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［摘要］ 运用建构主义理论，探究中医学术流派“源”和“流”的关系，厘清流派的发展规律，为当下流派

现代化传承创新提供思路。学术流派起源于不同的文化源头，其分化和发展与生物学中基因的复制、传播、

变异类似。建构主义理论特征与学术流派的形成和分化的原理高度契合，各个流派学术思想和核心诊疗理念

的建构可视为主体自建、主体间互建、社会共建的多层次统一。首先，医家个体基于对中医药学源头的选择

和继承，再融入个性化理解，继而在学术史上分化为不同流派；其次，在文化传承过程中，不同时代、不同

区域的医家依据“三因制宜”方法，主体间互建的学术流派和地方医派发展模式逐渐形成；最后，在现代医

药学科学化、规范化、智能化发展的情境下，学术流派的进一步演化需遵循传统医学的演化规律并结合新时

代健康需求，采取社会共建方式，实现多主体共同参与学术思想和临证经验传承创新，并利用互联网和智能化

技术手段赋能现代化发展。
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研究中医学术流派产生的“源”与“流”的关

系，有助于挖掘其中蕴含的发展规律并深入探讨中

医药学的学科特征。“源”代表了中医学术史的渊

源和根基，“流”则反映了中医药学理论实践多元

性和个性化的特点。探究中医学术流派的文化源

头，分析其在不同时代背景和不同地域中的发展规

律，可为当下中医学术流派的传承创新提供历史证

据。已有文献中，有针对中医某一学术流派的发展

历程与其现代临床诊疗思维的研究［1-2］；有对某种

特定疾病不同流派治疗思路差异性的研究［3-4］；有

运用大数据技术进行地域性中医学术流派的研究［5］。

总体来看，目前仍缺少对中医学术流派内在发展规

律的整体性研究。为此，本文运用建构主义的方

法，对中医学术流派开展溯源与发展规律探索，并

分析时空条件对中医药学发展的影响，为今后的中

医学术流派研究提供参考。

1　中医学术流派的定义

诸多学者对中医学术流派的概念与形成发展进

行了研究。有学者认为学术流派需具备稳定的学术

思想、特定的传承人群、有影响力的著作，不同的

学术流派形成的原因是医家学术主张的差异性［6］；

有学者立足中观理论开展中医学术流派研究，认为

不同流派在范式、技术、风格方面存在偏好［7］；还

有学者指出学术流派的界定在满足开创者、代表性

医家、著作条件的基础上，还需突出学术思想的创

新性［8］。我们综合上述观点，将中医学术流派定义

为：以时代为特征，以独特的学术思想和临床诊疗

技艺为核心特点，具有清晰的学术传承脉络的学术

派别。

2　建构主义理论特征及其在中医学术流派研究中

的适用性

2. 1　建构主义理论特征

《现实的社会建构——知识社会学论纲》中对
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“社会建构”的概念做出了界定，认为常识世界的

