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《黄帝内经》理论构建范式下的现代中医心智模式研究
及重塑策略

黄姚姚，李洁，申俊龙 ✉

南京中医药大学卫生经济管理学院，江苏省南京市栖霞区仙林大道138号，210023

［摘要］ 《黄帝内经》是在传统中医学整体、法象和全息心智模式的影响下构建其理论体系的，不但奠定了

中医学的理论基础，亦提供了中医理论构建的范式，是现代中医药传承创新的原创学术基因及理论源泉。基

于《黄帝内经》整体心智模式、法象心智模式和全息心智模式对天人医学理论、象形理论和分形理论的构建

范式，发现中医药理论依赖于传统文化心智模式的认知框架。在此基础上，提出了现代中医心智模式应“返

本开新”，将传统融入现代，实现宏观与微观的视角结合，科学与人文的认知结合以及循证医学与数字化技

术、人工智能技术的创新结合。同时以未来为导向，从中医诊疗、中医教育和中医研究三个维度探讨现代中

医心智模式的重塑策略，既传承了传统中医临床思维特征，也创新了中医药现代实践思路。

［关键词］  心智模式；理论范式；《黄帝内经》；理论构建

中医理论构建范式是指中医学在其发展过程

中，通过一系列相互关联的哲学思想、医学假设和

诊疗方法，所构建的中医学理论体系的基本框架，

旨在为本领域的研究方向提供指导并规范其研究过

程［1-2］。《黄帝内经》作为中医学理论体系的奠基之

作，是中医理论构建的经典范式，具有鲜明的特

色［3］。例如，在整体观视域下以天人合一思想阐释

人体与自然的联系，通过阴阳五行学说来解读病因

病机等。中医学心智模式是中医学对人体、健康与

自然等的医学认知与假设［4］，《黄帝内经》正是在

传统中医学整体、法象和全息心智模式的影响下构

建其理论体系的［5-7］。后续《难经》《伤寒杂病论》

等也继续沿用了这一理论构建框架，深刻塑造了历

代医家的临证思维模式。然而，在现代医学影响

下，中西医思维的结合日益明显，中医学面临着心

智模式重塑、理论创新性转化与发展的挑战。

目前学界对《黄帝内经》的研究主要集中在三

个方面：一是对其术语的词义考释与内涵解析［8-9］；

二是对其哲学渊源及思想体系的追溯、归纳与总

结［10-11］；三是探讨其理论在临床实践中的指导作用

及对诊疗思路的影响［12-13］。尽管当前研究深化了对

中医经典的理解，并为中医学发展提供了理论支

持，但仍存在一定不足。首先，现有研究多聚焦于

文本表层解读，而对《黄帝内经》理论构建范式的

分析较为薄弱。其次，研究多侧重于中医学的“实

践结果”，而对其背后的核心影响因素，即中医学

认知主体的心智模式缺乏深入认识。最后，现有研

究主要关注传统理论的传承与创新，对传统理论如

何向现代中医药实践转化的具体方法探讨不足。在

此背景下，亟需揭示《黄帝内经》对现代中医心智

模式塑造的影响与启发。本研究通过梳理《黄帝内

经》理论构建范式的特征，分析其对中医学认知体

系的影响，并结合现代中医学发展需求，提出符合

当代实践的中医心智模式重塑策略，旨在为中医学

的现代转型提供理论支撑，并为现代中医学的发展

提供思路。

1　中医心智模式的基本内涵与现代中医心智模式的

困境

心智模式这一概念源于认知科学，是指个体内

心深处所形成的固定假设与认知结构，影响其信息

处理、行为决策以及对世界的认知方式［4］。研究表
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明，心智模式由先天因素和后天经验共同塑造，可

