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摘要:《黄帝内经》作为中医学理论体系的奠基之作,蕴含了深厚的医学智慧与人文精神,历经两千余年而不衰,展现出持久的

生命力。 通过对《黄帝内经》的科学价值、理论价值、文化价值及临床价值进行表述,揭示其引领当代中医学术的重要贡献。
《黄帝内经》的科学价值不仅体现在其对生命现象的深刻洞察和具体生理过程的解释上,更在于其理论在现代科学中的持续

应用和验证。 《黄帝内经》的理论价值不仅体现在其内在的逻辑严谨性和对现象的解释力上,更在于其能够指导实践、预测未

来,并推动学科的发展,从生命周期理论、象数思维、滋生新学科等方面为现代医学和跨学科研究提供了新的思路和方法。
《黄帝内经》的文化价值体现在它不仅记录了古代医学成就,也是中华民族智慧和精神的象征,对于保护和传承中华优秀传统

文化具有不可替代的价值。 《黄帝内经》亦蕴含着丰富的临床价值,为临床提供了诊疗理论、制方用药理论和流派理论。 《黄

帝内经》不仅是中国传统医学的宝贵财富,也是全人类共享的文化遗产,不仅是中医学的经典,也是全人类的经典,其思想精

髓与实践方法在全球范围内的传播与应用,彰显了其超越时空的永恒价值。
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　 　 在中医领域的探索与实践中,我们首要的任务

是发经典之奥义,即回归经典,深究其精髓。 潜心原

著深耕处,不尽源头活水来。 这不仅意味着要精读

原著,还要求我们在传承的基础上,不断注入新的研

究视角与创新成果,使之焕发新生。
价值的概念,在社会学范畴内,通常指某一事物

对于人类社会的贡献度及其作用的被认可程度。 这

种价值认定,往往会随着时代的演进和文化的变迁

而有所增减。 《黄帝内经》 (以下简称《内经》)作为

中医学的基石之作,历经两千余年的历史洗礼,愈发

显示出其旺盛的生命力,并在时空的流转中不断丰

富和发展,形成了跨越时代的深远影响———“道经

千载更光辉”。
本文拟从科学价值、理论价值、文化价值以及临

床价值等四个方面,对《内经》这部宏伟的经典著作

进行诠释,旨在揭示其当代价值,进而推动对经典的

进一步学习与创新发展。
1　 科学价值

科学价值,指科学在揭示自然界深层的本质关

系时,推动社会进步和发展所表现出来的价值和意

义。 《内经》的科学价值不仅体现在其对生命现象

的深刻洞察和具体生理过程的解释上,更在于其理

论在现代科学中的持续应用和验证。 从“肺朝百

脉”到“肺生血”的最新科学发现,再到“子午流注”
“二十四节气”等中医时间医学理论的现代解读,以
及“气”本体论和复杂系统思维的科学意义,《内经》
展现了其与现代科学范式的高度契合性,并为生命

