
中医杂志 2025 年 2 月第 66 卷第 3 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 3

关于中医理论创新研究的思考

邢玉瑞 ✉

陕西中医药大学，陕西省咸阳市世纪大道中段1号，712046

［摘要］ 通过分析既往有关中医理论创新的研究成果，以及现代科学理论创新发展的规律，反思中医理论的

发展，认为其发展迟滞的主要原因是科学与哲学、理性与神秘紧密交织，加之西方文艺复兴以来哲学、自然

科学包括医学的快速发展，导致支撑中医学术发展的中国传统哲学及与此相关的传统自然科学知识发展缓慢

甚或停滞。提出在现代科学技术语境下，中医理论创新应遵循科学技术发展的一般规律，以质疑批判的精

神，厘清中医理论的本质内涵，重新建构中医理论体系，围绕科学问题开展多学科研究，并基于新的经验事

实，提出新概念、揭示新规律、创造新理论。

［关键词］  中医理论；理论创新；发展规律

进入 21 世纪以来，中医理论的创新问题受到

了学界的高度重视。有学者对中医理论创新研究的

重要性、必要性进行专门阐述，认为中医理论创新

是学术创新的源头，是提高临床疗效、推动中医学

科建设、促进中医事业发展的关键环节［1］，而中医

理论创新不足已成为当代中医学术发展的瓶颈。纵

观既往研究成果，认为中医理论创新的原则与方法

包括核固带变论、扬弃发展论、系统方法论，具体

路径主要有病机突破论、技术引领论、藏象理论创

新论、临床经验总结论、方药总结论、综合创新论

等方面。上述论述虽从不同角度对中医理论创新的

路径与方法有所说明，但仍存在许多问题，关于中

医学的发展规律、路径等需进一步深入探讨。本文

结合现代科学理论创新发展的路径与规律，就中医

理论创新的相关问题进行探讨，以期为中医理论学

术体系的重构提供思路。

1　现代科学理论创新规律的启示

研究中医理论创新发展，有必要了解现代科学

理论创新发展的路径与规律，以便深入理解中医理

论的创新问题。现代科学理论创新涉及多方面因

素，其中以下两点是基本共识。

1. 1　自然科学从自然哲学中分化独立出来

历史上人类知识体系的产生，一般认为先出现

宗教体系、形而上学体系，然后才出现科学，其中

自然科学是从自然哲学范围内分化发展起来的。17
世纪数学和力学逐渐从自然哲学中分化独立出来，

19 世纪中叶自然科学的巨大发展以及西方现代哲

学的诞生，为正确认识自然界的普遍联系提供了科

学依据和世界观，宣告了自然哲学的终结。哲学理

论对科学的发展虽有某种启发作用，但通常仅在创

建或修改某种科学理论的过程中才起作用。一旦某

种科学理论被创建和修改以后，原来的形而上学

“命题”就应该消失在被建立起来的该种科学理论

之中，成为该种科学理论中的内在原理而不再具有

原有的形而上学性质［2］。一门科学理论愈不成熟，

其中所包含的形而上学成分会愈多。当代各科学领

域中的极大部分理论还远未达到像相对论和量子力

学那样成熟的程度，在各门科学理论中也都包含形

而上学成分，而不断区分并剔除科学理论中形而上

学的成分，正是科学理论取得进步的重要途径［3］ 57。

现代西方医学也是从 16至 17世纪逐步剥落古典医

学的哲学思辨部分，建立起以“实证精神”和“实

验精神”为本的科学方法，及时吸收现代科技成果

而发展成为世界医学的主流。

中医学的发展过程中基本未发生过革命性的变

革，其理论呈现出经验规律与哲学理论融合的特
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点。阴阳五行学说是一种形而上学理论，在中医学

中的作用至多是对诊断与治疗作出表浅的、无真正

逻辑关系的比附性“说明”，且这种比附性“说明”

