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中医理论现代化的定义、框架与内涵
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［摘要］ 中医理论现代化是中医现代化的前提，是策应外部环境与自身发展困难的根本方法。中医现代化是

在保持自身主体特色和优势的前提下，伴随现代科技进步，使整个中医学从理论到实践都产生新的变革与升

华，成为适应时代需求的、具有现代科学水平的科学体系。在当代中医学术经历前所未有的深刻变革的背景

下，提出中医理论现代化的定义，并认为中医现代化理论体系要保持原创、筑牢中医传承之基，明确学科前

沿、建立概念体系，形成开放系统、多学科兼容，纳入证伪研究、自我更新系统，创造性转化、创新性发

展，进行现代诠释，更新话语体系。
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2023年 2月习近平总书记在中共中央政治局第

三次集体学习时强调，加强基础研究，是实现高水

平科技自立自强的迫切要求，是建设世界科技强国

的必由之路［1］。中医药是我国重要的卫生、经济、

科技、文化和生态资源，加强中医药基础研究是中

医药现代化发展的基石，是中医药振兴发展的必经

之路，也是新时代中国特色社会主义事业的重要内容。

基础研究是整个科学体系的源头，是所有技术

问题的总机关。中医药基础研究的核心即为中医理

论现代化，中医理论现代化则是中医现代化的前

提。理论是指导实践的“灵魂”，理论源于实践，

又能指导实践，对实践具有重要的检验作用；理论

是解释原理的“钥匙”，是关于自然界和社会知识

的有系统的结论，能够解读基本原理和现象；理论

是科学发现的“源头”，科学的理论能够准确把握

客观事物本质和内在规律，促使在实践中挖掘更大

的科学发现；理论是引领未来的“引擎”，有些理论

具备超越时代的价值，蕴藏着引领未来的重要动力［2］。

当前新一轮科技革命突飞猛进，物质科学、生

命科学、地球和宇宙科学等领域不断取得重大原创

性突破，科学环境、语境发生变化；人工智能、互

联网、大数据等新兴技术与传统学科交叉融合；疾

病谱不断扩大，医疗模式朝向未来医学模式发展。

中医药理论面临剧烈变化的外部环境，而中医理论

尚未形成现代话语体系，“单兵作战”、缺少多学科

交叉，证伪不够、公共认知受限，缺少重大理论的

发展转化，缺少对基础理论的现代诠释等问题，严

重制约了中医药的现代化发展。综上可见，中医理

论现代化是中医现代化的前提，是面对外部环境与

自身发展困难的根本解决方法，是中医药振兴发展

的重要内容。

1　中医现代化与中医理论现代化的定义

关于中医现代化，笔者曾于 1999 年在《人民

日报》发表了题为《中医现代化的理性思考》［3］一

文，提出现代化是指人类为适应现代社会与文明发

展需要，认识自然、利用自然和控制自然（包括人

类自身）的能力获得空前提高，由传统社会和文化

向现代化社会和文化转变的历史发展进程；中医现

代化是在保持自身主体特色和优势的前提下，伴随

现代科技进步，使整个中医学从理论到实践都产生

新的变革与升华，成为适应时代需求的、具有现代

科学水平的科学体系。

对于中医理论现代化，笔者认为其定义性表述

是：中医理论现代化是在体现原创思维、保持主体

和特色优势的前提下，明确学科前沿，建立概念体

系和现代话语体系，形成多学科兼容的开放体系，
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纳入证伪研究，形成自我更新系统，转型升级促进

创造性转化、创新性发展，形成符合科学范式，具

有现代品质的理论体系。

从科学发展规律来看，范式是科学发展的核心

内涵，而科学范式是特定时期根据“科学共同体”