建构是学习者基于原有的知识经验在新的情境中建

构理解的过程，通常在社会文化互动中完成［9］。建

构主义理论既强调主体在学习中的传承性，也注重

其主动性和探索性，将知识建构置于特定社会和文

化的背景中，突出社会交互和文化实践对认知发展

的影响。随着该理论应用范围的拓宽，有学者提

出，知识体系的形成是主体自建、主体间互建、社

会共建的统一［10］。

2. 2　建构主义在中医学术流派研究中的适用性

中医药知识渊源于中国传统文化和传统哲学观

念，历代医家在学习和实践中逐步建构对理、法、

方、药的认知与理解，而知识建构方式的主体差异

性导致了各个学术流派文化的产生，不同学术流派

又形成了其独特的传承谱系。流派知识的演化、创

新与社会互动密切相关，医者通过经验交流、病例

观察、诊疗方法探讨等，进一步完善了各自的理论

框架，不断发扬各个流派特色。中医流派在实践中

的发展呈多样化，适应了不同地域、文化、疾病特

点的需求。

建构主义理论与中医学术流派形成、发展的原

理高度契合，可沿着时间轴和空间轴两个维度探索

各个时期的学术流派和不同地域空间中医学术流派

的形成演化规律，而各个流派学术思想和核心诊疗

理念的建构可视为主体自建、主体间互建、社会共

建的多层次统一，下文逐一进行论述。

3　中医学术流派主体自建的方式和特点

建构主义理论框架中，主体自建是个体通过对

知识的符号、象征和语言意义的解读、内化和体

验，形成自己的主观认知、价值观和行为模式，强

调主体在实践活动中的主动性和创造性，运用该理

论有助于突出人类知识的传承性与创新建构性。中

医学术流派产生必有文化源头及后续的传承创新

者。经验医学和哲学医学是中医药学的两种原创性

文化源头，历代医家在传承过程中通过对中医药源

头文化的选择、理解进行自主性建构，形成自己的

诊疗理念和临证实践模式，由此建立了“源”和

“流”的关系，形成了流派。

3. 1　中医学术流派的文化源头

中华文化的多元性导致了中医学术流派呈现多

源化发展特点。《礼记·曲礼》云：“医不三世，不

服其药”，“三世”即指：神农创说本草，黄帝发现

针灸，素女发明脉诀。任应秋认为，中医学在汉代

以前已经有了学术分支发展的情况，虽不具备明显

的流派特征，但为学术流派的产生创造了条件［11］。

从汉代开始，学术流派的雏形基本形成。《汉书·

艺文志》将医家划分为“医经七家”和“经方十一

家”，就其与汉以前“三世”医学的联系而言：一

方面，医经家注重推究人体血脉、经络、骨髓、阴

阳、表里等生理特征，针灸和脉诀均与经脉密切相

关，故二者有理由演变为医经家；另一方面，中医

用药经历过运用单味药到多味药组成方剂的阶段，

故研究药物质地和应用的本草有理由发展为经方

家。宋代晁公武《郡斋读书志》云：“原百病之起

愈者，本乎黄帝；辨百药之味性者，本乎神农；汤

液则称伊尹”，明代俞弁《续医说》中也有类似表

述。可见，中医学在早期已呈现流派化发展［12］，

不同文化源头为后世经验医学和哲学医学文化传承

与建构奠定了基础。

3. 2　经验医学的建构特点

3. 2. 1　经验医学以“药”为核心的文化建构逻

辑　经验医学的思维模式以《神农本草经》为源

头，其中“神农尝百草，一日而遇七十毒”的记载

说明远古时期的先民对单味中药治疗疾病的规律进

行了长期探索，《神农本草经》基于实践经验建构

了中药材三品分类和四气五味理论体系。在此基础

上，伊尹依据药物的性味对治疗疾病的功效进行组

合，发明了药物的组合方法，所著的《汤液经》为

医方集大成者。该书记载了大量经验方药及其适应

证，孕育着经方理论的形成［13］。此外，结合考古

研究还可发现，诸多不同时期的医家以药物组合治

疗疾病，积累了宝贵的经验方，如湖南马王堆医书

《五十二病方》 和甘肃武威旱滩坡出土的 《治百

病方》［14］。

东汉张仲景《伤寒论》与《神农本草经》《汤

液经》一脉相承，宋刻《伤寒论》序中有“是仲景

本伊尹之法，伊尹本神农之经”的记载［15］。该书

以方证对应、药证对应为核心的思维方法，创造性

地将《汤液经》的处方与临证时辨证归纳的“证

候”进行了关联和匹配。后世的经方派主要以“药-
方-证”医药文化建构为核心，以《伤寒论》的处

方为锚点，将之作为经典方与临床证候进行关联，

建构了经验医学模式，并不断在临证实践中传承与

发展，适应了现代医学实践的需要，为同类疾病确

立了相对固定的治则。

3. 2. 2　经验医学“方-证”匹配的医药结合建构

模式　我们认为经验医学的核心是对疾病进行了分
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类和分证，将“证型”与“汤剂”加以关联，建构

