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中医学类象生成论引论
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［摘要］ 对生命和健康的系统性认识必须秉承东方文明的思想精华，融汇现代文明的丰硕成就。在考察源于

中国哲学的类象思维模式的基础上，分析中医类象的内涵和特征，阐明其生成的认识论意义和生成路径，并

在综合分析微观类象、证候类象和网络类象等方面现代研究进展的基础上，提出类象生成论要点，如类象的

分类，数、素、序的结构性，多态的动态生成过程等。类象生成论是中医学对健康维护体系的独特的现代健

康认识论的基础，是实现临床个体化健康目标的现代途径，是传统中国哲学思想和中医学与现代科技成果融

合发展的必然选择。
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中医学的独特之处在于中医学家在满足个体化

临床需求的过程中，秉持天人合一的“象”认识模

式深层次地影响了中医学的形成与发展［1］，进而运

用意象思维［2-3］模式创造了较为成熟的健康维护理

论和临床体系。这不仅体现出中国人独特的原创

力，而且为新医药学的创生提供了融通路径。若能

进一步历史性、整体性理解与分析滥觞于中国哲学

象思维范式的东方生命认识理论与源流，将有利于

深入考量其未来临床价值和发展方向，特别是对象

思维的现代认识和研究更是一个有待进一步创新发

展的领域。

1　象思维是中医学的主体性思维模式

“象”是中国哲学中的核心概念，是中华民族

“尚象”思维特点的充分体现，如 《系辞》 所云

“在天成象”，以及《韩非子·解老篇》所言“人稀

见生象也，而得死象之骨，案其图以想其生也。故

诸人之所以意想者，皆谓之象也”。中医学在创立

之初就建立了不同于实验法的立足整体、动态认识

生命和健康现象的观察法，无论天地物候、气候、

天文、地理，也无论人体病象、证象、脉象、舌

象、脏象和“法象”［4］ 等皆以“象”表述或与

“象”相关联［5］。

中医学是以丰富多彩的人体之象为对象来建立

理论、指导实践，形成了与现代医学不同的医学

观，其“以人为本”，采用中国哲学思想精髓中富

于原创性的象思维模式来洞悉与调理人类生命状态

和周期，就是把握与“大象无形”之“原象”及 
“道”一体相通之状态，充满着象的流动与转化的

动态演变过程［5］。因此，运用象思维不仅创造了理

论概念的独特划分、比较、组合等方式，如建立了

阴阳（不同属性的两个对立互生之象）、五行（五种

相异、相生、相克、相制、相化之象）、外感六淫

（六种环境致病因素之象） 等多种基本象的概念，

而且基于诸象之间复杂的内在联系而形成了对生

命、健康和疾病防治的具有中国哲学本源的认识论

体系，如论人之生命中动静、刚柔、邪正、顺逆、

显隐，亦此亦彼，同步消长，互根互动而辩证

统一［6］。

2　类象的中国哲学渊源

在象思维模式中，整体中的不同个体通过取象

比类而历史性、逻辑性地关联起来，构建了中医学

对天地自然之象、脏腑经络之象、气血阴阳之象的

高度融合，是“天人合一”哲学意蕴的类象思维的

具体应用，如《素问·六节藏象论篇》中“肝者，

罢极之本，魂之居也，其华在爪，其充在筋，以生

血气，其色苍”，将人体脏腑、气血、神志等内外
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关联于一体，体现了中医学所认识的肝类象。