科学和医学研究提供了新的方向和指导。
1. 1　 生理学的实证发现:肺朝百脉的科学内涵

“肺主气,朝百脉,主治节” 是中医藏象学说中

的重要理论,强调肺在全身气血运行和调节中的核

心作用。 肺与百脉相连,脉行气血,故肺不仅主导气

的交换功能(肺主气),还通过其对全身经脉的管理

和调节,对血液循环有着重要影响(肺主治节)。 从

解剖学的角度来说:肺有两组血管供应,肺循环的动

静脉为气体交换的功能血管,体循环的支气管动静

脉为气道和脏层胸膜的营养血管。 肺与全身各器官

的血液及淋巴循环相通。 这与肺主气、主治节的理

论也不谋而合[1] 。
然而肺作为与循环和血管关系最密切的器官之

一,临床上却往往停留在补肺气,肺与循环、血脉关

联起来的理论和治疗相对少见。 2017 年《自然》刊

登美国马克·鲁尼教授团队的研究成果,首次证实

肺是一个参与造血的器官,在小鼠模型中由肺部制

造的血小板数量超过了总体的一半。 他们还首次发

现肺部储存有多种造血祖细胞,这些细胞可用于恢

复受损骨髓的造血能力[2] 。 这项研究强调了肺在

血小板生成中的重要作用,拓宽了我们对“肺朝百

脉”的理解,也侧面展现了《内经》理论的持续发掘

价值。
除“肺朝百脉”外,肺与造血的关系实则也在诸

多其他《内经》条文中有所体现,如《灵枢·营卫生

会》言:“中焦亦并胃中……化其精微,上注于肺脉,
乃化而为血。” [3]164 又如《素问·调经论》言:“人之

所有者,血与气耳”早已奠定了“气为血之帅,血为

气之母”阴阳相互滋生、相互作用的生理规律,以及

“气能生血、气能行血、气能摄血”的理论内涵[4]112。
即使是几千年后的今天,我们对于《内经》中所

阐释的肺功能的理解依然不够充分。 这实则是《内

经》中仍然未被阐释完整的内核部分,值得当代的

中医人继续发掘其科学价值。 若结合现代研究对于

肺生血的新理解,“肺生血”的中医认知也可为血小

板减少症、肺移植后免疫重建等提供新的研究方

向[2] 。
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1. 2　 生物钟与时间医学:子午流注、二十四节气的

现代诠释

2017 年,霍尔( Jeffrey
 

C.
 

Hall)、罗斯巴什( Mi-
chael

 

