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中医辨证论治思维的研究方法与发展方向
王永炎　 盖国忠　 陈仁波

【摘要】　 中医辨证论治思维的研究方法具有原创性，其代表性有取象运数、变易求和、整体思
维及模糊性思维、发散性思维、直觉性思维、想象性思维等其它方法。其特点主要包括相关性、动态
性、模糊性、涌现性及直觉、体悟；重时间而轻空间；往复循环；中医思维的通识性等。中医辨证论治
思维研究的发展方向是以“我主人随”为标识的自主思维模式，是引领未来医学思维发展的主要方
向；中医药学是“中国科学学派”的带头学科；中医药的原创思维方法是医学科研的通途；宇宙观是
思维的最高级层次。
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　 　 辨证论治是中医的核心理论，由研究中医辨证
论治转向研究辨证论治的思维是近几年中医研究
领域的一个方向，尤其是在方法学方面有一定的进
展，值得中医学者关注。

!

　 中医辨证论治思维的主要方法
某种程度上说，中医辨证论治思维的方法可以

代表中医的思维方法。晚近具有代表性的观点主
要是取象运数、变易求和、整体思维等，当分而述之。
１ １　 取象运数

有学者［１］认为取象运数是中医思维的主要方
法。所谓“象”是指在社会实践中人们可以直观察
知的形象，即是客观事物的外在表现。限于古代先
哲们的实际情况，运用以《周易》为代表的取象思维
是最佳的选择。其方法的核心是在思维过程中以
“象”为工具，以认识、领悟、模拟客体等为目的的一
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种现实方法。运数是以象为基础，加以数推的方
法，即取“象”而得同质或相近的事物为一类别，它
们有共同的属性（同信息性），同种属性的事物也多
有相近的功能，中医学就是依靠这种取象运数的思
维方法研究临床实践问题的。如天人相应学说，天
地自然中有与人相近的属性，天地变化而人必须顺
应之。中医在分析人体的生理功能结构时，多将人
体的脏腑、器官、生理部位等和情志、外在的五声、
五音、五色、五味、季节气候、方位等均可按照以
“象”联系起来的属性归类在一起。《素问·五脏生
成篇》说：“五脏之象，要以类推。”即是对此的高度
总结。运用这种方法中医学成功地构建了藏象理
论、说明中医临床的病理变化规律和指导临床用药
等，应用十分广泛。王洪图［２］认为取类比象的内涵
是指运用带有感性、形象、直观的概念、符号表达对
象世界的抽象意义，通过类比、象征方式把握对象
世界联系的思维方法。取象的范围不是局限于具
体事物的物象、事象，而是在功能关系、动态属性相
同的前提下可以无限地类推、类比。其特征有三：
注重整体、类比；注重动态功能；注重直观体悟。李
立希等［３］研究了中医比类取象之法，认为：通过对
客观事物和现象的观察，确定类的概念和特征，将
要认识的事物和现象与已确定的“类”之概念和特
征进行比较、类比，然后推论出要认识的事物和现
象的属性，认为《内经》中的“示从容论”是中医取类
象的最好注释：“明引比类从容”、“不引比类，是知
不明也”。并研究了本方法的数学表达及其形式逻
辑。定理１：集合Ｘ上的等价关系Ｒ所构成的类产
生一个集合Ｘ的划分，此划分叫Ｘ关于Ｒ的商集，
记以Ｘ ／ Ｒ。定理２：任一个集合Ｘ上的一个划分Ｃ
可产生一个等价关系。
１ ２　 变易求和

上世纪有学者［２］认为：变易求和是一种传统的
思维方式，它不但以运动变化的观点考察一切事
物，而且以统一和谐的观点考察事物的运动变化，
从属于辨证论治思维。其主要的思维方法有：相成
（阴阳）思维是把任何事物都看成是相互对立、相互
依存、相互转化、相互包含的两个方面的统一体；变
易思维指任一事物相互对立的两个方面的相互作
用是推动事物发生发展、不断变化的内在动力，君
子的目标是“和而不同”，只有不同，才有动力和前
进的可能；求和思维则关注在两极对立、运动变化
中去把握事物的和谐统一。这是中医学与其它学

科沟通的桥梁，对中医学的形成与发展及对现实中
医药实践的指导均有重大的作用。朱泽华［４］则认
为：中医动态观勘称为中医的特点，这种动态观已
具有数学导数观的思想，阴阳五行学说、藏象学说、
气道、神等概念都是据动态而论的，有动态变量的
思维。五行是指事物的五种运动形态，与传统的物
质本体论不同。中医学对人体状态观察的方法也
是以动态方式来实现的，如《素问·玉机真藏论》
说：“神转不回，回则不转。”这就是动态观，要从时
间的维度上去考察机体信息的不同变化，以适应生
态环境，维护健康，进而认识世界和改造世界。
１ ３　 整体思维