理论体系特征制定的一套理论原则、定律、方法

等。建立中医现代化理论体系，亦需要建立中医科

学研究的新范式。基于此，中医现代化理论框架应

该具有以下特征：保持原创，筑牢中医传承之基；

明确学科前沿，建立概念体系；形成开放系统，多

学科交叉；纳入证伪研究，自我更新系统；创造性

转化，创新性发展；现代诠释，更新话语体系。

2　中医现代化理论体系的内涵

2. 1　保持原创，筑牢中医传承之基

原始创新是世界公认的基础性科学创新，其研

究成果将为人类增添新知识，在原理、技术、方法

等某个或多个方面实现重大变革，是最根本的创新。

中医学作为具有中国原创思维特征的生命科学，是

具有原创性的医学科学体系；中医原创思维是中医

学发展的推动力，也是中医学走向未来的内驱力。

作为国家社会科学基金重大项目“中医原创思

维的方法论研究”的首席专家，笔者曾在《中医原

创思维方法论的时代追问》［4］中提出了研究“中医

原创思维的方法论”应回答的三个问题，即中医为

何要改变自己的命运？中医能否在未来的文化发展

中具有创新意识？中医在中华民族文化复兴中能否

发挥重要作用？并提出中医复兴要解决理论思维的

问题，研究中医科学的思维方法，探究中医原有的

思维本质，及其对未来走向的把握和引领作用，从

而对接科学前沿；以中医理论成果转化为契机，推

动中医学术的整体发展，对中医临床实践产生指导

作用，这是中医原创思维方法论研究的出发点和归宿。

什么是中医原创思维？基于国家重点基础研究

发展计划（“973”计划）“中医原创思维与健康状

态辨识方法体系研究”项目，笔者提出中医原创思

维是“取象运数，形神一体，气为一元”的整体思

维模式，它揭示了中医学普遍抽象的内在联系，构

建了中医学不可替代的思维体系。中医原创思维树

立了鲜明的、独有的世界观、认识论和方法论，从

哲学的高度把握了中医学发展的大方向，说明了中

医原创思维的认知特点是不肢解、不破坏、不干

扰、联系、动态、有序、自然态的整体，回答了中

医学对生命与健康的认识和理解，蕴含了丰富的复

杂性科学的思维方法，为当代思维科学的发展和人

类的原始创新提供了借鉴［5］。

当代西方生命科学的生命观既往以还原论思维

和线性思维为主，把生命这架复杂的“机器”拆解

为一个个小的零部件来认识，而随着现代科技的发

展，生命认识正走向系统化，生命科学观亟需重

塑。中医原创思维蕴含复杂科学思维，认为人体有

着复杂性系统与复杂适应形式［6］，这与目前的系统

综合的科学朝向相符。

君子务本，本立而道生。中医理论的现代化，首

先要保持中医药的基本立场和基本方法，做到“我主

人随”；保持中医学的主体思维，以传承经典，呈现

中医文化价值；保持自我，不断释放生命活力；深入

挖掘，开发理论新境界；融于当代，与现代科学同频。

2. 2　明确学科前沿，建立概念体系

2. 2. 1　学科前沿　学科前沿是指科技体系或学科

群中居于主导地位，且具有带动其他学科发展并影

响人类科学观念转变，最能代表某个学科发展趋

势、引领学术发展的关键科学问题。

中医学的学科前沿之一应当为元气论。元气论

以元气的运动变化来解释宇宙万物生成、发展、变

化、消亡等现象。《素问·宝命全形论篇》言：“人