Rosbash)和杨恩(Michael
 

W. Young)三位科学

家因发现控制“昼夜节律”的分子机制获得了诺贝

尔生理学或医学奖。 他们的研究精确严密地解释了

生物体内存在调节生物节律的“分子钟”,并阐释了

其工作原理[5] 。
然而,《内经》早在数千年前就提出了时间医学

的概念,其对四时脉象、四时养生、四时发病、因时用

药、针刺择时取穴等方面的论述,已预示了生物钟的

存在[5-6] 。 中医的生物钟概念不仅诠释了生命跟时

空的关联,也涵盖了对临床最佳治疗时机的解析,如
“子午流注” “二十四节气” “五运六气” 等理论,均
可指导临床实践[2] 。

以二十四节气为例,通过对立秋、春分、寒露、霜
降等节气的观察,形成了人类生命活动与自然变化

之间的最佳尺度。 这种尺度揭示了生命、脉搏、呼
吸、生长等过程如何在二十四节气的节律中进行调

整和变化,也使二十四节气在其医学内涵的基础上,
同样成为了中华民族重要的文化遗产。

近年来,现代研究逐渐揭示了《内经》时间理论

的科学价值。 姜红岩、蒋梅先等的研究表明,冠心病

患者的发病率和死亡率在寒冷节气(如霜降和大

寒)期间显著增加,而心血管疾病的发病高峰集中

在辰时和巳时等特定时辰[7-8] 。 杨翔在 2022 年的

研究中,利用人工智能分析五运六气的影响,发现气

象因子和社会环境因子对腹泻发病率具有较强的预

测能力,在模型中加入岁运特征后,预测的准确性和

稳定性进一步提升[9] 。 这种生物钟理论实质上是

对生物体内生命活动内在节律性的理解,决定了生

物的昼夜作息、生理状态及其对环境的适应能力,体
现了生命内部机制与外部环境之间的动态应答关

系。
而《内经》中的生物钟理论也并不局限于 24 小

时的昼夜节律,还包括月节律、年节律、六十周年节

律,其内涵相当丰富,当代人对此的理解也有待进一

步加深。 中医的时间医学干支医学思想在疾病防治

中具有重要的应用价值和科学潜力,通过持续研究

和探索,可为现代医学提供新的思路和方法。
1. 3　 复杂科学与气本体论

现在的科学趋势正朝向复杂科学思维的方向发

展,这种思维不再是线性或还原论的。 从近年授予

诺贝尔奖的指向来看,这不仅是关注一个科学命题,
更象征着科学思维和方法论在宏观层面的变革,标
志着科学研究正逐渐迈向复杂系统的探索。

中医的“气”概念和复杂科学的本质,恰恰体现

了这一突破现代科学范式的核心。 然而,在还原论

的影响下,中医过去的几十年有些研究在某种程度

上被自身分解,失去了原有的整体性。 因此,当今中

医也需要完成一个重要的战略转变,从“实体论”回

归“关系论”,强调整体的相互联系。 这是当代科学

界对以《内经》为核心的中医基础理论的认可,也是

对中医回归系统思维的号召。
1. 3. 1　 气本体论　 随着科学思维从单一和靶向的

模式,向复杂性和量子纠缠理论转变,科学的思想逐

渐向复杂系统的研究方向靠拢。 中医学所持的“一

元宇宙观”认为“气”是无形的,但却是对生命本质

的深刻认知,这种认知强调非线性和“气”与能量之

间的相互作用。 中医学的核心概念“气”代表了生

命活动的基本要素,贯穿于人体各系统之间,体现了

整体观和动态观。 虽然“气”不可见,但被认为是维

持生命和自然界变化的关键力量。 这一观念在现代

科学中可以找到相似的参照物:暗物质和暗能量。
根据 2020 年加州大学河滨分校的研究,暗能量占宇

宙总量的 68. 5%,暗物质占 31. 5%,而常规物质仅

占少数。 这种对于宇宙不可见力量的理解,突显了

“气”作为一种不可见的生命动力的深刻性,也为现

代科学提供了新的思考方向[10] 。
1. 3. 2　 复杂系统　 复杂系统科学强调多因素间的

相互作用和整体性,这与中医学的非线性、整体观念

相符。 中医学不是将人体看作各部分的简单相加,
而是一个动态平衡的整体。 例如,针灸疗法通过刺

激穴位调节全身功能,研究表明其效应具有多回路、
非线性和动态性的特点,涉及复杂的神经网络和生

物反馈机制,正是复杂系统思维的体现[11] 。 中药的

作用机制也反映了复杂系统的思维方式。 中药复方

通过多成分、多靶点、多通路的相互作用,产生整体

治疗效应。 李梢等学者提出的“中药网络药理学”
也是基于这种多层次调节机制的研究,显示了中药

在系统层面上的综合调节能力[12] 。 这种研究方法

体现了“涌现”的思维方式,即通过整体性的方法研

究,探索不同因素间的相互关联和综合效应。
目前的科学研究范式正从传统的形式逻辑和实

验还原论,逐渐转向复杂系统科学和量子纠缠涌现

理论。 《内经》 中对生命的整体全息、动态思维方
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法,不仅深化了对中医学理论的认识,也为现代科学