类象概念发轫于中国哲学，具有显著的中国文

化特征和民族本源性。宋代邵雍《梅花易数》中提

出“八卦类象”［7］，以八卦外形特性取万物的基本

类象，是指一个事物在特定情境下的属性，是建立

易学思维的重要途径。八卦类象既可以应用于正向

的万物类象，化万为八（归纳法），又可以反向以

万物类象，化八为万（演绎法）。此外还有五行万

物类象、四象万物类象、阴阳万物类象和太极万物

类象等，形成了具有丰富的类象关系的整体认识。

墨家认为，“类”是同的一种，“不类”是异的一

种，“类”与“不类”只是同异关系的一部分。墨

家的“类”与“不类”观念为类象的“同”与

“异”的分类提供了始源的门径［8］。

3　中医学类象的内涵

类象即取诸象比类而成系统性的类似类象或分

类类象，是实践过程中在直接感性经验的基础上，

借助象征、比喻、联想、类推等思维方法对特定存

在事物具有的形象及其象征性符号进行意向性、概

念性表述以反映事物关联性及其规律性的一种整体

性思维方法。其中，类象推演思维是中国哲学体系

中独有的思维方式之一，中医学理论构建和临床实

际应用中广泛地运用了类象推演思维。

中医学类象主要分基本类象和复合类象。基本

类象包含概念类象、属性类象、特征类象等，如阴

阳、寒热、虚实、真假、三焦、显隐、正反、卫气

营血等；而复合类象，即不同类象的组合，如脏腑

类象和气虚类象的复合之象心气虚、肺肾气虚等。

中医学类象，一为形象类似之类象，二为分类

之类象，即指象的类型而非某个单一之象，表达了

不同的类象所构成的关系逻辑［9-10］。其中，类似类

象中具有共同功能（效）或病机内涵者为同类象，

如脏腑类象、血瘀类象、活血类象等；当然不同病

机属性者当分类为不同类象，如热象与寒象等。

4　中医学类象的特征

类象是客观世界在人的思维世界中的整体性、

系统性认识，因而其在指导中医临床个性化实践活

动、过程中既不断丰富了多态性类象，又进一步在

时空内涵上深化与拓展对类象关系的认识。

4. 1　整体性

中医学类象整体性是指通过“象数”来把握众

多“个体”的“实体性”，进而揭示其个体象结构

的差异性，突显个体在类象中的特征。具有整体性

特征的类象为外在类象，其具有象数属性。整体系

统由子系统构成，子系统又由下级层次的孙系统构

成，依此类推，多层次系统形成类象“关系”的整

体，并以此作为考察类象世界的出发点以期分辨个

体象在整体中的变化程度和特点。如不同个体所构

成的气虚诸类象，既有共性特征，又具有个体化的

属性，共同形成了一个具有整体性的气虚类象及二

级类象（如气虚血瘀类象）。依据不同的差异性可

形成相应的等级序列，即外在类象序列。

哲学范畴的“数”代表“自然之理”，即事物

运动变化的规律和规则。“参伍以变，错综其数”

（《系辞》），“极其数，遂定天下之象”（《系

辞》），故“天地之数”又名“天数”，揭示了天体

运行过程的规律性和必然性。“数”与理念亦不同，

因为每一理念都是唯一的，而数则彼此相似［11］。

“象数”之类象思维兼具多维层次性与序列性。

其层次性，既可有“易有太极，是生两仪，两仪生

四象，四象生八卦”（《易经·系辞》）的类象层

级，亦可表现客观之象、感知之象、联想之象，即

具象到意象过程序列性。外在类象的序列性，亦体

现象之间具有的内在联系，如 《素问·针解篇》

曰：“一天、二地、三人、四时、五音、六律、七

星、八风、九野”。这种序列系统基础上进行的象

数推演，可以从整体有序性或内在逻辑性深化对事

物之间联系的认识。

4. 2　结构性

中医学类象结构性是指通过象素来分析类象的

结构性属性，进而揭示单纯与复合象的差异性，揭

示个体在象素中的特征。具有结构性特征的类象为

内在类象，具有象素属性，即象的结构要素，为一

个象的功能单元而非纯理论的存在。诸象素所构成

的类象系统由象素子系统形成象素“关系”的多态

结构，并以此作为考察类象的出发点以期分辨个体

类象在整体中的变化程度和特点。因此，无论是象

数还是象素所蕴含的类象思维，都不再是一个单纯

的可被我们直接观察的“象”的存在，对这种象的

医学观必须突破传统概念思维的束缚，即在中国哲

学所特有的象思维中，体悟数千年整体性类象的本

真，又必须在新时代创新意象思维模式中赋予其新

的内涵。

4. 3　互生性

“构成论规律”是客观世界的表层规律，所揭

示的是世界的“显秩序”，而“生成论规律”是客

观世界的深层规律，所揭示的是事物的“隐秩序”，
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因此中医学类象互生性，即动态属性所揭示的不是

