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·

思考与探索
·

试论藏象学说的方法观

中医基拙理论教研室 朱广仁

提要
:

的不同,

1 )藏象学说是自然哲学思维方法的产物 , 2 ) 中医的藏象学说与西医的解剖学说在思维方法上

8 ) 藏象学说是运用黑箱系统方法结合直观法和试错法得到的理论模型
。

藏象学说产生于先秦时代
,

正值诸子百家哲学

流派兴起
,

乃至鼎盛时期
。

此时社会生产和社会分

工还不发达
,

文化科学的发展
,

也还没有达到要将

自然界解剖成为各部分进行分析和研究的阶段
,

所

以人们对自然界的研究是采用宏观
、

辨证的思维方

法
,

从自然界的整体出发
,

直观的察看自然界各种

事物的发展过程及其相互联系的关系
。

这种古代自

然哲学的思维方法也反映到同时期中医学的藏象学

说中
。

1 旅象学说. 自然哲学思维方法的产物

1
.

1 思维方法的特点

藏象学说基本上是采用总体测试法和直观
、

直

感的方法
,

运用由辨证的抽象思维 (逻辑思维 )为

主
,

结合形象思维 (非逻辑思维 ) 的自然哲学思维

方法
,

从宏观整体的范畴以
“

模式综合法 , 去认识

人体的生理
、

病理 , 去研究它们之间的相互关系和

相互制约的关系 ( 即矛盾的树立
、

统一的关系 )
,

去研究这些关系的发展变化的总过程
。

1
.

2 逻辑推理的特点

逻辑推理是思维形 式 之 一
,

藏象学说在上述

的思维过程中所运用的逻辑推理如类比
、

演绎
、

归

纳等推理方法
,

都深深地烙下了先 秦 诸 子学说和

《周易 》学说的印记
。

其中类比方法是藏象学说运

用较多的逻辑推理法
,

又称为
“

取类比象
” 。

在藏

象学说中具体包括有
“
阴阳应象

”
和

“

五行类比
”

等
,

这种方法体现于中医学早期典籍 《黄帝内经 》

中
,

但是从文献考据看
, “

阴阳应象
”

最早当源于

《周易》所倡的阴阳学说
, “

五行类比
”

最早启迪

于儒家经典著作《尚书》
。

《尚书
·

洪范》首先为

五行的特征及其类比的依据作了经 典 性 阐释
,

而

《墨子 》和 《左传 》则较早地将类比和五行相克的

推理模式运用到实践中
。

此外
,

如 《庄子 》中具有

形象比喻特点的推理方法
, 《老子 》中具有辨证特

点的推理方法
, 《孟子 》中成功地运用演绎推理

、

归纳推理方法
,
以及 《周易 》的八卦演绎方法等

,

都直接或间接的对中医藏象学说中逻辑推理应用予

以重大影响
。

2 中医旅象学说与西医的解创学在思 . 方法上的

不同

2
。
1 “模式综合

”

法一一中医藏象学说思维方法

的概括

上述的思维方法和逻辑推理皆源溯于古代各家

的自然哲学流派
,

而藏象学说正是以上的思维方法

和逻辑推理方法相结合的产物
。

这可以理解为一种
“模式综合” 性的自然哲学式研究方法

,

即一面将

自然与人视为相关联的统一体
,
以自然界生化模式

去类比
、

演绎人体的生命过程
,

用自然之常拟人体

之生理
,

用自然之变拟人体之病理 , 另一方面从整

体
、

动态的视角去直观测试人体的结构
、

功能及其

相互关系
,

并通过辨证思维进一步归纳
、

综合为效

法自然的抽象生理
、

病理模型
。

它是有机联系在一

起的各有关生理机能
、

病理机制综合的模糊集合
,

是作为生命表现的
“

神似物
”

而展现的
,

绝不是对

具体实在结构和过程的机械描述 , 其注重的是具有

古代哲学色彩的
“

神似
”

而疏于形态的逼真多 详于

功能的表现
,

略于结构写照
。

2
.
2 “实体解析法

”

一一西医解剖学思维方法的

概括

西医研究解剖学思维方法是从实态出发的分析

方法
,

即将人体的整体结构逐层逐级解剖分析使之

还原为微末性实体部分
,

以此来说明整体的变化
。

这种方法可以理解为一种
“

实体解析
”

的实验研究

3 2
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思维方法
。

藏象学说中的黑箱系统方法是在不借助解剖方

2
.
3 藏象学说与解剖学说思维方法的对比要点 法打开人体的前提下

,

对活着的人体进行整体
、

系

中医藏象学说思维方法可用
“

模式综合
”

法来 统
、

动态的测试观察
,

运用当时已有的认知知识
,

概括
,

这是一种自然哲学范畴的思维方法
, 而西医 对人体这一黑箱的输入信息与反馈输出信息及其之

解剖学的思维方法可用 “实休解析 ” 法
,
两者思维 间的关系

,

进行思维研究 (分析
、

归纳
、

综合等 )

模式不同
,

研究思路不同
,

对研究对象的出发点
、

逐步抽象出脏腑的概念
。

因此
,

藏象学说是一种通过

侧重面也不同
。

上述两种方法具有 宏 与 微
、

动与 观察显露于外部的生理
、

病理现象(即象 )研究藏之

静
、

神与形的不同
,

各有优劣之处
。

但从总的方面 内的脏俯(即藏 )生病理活动规律及其联系的学说
。

来讲
,

前者的优点在于
:

能抓住未知物与已知物的 8
.

