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摘要：整体观念是中医思维的核心，贯穿于中医诊治的全过程，其主要包含有机整体、天人合一、时空统一 3 个方
面。 中医诊断思维是中医思维在诊断疾病上的应用体现，也是认识疾病的必然过程，其原理来自整体观念的指导，体
现在司外揣内、见微知著、以常衡变、因发知受 4 个方面。 掌握中医诊断的思维原理，将有助于医者提高诊断的准确
性，为中医立法治疗提供可靠的依据。
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·中医诊断研究·

编者按：整体观念和辨证论治是中医学的基本特点，也是中医思维的核心内涵。整体观念贯穿于中医辨证的全过程，体现为
四诊信息采集的全面、规范、准确，以及辨证的整体、动态、个性化。而谈到辨证论治，李灿东教授长期从事中医诊断的教学、科研
和临床工作，先后提出了“中医误诊学”和“中医状态学”的理论体系，同时，运用系统工程原理，将中医诊断与现代科技相结合，
实现了从对疾病状态的判断延伸到对生命全过程健康状态的把握，在该领域形成了自己独特的学术思想，为中医诊断学的理论
创新和科学研究，奠定了良好的基础。

近年来，《天津中医药》杂志陆续发表了一系列中医诊断研究相关成果，促进了中医诊断的传承创新发展。 为了进一步推广
中医诊断研究成果，更好实现中医诊断现代化，《天津中医药》杂志增设了“中医诊断研究”专栏，进一步梳理中医诊断理论研究
相关的新标准、新方法、新理论和新进展，以期为后续中医诊断理论、临床和技术装备研究提供依据和参考。
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代表作有《中医误诊学》《身在中医》《中医状态学》《中医健康管理学》等，担任“十二五”“十三五”国家级规划教材《中医
诊断学》主编，在国内外报刊杂志上发表学术论文 300余篇。
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思维指导实践，《说文解字》言思者“容也。 从心
囟声。 凡思之属皆从思。 ”维即惟，“凡思也”[1]。 思维
是在表象、概念的基础上进行分析、综合、判断、推
理等理性认知活动的过程，是人类从社会实践中产
生的特有的精神活动。 中医思维贯穿于整个中医临
床实践过程中，根据临床实践可以分为诊断思维与
治疗思维。 中医诊断即医者通过望、闻、问、切采集
人体状态资料，对人体健康与疾病状态作出概括性
判断。 中医诊断的思维是指导中医师实施中医诊断
实践活动的思维方式，其核心为整体观念，其原理
包括：司外揣内、见微知著、以常衡变、因发知受等。
1 中医思维的核心

整体观念，是指事物与事物以及事物内部之间
都存在紧密关联，中医思维以整体观念为核心，既体
现了中医学对中国传统哲学思想的继承与发展，也
体现了中医运用宏观、联系的思维看待生命健康与
疾病的特点[2]。 而中医诊断中运用望、闻、问、切四诊
合参的方法搜集病情资料以综合分析判断，也正是
整体观念在诊断学上的具体应用。 整体观念贯穿于
中医诊治的全过程，其主要包含有机整体、天人合
一、时空统一 3 个方面。
1.1 有机整体 人体是一个复杂的巨系统，由若干
不同结构的脏腑、 组织和器官组成，《灵枢·本输》
载：“肺合大肠，大肠者，传导之腑；心合小肠，小肠
者，受盛之腑；肝合胆，胆者，中精之腑，脾合胃，胃
者，五谷之腑。 ”不同脏腑有各自独特的生理功能，
但彼此在结构上不可分割、功能上相互影响，是人
体整体生命活动的组成部分。 其次，人体是以五脏
为中心，配以六腑，并通过经络的枢纽作用，连接腠
理、筋骨、百骸等形成有机整体，其内脏机能活动与
外在的表象是相联系的，即所谓“视其外应，以知其
内脏”，这体现的是内外统一。 再者，人的形体与精
神具有整体性，此即“形神合一”。 其中形是神的藏
舍之处，神是形的生命体现，故形体与精神相互依
存，又相互制约，《素问·阴阳应象大论篇》记载“怒
伤肝”“喜伤心”“思伤脾”“忧伤肺”“恐伤肾”。 可见，
人体局部与整体是辩证统一的，精神与形体亦是如
此，在临床诊断中，需综合分析从四肢、官窍、舌脉、
体表等各方面反映出来的症状、体征来把握当前疾
病的特点，正如张介宾在《类经附翼·一卷》中指出：

