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［摘　要］　应用象思维这一中国传统文化的主导思维模式，通过观察人体生理病理的表象，理解中医学高度概括、综合而抽

象的本质内涵，逐步培养起临证重察象、立象以尽意，据证处方药的中医临证思维方法，以期取得更好的临床治疗效果。

［关键词］　象思维；中医内科学；中医临证方法

　　中医学是一门中国古代哲学与医疗经验相结合
的学科，其理论根源于先秦的哲学思想———阴阳五
行学说，采用系统观、整体观等思维方法，运用直接
观察与思辩推理相结合的方式研究人体的生理病

理、疾病诊治、预防及摄生康复。它虽然是医学的范
畴，但又包含许多古代哲学思想，是一种思辩的科
学［１］。中医内科学是在中医学理论指导下，运用辨
证论治的法则，系统地阐述和处理内科病证的一门
学科，其理论亦具有高度概括、综合和抽象的特点，
且内容极为广泛、灵活。中医内科学能全面反映中
医临证方法，在临证中必须培养正确、灵活的思维方
式，详察诸症，细微辨证，谨慎用药施治，方能取得好
的临床疗效。象思维方法对中医临证方法的影响极
为深远。

１　象与象思维
象，具有形象、现象、征象、表象、图像之意。《说

文解字·象部》云：“长鼻牙，南越大兽，三秊一乳，象
耳牙四足之形。凡象之属皆从象。”象思维是指依靠
具体的形象或表象为思维内容的思维形态，以把握
事物现象的典型特征为思维要素，常通过感受、体验
获得，具有形象性、非逻辑性、粗略性、想象性等特
点。象思维与逻辑思维一起构成了人类最基本的思
维形态，是人类认知世界的重要思维形式。

２　象思维与中医学
象思维是中国传统文化的主导思维，较之理性

的逻辑思维，象思维更注重“象以尽意”的悟性。《周
易·系辞下》曰：“象者，像也。”强调“立象”先求其形
似，但又不能拘泥于形象。所立之“象”，可有象有
形，也可无象无形。有象有形者，取自然之形；无象

无形者，取自然之理。二者表象虽异，实则殊途同
归。明代龚贤《乙辉编》谓：“心穷万物之源，目尽山
川之势。”阐明“取象”、“立象”之法，既可取自万物的
“法象”，又可取自自然的“图像”。唐代张怀瓘《书
议》云：“玄妙之意，出于物类之表；幽深之理，伏于杳
冥之间。”由此可知，无论是可见物类之表，还是无形
的意、理，均能取象。其在《六体书论》又曰：“臣闻形
见曰象，书者法象也。心不能妙深于物，墨不能曲尽
于心，虑以图之，势以生之，气以和之，神以肃之，合
而裁成，随变所适，法本无体，贵乎会通。”言书法可
以尽意。
象思维讲究立象以尽意，取之以象，以象会意。

中国文字如是，中国画风如是，植根于中国古代文化
的中医学亦如是。在天人合一整体观、中国古代元
气学说以及对时间的认识等中国传统文化思想的影

响下，中医选择了以“象”为核心的不分割、不破坏整
体的认知思维方式，强调“人象天地，道法自然”，“比
类天地，宏观求整”的思维理念。如《素问·四气调
神大论》关于春季养生的记载：“春三月，此谓发陈，
天地俱生，万物以荣，夜卧早起，广步于庭，被发缓
形，以使志生，生而勿杀，予而勿夺，赏而勿罚。”表明
春季万物滋荣，气潜发散，一片欣欣向荣之景，此为
春气之应，养生之道也。故春季养生也当应天地之
气，顺温发之性，法生发之象，夜卧早起，广步于庭，
披发缓形，使志意发生，为夏季之长做好准备。除养
生外，中医基础理论中的阴阳五行学说、藏象学说、
经络学说及气血津液学说无一不是取之以象，以象
会意。以藏象学说为例，藏象学说是研究人体脏腑
功能的学说。从“藏象”之名可以看出，中医学是以
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象为内容的学术体系，强调“有诸内必形诸外”，通过
外象而把握其内在功能。《素问·六节藏象论》对于
藏象的解释如下：“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。”通过上
述文字可以看出，藏象学说中的心并非解剖学结构
中的实体，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［２］。