2
.

1 以
“

脾
”

为例说明其黑箱系统方法
。

相似处
,

从本质上把来知部分 (人体生
、

病理 ) 的 以
“

脾
”

而 言
,

我们将人体视为特大黑箱
,

将

特征宏观动态 描绘 出来
,
因而在利用药物和针灸 脾视为其中的一个小黑箱

。

通过无数次测试 ( 包括

等非药物方法的整体综合效应
,

对机体进行整体综 临床诊疗实践和生活实践)
,

通过无数次给予人体这

合调控方面
,

显示出较大的优越性
。

个特大黑箱以一定信息输入
,

观测它所产生的相应

3 旅象学说是运用燕箱系统方法结合直现法和试 的信息输出
,

进行思维
、

辨识出
“

脾 ” 这个小黑箱

错法娜到的理论锐型 的内涵
。

8
.

1 在藏象学说产生的先秦时代
,

没有现代的测试 例如
,

我们对系统 (人体特大黑箱 ) 输入信息

藏象学说中的直观法 ( 1 ) :

适量有节的饮食
,

则系统反映出相应的效应

和描记仪器
,

大多借助于直观法 (利用感官对事物 一一输出信息 ( 1 ) :
四肢强健有力

,

肌肉发达
,

大

进行直接观察
、

直接感知的方法 ) ,

依靠感官和大 便成形
,

机体机能健运
,

生命得以维持 , 对系统输

脑的功能
,

通过对机体及其病变 的表象 (外部信 入信息 ( 2 ) :

断绝饮食
,

系统反应出效应一一输

息 ) 的直观
、

直感所获得的感性认识 ( 即形象思维 出信息 ( 2 ) :

有饥饿感
,

肌肉削减
,

四肢萎软无

过程 )
,

对人体内部的脏腑组织进行研究
.

力
,

机体机能衰疲
,

生命垂危
,

乃至死亡 , 对系统

8
.
1

.

1 采用解剖直观方法认识人体形态结构 输入信息 ( 3 ) :

饮食失节
,

思虑不解
,

湿邪等外

例如 《灵枢
·

经水 》指出
: “若夫八尺之士⋯ 袭

,

系统得出效应一一 输 出信 息 ( 3 ) :

院腹胀

一其死
,

可解剖而视之
。

其脏坚脆
,

腑之大小
,

谷 满
,

食饮不振
,

便澹
,

消瘦
,

气短肢倦
,

或久泄
,

之多少
,

脉之长短
,

血 之 清 浊
~

一皆有大数
” 。

脱肛
,

脏器下垂
,

头晕 目 眩
,

或 便 血
、

尿血
、

崩

《灵枢
·

肠胃》中的食道与肠 道 的长度比例为 1 .6 漏
,

或水肿
,

或流涎
, 口 味 异 常

,

唇 色淡而无泽

: 56
.
8 = 1 : 3 5

.

5 多 而近代西医解剖学中的这一比 等
,

对系统输入信息 ( 4 ) :

理脾方药
,

系统得出

例是2
.

5 : 92
.

5 = 1 : 37
.

由此可见
,

古代中医学关 效应一一输出信息 ( 4 ) :
以上症状缓解或消失

。

子消化道长度的直观测量是相 当 准 确的
。

后 《难 据上述 ( 1 )
、

( 2 ) 进行思维推理
,

得出系

经 》又载
: “

肾有两枚
” , “

胆在肝之短叶间
,

重 统这个特大黑箱一一人体具有 “得谷者昌
,

失谷者

三两三株
,

盛精汁三合” ,

并有自口至肛门的
“

七 亡 , 的推论 , 据 ( 1 )
、

( 3 )进行思维推理
,

得

冲门
”

之说
。

出特大黑箱中某个小黑箱 ( 指脾 )所具有的功能和

3
.

1
.

2 采用直观直感方法认知脏腑生理功能 特性
,

即 “脾主运化水谷
” 、 “脾 ( 胃 )为后天之

有些脏腑的生理功能古人是通过直观
、

直感觉 本
” 、 “为气血生化之源

” 、 “脾主身之肌肉” 、

察并推理而得到的
,

如 t’, 乙主血脉
” 、 “

肾主水” 、 “主四肢” 、
女主统血” 、 “

脾气主升” 、 “脾为

“肺司呼吸
” 、 “

胃主纳
”

等
。

但是
,

由于古代科技 涎
” 、 “在志为思

” 、 “在窍为 口” 、 “

其荣唇
”

水平低下和医疗器械简陋
,

更由于长期封建社会的 以及
“

饮食不节则伤脾
” 、 “思伤脾

” 、 “脾主运

思想体系及封建礼教的束缚
,

解剖学未能得到进一 化水湿
” 、 “

脾恶湿喜燥
”

