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Abstract: 

The theory of traditional Chinese medicine is the application of the theory of Yijing Yin Yang, Five Elements 

and Qi. The thinking way of traditional Chinese medicine originates from Yijing (the Book of Changes). This 

paper focuses on the influence of the cognitive thinking way of Yijing on the theory of traditional Chinese 

medicine and the development of Chinese medicine. Although traditional Chinese medicine has its independent 

existence space, the cognitive thinking way of "Yi Medicine" reflects in the aspects of symmetry, cognitive bias, 

overgeneralization, and is unable to explore why it is.  At first, the development of the theory of traditional 

Chinese medicine should seek a breakthrough in the aspect of traditional cognitive thinking way.  
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摘要 

中医理论是易经阴阳、五行和气的理论的应用。中医的思维方式源于易经。本文重点分析易经的认知

思维方式对中医理论及对中国医学发展的影响。虽然中医本身有其独立存在的空间，但“易医”的认

知思维方式体现在对称性、认知偏差、过度概括上，且无法探索因何如此。中医理论的发展首先应当

寻求突破传统的认知思维方式。 

关键词：易经，中医，认知思维方式 

1. 前言 

现代医学进入中国后，中医在存废争议中顽强地生

长。而今中医在非器质性疾病治疗、预防保健、术后康

复方面也逐渐体现优势。虽然如此，关于中医是否属于

科学的讨论却始终存在。这就需要我们了解中医产生的

理论基础，了解中医在诊疗疾病方面的认知思维特点。

才能对中医准确定位。本文重点通过分析易医的认知思

维方式来探讨中医的存在价值。 

 

 

2.中医与易经观点的一致性特点 

2.1.易经与中医“天人合一”的宇宙观 

2.1.1.中国古代“天人合一”的天象观 

春秋时期的“伏羲创世”传说这样描述：远古宇宙

“蒙蒙墨墨，盲章弼闭”，一片混沌。伏羲女娲降生分立

天地，阴阳有别，万物化育为阴阳。伏羲与女娲生的四

子即四神定立四时“天地以设，分为阴阳，阳生于阴阴

生于阳，四维乃通”。四神又在天盖上步算时间，确定了

春分、夏至、秋分、冬至
[1]
。1987 年发现的河南濮阳西

水坡 45 号墓星图告诉我们，6500 年前，古人已有“天

人合一”的原始宇宙观。不过直到唐朝才最终完成将人

间帝国的一切编制到星空帝国，即二十八星宿[2]。严格

来讲，中国古代没有天文学，只有天象学。因为中国对
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天空的观察不是研究天体演化规律，而是为人间存在的