的探索提供了重要启示[13] 。
2　 理论价值

理论价值涉及到理论的重要性和对某一领域或

更大范围的贡献,即解释现象、指导实践、预测未来,
推动着学科发展。 《内经》的理论价值不仅体现在

其内在的逻辑严谨性和对现象的解释力上,更在于

其能够指导实践、预测未来,并推动学科的发展,在
医学领域,中医理论以其独特的视角和深厚的底蕴,
展现了跨越时空的理论魅力,《内经》的理论价值从

生命周期理论、象数思维、滋生新学科等方面,为现

代医学和跨学科研究提供新的思路和方法。
2. 1　 生命周期理论的历史演进与现代应用

生命周期的概念最早是由德国生物学家、医学

家弗里德里斯·弗赖斯勒在 19 世纪初提出的,但早

期多被用于心理学和经济学,直到 2014 年生命周期

健康管理才正式进入全科医学与社区卫生名词[14] 。
中国古代医学经典《内经》中对人生不同阶段的详

细描述,如“人生十岁,五脏始定”至“百岁,五脏皆

虚,神气皆去”,不仅揭示了人体随年龄增长的生理

变化规律,还蕴含了对生命周期理论的深刻洞察。
生命周期的理论从胚胎到老年人的生、长、壮、老、已
的生命周期全过程,不同年龄阶段的体质特性有相

应的差异,这些不同的体质阶段依据机体发育的过

程相互连续,共同构成个体体质发展的全过程[15] 。
在探讨生命周期的十年周期时,《内经》还提出

了一个独特的观点, 即性衰老的 “ 女七男八” 周

期[16] 。 不同文化和学科对生命周期理论进行了多

样化的解释,术数解、天文解以及神经-内分泌-免

疫(NEI)网络解等,均从不同角度揭示了生命周期

的复杂性和多样性。 例如:中医理论结合《洛书》九

宫八卦认为“少女为兑七宫,少男为艮八宫”;唐容

川《医易通说》云:“天癸未至时,皆少男少女,实应

艮兑二卦” [17] ,将人生阶段与天体运行周期相联系,
而现代 NEI 网络理论则揭示了性激素和生长激素

在不同年龄段的变化规律,为理解生命周期提供了

更为科学的依据[18] 。
2. 2　 中医象数思维的数字化探索

中医中的阴阳五行理论是象数思维的重要体

现,阴阳作为理论模型,描述了世界万物的基本属性

和相互关系,1922 年诺贝尔物理学奖获得者丹麦物

理学家尼尔斯·玻尔,解释量子现象的主要特征为

波粒二象性,并提出互补理论,而中国的太极图很早

之前就完美诠释了互补理论。 玻尔的互补理论是量

子物理学中的一个核心概念,太极图主要表达的是

阴阳对立统一的哲学思想,尽管二者的互补理论在

文化和科学层面上有所不同,但它们都探讨了宇宙

中事物的对立与统一、变化与稳定的关系[19] 。
《易经》中提出“两仪生四象,四象生八卦”,是

中国古代哲学中的一个重要理论,两仪指的是阴阳

两种基本的对立统一的力量或状态,四象是从阴阳

的基本对立关系中衍生出来的四种主要的状态或现

象,通常是太极图中的四象:少阳、少阴、老阳、老阴,
它们在阴阳变化中起到了桥梁作用,细化了阴阳的

影响。 八卦是进一步的演绎,共同组成八种不同的

符号或卦象,这些卦象用于描述宇宙万象和自然规

律,64 卦是八卦排列组合形成,64 卦从本质上是自

然数 0 ~ 63 构成的完整二进制数形,64 卦作为阴阳

二面带给世界的重大规律,与二进制数学和遗传密

码的 64 种三联体之间存在着惊人的相似性,这种相

似性不仅揭示了中医理论的现代科学价值,也为探

索生命奥秘提供了新的视角。 1953 年华生和克里

克提出了 DNA 双螺旋结构模型,1966 年尼伦伯等

破译了全部遗传密码,并制成了 《 国际普适遗传

表》,核糖核酸( mRNA) 含有腺嘌呤 ( A)、尿嘧啶

(U)、鸟嘌呤( G)、胞嘧啶( C) 四种核苷酸碱基,三
个一组相联,按数学计算排列组成 64 个不同的三联

体,与氨基酸相对应,对比发现该表与伏羲八卦图惊

人相似[20] 。 这一发现不仅证明了生物遗传的普遍

规律,也揭示了中医理论与现代生物科学的内在联

系。 例如,遗传密码中的终止密码子与之相对应的

八卦分别是“睽” “归妹” “损” 卦象,两者前后均表

达了停止和终结的意味[21] 。
“五行”最早见于《尚书》:“一曰水,二曰火,三

曰木,四曰金,五曰土。” [22] 五行可能起源于天文,
《史记·历书》 云:“黄帝考定星历,以立五行。” [23]

而《内经》则把五行的哲学理念用于解释人体,是五

行哲学在医学的应用开端。 中医藏象学的脏腑定

位、生理病理功能描述等与五行哲学直接联系,进而

分类运用和组合,实际上也是一种类似数学中的分

类、集合、映射等,例如木对应于肝,水对应于肾,调
肝药属木,调肾药属水等。 这种分类和映射类似数

学中的函数,也就是将一个集合的元素映射到另一

个集合元素,以描述它们之间的关系,进一步利用五

行相生理论进行临床治疗,如“滋水涵木”法即滋肾

水以养肝木,还有培土生金法、金水相生法、益火补
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土法等[24] 。 五行学说提出了世界上第一个具有相

邻合作(相生)、相隔竞争(相克)协议的网络,五行

网络具有混合合作与对抗行为,并达到和谐状态,启
示如何实现资源合作与竞争之间的和谐关系。 研究

表明为使五行网络达到平衡状态,协同强度 a+b 必

须大于拮抗强度 c+d。 逐渐增加强度比(a+b) / (c+
d)并监测五行网络的动力学响应,发现当( a +b) /
(c+d)增加到约等于 2. 618 时,五行网络达到了预

