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象思维方法对中医理论与实践发展的意义
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［摘　要］　象思维是一种人类最本始的思维。“医者，意也”与“医者，易也”皆蕴含了这种中医学最主要的思维方法。象思维

使中医学纳入了系统科学的语境，从而为中医药现代化找到了立足点。象思维渗透入中医学理法方药的各个层面，亦为西方

医学提供了借鉴。

［关键词］　象思维；中医药现代化；系统科学

　　“医者，意也”与“医者，易也”，皆源于中国的传
统文化。“意”，指意会、意境、意象等；“易”，有不易、
变易、简易（《易纬·乾凿度》）之谓，《周易》之卦画与
卦象，蕴含了象思维、运动变化、象数思维的化繁为
简。“医者，意也”与“医者，易也”，皆肇始于《周易》，
皆蕴含了中医学与近代工业文明下西方医学之概念

思维不同的一种思维方式———象思维。象思维包括
形象、意象、象数、阴阳等思维方式［１］。象思维，使中
医学的整体自然观和辨证观得以流畅地展现与发

挥。在当今系统科学时代，它还极有可能成为使中
西医学各自进一步发展，进而能够在理论上完美整
合的契机之一。

１　象思维对于中医学现代化的意义

１．１　象思维方法使中医学纳入了系统科学的语境
象思维方法与象思维模型［１］（阴阳模型、五行模

型、易数模型、卦爻模型、干支模型）总括了中医学思
维的特点。表象为：艺术式的模糊、玄学式的圆融与
思辩，但究其实质为一种超逻辑的思维。李曙华认
为，这种由前语言时代的前逻辑直达超逻辑的思维，
是“智的直觉”，或“理性的直观”，“可谓一种更高层
次的理性”［２］。
艺术式的模糊，不代表不科学。象思维下的中

医学之与生命科学，正如海德格尔所指出：“一切精
神科学，甚至一切关于生命的科学，恰恰为了保持严
格性才必然成为非精确的科学”。“那种认为现代科
学比古代科学更精确的看法，根本就是无意义的看
法”［３］。
这种非精确与意象、圆融与思辩，及以顺应自然

为最高境界的思维在中国传统文化尤其书画艺术中

经常见到，是谓中医学思维方法兼有艺术与科学的
双重特点，用于具有非线性科学特点的生命科学研
究较为恰和。象思维作为一种思维方法，在弥补与
改变其“框架封闭与微观认识不清晰”的不足之处及
转换符号系统后，中医学自然可以从容地纳入了系
统科学的语境［４］。

１．２　象思维方法模塑并一直促进着中医学的发展
象思维是人类最本始的思维方式，西方最初亦

有象思维，如古文字的英语、俄语也是象形文字［５］。
自从中国古代先贤认为“积阳为天，积阴为地”（《素
问·阴阳应象大论》）及“道生一，一生二，二生三，三
生万物。万物负阴而抱阳，冲气以为和”（《老子·四
十二章》），产生了阴阳学说及“无（混沌）中生有”、
“天人合一”的自然观，象思维一直伴随着中医学的
理、法、方、药，从科学与技术的各个层面，引导与模
塑了中医学的发展方向，并且使中医学在现今西方
医学科技已达分子水平的状况下，作为一种东方医
学仍自有立足点［６］。

２　象思维方法在中医临床实践中的应用
象思维使中医学在古代科技不发达时期，从具

象至意象，构筑了中医学的理论框架（阴阳学说、气
化学说、开阖枢学说等）与辨证论治的模式（八纲辨
证、脏腑经络辨证、气血辨证等）。象思维使中医学
由点滴经验上升而构筑的理论体系，一如西方科学
肇始的假说，非导源于逻辑思维，但最终可被逻辑思
维所证实。
爱因斯坦说，从特殊到一般的道路是直觉性的，

而从一般到特殊的道路则是逻辑性的。象思维（包
括阴阳思维、象数思维等）在中医学临证实践中，主
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要表现为这种直觉思维与意象思维的方式。下面举
例证说明之。