通过教育与环境等加以优化［14］。目前，心理学、

经济学、管理学等领域已经意识到心智模式的重要

性，对其积极塑造可以更有效地指导人类实践活

动［15］。根据心智模式的相关研究，我们认为中医

心智模式为中医从业者传承中医文化及其理论构建

范式而具有的一套原创性和特定性认知框架和思维

定式。中医心智模式是中医理论体系构建的认知框

架，也是形成中医临证思维的核心因素。该模式决

定了中医临证认知与诊疗思路，不同从业者的治疗

方法差异显著，正是心智模式不同的体现。

由于心智模式受环境影响，因此在现代医学及

科学思想的冲击下，中医形成了两种相似又有所区

别的认知方式，即传统中医心智模式与现代中医心

智模式。传统中医通常基于阴阳平衡、五行生克制

化等整体恒动观念主导的心智模式进行临证思考及

辨证论治，遵循中医学“理-法-方-药”体系进行

系统诊治，因此高度依赖中医经典理论［16］。现代

中医心智模式则受到还原论思维的影响，将疾病作

为研究对象，通过现代科学手段如临床试验等解释

中医理论，并验证其科学性与有效性［16］。可见，

传统中医心智模式以哲学思辨和临证经验为思维定

式，现代中医心智模式则以实验科学与经典理论的

融通为思维定式。现代中医心智模式是在传统中医

心智模式基础上，随着科学技术的进步不断演化，

形成了将传统与现代融合的中医心智模式。然而，

现代中医在验证中医理论的科学性上还存在着困

境，如采取微观生物信息学的研究方法难以呈现中

医整体观、简化中医理论致使遗失深层意义、过度

依赖试验使中医理论与临床脱节等。基于以上所

述困境，我们认为现代中医心智模式亟需“返本

开新”。

2　基于《黄帝内经》理论构建范式的中医心智模式

构建

《黄帝内经》是中医基础理论的代表作，其理

论构建范式表明了传统中医学是在哲学为经、实践

为纬的原则上，采用了整体、法象和全息等传统中

医心智模式构建了中医学经典理论体系。

2. 1　 《黄帝内经》 整体心智模式下的天人合一医

学理论构建

《黄帝内经》的心智模式之一是整体观视阈，

即假设“部分为整体而存在”。在此基础上，《黄帝

内经》构建了天人合一、内外相应、形神一体等理

论学说，指出人体脏腑、经络、气血与环境及心理

相互联系，并通过认识人体与天地间的关联规律来

维护健康，关注天人之间的动态关系，而非孤立的

疾病。“五脏六腑与四时相应”即为一个典型例子，

《素问·阴阳应象大论篇》言：“天有四时五行，以

生长收藏，以生寒暑燥湿风；人有五脏化五气，以

生喜怒悲忧恐”，将自然界的四季更替与人体五脏

的生理、病理相联系。另外，在五运六气学说中，

还特别强调了不同年份的气候变化特征与疾病流行

之间的关系，均体现了中医整体心智模式在天人合

一医学理论构建中的作用。

2. 2　《黄帝内经》法象心智模式下的象形理论构建

法象学说是中医理论体系的基石之一［17］。法

象心智模式通过形象化来理解和表达生命现象，关

注的是事物的外在特征和内在本质间的联系。具体

体现为“取类比象”，“取类”是依据同一类事物具

有共性，“比象”是依据同一类事物的共性思考其

特殊性。《黄帝内经》 基于法象心智模式构建了

“物从其类、同形相趋、同气相求”的象形理论范

式，是共相与殊相相关和以现象推导本质的中医学

理论，可见于以阴阳五行体现脏腑表里关系的藏象

学说。后世张元素等在此理论基础上，通过药材的

形、色、味等“象”探究药物功用和推导药性本

质，形成了法象药理学说。

2. 3　《黄帝内经》全息心智模式下的分形理论构建

全息指人体局部形态与整体形态存在相似性，

可通过认识局部来认识整体，从有限信息获取无限

信息［18］。《黄帝内经》全息心智模式基于相似模式

的重复结构，构建了一系列“小宇宙含大宇宙”

“局部是整体缩影”的分形理论，强调了人体内外

结构和功能的相似性。这种“以小见大”的思想在

中医诊断学中应用广泛［19］，如《灵枢·大惑论》

曰：“五脏六腑之精气，皆上注于目”，指出从眼睛

状态便能了解五脏状态。《灵枢·口问》中有“耳

者，宗脉之所聚也”，指出人体主要经脉汇集于耳，

可用针刺耳穴来治疗脏腑疾病［20］。全息心智模式

下的分形理论将人体视为一个多层次的相似结构，

从微观到宏观逐层延展。这种“范例化”为中医学

提供了“问题解决模板”，可以通过有限信息揭示

深层的本质，体现了中医学独特的临床心智思维模式。

3　《黄帝内经》理论构建范式对现代中医心智模

式传承创新的启发

整体、法象和全息的心智模式贯穿《黄帝内经》
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理论构建的全过程，深刻影响了历代中医医家的认

