
论中医理论的整体性思想

刘慧娟　孙　娜　崔建美＊　包巨太

（河北联合大学中医学院，河北省唐山市建设南路７５号，０６３０００）

＊通讯作者：ｃｊｍ２１８８＠１２６．ｃｏｍ，（０３１５）３７２６２０９

［摘　要］　中医理论的整体性思想是中医理论的特点，是中西医学的重要区别，具有深刻的儒学基础，并且指导着中医的理

论研究和临床实践，对这一整体性思想进行探讨，以期为中医的发展提供理论借鉴。
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１　中医理论整体性思想的儒学基础
中医理论的形成和发展，有着深厚的实践基础

和深刻的哲学根源，在中医发展的进程中，儒家文化
对中医理论的发展起着积极的推动作用，成为了中
医的重要理论基础，其中中医理论的整体性思想就
有着深厚的儒学基础。

１．１　“天人合一”的整体观思想
“天人合一”思想是中国哲学的基本精神。是一

种辩证的整体观思想，中医吸取了这一思想，强调人
与自然的和谐、统一。《黄帝内经》称人“与天地相
应，与四时相副”［１］。在中医看来，独立于人之外的
客观存在与作为主体的人存在着统一的本质属性、
结构和规律。“天人合一”的整体观贯穿于中医生
理、病理、治法、辨证、治疗等整个理论体系中。《素
问·脉要精微论》认为，人的脉象“春应中规，夏应中
矩，秋应中衡，冬应中权”。这表明人的脉象变化是
气血随着季节的变更而进行的适应性调节。中医从
人与天的关系来考察机体发病的原因，认为气候、温
度、地理因素的变化都是致病的因素，由此而总结出
了因时因地动态变化的治疗原则。“天人合一”思想
是辨证统一的整体思维模式，它指导着中医在理论
研究和临床实践中，把人的生理、病理和疾病的治疗
乃至于疾病的防治和养生，置于普遍联系、永恒发展
的物质世界来认识，从而得出一个概括性或归纳性
的判断和结论，这是一种富有完整性、变化性与相对
性的思维，因此，中医是具有整体性思想的医学。

１．２　阴阳五行互动平衡的理念
阴阳和五行是中国古代哲学的基本范畴。《黄

帝内经》确立了阴阳学说，其思想的实质是一分为二
的思维模式。阴阳代表着事物的两种对立的、特定
的属性、运动趋势或状态。中医用阴阳对立、阴阳互
根、阴阳消长、阴阳转化来说明人体的组织结构、生
理功能、病理变化，指导疾病的防治和诊断。中医学
的五行不仅仅是指木、火、土、金、水五类事物及其属

性，更重要的是包含了五类事物内部的阴阳矛盾运
动。具体而言，包括五行的生、克、制、化和乘、侮、
胜、复，中医在长期的理论研究和临床实践中，用五
行学说来说明脏腑的生理功能及其相互关系、五脏
病变的传变规律，指导疾病的诊断和防治。阴阳五
行学说，一方面解释了生命运动的动因和源泉，另一
方面又说明了人体脏腑经络的结构关系及其调节方

式。阴阳五行学说是唯物的、辨证的中医理论，中医
认为，阴阳五行的平衡是人体功能正常发挥的条件，
阴阳的失衡和五行的不协调就会表现为机体的病

变，研究人体某一部位的病变不但要研究该部位的
变化，也要从人体的总体结构出发来研究该部位的
病变，在对立统一、相生相克理论的指导下去分析问
题和解决问题。阴阳五行学说是中医理论的重要组
成部分，体现着中医学思维模式的整体性和辩证统
一性。

１．３　“执中权时”的综合辨证思维
中医是辨证施治的医学，辨证施治在中医理论

中具有丰富的内涵。辨证和施治不是一个简单的先
行后续的关系，而是一个由现象到本质，由感性到理
性，由发现问题到解决问题的过程。在中医的临床
实践中，辨证施治的难点是要把握一个“中”字，即儒
家思想的“中庸”、“中正”。为了解决这个问题，儒家
思想又提出了“权”的概念，主张“执中权时”，即通过
权衡和变通，在动态中把握事物的主要矛盾，实现动
态的平衡。例如阴与阳之间的平衡、人与外界自然
环境的平衡、人的精神与机体的平衡等等。这里我
们要特别指出，在中医看来，平衡是物质世界变化发
展的最佳状态，每一个病证都是与周围的事物相联
系的，而且是不断变化发展的。因此，治疗疾病的方
法也要因人而异、因时而异、因地而异，病变则药变。
从而形成了辨证施治的治疗思想，构成了其与世界
上其他医学的本质区别。
综上，儒家的天人合一、阴阳五行、“执中权时”
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学说在长期的历史发展中，成为了中医的重要理论
基础，因此，儒家学说的整体性观念也就成了中医理
论整体性思想的重要理论渊源。