２．１　“春多痟首疾”与“春夏养阳，秋冬养阴”
《周礼·天官》认识到四季多发病：云“春时有痟

首疾，夏时有痒疥疾，秋时有疟寒疾，冬时有漱（同
嗽）上气疾”。春天阳气升发，人体之阳气亦向上升
浮，故有高血压病等宿疾者会出现头晕、头痛等症状
（此为内伤杂病，外感尚有风为阳邪，风多袭上等因
素）。同理中医养生之“春夏养阳，秋冬养阴”亦主要
是因于顺应“春升夏浮，秋降冬沉”的阳气变化。万
事万物要顺应自然之象，为中医学象思维的主要特
点，一如地窖、井水的冬暖夏凉，可为佐证。

２．２　心肾阴阳水火气化学说对病因病理的阐释
《素问·天元纪大论》云：“水火者，阴阳之征兆

也。”《周易》中坎与离及既济与未济的卦画与卦象彰
示了水火的关系———“水火一体”、“水在火中”、“火
在水中”、“水曰润下，火曰炎上，水火交融才能交
感”。
以心肾阴阳水火关系阐释病因病理，孙思邈

（《备急千金要方·心脏脉论第一》：“夫心者火也，肾
者水也，水火相济”）、王冰（“壮水之主以制阳光，益
火之源以消阴翳”）即已有论述，金元时期刘完素、朱
丹溪亦多从“心肾水火相济”立论，但对心肾阴阳水火
气化融会贯通，阐释病理机制的当推明代的周之干。
周之干在《慎斋遗书》中阐述了消渴之理：肺、

脾、肾气化腐熟水谷，理同用釜与多层蒸笼蒸熟食
物———釜下火如肾阳，釜中水如肾阴，中层蒸笼如脾
的枢转，最高层蒸笼如华盖肺———肾的蒸腾（包括阴
阳两方面）为腐熟水谷的根本，脾为枢转，肺通调水
道与肃降气机为耦合关系。因此，治疗的根本在于
脏腑的气化与气机升降出入的调适，而非单纯的“治
形”。
中医学较之西方医学，擅长调理机体内环境，从

而常常在治未病与诊治功能失常的疑难杂病方面具

有优势。

２．３　《伤寒论》“方证相对”为一种直觉性思维
从《五十二病方》至《黄帝内经》，中医学一直致

力于辨病与辨证相结合，终于在《伤寒杂病论》达到
了顶峰［７］。《伤寒论》之六经辨证实际上蕴含了八纲
辨证、脏腑经络辨证、气血辨证等多种辨证方法，因
此，《伤寒论》与《金匮要略》实为中医学辨证论治之
魁首与“方书之祖”。但在临证思维方式中，《伤寒
论》最被推崇的，当首推日本汉方医学“古方派”提倡

的“方证相对”思维模式。“但见一症便是，不必悉
俱”，是在充分实践经验的基础上，提炼出反映病理
本质的主症，如少阳病之“口苦、咽干、目眩”，太阴病
之“自利不渴”，吴茱萸汤之“干呕、吐涎沫”，乌梅丸
之“消渴、气上撞心、心中疼热”，栀子豉汤之“胸膈烦
热”。这种思维模式从主症超越“辨证论治”之“理
法”部分，直接飞跃至“方药”，实为一种直觉思维。
这种思维简约化了辨证论治，便于导向群体辨证之
标准化与规范化，从而与现代循证医学接轨。

２．４　药物气味厚薄与阴阳升降理论亦可为西药借
鉴

象思维中的意象思维结合阴阳思维，在中医学
的方药理论中得到了广泛的应用，尤其在古代药理
水平欠发达时期，对药物的“取象比类”与“遣志荡
象”为临床选择药物的主要思维模式。
如金代张元素《用药法式》从气味厚薄、阴阳升

降论药物功效。附子气厚故生热；麻黄味薄，为阴中
之阳，故发汗而升上［８］。对同一种药物，往往采用其
气“根升梢降”的假说：一般根用于上焦之病，身用于
中焦之病，梢用于下焦之病，如导赤散中的生甘草梢
用于湿热下注膀胱之热淋，其法皆是取于自然。
再如对药效的预测与其生活环境及外形有关：