以天地之气生，四时之法成”“天地合气，命之曰

人”。对于天地大宇宙，气是宇宙万物的本原，运

用气的理论可以论述天地自然的运动变化规律；人

身小宇宙，气是构成人体最基本的物质，运用气的

理论可以论述生命的运动变化规律。长期以来，对

气的实质认知不一，或可借助现代科学发现之暗能

量与暗物质进行探究。气有其自身内在的自然性、

前沿的科学性，只是目前难以用现有的认知和手段

来测量，而缺乏方法并不能说明不存在［7］。

天人合一是重大的科学命题。天人合一是在中

国传统哲学中被普遍关注和重视的基本问题，并成

为中医学的基础理论之一。天人合一认为人是一个

复杂系统，天地自然为人所处的环境，人在天地之

间生存、发展、延续，人体的生命活动会受到天地

的影响，因而随时间规律而变化，蕴含着生物节

律。基于“天人合一”的中医时间学包括时辰节

律、日节律、月节律、四时节律、年节律［8］。2017
年诺贝尔生理学或医学奖表彰了生物钟节律的研究

工作，认为该“研究成果精确严密地解释了人、动

物、植物是如何适应生物钟节律，并能够同时与地

球自转保持同步”，这也提示基于“天人相应”理

论的中医时间学具有跨时代的科学内涵。

同时也要关注，生命科学是当代科学前沿，而

中医体质学的系统整体研究模式有助于揭示生命现

··7



中医杂志 2024 年 1 月第 65 卷第 1 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 1

象的本质，从“体质可分论”揭示生命个体差异，

从“体病相关论”揭示生命体与疾病的关联，从

“体质可调论”揭示生命动态特征，从“生命过程

论”揭示生命时空维度，从“形神构成论”揭示心

身统一性。中医体质表型-基因型网络，揭示生命

内外环境统一， 为研究生命科学提供了理论武器［9］。

2. 2. 2　概念范畴体系　国学大师张岱年先生认为

概念是表示事物类型的思维形式，意义比较广泛，

具有普遍性的概念，谓之范畴，而“所有的范畴构

成一个总体系”［10］。习近平总书记在哲学社会科学

工作座谈会上指出，“要善于提炼标识性概念，打

造易于为国际社会所理解和接受的新概念、新范

畴、新表述，引导国际学术界展开研究和讨论。这

项工作要从学科建设做起，每个学科都要构建成体

系的学科理论和概念”［11］。

建立现代化的中医理论概念范畴体系，应当结

合古代经典与现代临床实践，明确概念、范畴的涵

义，发掘体系内的潜在联系，总结概念范畴引导的

新规律，完善中医药理论框架，促进中医药理论的

持续全面发展。

目前中医理论体系中存在许多的概念问题。如

疾病的命名，有依据病因，如伤寒、伤风；依据病

机，如虚劳、痿证；依据病性，如瘟疫、疟疾；依

据病位，如肝积、肺胀；依据病理产物，如痰饮、

膏浊；依据主要症状，如眩晕、咳嗽；依据发病时

节，如伤暑、秋燥；依据病程，如百日咳、久痢

等。同时还存在着病名的概念与实践的分离现象，

如2023年9月以“红斑狼疮”在中国知网检索篇名

相关研究有 1. 8万余篇，而中医对应病名“红蝴蝶

疮”仅检索出 2篇，“血栓性浅静脉炎”有 401篇，

而对应的中医病名“青蛇毒”仅有 4篇。这一现象

值得深思。