合理性寻找神的依据。如张衡所言：“星也者，体生于地，

精成于天”
[3]
。 

2.1.2.易经的宇宙观 

易经的宇宙观摈弃了古代天象观中的神话色彩。采

取推理的方式描述宇宙观。《周易·系辞上》讲：“是故

《易》有太极，是生两仪，两仪生四象，四象生八卦，

八卦定吉凶”
【4】

。这里的“太极”、“两仪”、“四象”构

成了易经的理论框架。两仪即为阴阳，四象衍生八卦，

既用于占卜，也应用于中国社会的一切领域。如唐人孔

颖达在《周易正义》中解释为“太极谓天地未分之前，

元气混而为一。”
[5]
值得注意的是，易经不是单纯停留在

宇宙观上，而是将乾坤的概念直接适用到人间。《易

经·说卦传》“乾，天也，故称乎父；坤，地也，故称乎

母”
[6]
。二十八星宿，在《易经》里对应的是河图，河

图又演化为洛书。用先天八卦表示宇宙万物的静态关系，

描述万物的本源。 

2.1.3.中医理论中体现的宇宙观 

传统天象观和易经里都体现了天人合一的思想，中

医也不例外。“心者，君主之官也，神明出焉。肺者，相

傅之官，治节出焉。肝者将军之官，谋虑出焉。胆者中

正之官，决断出焉……凡此十二宫者，不得相失，故主

明则下安，以此养生则寿”
[7]
。中医用人间君主及各级

官吏的作用来描述人体内脏各个器官的功能，实际上是

古代天象学“天人合一”观点的具体应用。《黄帝内经上

古天真论篇第一》“有圣人者，处天地之和，从八风之理，

适嗜欲于世俗之间，无恚嗔之心……亦可以百数”。天人

合一在中医理论中被解读为顺应四时变化、无过分忧虑、

恬静快乐为本的养生之道。 

《国语·周语下》中韦昭《注》：“天有六气，谓阴

阳风雨晦明也。地有五行，金木水火土也。以天之六气

为经，以地之五行为纬，而成之也”
[8]
。后世学者怀疑

《国语》系西汉刘歆伪作。但该书毕竟记载的是公元前

990 到前 453 年历史事实，韦昭的解释是：十天干与十

二地支相配一周，甲出现六次，子出现五次，故有“天

六甲、地五子”。到中医里“天有六气”演变为风、寒、

暑、湿、燥、火六种气象。这也说明，中医“六气”之

说来源于传统的天象观
[9]
。中医也看到了季节变化与人

体各脏器功能的关系。在《素问·六节藏象论》 中说：

“心者……通于夏气，肺者……通于秋气，肾者……通

于冬气，肝者……通于春气”
[10]

，这可能是中医认可“天

人合一”的朴素认识。因此，中医的基本理论是易经宇

宙观的延申，因此传统文化常将易经和中医并称为“易

医”。 

2.2.易经和中医理论均来源于简单的现实观
察 

易经和中医理论同源，孙思邈讲：不知易者，不足

为大医。明代学者张介宾认为：医易相通理无二致。易

经和中医均来自于简单的现实观察。易经“无极生太极，

太极生两仪”的理论，是建立在对周围事物的直观观察

基础上。因为我们看到的所有生命物质都是从无到有，

又归于消失。问题是为什么会“无中生有”，又为何“终

究归于灭亡”，自古至今，无人质疑，更无人研究。易经

用“天人合一”的思想囊括一切疑问。“两仪生四象，四

象生八卦”。四象在方位上指东南西北，季节上指春夏秋

冬。可以理解古人从无到有的简单常识中，理解天地原

来是连为一体的，后来才有天地之别，然后区分方位和

季节。乾（天）、坤（地）、艮（山）、兑（泽）、巽（风）、

震（雷）、离（火）、坎（水）的八卦。所代表之物不过

是日常所见的自然物。 

中医也来源于直觉观察，除了季节变化对人体的影

响之外，还有尝百草。也是在长期的实验观察中，发现

某一类植物对某种疾病疗效。例如中医将砒霜作为治疗

梅毒和肺结核的辅助药物，也是早期简单的直觉观察。

但是砒霜还是制造杀虫剂和灭鼠药的原料，即使很谨慎

地使用少量砒霜入药，梅毒症状可能改善，也肯定对人

体造成了伤害。而这种伤害却是长期被忽略的。小剂量

使用砒霜给人的健康造成多大危害，中医都没有精确的

实验分析，直觉观察的药物疗效，往往源于偶然性。 

当同一种药材对同一种疾病产生痊愈或加重病情

的两种结果，中医是否再继续观察深入分析该药材的疗

效呢？我们至少在药典中没有见到具有典型药物分析

的可靠数据。 

2.3.易经和中医的认知方式均为对称性思维 

对称性思维是中国传统文化重要的思维形式。在语

言、建筑上广泛体现，当然在易经和中医里，也普遍存

在对称性思维方式。阴阳构成的太极图，是典型的对称

性思维。五行学说是土为中央，四象即东（木）西（金）

北（水）南（火），以中央土为中心，对称分布。对称思

维形式体现的是对应和平衡。 

《黄帝内经·阴阳应象大论》中，“阴阳者，天地

之道也，万物之刚纪也，变化之父母，生杀之本始，神

明之府也。治病必求于本，故积阳为天，积阴为地。阴

静阳躁，阳生阴长，阳杀阴藏，阳化气，阴成行”
【11】

。

既然天地有阴阳，那么治病也要分阴阳。阳气聚上为天，

阴气积下为地。这既体现了传统文化中的天人合一观念，

也反映了治病与天地对称的关系。所以将阴阳观念引入

中医，就成了五脏（心、肺、脾、肝和肾）属阴，六腑

（胃、大肠、小肠、三焦、膀胱和胆）属阳。五脏之中

又分阴阳。 

这种对称性思维不可能精确地确定属种关系和同

一关系。例如《内经·阴阳应象大论》“天地者，万物

之上下也；阴阳者，血气之男女也；左右者，阴阳之道
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路也；水火者，阴阳之征兆也。阴阳者，万物之始也”
【12】