３　象思维在中医诊疗中的具体运用
中医思维的形成来源于象，中医学的实际运用

也是据象而出，而中医临证中的关键问题在于如何
培养象思维，并发挥其在诊病、治疗中的优势。王永
炎院士指出，象思维的思维路径主要经过观天地以
察象，立象以尽意；得意而忘象，依象而思虑；据象以
辨证，据证而施治等几个步骤，最终实现据“象”而
“思”，“依思惟道理而生智慧”的根本目的［３］。

３．１　临证重察象
《难经·六十一难》问曰：“经言望而知之谓之

神，闻而知之谓之圣，问而知之谓之工，切脉而知之
谓之巧，何谓也。”答曰，通过望、闻、问、切，“观其五
色、五味、五音、脉象，而知其病所主也”。经文中所
言通过四诊得到的面象、舌象、眼象、音象、脉象等表
象就是我们在临证中所要采集的诊察之象，是患者
的外部表现，属于一种现象［４］。这些象都具有特定
的意义，这种现象并非来自严密的逻辑推理，而是源
于医者长期对于人体外在表现的感悟，即对象的慧
然体悟。如《灵枢·五阅五使》言：“故肺病者，喘息
鼻胀；肝病者，眦青；脾病者，唇黄；心病者，舌卷短，
颧赤；肾病者，颧与颜黑。”又如《灵枢·本脏》载：“五
脏者，故有小大高下坚脆端正偏倾者；六腑亦有小大
长短厚薄结直缓急。……心小则安，邪弗能伤，易伤
以忧；心大则忧不能伤，易伤于邪。”此类描述均非解
剖所见，而源自医者察人体机能活动之象所得。这
些象都是整体的一个缩影，是反映身体状态的信息
窗口。察象有助于我们了解整个机体的状态，是逐
步建立临证象思维的基础。

３．２　立象以尽意
医者在诊察所得之象基础上，会意而成更加概

括的象，以象说象，这就是立象以尽意。在察象过程
中，我们会发现，察象得到的很多现象虽然是整体生
命状态的缩影，但并不能完全说明整体的状态，其中
亦不乏相互矛盾之处，这就需要对其进一步凝练、概
括，得到一种可资察证的意象，即“以象说象”。如王
叔和《脉经·序》所言：“百病根源，各以类例相从；声

色证候，靡不赅备。”这种从表象到法象、意象的思维
转变就是立象以尽意的思考过程。正如《后汉书·
郭玉传》云：“医之为言，意也。”又如《旧唐书·许胤
宗传》载：“医者意也，在人思虑”，都强调了医者的思
维活动在临证立象过程中的重要作用［５］。临证立象
过程涵盖了搜集患者资料信息的学习过程；对资料
进行分析，采用归纳与推理演绎的方法进行诊断的
过程；运用既往的经验及知识积累，获得新知的复杂
认知过程；采用新的认知进行实践并积累经验的过
程。这样的思维是多维的自下而上的综合集成过
程，通过大脑的系统判断和推理，实现病证结合，方
证相应。立象的目的是为了尽意，为了能够总结归
纳出更加精确具有概括性的象，即证候。如疼痛如
刺，固定不移，夜间加重，肌肤甲错，唇舌紫暗，瘀斑
瘀点等一组象，常因血液流行不畅、停滞，或离经之
血停积体内引起，便可归纳为瘀血内结证候；又如气
短声怯，纳少不食，肢倦神疲，大便不实，便意频作，
舌淡苔白，脉细无力等一组象，乃脾胃不健，运化失
调，升清降浊无权所致，故归为中气不足证候。

３．３　据证处方药
中医的证候包括症状和体征。症是外部的表

现，为一种现象；征为征兆之意，是一种征象；候是规
律，是一种法象；证是对以上诸多“象”的概括归纳，
是一种可资察证的意象［６］。这种意象概念是建立在
象思维基础上的抽象概念，通过古代医家长期实践
而得，它融合了如分析、综合、归纳、假设、类推、演绎
等抽象思维，其本质上已经超越了自身的内涵和直
觉判断，变成了具有特定属性的象征性符号。如言
肾阴亏虚证候，便能联想到头晕耳鸣，健忘少寐，腰
膝酸软等症状；言阴虚火旺则见颧红唇赤，潮热盗
汗，虚火不寐，咽干咳呛等真阴亏损，虚火浮越之象。
这正如三国时期玄学家王弼所言之“得意在忘形，得
象在忘言”，建立在象思维基础上的辨证论治体现了
一种超越事物表象的思维方式。根据中医证候阴
阳、表里、寒热、虚实的不同，治法亦有汗、吐、下、和、
温、清、消、补之所异。在论治之时，需要据证立法，
以法选方，按方遣药。中医对于药物的认识也来源
于象。中药的性味，无论是寒热温凉，还是酸苦甘辛
咸，都源自人对温度或味道的感觉，中医把人的感知
运用于中药，并赋予其相关药性、药味的意象［７］。在
中药的组方运用中，中医亦将药物间配伍的关系转
为社会关系中的君、臣、佐、使，令每张方剂都具有自
己的独特之象。只有准确把握主证之象，选择与之
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论辨症、辨病、审因与辨证论治在临床中的应用