芦苇之根生于淤泥水中，中空，其能与淤泥水和平共
处，自然会有良好的利水功效。这种见解符合辩证
法思想，亦符合生物与自然为和谐整体的辩证与统
一的思维方式。这种“道法自然”的直觉思维，体现
了“大道无形”与大道“至精至善”。

“医者，意也”同样可借鉴于西医药，可谓对药理
指导用药的补充。如抗生素大多苦寒，久用伤阳，用
于虚寒证的细菌感染，不仅无效，而且易致菌群失调
的二重感染［９］。青霉素性寒，用于新产型乳痈，因
“产前一盆火，产后一盆冰”，用后使乳腺组织寒结久
难消散，应用中药温透活血散结，疗效较佳等。

３　结语
象思维是一种人类最本始的思维，象思维模塑

与促进了中医学的发展，是人类科学与艺术的宝贵
财富。象思维使中医学纳入了系统科学的语境，从
而为中医药现代化找到了立足点。象思维渗透入了
中医学理、法、方、药的各个层面，亦为西方医学提供
了借鉴。
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张锡纯冲脉致病理论在血液病出血性疾病
治疗中的应用
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［摘　要］　张锡纯在《医学衷中参西录》中应用冲脉之气上逆而致病的理论阐析了诸多疑难病例。冲脉致病理论大多与妇科

疾病联系密切，血液病学领域涉及较少。通过分析冲脉的生理与致病理论，联系血液病学中常见的出血性疾病，根据不同的

病机，尝试探讨其在血液疾病治疗中的应用价值。

［关键词］　冲脉；血液病；出血性疾病

１　冲脉的生理
冲脉是奇经八脉系统的重要经脉，与先天之本

肾和后天之本胃关系密切，与任、督二脉同起胞中，
命为“一源三歧”。《太素·冲脉》曰：“脐下肾间动气
者，人之生命也，是十二经脉之根本，此冲脉血海，是
五脏六腑之海也，当知冲脉从动气生。”说明了冲脉
在一身气机运化中的作用。冲脉具有独特的生理功
能，并按照自己的规律，表达重要的生理概念，故有
“冲为血海”、“冲为十二经之海”、“冲为五脏六腑之
海”之说。张锡纯认为，“冲为血海，实亦主气”。根
据经络理论，冲脉居少腹两旁，上隶属于足阳明胃
经，与胃气原相贯通；下连属于足少阴肾经，为肾脏
之辅弼，与肾之气化亦相通。吸气入肺，通过胃的通
降作用、肝的调畅作用、肾的气化固藏作用，摄纳、导
引使息息归根，充养周身［１］８０７。可见冲脉与全身气
血相关，在血液病出血性疾病的辨证论治中发挥着
重要作用。

２　冲脉致病机理主要是冲气上逆
在《难经·二十九难》记载：“冲之为病，逆气而

里急。”张锡纯在此基础上认为，冲脉的病理变化主

要是冲气上逆，冲气上冲之时常常影响及胃气、肺气
的正常升降，从而出现吐血、鼻衄等病症。导致冲气
上逆的原因主要有以下两个方面。

２．１　冲气合并胃气上逆合而为病
“阳明胃气以息息下行为常”［１］８０７。冲脉隶属阳

明。若胃气虚弱，中气不旺，胃气不能息息下降，其
气化不能下行以镇安冲气，冲气则因胃失和降而乘
虚上逆。张锡纯认为，胃失和降是冲气上逆的重要
病因，因而可以出现吐血的病证。

２．２　肝气恣横犯胃致冲气上逆为病
肝气犯胃，影响胃的气机升降，同样可以引起冲

气上逆，引发咳血的病证。

２．３　下元虚损
肾主闭藏，亦主翕纳，其气化收敛之力，能摄纳

引导诸气使之归根。张锡纯认为，若下元虚损，无论
肾气不足，还是阴液亏损，均可致下焦气化失常不能
固摄，致其气化膨胀于冲任之间，转挟冲气上冲。故
肾虚之人，冲气多不能收敛，而有上冲之弊。叶天士
同样认为，肝肾亏虚可以直接影响到冲脉，冲脉的部
分临床症状是以肝肾虚损表现出来的。
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