。 前面讲了天为阳，地为阴，天地承载万物。那么

阴阳和“血气之男女”是什么关系呢？两者没有可比性。

但是具有对称性：阳→阴；天→地；男→女。至于为什

么将不具有同一属种关系的两个事物连接在一起，和易

经的原理是一样的：自古如此，不需求证。其实质目的

就是基于天人合一的理论，无须求真。传统文化观念里

也不允许质疑。至于阴阳则有多种解释。两仪之宇宙阴

阳是什么意思，也不必求证，又如东方为何属木，西方

为何属金，这都无需提出疑问，只要围绕中央的对称分

布即可。很多人将对称性理解为辩证思维，这实际上是

对哲学辩证法的曲解。对称性仅仅具有美学意义，而作

为中医思维的一种方式，只能是牵强附会。 

2.4.易经和中医理论中共同的认知偏差 

认知偏差是指人们根据一定的表象或虚假的信息

而对他人作出判断，从而出现判断失误或偏差的情况。

之所以如此，既有人类认知过程的固有局限，也有动机

不同。讲授《易经》的学者认为，《易经》关于宇宙从无

到有，从混沌中来的宇宙观，被现代物理学关于宇宙起

源于 138 亿年前一个奇点的理论证明是正确的。在这里

需要搞清楚的是，易经理论的创立者并没有关于宇宙发

生的科学知识。他们只是基于“所见生命有生有灭”的

简单常识。所以大爆炸理论不可能成为证明“无极生太

极”观点的正确性。传统文化中关于“混沌初开，先天

地生”的观点，仅仅源于简单的可见事物的观察。易经

讲五行相生，即木生火,火生土,土生金,金生水,水生木。

五行相克即木克土、土克水、水克火、火克金、金克木。

木生火尚能理解，而火生土的解释（木被焚烧后就变成

灰烬，灰即土），明显牵强不能附会。还有“金生水”的

依据是什么？“土克水”，为什么水不能克土？现实中，

大洪水足以使山坍塌的例子数不胜数。按照相生相克的

直观观察的常识性解释，火为何不能克木？ 

中医理论中也存在这种错误的认知方式。《内经·金

匮真言》讲“东风生于春，病在肝，俞在颈项；南风生

于夏，病在心，俞在胸肋，西风生于秋，病在肺，俞在

肩背；北风生于冬，病在肾，俞在腰股；中央为土，病

在脾，俞在脊”
【13】

。很明显，春天患感冒就不是病在肝

上。当讲“冬气者，病在四肢”时，还应注意，今年爆

发的新型冠状病毒则是 2019年 12月发生的，不在四肢，

病在肺。认知偏差常见认知误区在于：一种理论看似构

成体系，完全是因为不允许质疑，由创立者任意演绎。 

 

 

2.5.易经和中医认知思维均存在过度概括性 

过度概括是不合理归因方式的一种。这种思维方式

只能导致我们认识混乱。《易经·说卦传》讲：“乾为天，

为君、为父。坤为地，为母，为布”
【14】

。而从两仪上讲，

乾为阳，坤为阴。用乾坤解释自然现象时为天地，解释

政治隶属关系时为君臣、解释家庭关系时为夫、妻。显

然天地、君臣和夫妻关系不属于一个属种关系。将阴阳

比作天地，如果是一种方位概念的区别还能解释。那么

将乾（阳）坤（阴）又比做男女、父母就不是方位概念

了。过度概括源于对不同概念缺乏准确的定义，以认知

者的偏好将毫无属种关系的概念混为一谈。易经将不具

有同一属种关系的认识对象放在一起，显然是有目的的：

“天尊地卑，乾坤定矣。卑高以陈，贵贱位矣”
【15】

。将

自然关系（天地）分为尊卑，目的是将此类比人间，以

此确定人间的贵贱地位。 

易经上的阴阳具有不确定性，可以任意扩大适用范

围。应用于中医理论就同样是经不起推敲的。 

在中医里，“阴阳”也没有准确定义。所以“阴阳”

