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论形象思维与中医辨证

. 王彦晖

摘 要 形象思维为主是中医辫证思维的特点
,

是中医学诸多奥妙的根源 中医的整个辫证论治

理法方药的思维过程即是一个以象诊象
,

以 象治象的过程 外感病中
,

有病才有症状
,

才有相应的象
,

然

后才能进行辫证
,

因此辫证应当从病辫证
,

抓主症辫证 内伤病中
,

诊察之象和证先于病和症状 出现
,

中

医辫证思维应 当采取以形象思维为主
,

逻辑思维为辅的意象思维
,

象症结合辫证

关键词 辫证论治 象 象症辫证 形象思维 逻辑思维

1 形象思维是中医学的

主要思维方式

人类思维有两种基本形式
:
逻

辑思维与形象思维 人脑分为左

右两半部
,

左半球主管言语 分析

逻辑 推理 数学 顺序等方面的言

语类信息加工
,

属于显意识思维 ;

右半球主管韵律 节奏 绘画 视

觉 空间等非言语类信息的加工
,

属于潜意识思维 左脑用语言来

处理讯息
,

把进人脑内的讯息转换

成语言来传达
,

通过言语概念为每

一种表象提供一个明确清晰的符

号
,

便于逻辑思维
,

这种思维方式

比较费时
,

效率较低
,

不利于创造

性思维
,

但是概念较为清晰
,

便于

逻辑推理 右脑是将收到的讯息

以图像处理
,

瞬间即可处理完毕
,

因此能够把大量的资讯一并处理
,

并衍生出创造性的讯息 也就是

说
,

右脑具有 自主性
,

能够发挥独

自的想像力和思 考
,

把创意图像

化 右脑的记忆力只要和思考力

一结合
,

就能够和不靠语言的前语

言性纯粹思考 图像思考连结
,

而

独创性的构想就会神奇般的被引

发出来
,

这就是形象思维

右脑的潜能使我们听音就可

以辨色
,

或者浮现图像
,

或者闻到

味道等
,

心理学家称这种情形为

共感 因此
,

主要由右脑完成的

形象思维具有前语言性纯粹思考

大信息量 瞬间直接完成 图像思

考连结 创造性联想等特征
,

是人

类高级创造性思维的基础
,

也是所

谓悟性的基础 虽然逻辑思维与

形象思维往往交织在一起
,

很难截
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然分开
,

但是许多艺术家 预言家

科学家的创造性思维都主要是以

形象思维形式进行
,

我们要描述一

个向往的目标时也是以形象的方

式最有助于传达 形象思维的信

息量比语言思维大
,

速度快
,

我们

常说
:
百闻不如一见 比如要寻找

一个人
,

一张照片的作用胜过无数

的语言描述

中医学是一门艺术性极强的

科学
,

需要极好的悟性才能够较好

掌握
,

匡调元说
:
按我学习中 西

医学的的体会
,

中医远 比西 医难

学
,

学中医要靠悟性
,

靠望闻问切

综合分析
,

用的是智慧 ;今天的西

医学主要靠的是 日新月异的仪器

检查
,

诊断靠知识
,

新药不断产生
,

老药不断淘汰
,

能刻苦学习跟上时

代就行了 中医学的艺术性实际

上是其客观性所规定的
,

因为客观

世界是充满个性的
,

世界上没有二

个人是完全相同的
,

也没有二次病

情是完全相同的
,

我们要客观地把

握复杂的人体生命现象
,

除了 因