２　整体性思想在中医理论研究中的体现
中医理论研究是中医发展的重要条件，中医以

辨证统一的整体观思想为指导，从人体自身的统一、
肉体与精神的协调、机体与外界环境的有机联系中
来研究人的生理、病理、疾病的治疗和预防。

２．１　人体各部分之间是一个协同有序的整体
脏腑是作为人体整体的部分而存在的，同时脏

腑生理功能的发挥又依赖于气、血、精、津、液等生命
物质的相互转化和运行。因此，中医在研究人体的
某一器官时，无法脱离人体而研究，如果脱离了人
体，客观存在的器官就失去了医学意义。在研究病
因时必须要通过辨证，而辨证的过程本身就是一个
由整体到部分，由部分看整体的全面、统一中抓主要
矛盾的过程。因此，中医在研究问题时，把人体各部
分看作协调有序的整体，这一点正体现了中医的整
体性思想。

２．２　人的机体与精神是一个不可分割的整体
人的机体是由五脏、六腑、气血、官窍、四肢、百

骸构成的，人的精神主要指的是人的思维活动和情
志活动。中医认为，人的形和神是相互依存，不可分
割的。形是神的基础，即“心本于形而生”；神指导着
形的活动，即“神为形之主”。中医理论认为，心主神
志，五脏皆藏神，五脏之精气是神的物质基础，而神
的活动又是五脏功能的外在表现。中医理论中关于
致病原因的“三因学说”中的内因指的就是“七情”即
喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七种正常的情志功能。七情
致病是直接作用于内脏的，因此，有“内伤七情”之
说。在中医看来人的生理的病变与情志有着密切的
关系，常见的情志异常有：易怒烦躁、恐慌不安、苦笑
不定、呆滞木讷等。在临床诊断中强调对人的情志
诊断的重要性，通过细致地观察，询问患者的情况，
由此及彼，由表及里，做到形神兼治。

２．３　人体与外界环境是一个协调统一的整体
人的存在必须依赖于一定的环境，这一环境可

以分为自然环境和社会环境。中医理论认为，人体
的生理和病理的变化与自然界有着密切的关系，自
然环境的变化有时会成为影响人体变化甚至病变的

重要因素。首先，人体的疾病与季节气候和气候的
变化密切相关。不同的季节和气候会引起生理功能
的变化。例如，一些慢性病，比如哮喘、风湿等也会
随着气候的变化而加剧或减轻；第二，人体的生理变

化与月亮盈亏直接相关。医学研究证明，女性的经
期变化，生殖器官的状态都是以一个月为周期的。
第三，人体气血随着昼夜昏晨而发生节律性变化。
中医认为，人体的气血运行于昼夜晨昏的更替有着
密切的关系，就人体的阳气而言，基本上呈现出早晨
活跃、午间旺盛、晚间减少的态势。第四，地理环境
影响着人的生理功能。人的生存要依赖一定的地理
环境，这些因素通过各种途径对人体产生着影响，人
的身体对外界的地理环境产生了适应性，一旦变换
了居住地点，地理环境发生了变化，个体功能不能及
时相应地变化，就会产生不适应性，甚至发生病变。
此外，社会环境的变化也会影响人的情感和身心健
康，进而导致机体病变。比如，由于现代社会竞争的
加剧和生活节奏的加快导致抑郁症患者增加，由于
学业负担过重造成学生的考试焦虑等，这些心理问
题的长期积累会影响人的身体健康。因此，自然环
境和社会环境与人体有着密切的关系，人与外界环
境是协调统一的整体。中医在研究问题时，由部分
及整体，从整体看部分，注重精神与肉体、个体与自
然和社会环境的相互作用，这是中医整体性思想在
研究方法上的体现。

３　整体性思想在中医临床实践中的体现
中医理论的整体性思想不仅体现在理论研究

中，同时也是中医临床实践的重要原则。在中医临
床实践中，不是就病论病而是用整体统一的辩证思
维来研究和处理问题。

３．１　辨证论治的原则
辨证论治为辨证和论治的合称，是在中医理论

的指导下对四诊所获得的资料进行分析综合，概括
判断出证候，并以证为据，论证、确立其治疗原则和
方法，付诸实施的过程，是中医的临床思维的过
程［２］。在临床中必须掌握病和证的关系，同样的病
由于其他条件的不同可以表现出不同的证候，不同
的病在特定的条件下也可以表现出同样的证候。因
此，只有准确地把握了“证”，才可能正确地认识
“病”，从而确定正确的治疗方法和手段。辨证和论
治，是辩证统一的整体观指导下的中医临床实践原
则，在“辨证”和“论治”的过程中既要考虑病变部位
和机体其他部位的关系，又要从精神与肉体、人体与
自然界和社会的关系出发来综合判断。因此，这一
原则是辩证统一思想指导下的中医特有的实践原

