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恩格斯曾断言：“一个民族要想站在科学的最

高峰，就一刻也不能离开理论思维。 ”任何科学都

是应用逻辑。 揣摩我国最早成书的《黄帝内经》和

形成于东汉末年的《伤寒杂病论》，足以体现古代

医家在认识客观世界的过程中， 明显地应用了类

比、演绎、分析、比较、综合等逻辑思维方法 ，以及

朴素的模拟方式。 正是这些思维方法的系统应用，

才不断地丰富了中医学的科学和文化的内涵，乃

至中医学在中国古代文化史上占居了重要的地

位， 其系统而又严密的逻辑性至今仍有效地指导

着临床实践。

1

概念、判断、推理

概念是反映事物本质的思维形式，大凡每一个

概念都有其明确的内涵和外延，这是判断和推理的

前提和基础。 而概念的内涵是通过给概念下定义的

方式来实现的。 早在《黄帝内经》时代，给概念下定

义的形式就十分明确。 诚如《素问·评热病论》给风

厥下的定义：“帝曰：有病身热汗出烦满，烦满不为

汗解，此为何病？ 岐伯曰：汗出而身热者风也，汗出

而烦满不解者厥也，病名曰风厥”

[1]163

。又如《伤寒论》

给太阳中风证下的定义也很明确， 其曰：“太阳病，

发热、汗出、恶风、脉缓者，名为中风。 ”

[2]12

中医学还

非常注意概念内涵的变化。 就“伤寒”这一概念，就

有广义与狭义之分。 《黄帝内经》 中说：“今夫热病

者，皆伤寒之类也。 ”而《难经·第五十八难》说：“伤

寒有五：有中风，有伤寒，有湿温，有热病，有温病。 ”

而《伤寒论》又说：“太阳病，或已发热，或未发热，必

恶寒，体痛，呕逆，脉阴阳俱紧者，名曰伤寒。 ”

[2]26

《难

经》所言伤寒有五之伤寒，大凡说的是所有外感发

热病皆属于伤寒，其与 《黄帝内经》之概念较为雷

同，均为后世所指的广义伤寒。 而《难经·第五十八

难》所说的“伤寒有五……”，其五中之一的“伤寒”

与《伤寒论》第三条言及的“伤寒”均为外感寒邪所

引起的所谓狭义伤寒。

判断是对思维对象作出断定的一种思维形式，

即对思维对象作出肯定或否定。 古代对事物的判

断，多有特定的表示句式。 如《黄帝内经》在病症判

断方面， 充分运用了古代语言中特定的判断句式。

诸如《素问·脉要精微论》中所用“……者，……也”

句式的有：“夫脉者，血之府也”，“夫精明五色者，气

之华也”

[1]85

。 而《伤寒论》中常用的“……者，为……”

或“……者，……是也”句式的如“太阳病 ，发热而

渴 ，不恶寒者 ，为温病 ”，“阳明之为病 ，胃家实是

也”

[3]

。

判断是推理的基本要素。诸如，我们在临床上

常常根据 “病有发热恶寒者， 发于阳； 无热恶寒

者，发于阴”这一判断，来推论临床病症的阴阳属

性。

推理是由一个或几个已知判断得出另一个判

断的思维过程。 中医学在推理论证方面已注定了

严密的逻辑性。 以《黄帝内经》和《伤寒论》为例，

《素问·评热病论》说：黄帝问曰：“有病温者，汗出

辄复热，而脉躁疾不为汗衰，狂言不能食，病名为

何？ ”岐伯对曰：“病名阴阳交，交者死也。 ”为什么

“交者死”呢？ 因为“人所以汗出者，皆生于谷，谷生

于精，今邪气交争于骨肉而得汗者，是邪却而精胜

摘 要 形成于秦汉之际的中医学 ，除受当时朴素的唯物论和辩证法思想的影响外 ，还极大地应用了总结逻

辑思维和自然科学为核心的 “墨辨 ”逻辑作为说理和论证的工具 ，为中医学理论研究奠定了坚实的基础 。 以 《黄帝

内经》、《伤寒杂病论》中的“阴阳分类法、取类比象法 ”以及辨证论治法为例 ，探析其逻辑思维方法 。 这种根据疾病

运动发展变化来认识和治疗疾病的思想方法 ，正是中医朴素辩证思维逻辑的体现 ，也正是现代中医理论研究的思

路之一。
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也，精胜则当能食而不复热。 复热者邪气也，汗者