的牵强附会也十分明显［3］ 60-62。诚如杨振宁［4］ 论

《易经》对中国科学的影响时指出，《易经》影响了

中华文化的思维方式，而此影响是近代科学未能在

中国萌芽的重要原因之一。近代科学的一个特点是

要摆脱“天人合一”观念，承认人世间有人世间的

规律与复杂现象，自然界有自然界的规律与复杂现

象，二者之间有差异，不能合在一起。因此，中医

学术的发展应适当对经验规律与哲学理论加以分

割，在保持和丰富其现有有效经验成分的基础上，

引进当代实验科学、数学与逻辑学的方法，创新发

展中医理论。

1. 2　由解决科学问题的假说发展为理论

科学理论的发生与演变，一般是基于经验事实

提出科学问题，针对问题的解答形成科学假说，再

经过经验事实的验证而形成科学理论［5］，即科学问

题→提出假说→验证→理论。英国科学哲学家卡

尔·波普尔把科学知识增长的过程简要表述为：P1→
TT→EE→P2，其中 P1为问题，P2为新的问题，TT
为试探性理论，EE为排除错误［6］ 13。加拿大科学哲

学家M·邦格把科学研究程序的方法论循环概括为

如下过程：提出表达清晰的问题→设计可供检验的

假说→导出假说的逻辑结论并加以批判的考察→根

据结论制定检验假说的技术方案并检验技术方案本

身的可靠性→进行实验并依据令人满意的相互协调

的诸理论来解释实验结果→评价假说的真理性和实

验技术装置的精确性→最后讨论所获得的解决方

案，确定该方案的适用范围和其支持（或削弱）我

们既往知识到什么程度，以及由此产生的新问题［7］。

总之，科学研究从问题开始，问题推动并指导着科

学研究，且自然科学发展的历史表明问题是科学发

展的真正灵魂，贯穿科学研究的始终。卡尔·波普

尔指出：“科学和知识的增长永远始于问题，终于

问题——愈来愈深化的问题，愈来愈能启发新问题

的问题。”［8］因此，从科学的眼光来看，“保卫”某

种学说或者只许“坚持”某种学说，是有违科学精

神的。科学需要怀疑精神，怀疑精神是从事科学探

索的第一把钥匙，是产生“问题”之源。从历史上

看，科学中任何一种新的学说代替旧的学说，总是

发端于怀疑［6］ 53-54。诚如英国思想家培根所说：“如

果一个人从肯定开始，必以疑问告终；如果他准备

从疑问着手，则会以肯定结束。”［9］法国哲学家阿

伯拉尔也指出：“在学问上最好的解决方法是坚持

经常的怀疑……怀疑把我们引向研究，研究使我们

认识真理。”［10］

16 世纪以前，中医学的地位在中国始终是独

一无二的，在世界范围也是先进的。然而近现代以

来，支撑中医学术发展的中国传统哲学思想以及与

此相关的传统自然科学知识发展缓慢甚或停滞，如

方东美［11］指出：“中国哲学到清代初期已经死了”

