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“和”——中医学的重要特色
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[摘　要 ]　“和”表达了一种“和谐平衡”的哲学理念,是中医学的重要特色。中医生理、病理、辨证、养生、治疗等各个方面,处处体现

出“和”的思维理念。从“和而不同”、“天人合一”、致“中和”3个方面分析“和”的古代哲学内涵并深入分析其在中医学领域的指导和

实用价值。从气机升降出入讲究平衡、阴阳交通以和为美、五行生克制化协调平衡、经脉气血以通为和等方面总结中医基础理论,可

发现处处贯穿着“中和观”,并探讨中医临床诊治注重致“中和”。提出在中医学中,“中和观”强调本体论上的“和而不同”,认识论上

的“天人合一”,方法论上的致“中和”。总结出“不和则病,不和则治,治则和,和则生,和则寿”的中医特色思维。
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　　“和”是中华民族五千年生生不息的一个重要因

素,也是我国古代哲学思想的一个核心[1 ]。北京2008年

奥运会上无数“和”字在活字印刷版上逐渐呈现,不仅

记载了中国汉字的发展历史,也意味着天、地、人和谐

统一,并产生和谐之美。

中医学在其形成和发展过程中广泛吸取了先哲的

中和思想,贯穿于中医生理、病理、辨证、养生、治疗等

各个方面,处处体现出“和”的思维理念,具有重要的现

实指导意义。“和”表达了一种“和谐平衡”的哲学理念,

是中医学的重要特色。

1　“和”的古代哲学内涵

111　本体论意义上的“和”——“和而不同[2 ]”

“和”是指各个不同的对立面相互配合、统一而达

到的平衡状态, 是产生万物的法则, 而没有对立面的

“同”不能形成新的状态,产生新事物。孔子在继承史伯

“和实生物”,荀子“万物各得其和以生”等思想的基础

上,提出了“和而不同”。“和”的最高境界就是“万物并

育而不相害, 道并行而不相悖”,“万物并育”与“道并

行”是不同;“不相害”、“不相悖”则是“和”。孔子把不同

而又和谐相处相生看作是事物的本质。

老子则以“道”为其哲学的最高范畴, 提出“道生

一,一生二,二生三,三生万物,万物负阴而抱阳,冲气

以为和”,将“和”看作阴阳二气相互激荡产生的状态。

阴阳二气是和谐状态的内在机制, 尽管相互对立、冲

撞、激荡,却始终处在和谐的“道”的统一体之中。北宋

张载《太和篇》更是把“和”提高到“道”的高度,“太和所

谓道,中涵浮沉,升降、动静、相感之性,是氤氲、相荡、

胜负、屈伸之始”。“太和所谓道”,也就是“阴阳合一存

乎道”,道就是阴阳二气互相作用互相推移的过程,道

即最佳的整体和谐状态,这里“太和”之“和”也不排除

矛盾、消除差异,而是诸多对立面相互作用、相互转化、

相互消长的和谐,是整体的、动态的和谐,正是这种和

谐促使事物生成,推动事物发展。由此可见,中国哲学

在本体论意义上,无论是儒家还是道家,都用“和而不

同”表达“和”的本质,解释“和”的机理,并将“和”看作

是事物生存的根据、最佳的状态、整体的统一,这就不

难理解诸子百家何以认同、崇拜、追求“和”之道理了。

112　认识论意义上的“和”——“天人合一[3 ]”

在人和自然的关系上,中国古代哲学主张“天人合

一”,“夫合者,和也。乃阴阳相合,其气相合”。荀子“天

行有常,不为尧存,不为桀亡。应之以治则吉,应之以乱

则凶”,指出自然规律的存在不以人的意志为转移。《易

经》提出著名的“与天地合其德”,倡导“自强不息”,主

张人的实践活动必须顺应自然法则,遵守自然规律,同

时强调改造自然的主观能动性。

中国古代哲学的“天人合一”作为一种思维模式,

并不是将“人”混同与“物”, 而是既确立“人为天地立

心”的主体性,要求人们“赞天地之化育”,在人和自然

和谐的前提下主动地以人合天,实现与自然的和谐相

处、共同进化;又建立“与天地万物为一体”的人与自然

和谐统一的关系,要求人们不仅要“知天”,认识自然,

以便合理地利用自然, 而且要“畏天”, 对自然界应敬

畏,把保护“天”作为一种神圣的责任,从而实现人与自

然和谐共存。

113　方法论意义上的“和”——致“中和[2 ]”