精气也，今汗出而辄复热者，是邪胜也，不能食者，

精无俾也，病而留着，其寿可立而倾也。 ”接着，又

从三个普遍性原理出发， 进一步证明其死的必然

性。 其曰：“且夫《热论》曰：汗出而脉尚躁盛者死，

今脉不与汗相应，此不胜其病也，其死明矣。 狂言

者失其志，失志者死。 今见三死，不见一生，虽愈必

死也。 ”

以上有三个由一般到个别演绎推理的思维过

程：（

1

）汗出脉尚躁者死（大前提），今汗出脉尚躁

（小前提），故死（结论）。 （

2

）脉与汗不相应者死（大

前提），今脉不与汗相应（小前提），故狂言者死（结

论）。 （

3

）失志者死（大前提），狂言者失志（小前提），

故狂言者死（结论）。

《伤寒论》亦是以严密的逻辑性来正确判断和

治疗疾病的。 如原文

214

条：“阳明病，潮热，大便微

硬者，可与小承气汤，不硬者，不可与之。 若不大便

六七日，恐有燥屎，欲知之法，少与小承气汤，汤入

腹中转矢气者，此有燥屎也，乃可攻之；若不转矢气

者，此但初头硬，后必溏，不可攻之。 ”这里是用演绎

推理的方法，对各种病情是否能使用承气汤作了探

测性地断定。 这一系列的思维活动中，都是应用了

假言三段式的逻辑思维方法。

由此可见，概念、判断、推理是各种理论思维

的基本逻辑方式，中医学亦是应用概念、判断、推

理等逻辑形式和方法， 才逐渐形成了自己的理论

体系。

2

取类比象的思维模式

取类比象法是中医从已知到未知的主要思维

方法。 这种古典的思维方式，虽然不如近代逻辑学

中的类比法和现代控制论中的同构理论那么严密，

但在当时的历史条件下，运用这种由宏观去认识微

观，以一般去推论个别，从抽象进而到具体的思维

方法，足以实现了由一个领域向另一个领域的认识

过渡，为中医学研究提供了重要的思维途径，对中

医学理论的形成和发展起到了积极作用。 中医认识

人体生理、病理，以及在诊断、治疗疾病方面，都运

用到取类比象法。 如《黄帝内经》所说：“夫圣人之治

病，循法守度，援物比类，化之冥冥，循上及下，何必

守经。 ”