“所有创造性的思想停止了，到今天三百多年，中

国哲学已经死了三个世纪”。随着现代医学的快速

发展，传统中医临床阵地萎缩，特别是临床中医界

多采用中西医结合的治疗措施，使从临床总结理论

的传统中医理论发展通道受阻或难度加大，阻碍了

中医理论创新的发展。之所以出现中国传统文化与

科技两个支撑的断裂、从临床总结升华为理论的来

源萎缩，主要是因为西方文艺复兴以来哲学、自然

科学包括医学的快速发展，对中国传统文化及中医

学造成巨大冲击，导致中医理论在当代科学占统治

地位的情况下，失去了应有的话语权，丧失了哲学

理论的引导以及现代自然科学的支撑。对此，有学

者进行了较为系统的阐述：1）认为《易经》总体

而言对中国自然科学的发展有抑制作用，因为《易

经》诱使人停留在算不上解释的图式解释上。“事

实上，《易经》是一个用来整理自然新现象的巨大

归档系统，是一张省心的精神安乐椅，坐上去之后

便不再需要作观察和实验了”［12］ 250。2） 古代道家

思想家（公元前 3、4世纪）虽然深刻而富有灵感，

但或许因为他们不信任理性和逻辑的力量，所以未

能发展出任何类似自然法则观念的东西。他们因为

欣赏相对主义以及宇宙的博大精微，所以在未奠定

牛顿式世界图景的基础之前就在摸索一种爱因斯坦

式的世界图景，而科学沿着这条道路是不可能发展

的［12］ 294。3）原始或中世纪的假说与现代假说显然

大不相同，原始或中世纪的假说因其内在本质模糊

性而无法得到证明或否证，且容易在空想的认知关

联系统中把相关事物结合在一起［12］ 5。4） 从历史

上看，自然科学不经过一个“神学”阶段能否达到

其目前的状态，这仍然是个问题［12］ 310。5）问题在

于，如果不走西方科学实际所走的道路，我们能否

认识到统计规律性及其数学表达呢？［12］ 311总之，现

代科学发展如果除外自然科学从自然哲学中分化独

立、由解决科学问题的假说发展为理论，没有第二

条道路可走的话，那么不经过现代科学发展的道路

与历程，中医理论创新发展似乎没有其他可选择的

路径，由此引发的问题值得深入思考与研究。
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2　中医理论创新思路的探讨