期的平衡状态,2. 618 的临界值实际上是平方根黄

金比例 1. 618 的近似值[25] 。
2. 3　 中医理论滋生新学科的现代实践

《内经》作为中华民族医学智慧的瑰宝,自其问

世以来,便如同一条源远流长的河流,滋养着中医学

的广袤土地,不断催生出新的学科分支与理论创新。
半个多世纪来,《内经》的理论对我构建确立中医体

质学、中医藏象学、中医腹诊学、中医男科学以及中

医未病学等学术体系产生了重要的影响。
2. 3. 1　 中医体质学的形成与发展　 《素问·厥论》
中的“是人者质壮” [4]85, 《素问·血气形志》 中的

“形乐志苦” “形苦志乐” [4]48,《灵枢·阴阳二十五

人》中的“五形之人” [3] 311,《灵枢·逆顺肥瘦》中的

“肥人”“瘦人” “常人” [3] 231,《灵枢·卫气失常》中

的“膏人”“肉人” [3] 296,均是世界医学史上早期对体

质类型进行观察、总结的重要文献,虽然在体质类型

认识上和分类方法上因其朴素性而缺乏概念系

统[26] ,但体现了体质分类的思想,启发了中医体质

学的创建[27] 。 中医体质学理论将人体分为不同类

型,并探索了各类型之间的关联性、可区分性和可调

性,现代体质分类研究应在综合体现个体特征的基

础上,进行标准化分类,这一理论不仅丰富了中医临

床辨证论治的体系,也为现代健康管理提供了新的

思路和方法。 体质分类详细论述了体质与疾病发

生、发展、演变过程的关系,指出不同体质对疾病的

易感性、耐受性、转归等方面存在差异,从而奠定了

体质在疾病诊断、治疗中的重要作用[14] 。
2. 3. 2　 中医藏象学的确立与拓展　 藏象学的理论

蕴涵于《内经》之中,中医藏象学是中医基础理论体

系的核心,是临床各科辨证论治的理论基础,不仅构

建了概念体系、认识论方法论体系及价值体系,还涵

盖了中医藏象生理、病理等基础医学到发病、诊断、
辨证、治疗等多个方面[28] 。 随着中医藏象学研究的

不断深入,其理论体系得到了进一步完善和发展。
例如,通过构建五脏辨病辨证系统概念,提高了藏象

理论在临床实践中的应用价值。 此外,中医藏象学

还融合了生态学、气象学、心理学等多学科知识,形
成了跨学科的研究体系。 笔者主编的《中医藏象

学》著作迄今已历经四版修订与出版,分别问世于

1997 年、2004 年、2012 年及最新的 2024 年[29] ,在这

一持续的修订与完善过程中,我们始终致力于将中

医藏象学作为一门严谨学科来构建,确保每一方剂

之渊源皆有据可查,详细标注于书中,以彰显学术之

严谨与传承之脉络。
中医藏象理论体系中,关于五脏的认知,存在着

多元化的理论模型,共计六种,包括基于实体结构的

解剖学模型,蕴含哲学思想的四象模型(以太阴、少
阴、太阳、少阳为代表),方位模型(如东方与肝相

应,西方与肺相通,蕴含了自然与人体脏腑间的密切

联系),季节对应模型(心应于夏,肺应于秋等),以
及五神脏模型,深入探讨了心神系统在人体健康与

疾病中的核心地位,涵盖了心的功能失调、相关疾病

及常用治疗方剂等内容的详尽阐述[30] 。 进一步而

言,《内经》等经典中蕴藏着丰富的生态、气象、心理

及脏腑等多方面的理论与见解,亟待我们深入挖掘

与探索,促进其在现代医疗实践中的应用与发展。
2. 3. 3　 中医腹诊学的传承与创新　 《内经》中有大

量关于中医腹诊的内容,《素问·腹中论》:“有病心

腹满,旦食则不能暮食……名曰鼓胀……治之以鸡

矢醴,一剂知,二剂已。” [4]77《灵枢·百病始生》:“虚

邪之中人也……留而不去,传舍于肠胃,在肠胃之

时,贲响腹胀” 等[3] 328。 笔者 1994 年出版所著的

《中国腹诊》,是腹诊学领域的一部系统性著作,旨
在阐述这一古老而深邃的诊断技艺,挽救了濒临失

传的中医腹诊法,使腹诊发展为一门系统的中医学

科[31] 。 然而腹诊曾被视为日本独有的诊断方法,我
们深感有必要正本清源,通过深入研读《内经》 《伤

寒论》等中医经典,我们发现了腹诊学深厚的中医

理论基础与悠久的历史渊源,因此通过学术著作的

形式,向世界展示了腹诊学作为中医诊断学重要分

支的真实面貌与价值。 然而,我们不得不反思当前

中医实践中的某些现象,我们是否依然保持着对传

统诊断手段的敬畏与坚持,亲手触诊、细心体察? 遗

憾的是,部分传统技艺面临着被遗忘或边缘化的风

险,这无疑是中医文化传承与发展中的一大遗憾。
因此,我们强调,在深入挖掘《内经》 等中医经

典中的丰富理论资源时,不仅要关注到腹诊学等具

体诊断技术的传承与发展,还应广泛涉猎生态、气
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象、心理等多个维度的理论体系。 这些理论不仅构