知结构与思维特征，对现代中医学心智模式的重塑

亦具有启发意义。

3. 1　现代中医心智模式需要宏观与微观的视角结合

传统中医学与现代医学的诊疗视角存在差异。

现代医学建立在还原论的基础上［21］，将人体看作

机器，将器官看作零件，将疾病看作机器故障，诊

疗则着重于对“零件”的维修。这种认知模式催生

了专科与分科概念，可能导致孤立、片面且过度聚

焦疾病本身的诊疗心智模式［22］。尽管现代医学在

近年来取得了长足发展，但这一诊疗视角在领域依

然占主流位置，对现代医学认知存在不良影响。传

统中医学基于宏观认知角度，是以人为中心的诊疗

心智模式。但在现代医学影响下，中医学诊疗模式

却仿照西医由全科走向分科，在一定程度上破坏了

中医诊疗的整体思路。在探讨现代中医诊疗微观化

时，要认识到整体观心智模式是构建中医理论体系

的核心认知，解决人的健康问题的关键在于整体观

的应用［23］。然而，这不意味着中医微观化探索是

错误的，事实上微观视角同样重要。如“宏观辨

证、微观调整”和“微观辨证、宏观调整”的现代

中医心智模式为临床中药新药的研发提供了临床思

路［24］。因此，微观诊疗的心智模式应与中医整体

观念相结合，重视宏观与微观相结合的原则，构建

符合现代中医思维的辨证微观化体系［25］。

3. 2　现代中医心智模式需要科学与人文的认知结合

传统中医学既具备医学科学内涵，又承载深厚

的人文精神。现代中医学应传承传统中医文化，吸

纳现代医学的科学理论与方法，建立“仁术”一体

的心智模式。中医学教育从师承走向院校，借鉴了

现代医学的规范化教育模式，但脱离了中医语境和

过度的规范化、标准化亦导致中医人文精神的流

失。如第五版《中医基础理论》教材忽视了抽象概

念的非实体性，将五行等同五种物质，将阴阳学说

等同矛盾规律，使中医学的内在价值产生变异［26］。

中医学与中国哲学一脉相承，医者为“仁人”，中

医为“仁术”，医德与技术的紧密结合形成了“大

医精诚”的情怀。中医学还融合了古代宗教学、政

治学、天文学等多学科知识，将医学与人文思想结

合，形成了独特的医学理论与实践。这启示了现代

中医学应形成科学与人文结合的心智模式，在实践

中理解人文精神，并在人文精神指引下进行医学科

学实践。

3. 3　现代中医心智模式需要循证医学与数字化技

术、人工智能技术的实践结合

现代医学倡导循证医学，特别是随机对照试验

（RCT）模式。但是 RCT 通常需要高昂的成本和较

长的周期，使其在实际临床应用中受到一定限制。

在现代医学范式的影响下，中医学在多个领域通过

RCT验证了其疗效，为中医学的科学化与国际化提

供了支持。然而，中医个体化治疗和试验标准化存

在着矛盾，RCT的随机对照和盲法难以捕捉辨证论

治的复杂性。此外，人体健康还受遗传、环境等多

种因素的影响，生命过程中的许多生物学机制也尚

未被完全揭示，因此，现有医学范式的标准只是认

知的一个过程而非认知的最终结果。中医学强调经

验积累，与现代医学循证模式不同，过度依赖西式

思维指导中医学可能导致中医理论与实践的脱节。

中医学可以在一定范围内借助现代科学与现代

医学，但还需遵循符合中医药特色的“元范式”来

寻求证明之路。例如基于全息心智模式构建的“以

小见大”的“小宇宙”理论，可以通过数字化技术

与人工智能技术的结合赋能中医临床证据研究。在

“分形扩展”模式下，首先应该在小范围内积累患

者的四诊信息和治疗效果等临床数据，并使用数据

平台进行标准化处理；之后利用人工智能技术分析

这些数据，识别潜在规律，确保诊疗模式的有效

性；随着数据的不断积累和对不同患者数据的持续

分析，可以逐步提炼出疾病发展轨迹、中医疗法的

治疗效果等普适规律，最终将传统临床经验转为可

量化的科学证据。此外，还可以结合大语言模型挖

掘中医医案中“病-症-证”辨证规律及方证匹配

机理，这样既能利用古今医家证据，又能实现中医

循证证据与大数据数智验证的创新结合。

4　现代中医心智模式的重塑策略

现代中医心智模式受传统中医理论构建范式和

现代科学技术的双重影响，因此，基于医学科学的

历史性和社会性，现代中医药需要建立传统融入现

代的中医心智模式，这是中医药认知发展的必然趋

势。可以在保持传统中医理论构建范式特色的同

时，于全球化与信息化的背景下，借助大数据与智

能分析等技术，构建更强解释力的现代中医学。鉴

于目前现代中医心智模式存在的待改进之处，我们

提出从中医诊疗、中医教育、中医科学研究三个维

度重塑现代中医心智模式。
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4. 1　从分割到融合，重塑中医诊疗心智模式