仝　小　林

（中国中医科学院广安门医院，北京市西城区广安门内大街北线阁５号，１０００５３）

基金项目：国家重点基础研究发展计划（“９７３”计划）资助项目（２０１０ＣＢ５３０６００）

通讯方式：ｘｉａｏｌｉｎｔｏｎｇ６６＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

［摘　要］　辨证论治是中医的特色和优势，在古代医学诊断技术不甚发达的情况下，发挥了重要作用。但辨证论治并不是中

医唯一的辨治方法，也无法解决所有的临床问题。过度强调和追求辨证论治往往容易造成辨治思维的局限。完整的辨治方

法应包括辨证论治、辨症论治、辨病论治和审因论治。分别阐述了辨证、辨病、审因、辨症的内容及其在临床中的综合应用。

［关键词］　辨证论治；辨症论治；辨病论治；审因论治

　　辨证论治是中医的特色和优势，是指根据四诊
收集的资料、症状、体征，辨别疾病的性质、部位以及
邪正之间的关系，概括、判断为某种性质的证，并根
据辨证结果确定相应的治疗方法的过程［１］。在古代
医学诊断技术不甚发达的情况下，辨证论治的确发
挥了重要作用。但辨证论治并不是中医唯一的辨治
方法，也无法解决所有的临床问题。在中医古籍中，
也常可见到对辨症、辨病及审因论治的应用。过度
强调和追求辨证论治往往容易造成辨治思维的局

限，尤其在现代临床中，辨证论治已越来越显露出其
局限性［２］。完整的辨治方法应包括辨证论治、辨症
论治、辨病论治和审因论治。本文将分别阐述辨证、
辨病、审因、辨症的内容及其在临床中的综合应用。

１　辨症论治解决突出矛盾
“症”是疾病最直观的外在表现，无论中医或西

医，对疾病的认识首先从症状开始［３］。相对于疾病
病理本质而言，症状是疾病之表象。当症状突出，病
势紧急，而疾病诊断又不甚明确或无法在短期内改
变病理本质时，对症治疗往往能够迅速解决疾病的
突出矛盾，缓解紧急之势。如我们在临床中应用黄
连阿胶汤，即使是痰热、痰湿体质，但见“心中烦、不
得眠”症状便用之，收效甚捷，原因在于失眠为病之
标急，而痰热、痰湿为病之基本，改善病本非朝夕之
事；如治疗糖尿病周围神经痛，即使表现出口干口
苦、大便干、血糖高等脏腑内热症状，仍用大热之乌
头止痛，因疼痛为突出矛盾，而止痛者以乌头力大。

匹配的主方之象，才能使方证相应，组方贴切有效。
象思维是中医学的主要思维方法，这种富于原

创的思维形式，是超越主客二元对象化的思维方式。
无论是对阴阳五行之象、脏腑之象、经络之象、气血
津液之象等中医基础理论的构建，还是对舌象、脉
象、证象、病象的观察，乃至于对“医者，意也”意象的
提炼归纳，以及对中药性味的体会把握，象思维均贯
穿其中，发挥主导作用。“象”与“象思维”作为中国
传统思维方式的本质内涵和基本特征，它不仅是中
国智慧创造的灵魂，更是中医学发生、发展的原动
力。通过象思维，我们能够更加深刻地领会中医天
人相应的整体观念及形神一体的辨证论治法则，更
加清晰地掌握以象为素，以素为候，以候为证，据证
言病的中医临证思路，做到病证结合，法依证出，方
证相应，令理、法、方、药承制调平，达到圆融和合，防
治求本的目的。
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