时 因地 因人地创造性思维之外
,

绝对没有其它方便的路可走 因
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此临床上
,

真正的中医师的思维重

复性极小
,

几乎每个患者的辨证论

治过程都需要创造性的思维 中

医学的学科特点决定了其思维模

式以创造性强 信息量大 前语言

性 图像思 考连结的形象思 维为

主
,

而以主客体清晰 概念分明 语

言表述清楚的逻辑思维为辅

2 中医学是意象理论体系

中国古人历来善于运 用形象

思维
,

正如汉字的形成
,

有别于欧

洲的纯粹以字母符号和发音来表

达思想
,

中国人用一种象形的图案

来表述思想

中医基础理论中的阴 阳五行

学说 藏象学说 经络学说及精气

神学说都是取之以象
,

以象会意的

产物 如 素问 六节藏象论 对

心的描述是这样的
: 心者

,

生之

本
,

神之变也 ;其华在面
,

其充在血

脉
,

为阳中之太阳
,

通于夏气 由

此可以看出
,

这里的心 己不是解剖

学中的有一定形态结构之心
,

而是

一系列相关生命活动的表现在人

脑中形成的综合的象 它不具有

实体性
,

如果非要与现代医学解剖

相比较的话
,

与之对应的是多个系

统 器官 组织及其功能 又如对

气阐述
,

按照 灵枢 决气 所说
:

上焦开发
,

宣五谷味
,

熏肤
,

充身
,

泽毛
,

若雾露之溉
,

是谓气 将气

的作用想象成为一幅动态 的图画

进行理解
,

张其成指出
:
气 也是

一种 象 []z 王振华说
: 西 医 的

思维方式是逻辑思维
,

而中医的思

维方式则是 比类取象思 维 逻辑

与比类取象是两种具有本质差异

的思维方式
,

并因此孕育了中医和

西医两种具有本质差异的理论体

系 勿庸置疑
,

要正确理解中医理

论
,

只 能采取 比类 取象 思 维方

式
,

[

3 象症辨证是中医辨证

施治体系的核心

不同于西医诊断对具体病灶

的关心
,

中医诊断对于整体性和活

动性的强调
,

使得中医诊断的对象

不是疾病
,

而是人 ; 不是具有一定

形态结构的组织或生物体
,

而是整

个人体生命活动所表现出来的象

这种诊断的结果具有全面 整体

综合 运动 发展的特点
,

虽然有些

细节模糊
,

但是具有较强的实用性

和可操作性
,

诊断的模糊可 以通过

诊断之后治疗过程 的不 断细节调

整
,

最后达到疗效的精确 由于从

整体的生命状态加以把握
,

因此对

于人类还没有发现的具体病因病

机
,

也可以通过象的诊察发现其对

生命状态的影响
,

进而采取应对措

施
,

这就是 上工治未病 的原理所

在
,

这就是中医学 即使遇 上类似

SA R S 这样人类未知疾病仍然能

够能通过对其生命活动之象的考

察
,

洞明其偏性
,

得出一个以象为

内容 的诊 断
,

给 以 有效 治疗 的

道理

中医的诊断有 望而知之谓之

神
,

闻而知之谓之圣
,

问而知之谓

之工
,

切而知之谓之巧 之说 对

于望而知之的追求正说明了象对

于中医诊断的重要性
,

因为望诊直

接得到就是某个方面的象
,

对整体

象的形成具有 比较直接的作用

匡调元指出
:
所谓辨证论治

,

实际

上是临诊辨象论治 那么象

症 证和病之间的关系究竟如何 ?