一种现成的、固化的概念，类象系统更不是一个现

成的、僵化的、静态的系统，而是以人之存在为根

本的类象互生的动态整体，是一个边界性明确的可

转化类象系统。

5　中医学类象生成的途径

《周易》蕴含着丰富而深刻的具有内在生成逻

辑的哲学思想。没有生成，就没有要素［12］。生成

性思维方式强调“过程性生成”，一切事物都是在

实践的、辩证的、历史的展开过程中生成自身，注

重历史发展进程及其历史逻辑［13］。传承与发展中

国的生成思想或把生成论思维方式引入哲学，从既

成性思维方式转向了生成性思维方式，将实现哲学

思维方式的变革。反观现代西方哲学在理论哲学发

展到尽头的时候，亦出现了思维方式的转变，如还

原论转向生成论［14-15］。

把握中医学临床个体化对象的健康需求必须通

过对生命状态的类象生成过程来实现，主要有以下

途径。

5. 1　基于反省能力的临床实践性生成

临床实践中所体现的类象生成过程，是一个人

类的智性实践过程，即在主客体的内在联系中，主

客体不断创造、不断展现自身存在的过程。深刻理

解类象生成过程中的主客体关系为切实的具有内在

联系的“实践关系”，将解决以往临床医学认识论

中的疑难问题，并通过不断提升反省能力，日益准

确理解个体化类象的生成原理和趋势，从而产生满

意的临床疗效，有利于推动实践认识论的发展。

5. 2　基于众多医家群体智慧的整体性生成

中国社会被视为集体主义社会，其精髓就是对

万事万物联系的觉知和人根本上就是互相联系

的［16-17］。因此中医学的类象是一个整体性生成之

象，即包括众多医家群体临床经验的积累和贡献，

体现在类象的认识和深化过程中，如六经传变之

象、五运六气之象等的不断创新与发展，其既包含

客观的象征含义即归类理性的部分，又渗透着一定

主观的感性成分，具有形象性、全息性、功能性等

全体性、整体性特性。

5. 3　基于历代经验提炼的历史性生成

类象的积累与完善是一个逐步的过程，经过数

千年个体性实践，对类象的认识日益完善，不断沉

淀、筛选、凝练，在成功与失败的交替与迭进中，

通过数千年的历史化的生成过程将个体化医学目标

逐步变成可以到达的现实。

5. 4　经验类象的技术性生成

现代信息技术的成熟有可能使人的大量临床经

验通过技术方式生成，既可以是数据分析而生成虚

拟经验类象，也可以是未来的记忆移植或神经的直

接操作性的脑机接入，整合传统的“直接经验”和

“间接经验”成为一种新型的经验生成。技术性生

成经验可以改变传统的学习和认知过程，形成与他

人的经验沟通，突破主体间经验的不可通约性。技

术性生成经验可以补全经验的完整性［18］。

6　中医学类象生成的现代研究及实践

6. 1　微观类象的探索

传统中医学理论体系侧重从整体和宏观认识健

康与疾病，未能将中医学独特的“取象比类”“司

外揣内”“以象测藏”等象思维模式与微观领域的

研究结合起来。因此，结合现代生物学等最新成果

在细胞、亚细胞、分子水平等微观层面创新中医类

象理论并阐明相关机制具有重要的现实意义和探索

价值，如从微观整体探讨中医药治疗高血压左室肥

厚的机制［19］，以及探索宏观辨证微观化、客观

化［20］；而分子模块分类可以在分子层面上重新定义

健康状况，为重塑中医现代临床实践提供可能［21］。

6. 2　证候类象的定量评价及拐点分析

证候是中医临床诊断与疗效评价的重要内容。

近年来，多种定量分析方法已被用于证候类象的判

断与评价，如基于相似度的中医证候疗效评价研

究［22-23］，基于结构方程模型探讨慢性萎缩性胃炎证

候分型规律［24］，以及基于证候的拓扑结构变化考

察证候演化的全貌［25］。深入研究发现，临界证型

可发展为典型证型，同时典型证型也可以转化成临

界证型［26］。

证候类象是一个动态的变化过程。有研究利用

相似度分析方法发现冠心病血瘀证的证候拐点存在

明显的分界现象，药物干预后，在相似度标准为

0. 8 的分界下，药物治疗组血瘀证的变化拐点为

7. 28周，而对照组则为10. 73周［27］。

6. 3　网络类象的特征理解

网络节点及链路的变化，如增加或删除可以改

变网络的宏观行为，这种网络结构的变化导致了证

候类象变化。整体、关联、系统、多元的网络象思

维是象思维现代发展的客观趋势和历史必然，如血

瘀证分子调控网络研究［28］将传统象思维与现代生

物网络分析进行有机结合，不仅促进了网络象研究
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由实体本体向关系本体、由个体思维向群体思维的