儒家视“中和”为天地之间最普遍、最根本的原则,

认为达到了“中和”, 天地就各得其所, 万物就发育生

长。“喜怒哀乐之未发,谓之中;发而皆中节,谓之和。中

也者,天下之大本也,和也者,天下之达道也。致中和,

天地位焉,万物育焉”。“中和”要求人们要恰如其分地

·884· 中医杂志 2010年 6月第 51卷第 6期　Journal of T radit ional Ch inese M edicine, 2010,V o l. 51,N o. 6　

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Xiamen University Institutional Repository

https://core.ac.uk/display/41358585?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


把握事物发展的“度”,坚持“过犹不及”和“执两用中”

的方法论原则,在承认矛盾的基础上,求同存异,达到

“中和”状态,求得人世间最美好的“和谐”。

2　中医基础理论贯穿着一个“中和观”

211　气机升降出入讲究平衡

《素问·宝命全形论》指出:“天地合气, 命之曰

人。”人体出生后,生长壮老已,新陈代谢永无休止,无

不赖气的运动 (气机)所带来的变化。“和乃生,不和不

生”, 气机升与降、出与入要保持稳态平衡, 如果不平

衡,则病生,“百病皆生于气”。张景岳认为,“气之在人,

和则为正气,不和则为邪气。”《素问·阴阳应象大论》

指出:“清气在下,则生飧泄;浊气在上,则生　胀”。

212　阴阳交通以和为美

人体阴阳两方面相互依存、相互消长,处于一种动

态平衡的状态。这种状态的形象化,就是中国古代哲学

的图腾——“阴阳太极图”。太极图充满剧烈的流动感,

呈现出柔中有刚、静中有动的整体和谐的美好状态,是

对立面相互作用、相互转化、相互消长的和谐,是整体

的、动态的和谐[4 ]。

“阴平阳秘,精神乃治”。阴阳偏颇,失于中和,是疾

病产生的根本原因。“阴胜则阳病,阳胜则阴病;阳胜则

热,阴胜则寒”,“阳虚则外寒,阴虚则内热”,甚至“阴阳

离决,精气乃绝”。所以在治疗上强调“谨察阴阳所在而

调之,以平为期”。正如《素问·生气通天论》所云:“阴

者,藏精而起亟也; 阳者,卫外而为固也。阴不胜其阳,

则脉流薄疾,并乃狂; 阳不胜其阴,则五脏气争,九窍不

通。是以圣人陈阴阳,筋脉和同,骨髓坚固,气血皆从。

如是则内外调和,邪不能害,耳目聪明,气立如故。”

213　五行生克制化协调平衡

五行是指气的五种运动形式。“五行学说”则以阴

阳形气之动象,即木散、火上、金敛、水下及中土之燮理

自稳,阐明达致中和是促进事物向更高层次发展之根

本原理。五行之间,以季节为序,相资生、相养助,叫五

行相生;五行之间,以季节相间为序相制约、相抑制,叫

五行相克。有相生则不会导致某行的不足,有相克则不

会造成某行的太过,从而保证了一年之中气机变化的

稳态。

中医精妙之处在于借鉴“五行学说”,构建了五脏

为中心的内外相应的系统结构。“天布五行,以运万类;