宏观辨证如何走向微观辨证是中医学界长期争

议的问题。微观辨证自 1986 年提出以来，一直是

中医界重点探索的方向，旨在通过现代医学的客观

检测指标来解释中医证候，以实现同病异证的定量

区别［27］。辨证微观化则是基于多方面的微观辨证

信息，结合中医传统的宏观标准，通过临床疗效的

反复验证，逐步建立辨证的微观标准［28］。该研究

发展受到了中西医结合和科学进步的推动。然而，

微观辨证和辨证微观化面临多重困境：一是辨证标

准的不规范、研究设计的逻辑缺陷和疾病辨证所涉

及症状的虚拟性导致相关研究难以推进；二是用西

医指标直接解释中医证的本质或直接用于诊断易致

中医整体与系统思维偏离。究其困境产生的原因是

研究过程中缺乏对中医整体心智模式的深入应

用［29］。不过，微观辨证与辨证微观化的研究依旧

关键，其以中医经典辨证为向导［30］，通过现代理

化检测手段弥补了中医诊断学望、闻、问、切客观

性的不足。因此，现代中医诊疗心智模式的重塑需

要注意三点：第一，应建立宏观与微观结合的心智

模式，引导中西医“病-证”结合的诊疗方式。借

助分子生物学知识深化对证候的理解，推动微观辨

证研究，将现代医学检查、检验数据与中医辨证结

合起来分析。第二，应构建微观证治理论，实现

“症-病-证-方-靶标”的精准判断，使辨证论治从

抽象、模糊向客观、精准转变［31］。第三，应采用

态靶辨证诊疗，融合现代系统生物学与中医整体

观，结合“宏观调态”与“微观打靶”，提升诊疗

的精准性、科学性及适应性［32］。

4. 2　从象形到本形，重塑中医教育心智模式

中医药学中蕴含有大量隐性知识。其优势为隐

性知识存在于个体经验与医患情景之中，使从业者

在应对复杂疾病问题时更有灵活性［33］；同时隐性

知识的传承依赖师徒传承和临床实践体验，有助于

保持知识连续性和稳定性，推动理论与技术创

新［34］。其劣势为中医隐性知识的非标准化语言限

制了中医药知识普及与国际交流［35］，高度抽象化

和文化依赖性影响了知识的有效传递［36］，在知识

产权保护层面也面临特殊挑战［37］。因此，如何合

理保护和利用中医药学隐性知识，避免文化失忆和

知识流失，是未来中医发展亟需处理的难题。我们

认为，该问题的解决可从中医教育的心智模式重塑

实现，应该建立“象形”与“本形”的关联，训练

学生通过概念表面理解概念本质的逻辑思维，显性

化隐性知识并加以保护。为提升现代中医教育体

系，还需综合考虑其知识特性、现代教育需求、社

会健康需求等。首先，提升中医知识转移的动力与

能力是中医教育的关键。中医知识的转移不仅涉及

隐、显性知识的转移，还依赖知识提供方与知识接

收方间的深度交互过程［38］。应通过优化知识体系

传授的沉浸式场景、增强师生互动和增加实践机会

来帮助学生深入理解中医知识结构的深层内涵与应

用。其次，应推进隐性知识的显性化进程，从而能

够系统化学习与传授［39］。具体措施如在保留历史

背景与思想精髓的同时，结合现代研究结果，制定

承古接今的课程大纲、教材和教学视频，并运用人

工智能等现代信息技术系统化整理名老中医经验。

最后，应建立专门的中医知识产权保护制度和利益

平衡原则以解决现行知识产权制度在保护中医药传

统知识方面的局限性。如确认中医知识持有人的财

产权，明确与现行知识产权保护体系的权利边

界［40］；以及遵循利益平衡原则来确保知识创造者、

传承者和利用者之间的利益得到合理分配［41］，保

障中医知识的传承与可持续发展。

4. 3　从现象到本质，重塑中医研究心智模式

中医学是以解决现实健康问题为导向的医学，

具有实用理性特征。部分中医学理论与技术虽未得

到现代科学的充分证据支持，但其临床实践结果真

实有效。这一现象并非中医学本身的缺陷，而是现

代科学在验证中医“科学性”方面的局限所致。本

质能解释现象，但本质未被认识时不代表现象仅是

偶然事件。现代中医研究的心智模式或可在数字智

能化技术下打通“从本质到现象”与“从现象到本

质”的路径。在科学技术和人类的认知仍有局限的

当下，对于某些方剂尚未得到科学验证时，可暂时

将中医的本质置于其实践现象之后，并以现象为起

点，反思现代科学还需发展哪些新技术，才能揭示

中医背后的深层规律。

我们认为，可以采用真实世界研究等符合中医

特色的研究方法。真实世界研究结合了临床实践与

科学研究［42］，以真实患者数据为基础［43-44］，契合

中医学“以人为本，以临床效果为目标”的研究理

念。其实施关键环节主要包括临床方案设计、中医

术语规范化、病历模板设计、数据采集与分析等［45］，

确保研究质量和科学性。数字化技术与人工智能技

术背景下，结合人工智能与大数据还能提高数据处

理效率［46］，为中医临床科研提供新机遇。然而，

真实世界研究方法在现实中可能面临技术不足和数
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据标准化问题等需要改进。为解决这些问题，首先

需要数字化技术与人工智能技术赋能真实世界研究

的研究设计与实施，确保研究质量和科学性；其次

需要利用大数据和人工智能技术，提高临床数据的

收集和分析能力，探索新的研究方法和应用领域；

最后还需加强跨学科合作，培养具有中医背景和现

代科研技能的人才，以有效促进中医临床数字化技

术、人工智能技术科研的发展。

5　小结

中医心智模式对《黄帝内经》理论构建范式的