中医四诊的诊察之象很多
,

常

见有舌象 脉象 眼象 手象 足象

耳象等 根据生命全息律原理
,

诊

察之象所诊察的器官或者组织
,

是

整体的一个缩影
,

称为信息元 细

胞是最小的信息元
,

整个身体是一

个最大的信息元 诊察之象具有

下面特点
:
( )l 每个象均与整体对

应
,

如镜子一样反映整体生命的状

态
,

是整体生命活动状态的缩影

在部位上对应和时间上基本同步

反映整体的变化 身体上可以诊

察的信息元很多
,

出于可行性和方

便性等原因
,

常用的诊察之象通常

诊察便于诊察 信息丰富的信息

元
,

如舌象 脉象和耳象等 ( 2) 各

种诊察之象主要反映整体生命状

态
,

而不是被诊察局部的病变 比

如舌质红代表机体存在热象
,

而不

是舌头有什么病变
,

因此诊察之象

并不是症状或者体征 ( 3) 象难于

区分生理和病理 象是不断变化

的客观存在
,

机体处于疾病状态固

然有象
,

机体没有疾病时仍然存在

象
,

生理和病理之间没有明显的界

限
,

不像症状和体征
,

大多只有疾

病发展到一定阶段才出现 ( 4 )诊

察之象是全功能性的
,

但是又各具

特点 由于全息元是全身的缩影
,

理论上说每个诊察之象都能够反

映全身的状态
,

因而假如研究和掌

握彻底
,

我们能够通过一个诊察之

象了解寒热 虚实 病位 气机变化

等判断整体生命状态的信息
,

比如

有些经验极其丰富的中医 师能够

单凭脉象基本达成辨证 但是每

一个诊察之象都有其特点
,

比较能

够反映某个或者某几个方 面的特

征
,

而难于反映其它方面特征 因

此一个诊察之象又像一个生命的

镜子或者窗户
,

而每个镜子或者每

扇窗户都有其视野和盲区 比如

舌象对反映寒热非常灵敏
,

但是难

以反映气机升降 ( 5 )象不是患者

或者医者的本能感觉
,

需要通过具

有专业 训 练的人才能够被诊察

出来

症状和体征是疾病的外在表

现
,

症状是病人主观感觉出来的痛

苦和不适
,

如头痛 ; 体征是客观能
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够诊察出来的病理改变
,

如痰黄

行动不利 症状和体征是疾病的

表现
,

没有病就没有症状和体征

每个症状和体征由一定的病机产

生
,

与一定的病机相对应
,

而不是

与整体生命状态相对应 根据产

生的意义
,

症状和体征主要有两

类
:
( )l 防御类症状和体征 这类

症状和体征的实质是机体为了祛

除致病因素而进行的防御活动
,

比

如
:
咳嗽 泄泻 喷嚏 流涕 发热是

机体驱除异物的努力 ; 疼痛 痰痒

提醒问题存在 这类症状和体征

常出现在外感病
,

而且当疾病产生

时症状就出现了 ( 2) 代偿失调类

症状和体征 这类症状和体征的

本质是机体某种机能处于失代偿

状态的表现
,

比如心 肝 肾和肺等

脏器失代偿所出现的症状 这类

症状和体征多出现在内伤病和衰

老发展到一定阶段 由于人类的

各项机能均具有强大的代偿功能
,

因此此类症状和体征往往出现在

病变比较严重
,

已经失代偿或者接

近失代偿的阶段 由于这类症状

和体征的出现比诊察之象的出现

迟缓许多
,

因而
,

要对内伤病进行

预测和预防
,