整体思维观是中国传统文化的精髓之一，是中
医辨证论治思维方法的主要方面，其核心思想是以
普遍联系、相互制约的观点看待世界和一切事物的
一种思维方式。与系统观不同的是整体内部是不
清楚的，也是不可分割的。一旦分割，就已不是原
来的整体［２］。李灿东［５］认为：中医辨证论治的方式
是从整体而非局部的方式进行其临床诊疗的，其特
征是强调在诊疗过程中的整体性原则，主张把病人
内在的病理变化和外在的临床征象始终作为一个
有机的整体进行分析。同时还要结合病人时态的
外在环境、时间等因素的变化加以综合，实现临床
思维的最优化。国医大师颜德馨先生［６］在“中医辨
证思维与临床诊疗决策之优化”一文中指出了一元
化观点：临床思维渐进的踪迹，基本上先有演绎，再
有归纳，其中互贯着“一元论”思想。即从现象的不
同组合来判断现象系统征候的特异性质，凡病情复
杂、隐蔽、或多方面相互牵涉时，必然有一个起决定
作用和影响的作用主症，而其它症状都是随其变化
而变化的。
１ ４　 其它

李灿东［５］还总结了中医辨证思维除整体性思
维外，还有模糊性思维、发散性思维、直觉性思维、
想象性思维六种方法。朱泽华［４］结合现代思维研
究，认为“辨证论治”中蕴藏有导数观、泛系方法论、
控制论、信息论、系统论、整体制约论等方法及逻辑
思维方法，这是中医学开放性的表现，也是与其它
学科相互融通的基础。陈鸿儒［７］研究了现代思维
科学背景下的中医临床辨证论治的思维方式：中医
临床辨证的抽象思维、中医临床辨证的形象思维、
中医临床辨证的模糊思维、中医临床辨证的创造思
维；在中国传统文化视野下的中医临床辨证思维主
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要体现在：阴阳思维、象数思维。学习中医的前提
是学好中国文化，掌握中医思考问题的思维方法，
要以中医为体，西方科技为用，努力创造一种新型
的医学模式。王天芳等［８］在“中医辨证推理思维方
式的探讨”一文中归纳出：联想推理思维、类比推理
思维、综合归纳判断推理思维、对比匹配推理思维、
排除法推理思维、分类诊断推理思维和试诊推理思
维，给人以启迪，尚有深化研究的空间。
"

　 中医辨证论治思维方法的特点述要
本世纪初李灿东［９］总结了中医辨证论治思维

方法具有整体、联系、有序、动态的特点，分而述之。
２ １　 相关性

取类比象和整体思维的概念基础是内在的相关
性，即多种现象的互信息性。李灿东［９］指出：人是一
个有机的整体，人与天地自然也是一个整体，故中医
在临床诊疗中不仅要将人体内外有机地联系起来。
同时，还要联系自然环境等机体的外部信息，如时间、
环境等因素。王洪图［２］也认为：在“人身小宇宙，宇宙
大人身”的思想指导下，将人体各个部分与外在的各
类事物融合为一体。对个体的部分不作具体的分析，
只注重对“象”的对立统一的归类，相近或相同者归
为一类。中医对疾病的认识也体现这一特点。复习
中医文献《素问·著至教论》中记有：“无失之，此皆
阴阳表里上下雌雄相输应也，而道上知天文，下知地
理，中知人事，可以长久，以教众庶，亦不疑殆，医道论
篇，可传后世，可以为宝。”
２ ２　 动态性

朱泽华［４］则认为：从中医学的动态观出发，发
展中医辨证论治理论。其中，治随证转是精华之
一。医圣张仲景在《伤寒论》中处理坏病时，有言：
“观其脉证，知犯何逆，随证治之。”这是中医动态
观，包含了现代中西医时间医学思想。其实中医的
许多概念与原始之义均有不同，通过“象”的中介，
发生了变化，这是中医时间与空间交互作用的结
果。《灵枢·阴阳系日月》中记述有：“阴阳者，有名
而无形。”阴阳已从日月的实体转化到抽象的动态
时空状态了。
２ ３　 模糊性

