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浅谈象思维在中医临床中的应用

张娜摇 郭霞珍

揖摘要铱 摇 象思维是人类的基本思维方式之一,也是中医学认识人体生理病理变化的一种重要

思维模式。 笔者认为中医学在形成自身基本理论体系时受象思维的影响很深,并将其运用于指导

临床实践。 本文从病因、病机、治则治法、方药四个方面举例探讨象思维在中医临床中的应用,并试

从阐述其思维机制过程。
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摇 摇 普朗克在《科学自传》中写道:“我们的思维规律和我们

从外部世界获得印象过程的规律性是完全一致的,所以人们

就有可能通过纯思维去洞悉那些规律性。冶 [1] 所谓象思维,
它作为人类的一种基本思维方式,是以客观事物自然整体显

现于外的现象为依据,以物象或意象为工具,运用直觉、比
喻、象征、联想、推类等方法,以表达对象世界的抽象意义,把
握对象世界的普遍联系乃至本原之象的思维方式,是客观之

象与心中之象的转化与互动过程,是将获取客观信息转化为

“意象冶而产生的关联性思维[2] 。 象思维在中医学中也是一

种重要的思维方法,通过其独特的思维模式形成中医理论的

基础,创造出解释各种自然现象或者人体现象的模型,并用

以指导中医临床实践。 例如古代医家根据自然界风、寒、暑、
湿、燥、火六淫邪气的特点,以及人体感受外邪后的症状表

现,把相关疾病的病因归属于六淫范畴,这样就可以通过直

观的病象来针对病因治疗疾病。 临床治病的思维模式不外

乎探究病因、病机,确定治则治法,再予以方药。 因此本文也

欲从病因、病机、治则治法、方药四个方面举例探讨象思维在

中医临床中的应用。

1摇 象思维在中医病因学说中的运用

张仲景在《金匮要略·藏府经络先后病脉证第一》中明

确指出:“千般疢难,不越三条:一者,经络受邪,入藏府,为
内所因也;二者,四肢九窍,血脉相传,壅塞不同,为外皮肤所

中也;三者,房室、金刃、虫兽所伤。冶这与后世所说的“三因

学说冶并不完全相同,因为在此之前仲景还有“夫人禀五常,

因风气而生长,风气虽能生万物,亦能害万物,如水能浮舟,
亦能覆舟。 若五藏元真通畅,人即安和。 客气邪风,中人多

死冶之论。 由此可以看出张仲景宗《内经》之旨,认为“风者,
百病之长也,至其变化,乃为他病也冶(《素问·风论》),在对

疾病的认识中把风邪作为致病因素。 而“风冶这一致病因素

的诸多特性:善动不居、善行数变、轻扬开泄等正是从自然界

风之象总结而来。 这里有一个问题:古人“仰则观象于天,
俯则观法于地冶得出的风邪为致病因素到底是经验的总结

还是概念的建构?
经验总结的过程是在不断经验事实积累的基础上提出

一个观点,借此来解释与此相关联的现象,其最终的深化结

果是上升为理论。 概念是抽象的、普遍的想法,从哲学角度

来说它是思维的基本单位,而康德认为概念是对多个事物共

同点的想象。 建构是指在已有的文本上,建筑起一个分析、
阅读系统,使人们可以运用一个解析的脉络,去拆解那些文

本中背后的因由和意识形态。 由此可以得知风邪为致病因

素的提出,正是古人建构“风邪冶概念的结果。 根据自然界

风变动之象类比人体发病,出现游走不定、变幻无常、发病迅

速等具有“动冶之特征表现的情况以及因风之变动具有向

上、向外的特性,因此在阴阳属性上是属阳的,所以由开泄腠

理而导致汗出、恶风以及头痛等病症表现的情况,古人称之

为风邪致病。 虽然在概念形成的阶段有经验的积累,但这一