诊察之象是关键
,

只

有通过诊察之象才可能同步掌握

整体的生命状态
,

达到疾病的早期

预测

病是由一定病因导致的
,

有一

定发生发展和临床表现规律的过

程 在外感病中
,

病的规律表现得

十分清楚
,

有特定的病因
,

发展有

一定的阶段性 在外感病中
,

证是

机体在疾病发生发展过程中的某

个阶段的生命状态 这种有病才

有证的发病规律主要出现于外感

病 这类疾病的症状和体征多属

于防御活动的表现
,

因此一开始就

有突出的症状
,

临床上容易根据症

状诊断

陆广萃认为证是一种健康模

型
,

它的建立基于对人体是一个具

有自稳组织调节能力的主体的认

识
,

不仅限于疾病的范畴
,

它是人

这个主体开放系统的整体边界效

应
,

是关于健康和疾病互相转化过

程的信息
4
证是从系统功能角度

对整体生命状态的一种认识
,

一种

概括
,

也就是整体生命活动状态之

象 在外感病中
,

有病才有症状
,

才有相应的象
,

然后才能进行辨

证 但是 内伤病中
,

证先于病 出

现 由生活起居失调产生 的内伤

病
,

其发病过程通常是
:
生活起居

失调
,

生命状态偏离轨道
,

机体内

环境失调
,

当失调发展到一定程

度
,

细胞中的疾病易感基因被激

活
,

疾病过程启动
,

症状在疾病发

展到一定阶段时陆续出现 在这

个发病过程中
,

证是导致病的细胞

外部环境
,

证通过机体的薄弱环节

(即疾病易感基因 )起作用
,

疾病易

感基因是疾病发生的内在依据

从阴平阳秘到疾病发生的整个过

程没有绝对的界限
,

有些进程还可

能因为生活恢复正常而结束
,

早中

期完全没有症状
,

没有具体的疾

病
,

只有象如影相随同步出现 因

而如果不是凭象辨证
,

完全无从进

行诊断

从阴平阳秘到整体失衡 疾病

易感基因激活
,

疾病过程启动
,

证

本身也有发生发展的规律
,

因此可

以通过证的发生发展规律
,

追究其

原因
,

明了其现在
,

推断其未来的

走向 由于整个生命活动是具有

极其丰富内容的三维时空概念
,

如

果仅从一维的角度来阐述是远远

不足的
,

语言逻辑思维在此显得苍

白无力
,

因此对证的把握一定要以

形象思维为主
,

辅以逻辑思维才可

能比较全面

至此我们有必要对证和病做

一个比较
:
证以生命为本

,

生命活

动状态偏颇是关注的主体 ;病以疾

病为本
,

致病因素和发病过程是关

注的主体 证是整个生命活动状

态 (包括过程 )
,

只要生命存在
,

证

就存在
,

证开始于生命诞生
,

结束

于生命完结 ;病是一个过程
,

有始

有终
,

开始生命的某一个时间
,

结

束于生命的某一个时间 证是生

理和病理难于截然分开的客观存

在
,

因此从证人手的调理是养生和

治疗浑然一体的 ; 病就是病理过

程
,

由病人手的治疗
,

始于病始也

终于病了 证是动态的 三维立体

的 内容极其丰富以至于不用象的

概念就无法完全表达的整体生命

状态 ;病是相对简单的线性过程
,

容易通过逻辑语言明确阐述 证

的偏颇主要靠状态调整加以处理
,

这种调整无需特异的治疗手段 ;病

有特异的病因
,

应当进行特异的治

疗 辨证应当以形象思维为主
,

强

调内外联系 整体状态 运动趋势