医学的模糊性十分突出，陈鸿儒［７］认为：模糊
性普遍存在于现实世界之中，它是事物分类的不分
明性、亦此亦彼或中介过渡性。当思维对象复杂到
一定程度时，追求精确性往往不能取得有意义的描

述。中医强调整体性，就必须采用模糊性思维的方
法，才能取得整体上的最优，这是把握大局与方向
的有力武器。但需要指出的是模糊性不是放弃定
量研究，不是最优而是次优，是从比较之后得到的。
２ ４　 涌现性

涌现性是系统复杂的特征之一，人体是一个复
杂开放的巨系统已达成共识。系统间的关联作用
会产生整体具有而部分或部分之和没有的特性，系
统整体消失，这种特性也不复存在，这就是涌现性。
其另一种表现是高级层次有而低级层次没有的特
性。侯灿［１１］先后发表“从层次涌现性展望中西医结
合后现代个体化医学”、“用系统方法探讨中医证的
本质”，认为：辨证论治是中医有别于西医的特色和
精华之一，证未突破的原因在于陷入了“朴素还原
论”的误区，证是人体整体对于病因作出的反应而
出现的一种状态，其实就是整体涌现性。

此外，还有直觉、体悟［１２］；重时间而轻空间；往
复循环；中医思维的通识性等。
#

　 中医辨证论治思维研究的发展方向
中医辨证论治思维是以“我主人随”为标识的

自主思维模式，也是先进的思维方法，是引领未来
医学思维发展的主要方向。
３ １　 中医药学是“中国科学学派”的带头学科

金吾伦、张超中二位学者［１２］在《科学的中国化
与中国化的科学》一书中十分明确地提出：“中医药
是‘中国科学学派’的带头学科。”中医药学是有中
国特色的整体性科学，是“中国学派”的具体表现形
式。这种学派的性质是整体论的，代表着科学发展
的终极形式，应当确信中医药代表了科学的未来。
以中医药的重新发现作为标识，中国科技部的战略
部署完全可以从引进、跟踪和模仿转向原创性创新
和自主创新，将世界科学的中心转移到中国。中医
辨证论治思维是先进的思维方法，集中体现在整体
系统性、网络相关性、协调统一性、多元综合性等
方面。

整体系统性是一切系统性思维的重要特征，是
现代科学技术发展至今的思维趋势之一，人们解决
问题的基本思维方式之一。其中系统的问题是中
医面临的挑战，要有基本清晰的条件与基础，要有
研究的支点。

网络相关性是从整体系统性演生出来的，现代
信息的特征之一就是网络相关性。任何事物能为
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人所感知的基础是有信息，信息之间依靠网络联
系，信息之间还有其内在的联系，这也是现代科技
的特点之一，是人们解决问题的出发点和基本的思
维模式。中医的病证、方证相关性研究是其代表。

协调统一性是整体优化的智能性表现，整体的
特征之一在于其内在的协调统一，以最小的代价，
实现最大的优化，表现于外的是智能化。以往中医
药研究虽有这种思想，但是没有研究的条件，现代
由于云计算技术、网格技术等计算机信息技术的快
速发展，这个屏障消失了。数字中医药、智能中医
临床或智能中药分析系统等是今后１０年有望突破
的优先领域。

多元综合性是后现代科学主义的代表性思维
方式，也是思维科学研究的前沿。多元综合也是整
体性的体现，但有其多指研究与实践应用的思维方
法。如线性研究多为单目标方法，而复杂系统则多
采用多目标、多维数据及复杂数据类型的优化研
究。笔者承担的国家９７３计划项目研究就是采用多
目标优化的方法［１３］，对经基线等比增减设计的丹
参、三七不同配比的药效学数据，以心肌缺血程度
ΣＳＴ、心肌缺血程度（缺血区左室）等７个分别反映
心肌缺血、心脏状态和血流动力学的指标作为待优
化的药效目标，进行非线性拟合和多目标优化。结
果分别得到针对７个药效指标和６个药效指标（不
包含血清中心肌钙蛋白）的Ｐａｒｅｔｏ最优配比，是一
种适合复方特点的优化方法，可以应用于由多饮片
多组分多成分复方药物的剂量配比优化。
３ ２　 中医药的原创思维方法是医学科研的通途

现代医学科学研究的总体趋向是人体生物复
杂体系，海量数据、多层网络、不同的时间与空间的
交错、个体化取向等，原有的线性方法已经证实是
走不通的，必须研究整体系统的复杂方法。新近诞
生的系统生物学、生物信息学等新学科已然有这种
倾向，在此先进理念的引领下，结合现代生物医药
学的进展，调整和变革中医药学科的研究方向。