“方-证”锚定关系，既确立了固定处方，又可以

依据证候变化灵活变通。“方证”概念可理解为

“用某方剂的名称去命名其所治疗的一组临床症

状”［16］，医家在诊疗实践中可将病证称为“麻黄汤

证”“桂枝汤证”“小柴胡汤证”等。胡希恕提出

“临证有无疗效，决定于方证对应与否”［17］，黄煌

提出“临床上重视抓主证，有是证则用是药，无是

证则去是药”［18］，可见方证匹配思维是经验医学的

关键。

《伤寒论》开创了六经辨证体系，是“方-证”

建构模式的重要组成部分，也是遣方用药的基础。

六经辨证的核心是依据病位和病性（病情）划分三

阴证和三阳证。病位包括表、半表半里、里，可根

据邪正抗争情况划分，病性不离阴阳。三个病位与

两个病性相结合即为六种基本疾病情况，被命名为

太阳病、阳明病、少阳病、太阴病、少阴病、厥阴

病六经病。六经病在《伤寒论》中有较为固定的治

法，如太阳病基本治则为发汗解表。仅辨明六经病

难以应对复杂的疾病变化，还需依据症状区别具体

证型，建立更明确的“方-证”匹配，例如，根据

“脉浮、头项强痛而恶寒”辨病为“太阳病”后，

结合“发热，汗出，恶风，脉缓”等症状，可辨证

为“太阳中风”，亦称桂枝汤证，宜运用桂枝汤方。

3. 3　哲学医学的建构特点

3. 3. 1　哲学医学以哲学思维为特征的文化建构逻

辑　《汉书·艺文志》提出的医经七家中，现存的

文献仅有《黄帝内经》。四川成都天回汉墓出土的

天回医简中，《脉书·上下经》《五色》《刾数》也

隶属“经脉医学”，应归为医经家的著作，经考证

认为其中记载的是扁鹊学派的理论，从内容分析与

《黄帝内经》相似［19］。哲学医学的医家以《黄帝内

经》为经典理论，以藏象理论为核心，将取象比类

思维和司外揣内哲学推理方法用于防治疾病。

一方面，中医学发展早期也具有经验医学的特

征，后来融合了中国古代哲学的阴阳学说，运用阴

阳概念表示人体的生理、病理现象，将阴阳交感、

对立、转化、自和等哲学思想用于阐明人体组织结

构、生理功能、病机变化等。另一方面，中医学将

经验医学上升为哲学医学的过程表现为运用抽象方

法发展传统文化的五行学说。《左传》云：“天生五

材，民并用之，废一不可”，认为木、火、土、金、

水是人类日常生产中必不可少的物质。五行概念的

演化规律是从具象的“五材”事物开始，经过哲学

抽象转化为“五行”概念，继而演化为具有运动变

化性质的“五运”状态概念。