概念就可以随意使用。对阴阳所确定部位进行的任何解

释都是正确的。《内经》关于阴阳的区分标准有三个：

“背为阳，腹为阴”，“五脏属阴，六腑属阳”、“腰以上

为阳，腰以下为阴”。那么六腑为何属阳？五脏为何属

阴？既然五脏在腰以上，又如何解释五脏属阴？中医采

用易经“阴中有阳、阳中有阴”的理论。将这种混乱的

阴阳关系随意解释，想当然地将其“合理化”。由于概念

没有准确的定义，必然导致我们不能深入细致的研究，

更无法发现中医理论的不足并推动中医理论的完善与

进步。 

2.6.易经和中医中因果联系的不必然性 

只有符合因果必然联系的联想才有利于我们认知

的进步。A 事物是 B 事物的原因。那么在研究为什么 B

时，只要发现 A 即可。在诊断疾病时，我们就是根据症

状（B）来寻找出现 B 的原因 A。找到产生疾病的原因，

才能对症治疗。当试图解决问题时，只有当联想符合因

果必然联系，才更有利于找到解决问题的方法。那么中

医理论是否如此呢？ 

《易经·彖传上》对泰卦的解释：“泰，‘小往大来，

吉，亨’，则是天地交而万物通也；上下交而其志同也”
[16]

。天地阴阳交合万物畅通，与君臣上下交流才能志同

道合，问题是天地交和与君臣沟通之间并没有逻辑必然

性。还有前面所讲，乾为天、为君、为父，坤为地、为

臣、为母中“天、君、父”和“地、臣、母”一样都不

是同义语词，也不具有对等关系。那么何以用乾坤概括？

没有因果必然性的联想就是耗散的。同一件事，不同心

理感受的人，会产生不同的联想：面对患癌病人去世，

有人感叹生命脆弱，有人警示自己经常体检。这完全归

因于个人的情境联想。 

根据艾里斯情绪的 ABC 理论：“认为激发事件 A（病

人死亡）只是引发情绪和行为后果 C（不同人的不同联

想）的间接原因，而引起 C 的直接原因则是个体对激发

事件 A 的认知和评价而产生的信念 B（自己的感情体验）。

即人的消极情绪和行为障碍结果（C—不同人的不同感

叹），不是由于某一激发事件（A-病人死亡）直接引发的，

而是由于经受这一事件的个体对它不正确的认知和评
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价所产生的错误信念（B-不同人的不同联想）所直接引