逻辑过程的形成是先于经验的,它是建立在人的认识活动的

内在特征基础之上的。 具有这一特征的就是象思维,象思维

的特征要求中医对于病因的认识不只是凭借具体可见的现

象,而是把现象与其在自身思维中建构起的某个概念相联

系,由此来进一步认识疾病。
认清病因是现代临床诊治疾病取得疗效的重要前提。

运用象思维认识疾病的病因,是临床治疗疾病的一个重要

突破口。 针对妇女寒热往来之证,张锡纯独辟蹊径,认为此

因阳气郁闭所致。 盖妇女多忧思,以致脏腑经络有郁结闭

塞之处,阻遏阳气不能外达,又阳气蓄积愤发之力与抑遏

之力相争,故出现寒热往来之象。 此处张锡纯对病因之象
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的认识就是根据阳气之象来理解的,所以用玉烛汤来治

疗,取四时和气之义。 另外现代有人通过对比甲状腺激素

的作用与人体之气的功能,取其相似的功能象,认为甲亢

主要可能是人体之气发生病理变化而引起的疾病,并且按

照其发生时期可以分为心肝火旺证、胃火炽盛证、肝肾阴

虚证、气阴两虚证、气滞痰阻证、痰瘀互结证[3] 。 对于近几

年流行的新型人感染 H7N9 禽流感,中医认为此属“温热冶
“温疫冶范畴,因为其发病后症状表现符合“温邪上受,首先

犯肺,逆传心包冶的特点,而且初期就可能出现感邪较重的

表现,因此辨清病因后就可以根据具体的病理变化进行及

时有效的治疗[4] 。

2摇 象思维在中医病机学说中的运用

中医在对病因充分把握的基础上进一步探讨疾病的发

生、发展、变化的机理,即病机。 病机辨析是对疾病全过程把

握的关键,在中医临床治疗中起到全局指导的作用,诚如

《素问·至真要大论》所言:“谨守病机,各司其属。冶从《黄帝

内经》开始,至近现代医家著作,对于病机的论述可谓“群英

峰起,百家争鸣冶。 按照不同的分类方法总结出的病机类别

也是纷繁复杂。 导致这种现象出现的原因究其根源还是由

思维方式决定的。 中医象思维的基础是对于“象冶的认识,
笔者认为象思维的机制也可以一个“象冶字概括,段玉裁《说
文解字注》言“诸人之所以意想者皆谓之象冶,此时象是名

词;另外象在王力《古汉语字典》中有模仿、效法之意,此时

象是动词。 通过以上解释可以这样理解象思维的机制,即抽

象概括外在的物象,使之有一定内涵,再模仿效法之。 赵继

伦认为“象冶表现着事物类的形象,建构了思维模拟的范式,
并表征或象征某种意义。 而形象分析就是要对观念形象的

组成要素进行分解研究,通过内心感受、体验、选择,更深入

地把握形象各方面特征的意义[5] 。 有医者认为厥阴与五行

之风木对应,阴极生阳之时,阳气发动迅速,具有变动不居的

特性,若风木生发不利,木气便上逆克伐胃土而产生呕吐。
厥阴病变化多端的表现正如有蛔虫藏于腹内不安,或动、或
静、或食、或呕、或热扰心胸。 从“蛔虫冶之象的角度认识厥

阴病,抓住“风性善行而数变冶的本质,以乌梅丸为主方治疗

慢性胃炎、厥阴头痛、围绝经期综合征、高血压等疾病,效果

良好[6] 。
“象冶的思维过程决定了不同医家对于“象冶构建的差

异。 比如金元四大家,他们分别以寒凉、攻邪、补土、养阴派

著称,但其主要理论观点却都与《内经》有千丝万缕的联系。
刘完素的火热病机理论主要来自《素问·至真要大论》的病

机十九条。 在阐述火热为病的广泛性的同时,还从理论上进

一步揭示了火热致病的病变机理,并提出“六气皆从火化冶
和“五志过极皆为热甚冶的著名论点。 张子和攻邪之汗、吐、
泻三法:天邪可汗而出之,人邪可涌而吐之,地邪可泻而出