“有善求者，能于纷杂中而独知所归，千万中而独握
其一。 ”[3]

1.2 天人合一 人与环境是共同统一体，《素问·宝

命全形论》曰：“人以天地之气生，四时之法成。 ”首
先， 自然环境的各种变化将影响人体的机能状态。
如四季气候变化呈现出春温、夏热、秋凉、冬寒的特
点，与之相对应的生物体便有了春生、夏长、秋收、
冬藏的变化。 其次，社会环境带来的各种变化也将
影响到人体的健康， 因人具有社会属性， 政治、经
济、文化、婚姻等社会因素的影响会给人们的生活
条件、精神活动等带来变化，从而引起人体的各种
生理、病理变化。 再者，人对环境的变化具有适应性
的特点。 如江南之人，长期生活在湿热的环境中，其
腠理多稀疏；而北方之人，长期生活在燥寒的环境
中，其腠理多致密。 因此，在分析与判断疾病时，需
综合考虑自然、环境等因素对疾病的影响，并与自
然保持协调统一，才能更好把握健康。
1.3 时空统一 生命首先是一个时间概念，整体观
念的重要前提是时间整体，中医学认为健康是人与
自然、 社会协调以及自身阴阳动态平衡的结果，其
测量前提是一定时间范围内。《素问·上古天真论
篇》开篇有说：“女子七岁，肾气盛，齿更发长……七
七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏
而无子也。 丈夫八岁，肾气实，发长齿更……八八，
则齿发去。 ”可见，人体在不同的生命阶段，呈现出
不同的机能状态。 即使同一疾病，在不同时间阶段
或者不同年龄时段，会呈现出不同的脏腑、气血阴
阳等综合状态，因而治疗方法也会有所差异，这也
是辨证论治的前提。 同时，不同时间阶段的病理特
点，可呈现出一定证候随时间的演变趋势，这种演
变趋势使医生能更全面、 系统地把握疾病特征，而
这也体现了时间整体性的重要性[4]。 因而，在对健康
或疾病进行分析时，应充分考虑时空的统一的特点，
针对人体生长发育的不同时段特点，进行辨证与进
一步的治疗。
2 中医诊断思维的原理

中医以独特的思维活动作用于诊断过程，构成
了中医诊断的核心因素。 中医诊断思维是中医思维
在诊断疾病上的应用体现，也是认识疾病的必然过
程。 因此，能否正确地运用中医诊断思维，直接关系
到能否获得正确的内容与结论。 中医诊断学把这个
过程分为四诊和辨证两个连续阶段，其原理来自整
体观念的指导，体现在司外揣内（有机整体、天人合
一）、见微知著（局部与整体统一）、以常衡变（时空
统一）、因发知受（内外统一）4 个方面。
2.1 司外揣内 “司外揣内”见于《灵枢·外揣》：“远
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者司外揣内，近者司内揣外，是谓阴阳之极，天地之
盖”。 这里提到了“司外揣内”与“司内揣外”，目前的
各版本的《中医诊断学》规划教材都将“司外揣内”
放在中医诊断原理的首位。“司”是掌管、视察的意
思，可引申为观察、把握，“揣”是揣度、揣摩、揣测的
意思， 即为深入思考的逻辑思维过程。 由于“内”

“外”的涵义有狭义和广义之分，故“司外揣内”也有
两个方面的意义。

从狭义上，“内” 是指机体内在的病理变化，
“外”是指机体所表现出来的外在征象，包括症状、
体征等。 人是一个有机的整体，机体内部与外部具
有统一性。“司外揣内”就是通过诊察表现在外的各
种征象，推测体内的病变。 这里的病变不止是指静
态的病位、病性等病理本质，也包含疾病的动态变
化。 从整体观出发，“外”广义上也指自然环境、社会
环境的变化。 因为人处在天地之间，所以“司外揣
内”不仅要重视人自身显现出来的征象，也要关注
其所处的外在环境变化，从而揣测内在的脏腑变化
机制。 比如研究“五运”“六气”对人体五脏六腑功能
状态及其相互关系的影响，从而对个体某一类疾病
在何时患病或加重进行风险预警[5]，这就是“司外揣
内”思维方法在广义上的应用。
2.2 见微知著 “见微知著”字面意义是通过细小
的变化能够了解整体的结构。 其引申含义是见到事
情的苗头，就能知道它的实质和发展趋势。 汉代袁
康《越绝书·越绝德序外传》 论到：“故圣人见微知
著，睹始知终。 ”应用到中医诊断的思维上，其实就
是一方面注重局部与全身的关系，从局部微小的变
化所隐藏的机体生理、病理信息能推测到整体的变
化，同时也要注意疾病的动态变化过程，做到防微
杜渐。