中医学以“象思维”为核心思维方式，以阴阳

学说和五行学说为哲学基础，逐步建立了藏象理论

和脏腑辨证方法。医家运用五行功能特性类比人体

五脏（五大系统）的生理特点。在古代缺乏完整的

解剖学及生理学、病理学等相关理论和知识的情况

下，通过哲学的结构相似性方法，进行类比推理，

将难以认识的生命规律，通过哲学思维这座桥梁进

行了贯通。既通过取象比类，建构疾病现象与五

脏、六腑、奇恒之腑、九窍、五志、五体等之间全

面的联系，突出人体功能的整体性及形神统一性，

又将生理变化同自然界的四时及五方、五气、五

色、五味等联系，形成天人合一的诊疗原则。

3. 3. 2　哲学医学脏腑辨证的哲学与医药结合模

式　哲学医学对早期经验进行归纳后，以藏象理论

为基础，建构出脏腑病因病机与治法关联的哲学推

理特征，脏腑辨证以脏腑所属经脉上的经络证候以

及本脏功能改变表现出的主要症状为核心依据。

《黄帝内经》提出了“病机十九条”的病因病机理

论框架，其中 12条将症状体征与风、寒、暑、湿、

燥、火六种外邪相连，以确定具体病因，7条按照

五脏和身体的上下部位划分病位。历代哲学医学的

医家以《黄帝内经》为经典，在临证实践中不断理

解、领悟《黄帝内经》的思想，在辨识疾病的过程

中通过外在主要症状之象推测内在病因病机的本

质。哲学医学将错综复杂的临证表现归纳于某一脏

腑或某一病因，脏腑辨证强调当下的疾病病理状

态，相较六经辨证更具动态性，而对于疾病发生发

展的概括略有欠缺［20］。《中医诊断学》将脏腑辨证

所辨别的病位归于空间性病位，而认为六经辨证的

病位既是空间性病位又是时间性病位［21］。胡希恕

也多次提出脏腑辨证所属的内经体系和六经辨证所

属的伤寒体系存在明显差异［22-23］。这些观点可以作

为理解中医学术流派形成的参考。

4　中医学术流派主体间互建的发展模式

建构主义理论框架中，主体间互建指个体通过

互动、交流和社会关系的形成，共同参与文化意义

的建构和再建构过程，强调社会交往对于文化和现

实的塑造具有重要作用。中医学术流派通过主体自

建后就不断在不同历史时段和各种区域空间发展。

我们认为中医学术流派的不同文化源头受到师承、

家传、临床实践、学习交流等因素的影响，其在时
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间和空间维度的分化和发展与生物学上“基因”的