解决概念不一问题的方法在于中医药标准化。

根据中医基础理论核心概念，通过比较、分析，对

中医概念进行规范，探明概念，规范选择，确定编

码［12］。近年来我国中医药标准化工作建设不断取

得新进展，发布了一系列的国际标准，但仍存在标

准体系尚不健全、标准制定存在交叉现象、标准缺

乏实施评价研究等问题［13］亟待解决，以推动中医

现代化概念范畴体系的建立。

2. 3　形成开放系统，多学科兼容

交叉学科是指通过两个或两个以上学科间知识

结构和研究方法的交叉、融合、渗透开展研究活动

的研究范式，是学科交叉后自然形成的新理论体

系。交叉科学研究强调各个学科/领域间的会聚融

合，在解决一个科学问题的同时创造或拓展学科视

野，进而发展出共同的框架概念［14］。学科之间、

科学和技术之间、技术之间、自然科学和人文社会

科学之间均可交叉。

中医药具有多学科交叉的历史，而进行多学科

交叉是中医药现代化转型的必经之路。但需注意，

中医药多学科交叉不是“以西解中”，而是“拿为

我用”；要坚持主体发展与开放兼容相结合，赋予

多种方式来呈现当代的需求；不仅要回归经典，还

需要重生、延伸经典；积极运用现代多个学科的先

进理论与技术成果，在现代哲学思想的指导下，不

断揭示中医理论所反映的人体健康与疾病的独特认

识和深层规律，揭示其疗效机制，使之产生质的飞

跃。如程京院士团队基于分子信号通路的中药高通

量筛选与智能组方技术，即分子本草技术，通过现

代生命科学、人工智能和高性能计算，构建中药分

子功能组学数据库［15］。其他如针刺影像组学、舌

诊仪、脉诊仪等医工结合成果，都将加速中医现代

化进程。

笔者研究团队基于 40 余年研究成果，提出并

开展数字中医体质研究，将中医体质学与现代科技

相结合，运用数据库技术、数据分析技术、人工智

能技术等手段构建中医体质的特征与应用的数字

化、智能化、一体化服务平台。系统架构由数据存

储、数据分析、人机交叉三个部分组成，通过选择

适宜的数据库管理系统、编程语言、前后端技术搭

建平台，打通体质学科的前期研究结果，形成包含

远红外相关指标、量表、组学等宏观及微观多维度

刻画的数字化体质特征，包含数字化存储的文字、

图像、声音以及论文著作、原始数据、学术传播等

多模态研究资料，包含智能检索、智能分析、智能

推荐等应用功能，形成集科研、健康、教育于一体

的数字中医体质平台。

2. 4　纳入证伪研究，自我更新系统

2. 4. 1　证伪研究　卡尔·波普尔在其著作《猜想

与反驳》中提出证伪，认为经验的真正意义在于可

以证伪科学理论，而证伪可以避免对错误理论的辩

护［16］。证伪，即不断通过事实去推翻或证实科学

理论，其意义不在于证实命题假设为伪，而是在于

明确命题的可证伪性，即具有科学属性。

任何一门自然科学都是在“实践-认识-实践”

这一螺旋式循环上升的动态发展过程中不断纠正、

完善认识，成为动态发展的学科体系。中医学作为

一门学科，有些尚未建立起相应的概念和原则，表

现了理论的含混性、笼统性和随意性，也包含着某
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些谬误，只有更新、拓展，扬弃旧的思维方式，构

