经验
基础到临床疗效的转化。
经验基础在中医理论的形成中发挥了关键性作

用，而经验基础论是中医研究的基本特征。中医学
的经验基础论特征决定了方证理论在中医理论体系

中的核心地位，强调了方证理论是传统中医学依靠
中医经验基础的长期积累、大量实践、反复考察而形
成并发展的理论精髓，具有宝贵的科学价值。同时
中医学的经验基础论特征决定了理论继承与经验检

验相结合的中医发展模式，形成了中医学独特的以
改良为主、搁置和并存为辅的科学发展道路，并且表
明方证理论的改良是中医科学发展的方向。方证理
论的核心地位体现了中医理论仍然以客观性为依

据，而类比抽象形成的病机理论存在鲜明的主观性
特色，说明了中医学在客观与主观之间保持了必要
的张力，具有科学的特征［５］。经验基础杂乱无章、理
论归纳秩序井然，方证对应法则简单明确、病机辨求
思路复杂多变，使得中医学体现出不同于现代科学
简单性审美观的对立统一美学特点。因此，传统中
医学在主观与客观、复杂与简单、无序与有序之间保
持了多元张力，具有丰富的内涵。所以应当重视中
医学的经验基础论特色及其价值，审视中医学复杂
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基于干细胞的“脏腑之精”理论内涵研究
张　进１　徐志伟１＊　史亚飞１　丁富平２

（１．广州中医药大学基础医学院，广东省广州市番禺区大学城外环东路２３２号，５１０００６；

２．广州中医药大学护理学院）

基金项目：国家自然科学基金资助项目（３０５００６４５）

＊通讯作者：ｘｕｚｗ＠ｇｚｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ

［摘　要］　根据前期提出的“干细胞具先天之精属性，是先天之精在细胞层次的存在形式”，认为脏腑之精不只是来自后天之

精，而是由先天之精与后天之精结合而成，总由肾所藏。脏腑之精催动各脏腑自身发育成熟。正常脏腑之精的功能体现在干

细胞不同发育阶段的后代参与自身的更新以维持稳定的状态；损伤情况下，作为脏腑之精的干细胞对自身有修复作用，并可

在各脏腑之间相互转输起全身性修复作用。
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　　《素问·上古天真论》言：“肾者主水，受五脏六
腑之精而藏之。”首次出现“脏腑之精”的概念。具体
可理解为：精构成胚胎后则随着人的形体发育而藏
于肾中（称为先天之精），并受到后天获得的水谷之
精（称为后天之精）的充养而不断充盛。水谷之精输
送到各脏腑之中，则为脏腑之精。如此确立了“脏腑
藏精”的概念［１］。

１　脏腑之精的内涵

１．１　脏腑之精的功能
主要的中医典籍和教材，均与《黄帝内经》描述

一致，认为脏腑之精属水谷之精。脏腑之精由水谷
化生，可在脏腑之间流转输注，主要由肾所受而藏
之。《素问·五脏别论》云：“五脏者，藏精气而不泻
也。”《灵枢·本神》云：“五脏主藏精者也，不可伤，伤
则失守而阴虚，阴虚则无气，无气则死矣。”故五脏主
藏精。精藏于脏腑之中，则为脏腑之精，对脏腑起濡
润作用。《素灵微蕴·藏象解》说：“津入于肺，液入
于心，血入于肝，精入于肾，是为五脏之精。”脏腑之
精所化之气，则为脏腑之气，简称“脏气”。心气由心
精（血）所化，肝气由肝精（血）所化，肺气由肺精（津）

所化，脾气由脾精（水谷之精）所化，肾气由肾精所
化。如《侣山堂类辨》说：“五脏主藏精者也，是三阴
之气（此指五脏之气）生于五脏之精。”脏气是脏腑之
精的功能体现，其运行不息推动和调控着脏腑的功能
活动。因此，脏腑之精与脏气是形态与功能的关系。

１．２　脏腑之精与肾精的功能联系
肾精与肝：主要体现在肝肾精血同源。肝藏血，

肾藏精。《张氏医通·诸血门·诸见血证》说：“气不
耗，归精于肾而为精；精不泄，归精于肝化清血。即
肾精化为肝血。”《素问·上古天真论》说：肾“受五脏
六腑之精而藏之”。封藏于肾中的精气，也需要依赖
于肝血滋养而保持充足。肾精与肝血，一荣俱荣，一
损俱损，同盛同衰，休戚相关，二者相互滋生，相互转
化，肾精养肝血，肝血滋肾化精。故此“肝肾同源”亦
即“精血同源”。
肾精与心：主要体现在心肾相交，精血互化，精

神互用。精和血都是维持人体生命活动的必要物
质，精血之间可以互生互化。心主血，肾藏精，心肾
精血之间也存在着相互资生、相互转化的关系，这为
心 肾相交奠定了物质基础。马培之说：“心主藏神，

经验基础的复杂美学，强调以方证理论为核心进行
中医学的继承，推进以方证理论为内涵、引入实验检
验方法的中医现代研究，坚持“读经典，做临床”的传
统中医发展根本模式，以使中医学的经典特色和临
床效益得到更好的巩固和发展。
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