起。错误信念也称为非理性信念。 

《内经•阴阳应象大论》提出：“东方青色，生风，

风生木，入通于肝，藏精于肝，其病发惊骇；南方赤色，

入通于心。生热，热生火，火生苦，苦生心。藏精于心，

病在五脏；中央黄色，生湿，湿生土，土生甘，甘生脾，

入通于脾。藏精于脾，病在舌本；西方白色，入通于肺。

藏精于肺，故病在背。生燥，燥生金，金生辛，辛生肺；

北方黑色，入通于肾，藏精于肾，故病在溪。生寒，寒

生水，水生咸，咸生肾”
【17】

。那么肝主木，心主火、脾

主土、肺主金、肾主水的依据是什么？中医常讲“怒伤

肝”，但喜怒过度引发的是心血管疾病，却是不争的事

实。 

易经的认知思惟，是将两个没有因果必然联系的事

物牵强附会，在卜筮解卦时，似乎存在“合理性解释”。

但是这种思维方式的危害是巨大的。长此以往，耗散式

的联想总是误导我们随意解释事物之间的关联关系。例

如中国天象观中“浑天说”，“天地浑沌如鸡子。盘古生

在其中。万八千岁。天地开辟”
【18】

。那么天地如鸡子的

依据是什么？盘古在其中待了 1万八千年的依据在哪里？

不过是随意联想而已。易经理论中普遍存在不遵循逻辑

关系的认知思维现象。如《易经•彖传下》这样解释天地

人关系：“天地感，而万物化生；圣人感人心，而天下

和平”
【19】

。这里万物化生与圣人感人心没有逻辑关系，

同样“圣人感人心”与实现天下和平没有必然联系。 

3.中医的诊疗定位 

前述分析可以看出，用易经理论武装的中医，在理

论体系上的确存在被质疑的理由。那么中医就真的无用

吗？显然不是，这就需要我们寻找中医的核心价值，准

确定位中医。 

我们先看中医如何诊断肾阴虚和肾阳虚：白天手心

出汗、体内燥热通常被诊断为肾阳虚。夜晚盗汗梦遗常

被诊断为肾阴虚。对肾阴虚患者服用六味地黄丸、知柏

地黄丸都是可以的，平时多吃苦瓜、番茄、茭白、荸荠、

菱肉、百合等。对肾阳虚患者服用金匮肾气丸、桂附地

黄丸，日常适当多食山药、肉苁蓉、杜仲等。如果我们

不用阴阳学说，诊疗肾脏疾病，夜晚盗汗梦遗、白天手

心出汗燥热各如何用服药保养，也同样达到对症下药的

目的。这个例子是要说明，中医是长期直观观察的产物。

只不过是用易经理论武装而已。我们再看人体穴位（腧

穴）。穴位多为神经末梢和血管较多的地方，主要指人体

经络线上特殊的点区部位。古代医生非常了不起，能够

在长期的直观观察中发现人体 720 个穴位。中医可以通

过针灸或者推拿、点按、艾灸刺激相应的经络点治疗疾

病。虽然我们还不知道这些穴位的本质，但至少中医针

灸治疗偏瘫、中风患者效果要超过西医。所以不存在废

除中医的问题，而在于中医独立的生存环境里，如何准

确把握中医问题。 

4.如何发挥中医的优势 

以肾炎病历说明，患者的“肾虚”没有达到西医确

定的“肾炎”标准时，西医常常是嘱咐就医者注意休息、

劳逸结合。问题是患者的临床症状，说明患者至少存在

亚健康的状态。中医就可以做到防患于未然：可以通过

饮食调整，结合草药调理，就可以达到健康状态。中医

还对病人手术后恢复人体机能方面具有积极意义。 

诊疗疾病时，不知道疾病发生的原理，就不可能对

症诊疗。现代科学研究证明，胰腺细胞中的胰岛β细胞

分泌胰岛素，胰岛细胞功能损坏造成胰岛素分泌不足，

就是糖尿病的根本原因。但是导致胰岛功能损坏的原因

却很复杂。中医认为，糖尿病是消渴症，是从五行之说

解释糖尿病的。由于它不是从生物学原理解释疾病的本

质，所以中医治愈糖尿病就没有必然性。问题在于，造

成胰岛细胞功能损坏的原因非常复杂，例如饮食不当、

缺乏运动不能有效消耗糖分都可以诱发糖尿病。因此患

者血糖在 7.0 以内时，西医强调加强锻炼、控制饮食，

很有可能使糖尿病患者逆转。而中医主张饭吃七分饱，

反对暴食暴饮，主张荤素搭配及有规律的作息时间。很

显然，这对预防糖尿病是有积极作用的。 

再看人体穴位（腧穴），在早期预防保健方面中医优

势比较明显。易医的认知思维方式决定了中医重点倾向

于外部环境对人体的影响，强调人要顺应自然（如四季

变化）的规律。中医诞生以来 2000 多年的历史，始终

贯穿“天人合一”的思想。准确地说，中医是诊疗疾病

为辅、预防为主的保健养生医学。对于因细胞损坏、病

毒或基因变异有关的疾病，西医疗效显著，中医则显不

足。因为两者不是一个认知思路。认知思路不用，解决

问题的手段也就不同。我们发扬中医，不是要与西医比

高低，而是注意中西医各自独特的优势。 
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