建符合科学发展的理论思维，在不断的自我否定中

重塑和完善才能促进蓬勃发展。

证伪研究可通过多路径进行：如流行病学证

伪，本团队基于 2007 年、2017 年两次全国体质类

型流行病学调查数据［17-18］，明确了中医体质类型可

分为九种及不同体质类型在人群中的比例和地域分

布；临床证伪，如吴咸中院士提出用通腑法治疗急

腹症，证实了“六腑以通为用”的临床意义［19］；

实验证伪，如现代药理研究发现具有引经作用的中

药可促进其他药物在靶器官组织的吸收或分布、影

响药物转运体，初步阐释了“引经报使”的科学意

义［20］；生物学证伪，如吴效科团队基于多囊卵巢

综合征相关研究，提出卵巢功能特征具有时限性、

节律性和状态性，符合女性天癸活动的特点，间接

指出天癸的生物学基础［21］；五脏病气味的证伪研

究，如《素问·金匮真言论篇》言“东方青色，入

通于肝……其臭臊”，而通过对肝病患者呼出气检

测发现“肝臭”可能源于挥发性硫化物等［22］。

此外，针对对循经取穴的质疑，梁繁荣团队聚

焦“穴位效应”这一关键科学问题，围绕穴位效应

“特异性”“循经性”“动态性”及“腧穴功效与共

效”等开展研究，以针灸优势病种偏头痛［23］、紧

张性头痛［24］、慢性稳定型心绞痛［25］、高血压［26］等

为研究载体，通过 5780 例的临床多中心、大样本

随机对照研究，首次证实了针灸穴位效应存在的特

异性，发现其具有相对性、循经性、持续性和条件

性等规律［27-29］，并揭示其生物学基础［30］，回答了

国际学术界对针灸穴位是否存在的质疑，成为穴位

研究的风向标。

2. 4. 2　自我更新　自我更新，是在实践中发现、

认识、总结新规律，继而应用在实践中，以达到自

身不断完善、与时俱进。在中医诊疗模式方面，随

着时代的发展、疾病谱的变化，若仍采用单一的辨

证论治则会面临诸多问题。如无证可辨，包括无症

状血尿、肿瘤前期、隐匿性肾炎等；有证可辨但辨

而有误，如颅内肿瘤所致的呕吐等；缺乏对新疾病

病因、病机的深入认识，如自身免疫性疾病等；辐

射、激素滥用等未纳入辨证体系的现代致病因素引

起的疾病，如电离辐射引起的放射病等；综合征等

难以辨证，如代谢综合征、肾病综合征以及甲状腺

结节、乳腺增生、子宫肌瘤共病等。因此，诊疗模

式亟待更新。笔者在 2005 年首次提出并建立“辨

体-辨病-辨证”的诊疗模式［31］，将体质状态、特

征与发病规律之间的关系与疾病全过程和某一阶段

的病理特点与规律有机结合，提升了对疾病认识的

全面性，丰富了临床诊疗体系。

同时也要关注到医源性因素，如医源性辐射、

化疗等，但这些致病因素仍未纳入中医病因病机理

论中，病因病机理论更新势在必行。笔者基于“体

病相关论”，从发病学视角提出易感说、从化说、

土壤说、胎源说［9，32］，均为病因病机学说提供了新

的认知。

2. 5　创造性转化，创新性发展

习近平总书记指出，创造性转化，要按照时代

特点和要求，对那些至今仍有借鉴价值的内涵和陈

旧的表现形式加以改造，赋予其新的时代内涵和现

代表达形式，激活其生命力；创新性发展，就是要

按照时代的新进步新进展，对中华优秀传统文化的

内涵加以补充、拓展、完善，增强其影响力和感召

力［33］。这一方针的提出源于对中华文化传统的高

度自信。

2. 5. 1　创造性转化　希波克拉底时代已提出四体

液说，《黄帝内经》亦有阴阳二十五人的论述，但

两千五百年来未能形成理论体系，亦未能形成标

准，难以指导临床实践。笔者自 1978 年提出体质

概念以来，历经 40 余年发展，实现了从一个学说

到一个学科的创造性转化。目前中医体质学已进入

《“十三五”国家老龄事业发展和养老体系建设规

划》《中国防治慢性病中长期规划 （2017—2025
年）》等多项国家战略文件，建立了国际学术组

织，并已广泛开展国际合作。

此外亦有中医学“毒”理论的转化。《黄帝内

经》中“毒”指风、寒、暑、湿、燥、火之邪亢盛

则引起寒毒、热毒、湿毒、燥毒等；宋代陈言《三

因极一病证方论》特别重视“毒”在发病中的作

用，如提出中暑为暑毒所致、酒疸是酒毒所致、丹

毒之病是由心火实热所致，对“毒”的认识由病种

上升至病因病机；明代吴有性《温疫论》突破外感

传统的四时六淫说，提出了“杂气”学说，将疫气

归于毒气范畴；清代张锡纯《医学衷中参西录》从

中西医结合角度对毒邪学说进行论述，首次提出

“毒菌”一词，是当时西医理论对毒邪的最新解释。

现代研究方面，如王永炎院士在中风及痴呆的研究

过程中提出“毒损脑络”，成为现代中医药认识和

研究脑系疾病的重要病理机制之一［34］；周仲瑛国

医大师认为“癌毒”是恶性肿瘤发生发展的关键，

是在恶性肿瘤发生发展过程中体内产生的一种特殊

的毒邪［35］；李佃贵国医大师提出“浊毒”属六淫

邪气之外［36］。以毒攻毒的理论亦有发展，以毒攻
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毒治疗疾病有千年以上的历史和丰富的文献记载，