人禀五常,以有五脏,经络府俞,阴阳会通”。《素问·阴

阳应象大论》中岐伯分别以东、南、中央、西、北为纲领,

以五行、五味、五脏、五色、五音、五声、五变、五窍、五志

等一一配合归纳,具有很强的系统性和模式性,体现了

“天人合一”和“人体一小宇宙”的整体观[5 ]。

五脏中每一脏功能的正常是人体整体功能正常的

基础,这依赖于五行生克制化规律,从而使五脏处在一

种动态平衡协调的状态。《灵枢·脉度》谓:“肺气通于

鼻,肺和则鼻能知香臭矣; 心气通于舌,心和则舌能知

五味矣; 肝气通于目,肝和则目能辨五色矣; 脾气通于

口,脾和则口能知五谷矣; 肾气通于耳,肾和则耳能辨

五音矣。”《类经图翼·运气上》指出:“盖造化之机,不

可无生,亦不可无制。无生则发育无由,无制则亢而为

害。”明确各脏功能正常的内在机制。

五脏“不和”,就会出现“气有余,则制己所胜而侮

所不胜; 其不及,则己所不胜侮而乘之,己所胜轻而侮

之”的病理变化。“亢则害,承乃制”讲的就是这个道理。

而“虚则补其母,实则泻其子”则是运用五行的生克制

化原理,补不足、泻有余,达到调和五脏功能的目的。

214　经脉气血以通为和

经脉是运行气血的通道,联络脏腑肢节,沟通上下

内外,将人体各部联结成为一个有机的整体,因此,在

维持生命活动中意义重大。正如《灵枢·经脉》所说,

“经脉者,所以能决死生,处百病,调虚实,不可不通。”

十二经脉交接流注始于手太阴肺经,依次传入足厥阴

肝经,复注于肺经,首尾相贯,如环无端。通则荣,不通

则痛。

经脉以通为用,依赖于气血充盈以及气的推动和

固摄功能,即气血和、营卫和。气血互根,气属阳,血属

阴。气为血之帅,血为气之母。气存血中,血以载气的同

时,血不断为气的功能活动提供水谷精微。若“血气不

和, 百病乃变化而生”, 气太过, 血妄行; 气不及, 则血

瘀。在治疗时,便应调整气血之间的关系,正如《素问·

至真要大论》所谓“疏其血气,令其条达,而致和平”。

营卫和是气血和的一个重要方面。《素问·痹论》

云:“荣者,水谷之精气也,和调于五脏,洒陈于六腑,乃

能入于脉也,故循脉上下,贯五脏络六腑也”;“卫者,水

谷之悍气也”。《灵枢·营卫生会》曰:“其清者为营,浊

者为卫, 营在脉中, 卫在脉外, 营周不休, 五十而复大

会,阴阳相贯,如环无端。”营卫本同质,相互转化,行于

脉外,起卫护作用,固摄营气行于脉内。营卫失和则为

病。《伤寒论》第 95条云:“太阳病,发热、汗出者,此为

营弱卫强,故使汗出。欲救邪风者,宜桂枝汤”,意在调

和营卫[6 ]。

3　中医临床诊治注重致“中和”

诊之要诀在于识其偏,药之要诀在于纠其偏,治之

要诀在于使其和。四诊讲究“知常达变”,即采用与正常

人体状态相比较的方法诊断疾病。讲究“司外揣内”,正

如《丹溪心法》所云:“欲知其内者,当以观乎外; 诊于外
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者,斯以知其内。盖有诸内者形诸外”。“四诊合参,辨证