复制、传播、变异类似，可视为“模因”［24］。文化

源头的传承与流派主体间互建可分为两个方面：一

方面，以时间轴展开，医家在“复制”前代名医行

医之道的同时，会根据时代主流文化、社会疾病现

状创新学术思想，并通过临证实践加以检验，形成

新的医案证据；另一方面，以空间轴展开，文化源

头与区域特色相结合，在临证实践中建构了区域情

境化的中医药防治疾病的特征，进而建立区域医派。

4. 1　时代发展进程中的流派文化源头传承与互建

历代医家的认知是一个不断发展的过程，医家

必然会依据特定时代的疾病情况，结合时代主流文

化，在传承文化源头的同时加以创新，实现中医学

术流派与时俱进的发展。如在温病学建立前医家多

采用《伤寒论》中麻黄汤、桂枝汤等辛温解表方剂

治疗外感热病。然而，上述方剂在解表祛邪的同时

会加重人体津液损耗［25］，对一部分外感热病疗效

不佳。对此，诸多医家在时代发展的进程中逐步阐

发经典，发现部分外感热病有其特殊的发病规律和

诊疗方法，这也成为创建温病学说的理论和临床基

础。金元时期刘完素在传承“病机十九条”时，拓

展了火热病机的运用范围，创建了火热论，主张运

用表里双解、清热泻火、苦寒燥湿、通里攻下等法

治疗以火热为病机的外感疾病，为温病学从伤寒体

系分离奠定了基础［26］；其所创制的通圣散、双解

散、六一散、三一承气汤等方剂，后又被吴有性、

吴塘、叶桂等明清医家进一步传承创新。

4. 2　地域差异性作用下的流派文化源头传承与互建

文化源头在复制、传播、变异的过程中会与地

域特色相结合，从而具备地域文化特征。《黄帝内

经》奠定了中医学三因制宜学术思想的基础，其中

因地制宜理念认为不同地域的疾病诊疗方式存在差

异性。地域差异性作用下的学术流派文化源头传承

与互建以区域医派的建立为结果，即文化源头融入

特定情境，在地理环境、气候、人群体质等因素的

作用下，输出区域医派诊疗理念，达到更好的效果

和适应性。

就不同地区而言，不同地区人群体质禀赋、生

活习惯以及文化底蕴的特点会使得文化融入地域性

特色。如地处长江中下游的孟河地区居民体质多呈

阳虚质、气虚质、湿热质、血瘀质，苦寒类药物易

伤脾胃，辛温发散类及理气类药物的大量使用又有

过燥伤阴之弊［27］。清代温病学兴起后，孟河医派

医家择善从之，在长期临证实践中“建立了寒温融

合辨证体系，善用性能平和的药物调和机体正气”［28］。

就同一区域而言，同一区域具有相近的气温、

光照、降水等因素，容易形成相同的疾病谱，进而

对诊疗和用药产生影响。例如，岭南地域气候较为

湿热，故而岭南人群湿热病较多，岭南医家诊疗用

药多以化湿透热为要［29］，将温病学派理论精髓与

当地气候特点进行了结合。

5　中医学术流派社会共建的建构模式

促进中医药学传承创新是卫生事业发展的重要

组成部分，中医学术流派的现代化值得深入研究。

中医学术流派文化创新必须建构社会共建模式，文

化源头的进一步传承、分化、演变要在遵循传统医

学演化规律的基础上结合现代防治疾病需求，融合

现代生物学技术和中西医临床实践经验，并利用互

联网和智能化技术发现其内在机理、发展规律和现

代健康价值，构建现代化与社会共建共享网络，实

现医师、学者、公众、政府、科研机构、信息化企

业等多主体共同参与。

5. 1　立足疫病管理，传承创新中医流派学术思想

我国历史上有运用中医药防治疫病的经验，部

分流派学术思想对当代具有借鉴价值［30］，需要结

合时代特点进一步阐发。可以运用数字化和智能化

技术充分挖掘中医药防治疫病的机理和规律，全社

会应共建中医疫病学科体系和医院疫病专科体系。

具体措施包括：第一，中医药高校应深入研究中医

疫病相关理论和临证经验，推动中医疫病的理论传

承创新；第二，各级医疗机构应重视疫病专科建设

与管理，三级医院可依托其充足的医疗资源和较强

的科研实力，结合中医疫病防治经验提供针对性的

中西医结合治疗方案和综合干预措施；第三，搭建

多方合作平台，政府机构牵头制定中医疫病相关研

究的发展规划和行动计划，学术机构及各类社会组

织共享资源和经验，合力推动疫病学科和专科的现

代化发展。

5. 2　共建中医药健康服务体系，挖掘区域医派临

床实践经验

中医药发展史上，诸多以地域相称的中医派别

（如孟河医派、新安医派、岭南医派等）是地域差

异性作用下文化源头传承演变的结果，挖掘其临床

实践经验对建设当地健康服务体系有一定意义。

以岭南医派为例，“瘴气”被认为是具有地方

特点的致病邪气，“瘴病”包括以疟疾为主的多种

疾病，历代岭南医家在应对“瘴病”的过程中积累
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了丰富的经验，如葛洪所著的《肘后备急方》中有