之,正是《素问·阴阳应象大论》“其在皮者,汗而发之冶“其
高者因而越之冶“其下者引而竭之冶的治疗原则的具体运用。
李东垣重视中焦脾胃,根据《素问·调经论》“其生于阴者,

得之饮食居处,阴阳喜怒冶以及“阴虚则内热冶“有所劳倦,形
气衰少,谷气不盛,上焦不行,下脘不通。 胃气热,热气熏胸

中,故内热冶之论,认为脾胃伤而不能滋养元气,内伤之病乃

发,从而提出“甘温除大热冶法来治疗内伤气虚发热。 朱丹

溪取《素问·太阴阳明论》“阳者,天气也,主外;阴者,地气

也,主内。 故阳道实,阴道虚冶之言说明其“阳常有余,阴常

不足冶之论,倡“相火论冶,治病以滋阴降火为主[7] 。 虽然都

注重对于《内经》的研究,但四位医家形成的理论思想却大

相径庭。 导致这种现象出现的原因可以用象思维的思维机

制来解释。 四位医家在取象时的选择不同(取象比类),对
象的分析理解也不同(据象推演),因而最终形成的思想理

论也不同(体象悟道)。
英国科学哲学家哈雷认为,理论的建立本质上就是形成

一个假说性机制即模型,通过模型形成一个关于事物内部如

何作用的假想的机制,去模拟、类比和推测事物的结构和过

程,从而达到对现象的解释[1] 。 可以理解为病机理论就是

医家通过自己的象思维形成的模型,用以解释疾病的发生、
发展过程。 虽然主体运用象思维得出的结论不尽相同,但这

并不是思维的无方向发散。 因为中医象思维已经是成熟的

范式,它涉及医家用以研究各种现象的一切要素,包括概念、
理论、治则治法、方药,涉及医家治疗疾病的各个环节,包括

望、闻、问、切。 它决定医家如何看待疾病,如何解释疾病,如
何选择相应治法等。 它其实是中国古代医家共同集体的信

念。 诚如前文所讲金元四大家虽然形成了不同的理论,但从

中仍可以看出他们均重视对火热病机的探讨。 刘完素着重

探讨外感火热病证,张从正擅用下法清泄实火,李东垣提出

“阴火冶概念,朱丹溪致力于内伤火热证候。 虽然采取的治

法各异,但对“火象冶的把握却是一致的,即“火为阳邪,易伤

阴液冶。

3摇 象思维在中医治则治法理论中的运用

在认清疾病的病机之后,就要确定相应的治疗原则以及

方法来指导治疗疾病,即为治则治法。 治则一般来说是在整

体观念和辨证论治精神指导下制定的[8] ,从另一个方面来

说治则也可以认为是在象思维的指导下提出的。 无论是古

籍记载还是在现代临床实践中都可以发现,针对相同疾病或

症状不同的医家选择的治疗方法各异,因而治疗效果也有高

下之别。 原因在于各个医家对于中医不同之象的理解各有

侧重,虽然基本象的概念已经达成共识,但是究竟如何选择

针对疾病的象来指导治疗却是见仁见智的过程。 王清任在

《医林改错·辨大便干燥非风火》中说:“患半身不遂,兼大

便干燥,古人名曰风燥,言其病有风有火,有是理乎? 余曰:
若是风火,用散风清火润燥攻下药,大便一行,风散火清,自
当不燥。 尝见治此症者,误用下药,下后干燥更甚。 总不思

平素出大恭时,并非大恭顺谷道自流,乃用气力催大恭下行。
既得半身不遂之后,无气力使手足动,无气力使舌言,如何有

气力到下部催大恭下行。 以此推之,非风火也,乃无气力催

大恭下行。 大恭在大肠,日久不行,自干燥也。冶 [9] 王清任从
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气虚角度治疗半身不遂兼大便干燥,是因为他认为半身不遂