基于上述认识，结合当代中医理论研究的现状

及其存在的问题，当前中医理论的创新研究，应该

着眼于以下三个方面。

2. 1　理清中医理论的本质内涵

现代科学术语学提出的基本要求是：理论中所

使用的术语的单义性并且能够通过它们而达到对于

对象或概念作出客观、可公共一致的描述。换言

之，在同一个理论系统中，必须始终在同一种意义

下使用同一个术语［13］。科学的进步与其所使用语

言精确性的提高相同步。纵观中医学的概念和术

语，则以自然语言为主体、定义较少且多为外延定

义，呈现出多义性、形象性、辩证性、规范性弱、

逻辑性差及符号替代性等特征［14］。因此，有必要

借用逻辑学方法揭示概念的内涵与外延、借用发生

学方法揭示概念的形成与本义、借用诠释学方法揭

示概念的意蕴与价值，为建构结构合理、层次清

晰、逻辑自洽的中医理论体系奠定坚实的基础。

以玄府概念的演变为例，《素问·水热穴论篇》

曰：“所谓玄府者，汗空也”。玄府本义为汗孔，即

人体体表之“门户”。金代医家刘完素根据日常生

活和临床经验，采用取象比类方法，从汗孔发泄气

液这一现象猜想人体内部也有相似的结构存在，提

出玄府为气液运行的通道。现代学者基于玄府通道

说，提出玄府为微循环说［15］、离子通道说［16］、细

胞间隙说［17］、水通道蛋白说［18］、淋巴说［19］、周细

胞说［20］以及脑玄府与血脑屏障说［21］、肺玄府-络
脉与肺气血屏障说［22］、肝玄府与肝筛结构说［23］、

肾玄府-络脉与肾小球滤过屏障说［24］、肾玄府-足
细胞裂隙隔膜说［25］等诸多假说。上述假说反映了

中医概念的叠层累积发展造成含混、多义和逻辑性

弱的特点，以及中医理论建构的逻辑问题、实体缺

位造成中医理论发展的障碍等，说明中医理论的研

究应注意中医概念规范化的研究、中医理论逻辑自

洽性的研究和理论建构中实体结构的研究［26］。

2. 2　重新建构中医理论体系

理论的重新表述和重构常会引起范式本身的重

要变化。因此，在对古今中医原始文献系统研究的

基础上，提取中医理论的概念、命题并加以分类，

确认其理论意义、实践基础、内在联系，借用逻辑

学、发生学、诠释学等方法重构中医学理论，建立

结构合理、层次清晰、概念明确、表述规范并能够

指导临床，体现学科内在规律的体系框架，也是中

医理论创新的重要方面。

以传统的病因理论七情学说为例，《中医基础

理论》“十四五”规划教材仍沿用七情内伤的概念，

即喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七种情志的异常变

化［27］。但从临床实际及现代情绪心理学的研究成

果来看，情志病因可根据划分前提的不同，分为基

本情志与复合情志、情志太过与情志不及、正性情

志与负性情志等，其涵盖的范围已远远超出传统七

情所指［28］。再如现代对七情之“思”含义的认识，

有隶属情志范畴与认知范畴的争议，如果将七情之

“思”视为某种基本或复合情绪来看，不仅难以确

定“思”为何种情绪，而且也与现代情绪心理学难

以融通。如果将七情之“思”作为思考、思虑来

看，则明显不属于情志活动的范畴，同时与病因之

劳神过度重复，不符合理论简洁性的原则。因此，

在中医理论框架的建构中，应将“思”从情志病因

中剔除，从生理的角度而言，可置于有关神的论述

之中；从病因的角度而言，应归属于劳神过度［29］。

基于以上分析，在中医病因学的研究中，应该用情

志病因概念替代七情内伤的概念，以创新中医病因

理论。如有学者［30］基于中医学目前一方面处于前

现代化期，与现代科学相对表现为另类性、异质

性、封闭性、排异性，另一方面与新起的后现代科

学之间又表现出某种超越时空的高度契合性与一致

性的认识，较早提出重构中医理论体系的设想，认

为现代中医学体系可分为中国人体生命哲学部类、

理论中医学部类、基础中医学部类、应用中医学部

类、中医工程技术学部类 5 大部类；另有学者［31］

针对当代中医基础理论研究面临中医主体思维削

弱、理论与实践分离滞后、重大理论创新不足、现

代研究融合不足的困境，明确提出在中医学面临多

学科交叉融合、科学环境语境变化、疾病谱变化的

时代背景下，更加需要加快中医基础理论体系的重

构；还有学者［32-33］提出重构现代中医本草体系的

具体设想及建议，并提出借鉴现代医学疾病认知，

继承传统中医审病思维，对现代疾病进行中医分类

分期分证，重构现代中医诊疗体系，以及吸纳现代

药理研究成果，融汇中药传统功效认识，构建方药

量效理论框架，此是推动中医药传承创新发展的重

要路径。由此可见，中医理论体系的重构已引起中

医学人的高度重视。

2. 3　围绕科学问题开展多学科研究

如前所述，科学问题是科学研究的真正灵魂，

贯穿于科学研究的始终。科学的历史已经证明，在
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科学研究过程中，是否善于从新角度提出问题是科