则，是中医的理论和实践特点。
（下转第１５４７页）

·２４５１· 刘慧娟等　论中医理论的整体性思想 ２０１２年第１８期



重还原论与整体观的辨证统一，既强调中医整体观
应建立在对疾病病因病机的充分分析之上，也强调
整体观指导下进行中医辨证，重视疾病与机体、环境
间的相互关系和变动规律，不同于重分析轻综合、重
局部轻整体的西医还原论。通过中医辨证还原分析
疾病病因病机及主证，同时注重疾病是处于不断演
变之中，主证不是孤立存在，而是与其他因素相互作
用、相互转化。
汪老师诊治黄疸，除针对关键病因病机治疗外，

重视疾病与环境、肝胆与其他脏腑、主证与兼证、证
与症的关系。如慢性肝炎患者在湿热多雨为特点的
长夏季节发黄，易出现胸脘胀满、头身沉重、大便溏
而不爽之湿热弥散三焦证，治宜宣畅三焦，方用三仁
汤为治。汪老师治黄必审查脾胃情况，如心下停饮
之胃脘振水声、肝火横逆犯胃之胃部烧心反酸、中焦
虚寒之胃脘怕凉、大肠气虚之肛坠不收等，汪老师常
言肝病影响最早、最严重的肝外脏器就是脾胃，故汪
老师诊治肝病，必配伍黄芪、茯苓，以取“先实其脾
气，无令得受肝之邪”之功。又如汪老师治疗瘀热发
黄并存肝胆湿热，在凉血活血基础上配伍龙胆泻肝
汤以协助退黄；治黄同时注重特殊证候的诊治，如失
眠、肛坠不收、皮肤瘙痒等，以缓解患者痛苦。
汪老师诊治黄疸的思路，强调还原论与整体观

的辨证统一，既体现了西医精确定因、定位的方法论
思想，又包含西医还原论所缺乏的从整体上认识和
处理问题的方法论思想，不仅抓住黄疸的普通规律，
又能体现患者的个体特殊性，这也是中西医结合的
发展趋势。

３　根据西医发病机制及中医病因病机，结合中药药
理学及中药学选药组方

明确黄疸的西医发病机制，找到治疗靶点，运用
现代中药药理学研究，选用针对发病机制而且作用
机理明确的中药，同时根据中医病因病机确立的治
法治则，结合中药学选药，共同组成方中君药。汪老
师强调一药多用，选用君药既要具有明确药理作用，
又要符合中药理法方药原则。针对关键病机选药组
方，将有利于专病专药的研制和中成药的开发，便于
中药的推广应用。
汪老师选用赤芍治疗血瘀血热型胆汁淤积性肝

炎，取其味苦性寒，专泻肝火，清热凉血，能行血中之
滞，符合瘀热发黄治法治则，又具有扩张胆管、减少
血栓素Ｂ２ 合成、促进胆汁排泄、改善肝脏炎症等药
理作用，并在凉血活血重用赤芍基础上研制赤丹退
黄颗粒治疗瘀热发黄证之急、慢性病毒性淤胆型肝
炎，取得了确切的临床疗效。
汪老师强调黄疸病机复杂，因季节、宿疾、兼证、

误治等多种因素，出现诸多变证，不应拘泥于专方专
药治疗，应灵活配伍，或加入臣药以助君药之用，或
佐药以制君药之毒性，或针对兼证、症状加减，体现
中医个体化治疗之优势。如汪老师应用大剂量行气
破血药治疗重度黄疸时，常配伍黄芪、当归、桑椹、紫
草益气补血之品，以防行气破血之品耗气伤血。汪
老师治疗重度黄疸推崇重剂起沉疴，准确识证后应
当机立断，重用方药以斩关夺隘，并熟谙药性，合理
配伍，突破传统用量限制，峻药重剂以痊重病。
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３．２　整体部分有机联系的原则
中医认为，虽然人体各部分都有自身独特的功

能，但这一功能的发挥是机体各部分综合作用的结
果，只是相对而言，该部分在发挥这一功能上起到了
主要的作用。比如，中医的心主血脉理论认为，心生
血，心之所以可以生血是心与胃、小肠、脾、肺等器官
相互作用的结果，因此，中医诊断疾病时，一方面注
重对病变的研究。另一方面更加强调病变与机体其
他部分的关系，从生、克、制、化理论出发来研究疾病
的规律。因此。在中医临床中，注重整体和部分的
有机联系，从整体的角度研究部分与从部分的角度
研究整体相结合，是中医临床实践的重要原则。

３．３　内外环境协调统一的原则
中医认为，机体各脏腑系统、组织、器官等构成

了人体的内环境，这一内环境与人体的外部环境是
整体统一的。疾病根源于内外环境整体统一性的破
坏。因此，在临床诊断当中，不仅注重人体本身，而
是将疾病的成因、发展置于人体所处的外部环境中
来考察，用内外统一的整体性观点加以分析。主张
用联系发展的观点来诊断疾病，通过望、闻、问、切由
表及里，透过现象，抓住本质，研究导致病变的主要
矛盾，从而实现科学的诊断。这种“审察内外”的做
法就是整体观念在临床实践上的具体体现。
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