,

关心整体偏颇下的局部改变
,

由证

人手必然关心整个生命过程
,

关心

与生命息息相关的自然环境
,

终极

目标必然是人与自然关系的至善

水平 ;辨病应当以逻辑思维为主
,

强调病因 病灶 局部病变 局部改

善
,

关心由局部导致的整体改变
,

由病人手必然关心疾病过程
,

思维

也往往止于疾病
,

终极目标只是没

病 从证角度确立的治疗方案具

有普适性好的特点
,

对所有的偏颇

的生命状态 (当然包括疾病 )
,

只要

调整的方向正确
,

总会有一定的正

作用
,

但是针对性差 从病的角度

确立的治疗方案具有特异性和针

对性强的特点
,

往往有特殊疗法和

特效药
,

但是一旦找不到对应的办

法
,

常常出现没办法的窘境 中

医学是综合性的 大生态 大生命

的医学模式
,

而我们至今对证
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的认识局限于病之中
,

跳不出病的

巢臼
,

我们的教科书明确写道
:
不

管怎样
,

只要有了病名和证名
,

证

总是受病的制约
,

证从属 于病
,

病

名下属证名
5 1 病的本质一 般

规定了证的动态变化规律 [ 6 ,

完

全将证置于病之下
,

完全失去了证

的应有之义
,

失去了从整体生命的

高度进行认识和调整生命的机会

不从三维时空 的角度去把握诊察

之象的特征
,

而将诊察之象当成或

者症状 或者体征 或者某个检查

指标
,

实际上仅仅截取诊察之象的

一个片段
,

无法全面了解象的全部

意义 从而失去了中医学在判断

生命状态 诊察疾病 养生治疗上

的高度和优势 落入 自我从属
,

自

我矮化的境地

4 象在辨证中的运用

脉象 舌象 眼象 耳象 足象

眼象等诊察之象虽然是整体生命

状态的缩影
,

但是各象都有 自己反

映比较清楚的方面
,

也有自己反映

不清楚
,

或者反映了暂时无法被我

们发现的方面 而证是整体生命

活动状态
,

是立体 动态的象
,

单一

的诊察之象无法完全展示证 为

了求得对证的完整认识
,

以形象思

维为主
,

逻辑思维为辅的辨证过程

是一个 以象叠象 以象补象的 过

程 比如某患者舌质红苔黄厚腻
,

说明属于实热证中的痰热或者湿

热证 ;脉象左关浮弦滑
,

说明有肝

胆气郁上逆 ;舌脉合参基本可 以诊

为肝胆气郁化火化痰
,

气机上 逆

证 此例单靠舌象无法得出气机

上逆的结论 ;单靠脉象无法确定痰

热证
,

这就是以象补象 舌红苔黄

厚具为实热之象
,

脉象浮滑也是阳

证之象
,

二象相叠增强 了实热证的

诊断依据 舌脉合参
,

两象互补之

后
,

病性 病位 虚实 气机升降等

证的基本要素均已大致诊出 再

参之症状和体征
,

诊断结论更加准

确
,

假如此患者如果存在高血压

眩晕
,

那么其诊断就是
:

病名
:
眩晕 (中医 ) 高血 压

(西 医 ) ; 证 名
:
肝火 上 炎

,

痰 气

上逆

这种症象相结合进行辨证的

方法
,

开始并且全面运用于 伤寒

论
,

伤寒论 说
:
观其脉证

,

知

犯何逆
,

随证治之 此处 的脉指脉

象
,

第一个证指症状也
,

第二个证

就是现代的证
,

整句的意思就是
:

通过诊察脉象和症状
,

明确诊断
,

然后辨证施治 伤寒论 的第一

章是 辨脉法第一
,

第二章是 平

脉法第二
,

充分说明了张仲景对

脉象的重视
,

张仲景认为脉象和证

完全是同步变化的
,

生理时 随时

动作
,

效象形容
,

病理时 病辄改

易
,

进退低昂
,

通过了解脉象的

设有不应
,

知变所缘
,

三部不 同
,

病各异端 太过可怪
,

不及亦然
,

邪不空见
,

中必有奸
,

审察表里
,

三

焦别焉
,

知其所舍
,

消息诊看
,

料度

府藏
,

独见若神 ( 伤寒论 平

脉法第二 ) 伤寒论的篇名均是
x x x

脉证第
x ,

直接以脉象和症

状命名篇名
,

可见 伤寒论 的脉象

不是被当成普通症状或者体征
,

脉

象是独立于症状的主要诊断依据
,

伤寒论 的辨证方法实质是脉症

辨证 伤寒论 虽然也有舌象
,

但

是内容十分简单
,

其诊断主要依靠

的诊察之象是脉象
,

今天我们对舌

象 耳象等的认识水平有了长足的

进步
,

我们临床使用的诊察之象不

仅仅是脉象
,

因此笔者大胆将这种

基于象和症状 (包括体征和各种检

查 )的辨证方法命名为
:
象症辨

证

由于外感病是先有病后有证
,

了解疾病发生发展 的规律
,

对辨证

也有重要的指导作用 因此外感

病的辨证中
,

将病因病机认识和象

症辨证有机结合
,

能够起到很好的

效果 比如
:
某患者外感病十天

,

低热
,

舌质红绛舌苔少 而干燥
,

脉

细数
,

通过舌象和脉象可以判断为

阴虚火旺
,

通过了解外感热病的发

展规律
,

可以诊为营血分证
,

而且

可以推断其发展趋势

由于内伤病是先有证后有病
,

发病的内因是疾病易感基因启动
,

因此通过家族史判断其易发疾病
,

结合诊察之象所反映的证
,

可以预

测其未来即将发生的疾病 笔者

临床中
,

发现患者病理产物雍盛
,

必问其家族史
,

如果有相关疾病的

家族史者
,

劝其详细检查
,

往往有

阳性结果 内伤病在症状出现之

前
,

可 以根据诊察之象进行辨证
,

预测今后的机体走向
,

根据辨证结

果进行调理
,

可以达到 治未病

治将病 的效果

中医界一段时间来常常讨论

无症可辨 的如何辨证问题
,

认为

有些病的早中期西 医已经有些客

观指标了
,

中医辨证因为没有症状

而无从下手 实际上 无症可辨

是一个假命题
,

其实质就是在内伤

病辨证中
,

没有正确运用诊察之

象
,

或者对诊察之象视而不见
,

或

者没有诊察到 感悟到
,

或者对其

重要性缺乏必要 的认识
,

因而对有

象无症的内伤病早中期阶段 自然

陷人 无症可辨 的窘境

5 象在治则治法上的运用

素问 阴 阳应象大论 说
:

积阳为天
,

积阴为地 阴静阳躁
,

阳生阴长
,

阳杀阴藏 阳化气
,

阴

成形 清阳出上 窍
,

浊阴出下

窍 ;清阳发揍理
,

浊阴走五脏 ;清阳

实四肢
,

浊 阴归六腑 内经 认

为生命体与自然界一样
,

也存在着
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清浊 升降 出人 动静 化气成形

等各种对立属性的物质及运动形

式
,

这种复杂的关系只有通过形象

思维才能够有效掌握 中医用 阴

平阳秘 来概括生命活动的最佳状

态
,

也将 阴平阳秘
,

精神乃治 作

为养生调理和疾病治疗最高目标
,

阴平阳秘就是一个全方位的 动态

的象 素问 调经论 指出
:
夫

阴与阳皆有俞会
,

阳注于阴
,

阴满

之外
,

阴阳匀平
,

以充其形
,

九候若

一
,

命日平人 灵枢 终始 云 :

所谓平人者不病
,

不病者
,

脉口人

迎应四时也
,

上下相应而俱往来

也
,

六经之脉不结动也
,

本末之寒

温之相守司也
,

形 肉血气必相称

也
,

是谓平人 显然 内经 还将

脉象作为阴平阳秘的重要指标

在确立 了阴平阳秘的标准之

后
,

所谓的辨证论治
,

实际上就是

据象论治 寒者热之 热者寒之

实者泻之 虚者补之 升者降之 降

者升之 微者逆之 甚者从之 坚者

削之 热因热用 寒因寒用 塞因塞

用 通因通用等治疗方法的实质就

是用治疗手段的象来调整失调机

体的象 这个过程像是雕刻家手

持工具
,

以模特或者照片为参照
,

对手中的材料进行精雕细琢

中医对药物的认识也是从象

而来的
,

中药理论讲的是 四气五

味
,

即温 热 寒 凉及苦 辛 酸

咸 甘
,

其中的每一项都不是人对

温度或味道的感觉
,

而是相关药性

的综合之象 每个处方都有一个

象
,

每一味中药也有一个象 处方

遣药的过程就是规划一张合适之

象的处方的过程
,

由于证是立体

多维 动态的
,

因此处方也必须是

立体 多维的
,

一张好的处方必须

在性质和量上
,

均与患者的证之象

在各个方面重叠 吻合 而且处方

之象的变动也必须跟 上证之象的

运动 中医的治疗过程就是以方

药之象纠正整体生命活动状态之

象的过程

象症辨证的处方过程
,

要反复

多次诊察相关象
,

务使整个处方的

象与整个证的象相匹配
,

通常从寒

热 补泻 升降等诸多方面逐一考

察处方之象是否与证之象相吻合
,

从性质和量上保持处方象与证之

象的高度一致
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