的本源是元气亏损,立补气之法。 而古人从风火立论采取下

法,是只看到干燥之象,并没有思考病人的整体状态造成的。
由此可以看出象思维在具体的临床实践中是需要医家根据

象的特点形成自己的理论倾向,然后由此提出针对病情的治

则治法。
在现代临床治疗中,有医者运用“取类比象冶的方法,认

为临床上细菌生物膜耐药的机制与中医的“伏邪冶理论的机

制有异曲同工之妙,因而用宣散伏邪的方法治疗细菌耐药的

疾病,并取得很好的疗效[10] 。 其他中医学特有的治法如“提
壶揭盖法冶“增水行舟法冶 “导龙入海法冶 “开鬼门,洁净府冶
“开上源以利下流冶等[11] ,都是象思维方法的具体应用,根据

实际病情选择相应的治法是治疗疾病的关键。

4摇 象思维在中医方药中的运用

中医象思维在方剂上的最佳体现就是方名的取定。 如

成无己在《伤寒明理论》中讲大青龙汤时说:“青龙东方甲

乙木神也,应春而主肝。 专发主之令,为敷荣之主。 万物出

甲,开甲则有两歧。 肝有两叶,以应木叶。 所以谓之青龙

者,以发散荣卫两伤之邪,是应肝木之体耳。冶 [12] 他对于大

青龙汤方名的解释很好地体现了象思维在治疗疾病时的思

维特点和过程。 再如治疗阴虚胁痛的一贯煎,方中重用生

地黄滋肾阴以养肝阴、肝血,中医称之为“滋水涵木冶;北沙

参养肺阴,麦冬益胃阴,寓意“佐金平木冶 “抑木培土冶。 另

外如治疗“阳明温病,大便不通,若属津液枯竭,水不足以

行舟而燥结不下者冶的增液承气汤,滋阴增液而使大便通

畅,是“增水行舟冶的典型代表。 现代运用本法可治疗肠燥

便秘、习惯性便秘、干燥综合征、慢性咽炎等诸多疾病[13] 。
这些生动形象的中医概念都是古人根据各种象的特点以及

它们之间的联系创造出的,这是中医临床处方用药的极具

特色的思维模式。
古代医家对中药的认识不只是依靠经验的积累,更为

重要的是运用取象比类的思维方法在选择药物之前有预见

性的判断药物的功效,将之运用到相关的疾病中。 比如连

翘一药,《本草发挥》引“洁古云:连翘性凉微苦,气味俱薄,
轻清而浮,升阳也。 其用有三:泻心经客热一也,去上焦诸

热二也,疮疡须用三也。冶而在《本草纲目》中对其描述为

“连翘状似人心,两片合成,其中有仁甚香,乃少阴心、厥阴

包络气分主药也。 诸痛痒疮疡皆心火,故为十二经疮家圣

药,而兼治手足少阳、手阳明三经气分之热也冶 [14] 。 洁古老

人主要从其气味与阳之象同,再由此得出其功用;李时珍

从其形状像心,味香,进而得出其功用。 两位医家运用象思

维认识药物的侧重有所不同,因而在其临床应用时也就会

有不同选择。 运用象思维可以从不同角度分析中药,进而

可以加深对药物的理解。 如结合药物颜色、外形、生长季节

环境、其本身特性等,可以开拓思维,为临床应用提供新的

治疗思路[15] 。
综合上述四部分内容,可以看出象思维在中医临床治病

的过程中既有对整体病机、治则治法思路确定的指导,也有

对具体病因、方药确定的指导。 虽然中医象思维与现代医学

追求精准定位的理念有差异,但恰当运用象思维结合现代疾

病认识诊治疾病,可以起到效如桴鼓的作用。 象思维的思维

机制可以理解为是在一个或多个象概念的基础上,根据其特

性或相互关系而形成针对于临床各种病象的过程。 象思维

寅的过程或可概括为观物取象 寅取象比类

寅
据类推演

体象悟道的过程[16] 。 在此过程中各医家对于象的关注

点侧重不同,会造成治疗思路的不同,因此中医就会逐渐形

成多种学术流派。
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