网络医学：也是调整变革的热点。还原论的思
想与方法功不可没，但是用它来解决生物医药复杂
的病理过程，特别是多因素、多变量与多组织器官
变化的过程就十分困难了。从系统生物学的观点
来看，机体受到某一个应激性刺激的时候，它就出
现一个网络的系统调控，应激系统运作。到一定的
时候还会启动机体的代偿功能，一直到系统失控
时，才表现出疾病的表征。机体自我适应性，还有

机体自组织、自修复、自调节等方方面面涉及到整
体、各系统、各器官、各层面组织细胞，它的共有特
征就是网络协调性。在这种背景下，要认真地总结
前人的经验，把原有的中医药学的学说与理论，合
理地延伸到所谓的神经体液免疫的网络之中，延伸
到细胞的分子网络体系之中。探索复杂疾病之间
的内在关联。重要的是要解决表征问题，根据表征
与基因，这个基因为广义的概念，它包括基因组学
和蛋白组学、代谢组学、表征组学等，不仅要了解基
因，还要知道基因的功能以及它与表征的关系。所
以，在衡量临床疾病诊治的过程中，不仅要注意反
映疾病真实面貌，治疗的效果，还要注意它的临床
中间节点，同时也要注意影像学等检测的客观指标
的表征变化，来把主观的这些评价表征和科学数据
结合起来。要诠释网络的共性病理环节是什么，它
不是一个单靶点，而是一个多靶点的节点的协调的
变化。这就是中医要解决的证候的核心病机，在网
络医学引领下，基于组学的系统生物学整体观念，
把疾病理解成表征，即包括西医疾病的“诊断”、又
反应中医的病证，包括对“证候”的诊断。表征的基
因是一个功能化的概念，基因节点就是多靶点，然
而与药物受体三个要素的互动，运用计算机技术，
观察药物对病理网络的干预和影响，这样就使研究
的新药更贴近于疾病的本质，从而提高研究的效率。

个体化医学：由于人类基因组计划的顺利完成以
及分子生物学技术和生物信息学的迅猛发展，药物遗
传学从中得到了强有力的推进，个体化医学的概念也
是在此背景下发展起来。对于患相同疾病的不同病
人，现在的用药方法是用同样的药。而在将来的个体
化医学中，由于可以预测不同病人的药物效应，即使
是治疗同一种疾病，医生也可能根据病人的遗传背景
来选择合理的药物和最合适的剂量。显然中医药临
床医学的核心辨证论治的理念与技术将在本世纪的
个体化医学方面有充分的发展机遇。

转化医学：要作为重点的变革之一，要凸现个
体化医学的中医药学优势，同时还要参与到全球卫
生信息化工作中，重视高概念时代的医学导向，为
构建统一的医药学奠基。什么叫高概念？一要有
现代的大科学理念。二要研究复杂的相关性，要敢
于突破原有的学术边界，提倡整合。三要在实践中
践行诠释与创新。转化医学倡导以病人为中心，从
临床的实际工作中去发现和提出科学问题，再做基
础研究与临床应用基础的研究，然后将基础科研成
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果快速转向临床应用，基础与临床科技工作者密切
合作，进而提高医疗的总体水平。转化医学的模式
要具有普适的价值，才能得到很好的应用。更要有
永续的动力去支撑和可持续发展。
３ ３　 宇宙观是思维的最高级层次

关注天文学、数学与系统科学的研究进展是医
药卫生研究者拓宽视野，遍思路所必须的方法之
一。反物质理论、暗物质、暗能量、黑洞等新观点对
中医药学有重要的学术影响。反物质的启发，联系
中医学原理和中国文化模式中的阴与阳、中和理论
等，具有现实指导意义。中医治疗的最高层次是调
和阴阳，达到中和之目的即不偏阴、也不偏阳，基本
上近似于“０”的一种理想状态。在冲和状态之中，
人体可以从中获取到能量，为其生存服务。另外，
中医学也十分强调动态观，只有有效的“动”，物质
与反物质才有可能结合的机会。这是强调我们的
中医药研究必须注重中医的原创理念，突出中医的
特色与临床优势之所在。正数与负数，“负”的中医
研究也是重大的方向之一。“无”的启发：有生于
无。“无”是一种境界，也是一种状态，是最高的层
面。患者报告结局是主观的自我感知，变数大，注
重内在的体悟和个性价值，有“阴阳不测”的特点，
体现了以人为本思想和多元化的观点，符合真实世
界的状况，实用性强。“无症状”的状态研究也是中
医临床研究的新方向。
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