“以毒攻毒”中第一个毒指药物具有毒性，第二个

毒指病机，张亭栋教授团队、陈竺院士团队以此理

论为基础在砒霜治疗白血病领域研究卓有建树［37］，

极大丰富了以毒攻毒的理论内涵。中医体质学与

“毒”理论的创造性转化，不仅彰显了传统理论的

时代内涵与临床价值，更为中医理论现代化发展树

立了典范。

2. 5. 2　创新性发展　当前我国慢病高发，疾病防

治关口前移和疾病的共同预防问题亟待解决。治未

病作为中国特色的“预防”措施，需要完善理论体

系、加强战略支撑、搭建治未病大平台、启动大医

学计划，以适应时代出现的情况，达到高水平的创

新性发展。笔者研究团队经过十几年的沉淀，从第

一本关于治未病解读的书到第一部中医未病学教

材、第一部中医治未病发展报告、第一套中医治未

病升级建设方案、第一个中医治未病重大咨询项

目，逐步明确了治未病系列概念，构建了中医未病

学学科框架，明确了治未病升级建设建议和评价体

系，为治未病服务于“健康中国”、有效防控慢病

提供了理论指导。

本团队提出治未病科学性、服务能力、中心建

设、健康宣教、民生服务五大升级及配套政策措

施，以及“中医治未病健康工程升级”六大抓手，

即慢性病调体“早筛查-早预警-早干预”防控体

系建设、全生命周期调体健康维护体系建设、老年

体质精准健康管理服务体系建设、“医院-社区-家
庭”自主自助服务体系建设、贫困县区体质健康管

理示范区建设、“一带一路”国际化推进建设，不

断引领中医治未病的创新性发展［38］。

2. 6　现代诠释，更新话语体系

2. 6. 1　现代诠释　中医理论的现代诠释是中医理

论现代化的引擎。中医理论的阴阳蕴含最基本的相

对关系，是所有关系功能属性的最基本表达。诺贝

尔奖获得者玻尔认为太极图很完美阐释了他提出的

互补理论，并将太极图设计在了家族徽章中，附言

“对立即互补”［39］。因此阴阳论或可以关系论阐释

其哲学意义。

五行是木、火、土、金、水在其基本物质属性

的基础上逐渐引申为五种基本的功能运动属性和运

动方向，中医学借五行理论阐述脏腑形窍自内而外

的整体性、机体与自然的关联性以及疾病发展变化

的规律。五行相生相克，蕴含着原始的循环系统论。

“正气存内，邪不可干”是中医发病学的重要

思想，从现代医学角度解读，阐释机体与病邪关系

要对免疫力数字解码。免疫力是人体抵御病原入

侵，清除抗原性异物，控制及维持机体健康稳态的

综合能力。回答不同个体免疫力的问题要以不同体

质类型（空间）、不同体质状态（时间）的免疫状

态为切入点，整合多中心多来源的数据，开展多尺

度免疫力大数据耦合，解析免疫系统的复杂性、多

样性和免疫力的科学内涵，运用数据模型实现免疫

力的整体量化和全景化展示，研发人工智能算法创

建中国人群免疫力特征图谱的方法体系，开展基于

免疫力干预的健康维护及疾病防治策略研究，形成

未病先防、疾病早诊、预后评估的个性化医疗和健

康管理新模式。

此外，中医望、闻、问、切四诊获得的脉象、

舌象等均可视为表型。基于表型组学的中医四诊研

究，有助于发掘四诊的生物学基础，即对四诊的现

代诠释。本团队经过多年系统研究建立了九种体质

的“表型-基因型”网络，在不断结合现代科学技

术的基础上，可帮助解码中医体质的生物学基础，

阐明中医体质学理论的科学意义。

近年来，中医理论的现代诠释案例不断涌现，

如美国加州大学研究团队证实肺具有造血功能［40］，

这也印证了中医学“肺朝百脉”观点的科学意义；

美国国家过敏和传染病研究所发现参与机体的稳

态、哮喘和慢性阻塞性肺疾病等病理过程的天然淋

巴细胞，可能会从肠道迁移到肺部并参与肺部免疫

反应［41］，即肺-肠轴的存在，部分阐释了中医学

“肺与大肠相表里”的涵义；黄连清热燥湿、泻火

解毒，为治疗痢疾的要药，而《名医别录》载黄连

止消渴，现代研究则显示黄连的有效成分小檗碱可

有效降低血糖［42］。

2. 6. 2　话语体系　话语体系是理论和知识的语词

表达，是一个学科对象的本质和规律的、成体系的

理论与知识（学术体系）的表现形式和语言载体。

一个学科的学术体系只有通过自己的话语体系才能

作为一种对象性的存在表达出来，为人们所知晓和

理解；一个学科的话语体系只有准确、充分地表达

了本学科的学术体系才是成熟的话语体系；一个学

科只有构成学术体系和话语体系的统一体，才能称

其为一个成熟的、健全的学科［43］。

当前中医学生存环境的语境发生了重大变化，

由于话语体系不适应，使之在多元文化的碰撞中影

响文化认同，压缩了生存空间，出现文化失落，影

响了自身的地位。中医话语体系建设是中医药信息

时代科学语境下生存发展必须解决的问题，因此必

须建立中医现代话语体系，突破跨文化交流的障

··10