求因”,找到“不和”所在。

本草以偏纠偏,中药的五味化合及七情合和,当然

更包括方剂组方之君臣佐使的基本结构及方药配伍技

巧尚“和”。《素问·至真要大论》云:“夫五味入胃,各归

所喜攻,故酸先入肝,苦先入心,甘先入脾,辛先入肺,

咸先入肾。久而增气,物化之常也; 气增而久,夭之由

也。”中医治疗的用药原则即是利用五味之偏性以调整

脏腑之偏颇,补偏救弊。以使五脏之间恢复平衡协调的

正常状态。君臣佐使的和谐结构与方药配伍的调和技

巧,既最大限度地利用了中药个体的药性药效,又灵活

可靠地调控使用了中药群体的综合功效。这些与古代

哲学“和”的蕴义是何等吻合。它们不仅在总体上体现

了“和而不同”,在整体疗效上显现致“中和”[7 ]。

在治疗方面或“顺其势而利导之”,或“因其性而反

之”,总则仍在于“因而和之,是谓圣度”。病之轻者,可

调动人体自和本能使阴阳自和; 病之重者,不得自和则

予以治疗使和。中医治则中的“寒者热之”(温法) ,“热

者寒之”(清法) ,“虚者补之”,“形不足者,温之以气; 精

不足者,补之以味”(补法)“实者泻之”,“中满者,泻之

于内”(下法、消法) ,“坚者软之”,“脆者坚之”,“逆者降

之”,“陷者举之”等,均是“因其性而反之”的例子。“其

高者,因而越之”(吐法) ,“其下者,引而竭之”(下法) ,

“其有邪者,渍形以为汗; 其在皮者,汗而发之”(汗法)

均属“顺其势而利导之”的例子[8 ]。

清代孟河医家费伯雄在《医醇　义》中云:“疾病虽

多, 不越内伤外感, 不足者补之, 以复其正; 有余者祛

之,以归于平,是即和法也。”由此推导出: 中医学种种

治法均可统一在和法的麾下,广义和法统领于诸法之

上,是中医学治则的总纲,是治病养生的根本大法。

八法之中,狭义“和法”主要以阴阳相配、相反相成

为组方原则,解决寒热错杂、上下不和、表里不和、脏腑

气血不和诸方面矛盾,以尽快恢复人体内环境的动态

平衡的治疗方法,具体可分为和解法与调和法,以小柴

胡汤为代表方,适用于复杂而证情相对较轻缓的病证。

狭义“和法”是广义“和法”的具体体现,诚如程钟龄所

说“和之义则一,而和之法变化无穷焉”[9 ]。

综上所述,中和观在中医学中强调本体论上的“和

而不同”, 认识论上的“天人合一”, 方法论上的致“中

和”。具体运用,即是不和则病,不和则治,治则和,和则

生,和则寿。正如《黄帝内经》所言:“其知道者,法于阴

阳,和于术数,饮食有节,起居有常,不妄作劳,故能形

与神俱,而尽终其天年,度百岁乃去”,此即为中医学追

求致“中和”的极高境界。
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第八届全国中医难治病学术研讨暨优秀学术论文表彰大会通知
　　为了深入探讨中医药在防治肿瘤、心血管、糖尿病等疑难杂病方面所发挥的作用和特色医疗优势,总结交流中医药防治的新技术、新方

法、新思路。由中华中医药学会主办、北京聚医杰医药科学研究院承办的“第八届中医药治疗难治病学术研讨会暨优秀学术论文表彰大会”拟

定于2010年7月下旬在内蒙古呼和浩特市召开,现将征文通知如下。

1. 征稿内容:中医药、中西医结合在防治肿瘤、心脑血管病、糖尿病、肝病、肾病、脾胃病、痛风、风湿病等难治病方面和常见多发病的经验

和民间疗法。文稿在3000字左右,须打印并附500字文摘和200字以内作者简介。每位作者限投一篇。2. 其他: (1)本次征文将评选优秀论文,

颁发优秀论文证书; (2)入选的交流论文会后将安排在有关杂志发表; (3)参会代表将授予国家继续教育I类学分; (4)由中华中医药学会评选

表彰一批优秀学术论文。(5)将邀请有关专家到会作专题学术报告。3. 会议费用:每位代表须交报名费200元、会务费750元。食宿、参观统一

安排,费用自理;统一开发票,有论文发表者另交版面费350元。

报名方法:请在2010年7月10日前将交流论文 (无论文者也可报名)和2寸彩照4张、个人技术简介和参会报名费200元,邮寄至北京市

100036- 98信箱“第八届中医难治病”会务组李莹莹收,邮编: 100036。联系电话: 010- 63772051、80693336、13391695320。详情见中国医疗卫

生信息网 (www. ylw sxx. com )和中华中医药学会网 (www. cacm. o rg. cn) , Em ail: 100036- 98@ 163. com
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