2.1

用来说明人体生理现象 由于历史条件的限

制，古代医家多采用自然现象的某些特征来类比人

体，从而达到认识人体生理活动的目的。 诸如用日

月潮汛等自然变化现象来阐明人体阴阳的变化规

律；用自然界阳光对人类万物的重要作用，来说明

人体阳气的重要性。 诚如《素问·生气通天论》说：

“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰”，“阳气

者一日而主外，平旦人气生，日中而阳气隆，日西而

阳气已虚， 气门乃闭”；《灵枢·岁露论》：“月满则海

水西盛，人血气积，肌肉充，毛发坚，腠理郄 ，烟垢

著。 ”古代医家还引用官员的职能来类比五脏的生

理功能及特点。 如《素问·灵兰秘典论》说：“心者，君

主之官，神明出焉”，“肝者，将军之官，谋虑出焉”，

“肺者，相傅之官，治节出焉”等等。

2.2

用来说明人体的病理变化 取类比象法亦是

中医用来认识病因病理变化的重要方法之一。 如古

代医学家根据自然界风、寒、暑、湿、燥、火的特征，

类比出六淫致病的病症特点，即“风性善动数变”，

“寒性收引 ”，“湿性黏滞 ”，“暑性升散 ”，“燥性干

燥”，“火性炎上”等等。

2.3

在诊断中的运用 中医学认为人与自然天体

密切相关，且相互影响。 中医诊病常体察自然变化，

并用自然界某些特征和变化来类比人体， 进行推

理，得出诊断。 《素问·疏五过论》说：“善为脉者，必

以比类其恒，从容知之，为工而不知道，此诊之不足

贵。 此治之三过也。 ”中医学还根据五行的特征，将

人体的五脏、六腑、五官、五声、形体、情志、变动与

五季、五方、五气、五化、五色、五味、五音进行对应

类比归类，用以诊断疾病，可谓比类取象法诊断疾

病的典型。

3

朴素的辩证逻辑

中医学除应用了以上逻辑方法外，还应用了朴

素的辩证思维方法。 《黄帝内经》和《伤寒论》便是其

典范。 《黄帝内经》把体现在阴阳学说中的对立统一

原理作为认识的理论和方法引入了逻辑领域，形成

了朴素的辩证逻辑。 并将这一思维方法应用于中医

学的生理学、病理学、诊断学和治疗学中，成为指导

中医全面认识和解决疾病的重要思维方法。 《素问·

阴阳应象大论》中写道：“阴阳者，天地之道也，万物

之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也。 治

病必求于本。 ”这里是说，阴阳是自然界万物万象变

化的普遍规律，也是人们认识、分析和归纳一切事

物的纲领。 事物的一切变化，都是阴阳相互对立的

两个方面相互作用而发生的，阴阳是事物发生发展

变化的根本，也是事物毁灭消亡的由来。 因此，治疗

疾病也必须遵循病情阴阳变化这一基本规律来认

识和处理问题。

《伤寒论》在《黄帝内经》的辩证思维方法影响

下，产生了“辨证论治”这一中医诊治法的专业术语

命题。 辨证论治，是从疾病发生发展的病变过程中，

根据病证的演变、病机的转化，来判明病变部位的

属表属里、在气在血、何脏何腑，并根据证候反映出

学 术 探 讨
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原发性高血压亦称高血压病， 是指发病机理

尚未完全清楚， 临床上以血压增高为主要表现的

一种独立疾病，约占所有高血压病人的

95%

，主要

是由遗传和环境因素综合造成的。 单纯从西医角

度治疗高血压病及其并发症效果并不理想， 由此

笔者通过中医的“整体观念”、“辨证论治”思想，从

肝肾同源理论方面谈对高血压病并发症的认识，

以资探讨。

1

“肝肾同源”及其与高血压病的关系

“肝肾同源”的医学基础根源于《内经》，哲学

思想渊源于《易经》，临床实践丰富于汉唐金元，理

论体系形成于明清， 具有丰富的内容和临床实践

指导意义

[1]

。 明代医家李中梓运用《易经》哲学思

想，根据《内经》医学理论，参考历代医家的认识，

并结合自己的临床经验，在其《医宗必读·乙癸同

源论》中明确提出了“乙癸同源，肝肾同治”的著名

学术思想

[2]

。

“肝肾同源”又称“乙癸同源”、“精血同源”，概括

了肝肾之间极为密切的关系。（

1

）肝藏血，肾藏精，精

与血相互滋生和转化；肝肾之阴相互滋养。肝肾阴虚

常同时兼见，肝阴不足可累及肾阴；肾阴虚，不能滋

养肝阴，亦可使肝阴不足，若阴不制阳，还可致肝阳

上亢，治疗当滋水涵木或养肝益肾。 （

2

）肝与肾均内

寓相火，而相火源于命门。 肝肾亏虚或相火过旺，常

肝肾同治。（

3

）肝肾之虚实相关。补肾即所以补肝，泻

肝即所以泻肾。

传统中医学无高血压病之病名， 根据本病的主

要症状及其发展过程， 可归属于中医学之 “眩晕”、

“头痛”等病证范畴，并与“胸痹”、“水肿”、“中风”等

病证有一定的内在联系，其中以“眩晕”论述者最多。

《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于肝。 ”“厥

阴之胜，耳鸣，头眩。”《灵枢·口问》认为：“上气不足，

脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩。 ”

《灵枢·海论》认为：“髓海不足，则脑转耳鸣。 ”《类证

治裁·眩晕》曰：“由肝胆乃风木之脏……震眩不定。”

认为因虚致眩，而眩晕与肝关系密切。 《素问·五脏生

成》曰：“头痛巅疾……甚则入肾。 ”认为肾阴亏虚可

导致头痛、眩晕。清代叶天士则提出肝气升发太过的

观点，他在《临证指南医案》中指出“肝为风脏，因精

血衰耗，水不涵木，木不滋荣，故肝阳偏亢”，认为该

病多因“水不涵木”而“肝胆风阳上冒”所致。 这些理

论均明确指出了眩晕的病变脏腑与肝肾两脏密切相

摘 要 “肝肾同源”高度概括了中医学肝与肾之间在生理、病理和治疗各方面极为密切的关系。针对高血压病并发

症，包括脑血管意外、肾动脉硬化和（或）尿毒症、高血压心脏病和冠心病、高血压眼病、高血压合并糖尿病等，从“肝肾同

源”理论出发进行探讨，可以拓展辨治思路，指导临床辨治。
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来的寒热虚实属性以作出明确诊断，以制定相应有

效的治疗方法。 这种根据疾病运动发展变化来认识

和治疗疾病的思想方法，正是中医朴素辨证思维逻

辑的体现，也正是现代中医理论研究的思路之一。
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