中医杂志 2024 年 1 月第 65 卷第 1 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 1

碍，实现中医药文化的高速流通，不断强化其科学

形象和可信地位，改变中医药在大科学、大医学总

体格局中的地位和话语谱系，释放自身的活力。

以象思维为例。象的理论有两个概念，一为物

象，即一切事物所表达的状态或现象；一为意象，

即通过理性思考以后产生的对象的认知。中医临床

特别重视取象，有诸内必形于外，通过对象的梳

理、总结，从物象到心象到意象，是一个思维的发

生过程。取象运数，就是对象的测量，进行趋于量

化的预测判断［44］。象思维是中医学具有的创造性

思维，对于这种宝贵的财富，我们需要去传承，去

用现代语言让它被更好地理解、运用。此外，中医

知识有大量的“心悟”成分及与象思维相似的隐性

知识，而隐性知识到显性知识的转变也是语境转型

的重要方面。

3　结语

现代化既是当下所处的历史阶段，也是当下呈

现的文明式样，没有任何领域能够回避。中医理论

发展史是一个不断推进理论创新、创造的历史，这

个过程既是新事实、新实践的积累过程，也是认识

和理论不断提升的过程。我们正处在全面建设社会

主义现代化的关键历史节点，当代中医学术经历时

代前所未有的深刻变革，提出了大量亟需回答的理

论与实践问题。中医理论现代化是中医现代化的前

提，我们必须充满自信，自觉地从理论形态表达到

科学范式进行变革，以开辟中医理论的新境界，让

中医理论迸发出更强大的真理力量，道经千载更光辉。
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ABSTRACT The modernization of traditional Chinese medicine （TCM） theories is not only a prerequisite for the 
modernization of TCM but also a way to deal with the external environment and the difficulties of its development.  The 
modernization of TCM is based on the premise of maintaining its own characteristics and advantages， and along with 
the progress of modern science and technology， the entire TCM has undergone new changes and improvements from 
theory to practice， and has become a scientific system with modern scientific level that adapts to the needs of the 
times.  In the context of the unprecedented profound changes in contemporary TCM academics， this paper puts forward 
the definition of modernization of TCM theory and argues that the modernized theoretical system of TCM should main⁃
tain originality to build the foundation of TCM inheritance， clarify the frontier of the discipline and establish the con⁃
ceptual system， form an open network to be compatible with multi-disciplinary interaction， incorporate the falsifica⁃
tion and establish self-renewal system， creatively transform and innovatively develop， and modernize the interpreta⁃
tion and update the discourse system.
Keywords traditional Chinese medicine theory； modernization of traditional Chinese medicine； original thinking
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