学研究中产生突破的关键所在。林定夷［6］ 121-128概括

提出科学中产生科学问题的主要途径有：1）寻找

经验事实之间的联系并做出统一解释；2）已有理

论与经验事实的矛盾；3）多种假说之间的差别和

对立；4）一种理论体系内部的逻辑矛盾；5）不同

学科的理论体系之间的矛盾；6）追求理论普适性

和逻辑简单性的需求；7）为了验证假说和新发现

的事实而提出对它们进行检验的问题；8）根据生

产和实际生活的需要而提出种种实用性或技术性的

问题。总之，提出科学问题的路径主要是理论与经

验的矛盾以及理论的内在逻辑矛盾，而具有质疑批

判的精神是提出科学问题的重要前提。

中医学基于传统哲学思想与长期经验积累所形

成的知识体系中，蕴含着许多重要科学问题。如中

医运气学说的内核是认为天文、气候、物候变化与

人体生命活动密切相关，但借用阴阳、五行、干支

符号的推演则明显是错误而无效的［34］。若固守传

统思路对运气学说的研究，则会出现复杂性问题的

认识简单化、科研方案设计欠合理、研究结果的相

互矛盾、研究结论不合逻辑、模式推演的低水平重

复、科学精神欠缺而过高评价等诸多问题［35］。这

里的核心问题是没有抓住古人所意识到的天文、气

候、物候与人体生命活动有关这一主题，并将之凝

练为物候变化与人体生命活动、气候或气象要素与

人体生命活动、天文与人体生命活动，以及天文与

气候、物候、人体生命活动等之间存在的规律性联

系的科学问题，认为应抛弃古人干支推算等不科学

的成分，充分借助现代多学科的方法与技术开展更

广范围的协同研究，争取取得创新性的知识、技术

成果。再如中医学对日节律的认识，有阳气昼夜消

长节律、营卫昼夜运行节律、气机昼夜升降节律、

昼夜五脏主时节律以及昼夜气血流注涨落规律等多

种形式，20世纪 90年代前后中医界也掀起过一轮

中医时间医学的研究热潮，但由于缺乏问题意识及

研究方法，并未产生创新性理论。与 2017 年诺贝

尔生理或医学奖对控制昼夜节律的分子机制研究相

比，二者在问题意识、思维方法、研究方法、研究

结果等方面存在明显差异。因此，中医学有关生命

节律的研究，有必要充分把握科学问题，借助学科

交叉，利用多学科新知识、新成果，诸如冷冻电子

显微技术、光遗传学技术等为中医学对生命状态认

识研究所提供的技术支撑，在临床流行病学调研和

实验研究的基础上，系统总结和归纳中医学有关人

体生理、病理节律模式，探索时间节律的调控机

制，创建新的时间医学理论［36］。贝弗里奇指出：

“如何辨别有希望的线索，是研究艺术的精华所在。

具有独立思考能力，并能按其本身的价值而不是根

据主宰当时的观念去判断佐证的科学家，最有可能

认识某种确属新东西的潜在意义。”［37］ 40-41这里强调

“按其本身的价值而不是根据主宰当时的观念去判

断”，对中医学术研究无疑具有重要的启迪作用。

从严重急性呼吸综合征（SARS）流行以来，运气

学说的再度兴起和许多人从事运气学说的学习与研

究，即明显带有“根据主宰当时的观念去判断”的

色彩。法国生理学家贝尔纳认为：“过于相信自己

的理论或设想的人，不仅不适于做出新发现，而且

会做出很坏的观察。”［37］ 56因为过于自信使我们丧失

好奇心和不再怀疑，不能激发我们的思考；而且在

进行研究时，由于不能保持客观态度，就有可能对

观察事实作出错误的解释。

3　结语

综上所述，在现代科学技术环境及语境下，中

医理论的创新研究应持开放包容的态度，基于中医

传统理论，分离、重构人文与自然科学，遵循科学

技术发展的一般规律，以质疑批判的精神，准确理

解中医理论的内涵，把握科学问题，即中医理论到

底是怎么回事？说明了什么？如何说明？现代价值

何在？然后借助多学科交叉，利用多学科新知识、

新成果，并基于新的经验事实提出新概念、揭示新

规律、创造新理论，重构中医理论学术体系，为中

医药科技进步提供新的动力。
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Reflections on the Research of Innovation in Traditional Chinese Medicine Theory
XING Yurui
Shanxi University of Chinese Medicine，Xianyang，712046
ABSTRACT By analyzing the previous research achievements on the innovation of traditional Chinese medicine 
（TCM） theory， as well as the development patterns of scientific theory innovation in modern times， we reflect on the 
development of TCM theory and believe that the main reason for its stagnant development is the close intertwining of 
science with philosophy， and rationality with mysticism.  Additionally， since the Western Renaissance， the rapid 
development of philosophy， natural sciences and western medicine has led to the slow or even halted development of 
Chinese traditional philosophy and related traditional natural scientific knowledge， which supports the academic deve-
lopment of TCM.  It is proposed that， in the context of modern scientific and technological advances， the innovation of 
TCM theory should follow the general law of scientific and technological development， with a spirit of questioning and 
critique.  This approach should clarify the essential connotations of TCM theory， rebuild the theoretical system of 
TCM， engage in multidisciplinary research around scientific issues， and propose new concepts， reveal new laws， and 
create new theories based on new empirical facts.
Keywords traditional Chinese medicine theory； innovation of theory； law of development
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