随着中医诊断技术的发展，“微”不再仅仅体现
在舌、面、耳、眼、鼻、脉等传统意义上的四诊采集的
信息上，还可以借助现代的中西医诊断仪器设备和
手段。 比如脉诊仪、舌诊仪、电子鼻等，可以使医生
在诊断“微”的时候更加客观化；阴道镜、胃镜、生化
指标等现代仪器检测的微观表征可以延伸四诊信
息采集的范围，辅助医者进行“状态”的辨识，把握
疾病发展规律[6]。
2.3 以常衡变 《玉篇·巾部》云：“常，恒也。 ”可引
申为常规、规律等。“变”是指变异、变化。 在中医诊
断过程中，要有一个比较的思维，即从正常中对比
出异常，找出差异性，从而认识疾病的本质。“常”是

一个界限，一个标准，因此要求诊断的标准要非常
明确。 在中医四诊信息采集、分析的过程中，要力求
标准化、客观化。 同时，也要注意，“常”与“变”也是
相对的，在一定情况下的“常”，在另一种情况下可
能是“变”。 如老人的“常”与年轻人的“常”是不同
的。 孕妇的滑脉属“常”，但出现在非孕期可能就是

“变”。 客色属“常”，如果不因季节、气候、情绪等外
界因素改变而发生的面色异常，则属“变”。

再次，“以常衡变”的“常”和“变”也体现在量变
到质变上。 临床上的多数症状与体征的两端，都存
在着极限或界限，也是症状与体征由量变到质变的
转折点[7]。 在诊断病证时，不能只重视质的改变，而
忽略量的改变。 在“常”的范围内要注意延续、渐进
和变化不显著的“变”，做到未病先防，既病防变，既
变防传，瘥后防复。“变”强调的是要在“常”的前提
下根据时空条件的变化，因时因地制宜，具体情况
具体分析，是规律性和灵活性的有机统一。
2.4 因发知受 “因发知受”源自清代钱潢《伤寒溯
源集·阴阳发病六经统论》：“仲景以外邪之感，受本
难知，发则可辨，因发知受。 ”即根据机体所表现出
来的证候， 推测是否感受外邪以及感受何种外邪。
“因发知受”是一个逆向思维过程，是“司外揣内”。
中医学这种探求病因的方法， 称为“审证求因”[8]。

“因发知受”是在整体宏观思维的指导下进行，主要
体现在以下 3 个方面：通过运用望、闻、问、切四诊
合参的方法观察患者，搜集所“发”病情资料；立足
于机体当前的整体反应探求所“受”病因；综合考察
多样化的致病因素，全面分析，整体把握。

“因发知受”有特定的条件，它体现了发病的基
本原理，即邪正斗争的情况决定发病与否；同时它
强调内虚是发病的依据[9]。 正所谓“邪之所凑，其气
必虚”。 其次，这种思维方式不仅应用在外感病中，
也体现在其他发病因素上。 比如在根据临床证候特
点反推疾病本质时，也要考虑患者所处的自然环
境、社会环境，患者的体质特点、情志状态、时间特
点等因素，这再次体现了整体观念对中医诊断的指
导意义。
3 小结

整体观念是中医思维的核心，贯穿于中医诊治
的全过程，其主要包含有机整体、天人合一、时空统
一 3 个方面。 辨证论治是整体思维在临床中的具体
应用，既体现了中医学对中国传统哲学思想的继承
与发展，也体现了中医运用宏观、联系的思维看待
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生命健康与疾病的特点。 一方面确保四诊信息的全
面、规范、准确，另一方面强调临床诊断的整体、动
态、个性化[10]。这样有助于医者更好地掌握疾病的发
生、发展、转归，提高诊断的准确性，也为中医立法
治疗提供可靠的依据。
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