产生、发展起到了关键性作用。中医整体、法象和

全息等心智模式，构成了独特的认知框架，决定了

中医从业者在面对复杂的人体现象时，如何从整体

辨证的角度进行观察、解释与解决问题。这些深植

于《黄帝内经》中的理论构建范式，奠定了中医学

作为一门复杂、动态的生命科学的理论根基。本文

通过剖析中医心智模式对《黄帝内经》理论构建的

深层影响，提出了现代中医心智模式需要在中医诊

疗上进行宏观与微观的视角结合，在中医教育中养

成科学与人文的认知结合，在中医科学研究中实现

循证医学与数字化技术、人工智能技术深度结合。

这是推动中医药学向现代科学体系融入的关键路

径。只有通过对现代中医心智模式的深度重塑与跨

学科的创新实践，才能有效促进中医学的可持续发

展，并为全球健康治理体系贡献独特的智慧与价值。
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Research on the Mental Model of Modern Traditional Chinese Medicine and Its Reshaping Strategies Under 
the Theoretical Paradigm of The Inner Canon of Yellow Emperor （《黄帝内经》）

HUANG Yaoyao， LI Jie， SHEN Junlong
School of Health Economics and Management，Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，210023
ABSTRACT The Inner Canon of Yellow Emperor （《黄帝内经》） constructs its theoretical system under the influence 
of the holistic， symbolic， and holographic mental models of traditional Chinese medicine （TCM）.  It lays the theoreti⁃
cal foundation of TCM and provides a paradigm for TCM theory construction， serving as an original academic gene and 
theoretical source for the inheritance and innovation of modern TCM.  Based on the theoretical paradigms derived from 
The Inner Canon of Yellow Emperor， the holistic mental model， the symbolic mental model， and the holographic mental 
model in shaping nature-human medicine theory， imagery-based theory， and fractal theory， this study revealed that 
TCM theory relies on the cognitive framework of traditional cultural mental models.  On this basis， we proposed that 
the modern TCM mental model should return to its roots while fostering innovation， integrating tradition with modernity 
by combining macroscopic with microscopic perspectives， scientific with humanistic cognition， as well as evidence-

based research with digital and artificial intelligence technologies.  Furthermore， with a future-oriented approach， 
this paper discussed on the strategies for reshaping the modern TCM mental model from three dimensions of TCM diag⁃
nosis and treatment， TCM education， and TCM research， which could not only preserve the traditional clinical think⁃
ing characteristics of TCM， but also innovate modern TCM practice.
Keywords mental model； theoretical paradigm； The Inner Canon of Yellow Emperor （《黄帝内经》）； theory construction
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