等 , 据 ( 3 )
、

( 4 )

步发展
,

直观法受到很大限制
,

因此
,

它在藏象理 进行思维并推理出
,

理脾方药具有消除上症
、

修复

论的形成过程中始终未占主导作用
。

系统的功能
。

8
.
2 藏象学说中黑箱系统方法和试错法 以上的某些

“
一定

”

信息 ( 如理脾方药 ) 的输
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入
,

是经过无数次诊疗和生活实验所筛选出来的
,

是经过无数次 “试错法” ( 是一种经过偶然性认知

而得到必然性认知的方法 ) 提供的
。

而将 ( 1 ) ~

( 4 )输入和输出的信息综合归纳起来
,

就得出该

小黑箱的总内涵
,

古人便命名为
“

脾
”

这样一个概

念
。

按照以上黑箱系统的测试及其思维方法
,

逐一

得出脾
、

心
、

肝
、

肺
、

肾
、

胃
、

小肠
、

大肠
、

胆
、

膀脆等脏腑系统的概念
,

并逐渐扩充完善为以五脏

为中心
,

配合五腑为表里
,
以及结合测试

、

类比
、

演绎
、

归纳等方法与五体
、

五官九窍
、

五志
、

五液

等联系 (通过经络系统联系 ) 与外环境的 自然界有

关变最相联系的藏象学说
。

8
.

2
.

2 藏象学说中的
“
以象测脏 ”

中医学藏象学说中的
“
以象测脏

”
( 即《灵枢

·

本脏 》谓 “视其外应以知其 内脏
,

则 知 所病

矣
”

) 实际就是黑箱系统方法的具体应用
。

从现代

控制论观点看
,

象变是反应脏变 消息的 “密码信

号” ,

研究脏变采用黑箱方法较打开黑箱 (即白箱

方法
,

例如解剖学方法 )更遥真于原型
,

因为这样

做不会使处于自然状态的脏变受到千扰
,

从而不会

出现或较少出现变异度
。

故中医学所倡用的
“
以象

测脏 ” 的黑箱方法理论是 正确的
。

西 医多把目
、

舌
、

耳
、

鼻
、

皮肤等仅视为人体这个黑箱的信息输

入端 (称为
“

感官” ) ,

而中医又同时将其兼视为

脏变信息的输出端
,

谓之 为 脏 之
“

外 窍” 、 “外

合 ” ,

尤其在以舌和脉这个 “象” 变推测
“

脏
”

变

方面取得卓著成就
。

“
以象测脏

”

的方法是具有物质而非臆测性
,

这主要体现在中医学对象变和脏变信息的传入
、

传

出过程的认识上
。

具体来讲
,

是认为信息的传导是

借助于 “气 ” 的作 用而 实现 的
。

中 医 学所谓的
“

气” ,

即是构成人休
、

维持生命 活动的精微物

质
,

同时也是一种不断运动
、

活力很弱的
、

能携带

人体各种信息的载体
,

更确切的讲
,

作为运载信息

载体的 a 气” 是广义的 “气” 中的 “经络之气” ,

而经络 (是实际存在的
,

具有物质性的)则是信息传

导的 “信道 , 。

因此
,

它是唯物的而非唯心的
。

尤其值得提出的是基于藏 象 学说 的
“

象” 、

“藏
”

相关思想的四诊以及四诊 “参合而行之
”
的

作法
,

体现了全方位
、

多维综合和优化的特点
,

即

主张在象变信号还原成脏变消息时
,

把来自不同信

道的输出信号进行参校
,

排除千扰
,

力求从未受或

受较小干扰的象变信号中还原出脏变消息
,

尽量避

免 ‘失真
” 。

这样的思维方法
,

无疑是符合优选原

则的
。

结 语

尽管藏象学说这一理论模型
,

受历史条件所限
,

在不少地方还是粗线条的
,

但是
,

从总体来讲
,

藏

象学说体现了宏观整体性
、

信息复合性
、

系统联系

性
、

抽象模糊性以及在矛盾对立统一基础上的运动

性等很多优点
,

它在思维方法论
、

认识论的可信性

与可行性的 ‘信度” 是较高的
,

对中医诊疗实践具

有宏观
、

动态
、

系统
、

模糊调控的优势
,

具有可靠

的指导意义
。
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之戴阳证
。

而五版教材 《伤寒论讲义 》云
. “

白通

汤的病情较通脉四逆汤证略轻
”

一语
,

仍与仲景原

意不合
,

难以苟同
。

笔者认为仲景药物配伍
,

用量

缤密
。

学习 《伤寒论》对其条文述证过简者
,

当以

方测证
,
以药量测病情

,

分析 为 宜
。

白通汤用附

子
,

干姜伍葱白
,

其戴阳程度较通脉四逆汤重
。

白

通汤中仅用干姜一两
,

伍附子
,

说明阳损阴耗的程

度亦较通脉四逆为重
。

此时若用 大 量 辛热之品回

阳
,

可更伤阴精
,

反致阴竭
。

因 此 伤 阴程度严重

者
,

不论是否戴阳证均不可用大剂辛燥之品回阳
,

以防阴竭致它变
。
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