疟疾特效方“青蒿一握，以水二升渍，绞取汁，尽

服之”，为青蒿素的发现提供了灵感。在此基础上，

地方政府应共建现代健康医学服务体系，继续做好

岭南医派特色方药的发掘与传承，推动岭南医派经

典方、有效方成果的有效转化。地方中医药健康服

务体系的共建过程中，当地中医医疗机构应作为整

理、挖掘、应用经验方的主力，地方政府和卫生部

门提供资金和相关政策的支持，相关高校科研机构

探索不同医派经验方的作用机制和疗效评价方法以

提高其可信度，经现代临床验证有效的方药可进一步

深入研究。

5. 3　利用互联网平台和智能化技术，促进大众参

与学术流派、医派现代化发展

科学技术的创新推动着人类文明的进程，中医

传统学术流派和区域医派的当代发展需以“传承不

泥古、创新不离宗”为原则。“健康中国”建设背

景下，“大众参与”是社会共建的重要部分，大众

的反馈、需求、期望是推动中医药学创新的驱动力。

引导大众参与流派、医派现代化发展应致力于

提升认同度：第一，可以共建中医药健康旅游业，

运用现代化手段为传统流派、医派特色的传承与发

展创造条件。例如，建设医派特色小镇，利用当代

元宇宙技术重建历史发展进程中的一些关键场景，

利用声光电技术重现社会、经济、交通等因素对文

化发展与演变的影响，增强趣味性和可参与性。第

二，将现代科技应用到传统理论创新和实践应用

中。例如，运用数据挖掘技术研究名老中医用药规

律［31］，运用机器学习算法梳理名老中医辨证思维

并构建临床辅助决策模型［32］，立足循证医学实现

“个体经验”到“科学证据”的转变［33］，促进中医

药隐性知识向显性知识转变。第三，利用互联网平

台和社交媒体，向公众传播流派、医派的知识和健

康文化理念，促进中医药文化、知识的普及。

6　小结

中医学术流派是学术思想创新、诊疗经验积

累、人才成长的“土壤”，也是中华优秀文化多元

化发展的结果。本文立足建构主义视角，发现流派

的形成、分化与演进既有文化源头可追溯，又可探

析其传承发展脉络。“流派化演进”是传统中医药

知识组织重要的发展方式之一，在三因制宜理念的

指导下，历代医家通过诊疗实践促进了中医药理论

体系与时代特点和大众需求融合，各流派学术思想

与技法的传承彰显了中医药学博采众长、兼收并蓄

的特点。中医学术流派的当代价值应被进一步挖

掘，实现社会多主体参与共建，使其为人类健康做

出更重要的贡献。
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Exploring the Cultural Origins and Developmental Patterns of Academic Schools in Traditional Chinese 
Medicine from a Constructivist Perspective
LIN Xin1， WANG Zhaojuan1， LI Jie1， SHEN Junlong1，2

1.  College of Health and Economy of Management，Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing， 210023；2. Theoretical 
Research Base of Nanjing University of Traditional Chinese Medicine， Xi Jinping Research Center of Socialist Thought with Chinese 
Characteristics for a New Era， Jiangsu Province
ABSTRACT Using constructivism theory， this study explored the relationship between the "origin" and "flow" of 
academic schools in traditional Chinese medicine （TCM）， clarified the developmental patterns of schools， and provided 
insights for the modernization， inheritance， and innovation of current schools.  Academic schools originate from differ⁃
ent cultural sources， and their differentiation and development are similar to the replication， spread and variation of 
biological "genes".  The theoretical characteristics of constructivism align well with the principles of formation and 
differentiation of academic schools.  The construction of academic thoughts and core diagnostic and therapeutic con⁃
cepts within each school can be seen as a multilevel unity of self-construction， mutual construction among individuals， 
and social construction.  Firstly， individual medical practitioners choose and inherit from the origins of TCM， integrat⁃
ing personalized understanding， which then differentiates into various schools in the history of academia.  Secondly， 
during the process of cultural inheritance， medical practitioners from different times and regions gradually form  
academic schools and local medical schools through the method of "tailoring strategies to three categories of etiological 
factors" and mutual construction among individuals.  Finally， in the context of the scientific， standardized， and intelli⁃
gent development of modern medicine， the further evolution of academic schools needs to follow the evolutionary laws 
of traditional medicine， combine with the health needs of the new era， adopt a social construction approach， facilitate 
multi-party participation in the inheritance and innovation of academic thoughts and clinical experiences， and utilize 
the internet and intelligent technology means to empower modern development.
Keywords academic schools of traditional Chinese medicine； constructivism； self-construction of the subject； mutual 
construction among subjects； social construction； traditional Chinese medicine culture
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