转变，而且有利于在方剂多靶点作用的表达、方剂

优化与设计、方证关联性研究等方面彰显原创思维

在中医药现代研究中的引领作用［29］。

6. 4　病证空间中个体化基因网络类象的可视化研究

在冠心病血瘀证的个体化疗效机制研究［30］中，

研究者分别计算了治疗组和对照组治疗前和治疗

第 30 天时疗效相关基因之间的相关性，通过构建

个性化基因网络，发现每个网络都包括 160个节点

和 193 条边，可以看出每个患者的基因网络类象存

在明显的差异，这种差异是其产生不同疗效的分子

机制。详见附图1（请扫描本文二维码获取）。

7　中医类象生成论的理论要点

面对新时代的临床需求和现代中医学理论发展

要求，单纯凭借类象推演思维或类关系的宏观认识

不足以促进中医临床思维模式的传承。必须在厘清

类象特征的基础上才能把握其内在实质，并深入研

究其临床思维逻辑以体现其独特性。在梳理并总结

中西医主要认知模式与思维方式差异的条件下，结

合对类象关系的初步认识，试将中医学对生命和健

康的认识概括为类象生成论。

类象生成论理论要点：1）类象思维是中医学

对复杂的多态性、个体性、动态性的临床表象的认

识模式，按照组成类象分为基本类象和复合类象；

按照属性分为类似类象或分类类象；按照内在结构

性象素和外在整体性象数，类象分为内在类象和外

在类象；2） 类似类象之间存在类似的功能 （效）

或病机内涵，同类类象之间亦存在程度与远近等象

数或象素序的个体性差异；3）类象之间可以共存、

交互、重叠、重构或重组；4）存在属性近似的类

象，如气虚血瘀、气滞血瘀；亦存在明显对立甚至

相反的类象，如外寒内热、真寒假热；5）类象是

一个动态变化的实践性、整体性、历史性甚至技术

性等生成过程（生成论），不是从前一个象中简单

搬运或诞生出来的。

传统意义上的认识论，追求用具有普遍性、非

个体化的术语来定义真理与谬误［31］，而中医学面

临个体化的临床实践现实需求，在类象逻辑分析

中，意力所及之原象历经理性与非理性的过滤、转

化、整合、联动和重塑而成心象，完全能够把握病

象到心象的整体生成过程与演变路径［32］，从而告

诉人们中医学本身有着和现代医学不同的世界观，

只有遵从了这个世界观的医学，才称得上是最好的

医学［33］。展望“类象空间”的深入研究不仅将通

过长期临床实践所积淀的类象以逐步细化与完善整

体性的空间网络象结构，而且必将揭示类象中数与

素之间的内在独特逻辑关系和生、克、制、化的演

进规律。
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An Introduction to the Theory of Xiang-Like （类象）  Generation in Traditional Chinese Medicine
WANG Zhong
Institute of Basic Research in Clinical Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700
ABSTRACT A systematic understanding of life and health must adhere to the ideological essence of the Eastern 
civilization while integrating the fruitful achievements of modern civilization.  Based on the examination of the Xiang-

like （类象） thinking mode derived from Chinese philosophy， this paper analyzes the connotation and characteristics of 
Xiang-like theory in traditional Chinese medicine （TCM）， clarifying its epistemological significance and the process 
of generation.  Furthermore， based on a comprehensive analysis of modern research progress in microscopic， syndromic 
and network Xiang-like theory， the key points of the theory of Xiang-like generation are proposed， including the classi⁃
fication， the structural elements of number，substance and sequence， and the polymorphic dynamic generation 
process.  The theory of Xiang-like generation is the foundation of TCM's unique modern health epistemology for main⁃
taining health.  It represents a modern approach to promote the realization of clinical individualized medical goals 
and is an inevitable choice for integrating traditional Chinese philosophy， TCM， and modern scientific and technolo-

gical achievements.
Keywords  Xiang （象） thinking mode； traditional Chinese medicine； theory of Xiang-like （类象） generation；micro⁃
scopic Xiang-like theory； syndromic Xiang-like theory； network Xiang-like theory； individualization
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