成了中医整体观念的重要基石,也为现代中医临床

实践与科学研究提供了宝贵的启示与指导。
2. 3. 4　 中医男科学的建立与发展 　 《素问·上古

天真论》关于男子肾气从八岁至五八经历了充实、
盈盛、平均、衰退的变化,及标志着性功能的“天癸”
从二八至、至七八而竭的论述。 青壮年时期是肾气、
天癸最为充盛的年龄,临床阳痿患者就诊年龄,大多

正是这一时期,亏虚并不多见,因此不能滥用补肾壮

阳之品。 《内经》对男科未提出具体的一方一法,但
其理论具有重要的临床指导作用,给临证论治以启

迪。 《素问·痿论》:“思想无穷,所愿不得,意淫于

外,入房太甚,宗筋弛纵,发为筋痿,及为白淫。” [4]83

《灵枢·经筋篇》:“厥阴之筋……上循阴股,结于阴

器。 其病……阴器不用,伤于内则不起,伤于寒则阴

缩入,伤于热则纵挺不收……” [3] 47 考《内经》所涉

病证阴痿、阴缩、纵挺不收、茎痛、暴痒、卵痛、阴疮、
白淫、癃闭、疝等,大多与肝的关系密切,故男子有曲

情,非女子独有,宗筋为肝所主,病变当重调肝。
1985 年笔者在中医研究院首次开设男科专家门诊,
为形成科学、完备的与现代男性疾患相适应的中医

男科学,1988 年笔者领衔主编的我国第一部中医男

科学专著《中医男科学》出版,提出“宗筋论阳痿从

肝论治”的思想[32] 、男性不育的病因为“肾虚夹湿热

瘀毒虫”、前列腺炎分期论治等,未来中医男科学会

在深入挖掘中医经典的基础上,不断创新发展,促进

男科疾病诊治的临床变革与发展。
2. 3. 5　 中医未病学构建和展望　 中医经典中有大

量对治未病的描述,如《素问·四气调神大论》曰:
“是故圣人不治已病治未病,不治已乱治未乱,此之

谓也。 夫病已成而后药之,乱已成而后治之,譬犹渴

而穿井,斗而铸锥,不亦晚乎。” [4]3 《灵枢·逆顺》
曰:“上工治未病。” [3]288《金匮要略·脏腑经络先后

病脉证第一》 曰:“夫治未病者,见肝之病,治肝传

脾,当先实脾,四季脾王不受邪,即勿补之。” [33] 在中

医学漫长的发展历程中,“治未病”的思想始终闪烁

着光辉,“圣人不治已病治未病,不治已乱治未乱”
“上工救其萌芽” “务在先安未受邪之地”等至理名

言千古传颂,理论滋生“中医未病学”新学科,作为

中医学的特色所在和优势领域,笔者首次提出“中

医未病学”,明确“中医未病学”学科内涵,构建“治

未病理论体系” [34] 。 《“健康中国 2030”规划纲要》
中,明确将慢性病管理上升到国家战略,提出到

2030 年实现全人群、全生命周期的慢性病健康管理

的目标,未来“预防为主,防治结合的健康管理”理

念也逐步下沉到每一个家庭[35] 。
《内经》作为中医理论的经典之作,还有许多有

待挖掘的医学思想和命题,如生态医学、气象医学、
医学心理学、干支医学等命题都是其独特医学思想

的重要组成部分,它们相互关联、相互渗透,共同构

成了中医理论的博大精深体系。 今后有待对这些命

题进行深入的挖掘和研究。
3　 文化价值

《内经》不仅记录了古代医学成就,也是中华民

族智慧和精神的象征,对于保护和传承中华优秀传

统文化具有不可替代的价值。
3. 1　 《内经》的哲学与多元文化

3. 1. 1　 哲学与医学的融合　 《内经》不仅仅是一部

医学典籍,更是一部蕴含深邃哲学思想的经典。 它

将阴阳五行学说与人体生理病理紧密结合,展示了

古人对宇宙自然规律的理解,并将其应用于人体健

康和疾病治疗之中。 如《素问·生气通天论》所论

述的“阴平阳秘,精神乃治”,强调阴阳平衡作为万

物运作的法则,是人体健康的根本。 《灵枢·岁露》
中有“人与天地相参”,解释了人体五脏与自然界五

时、五色、五味、五性、五化、五气等的紧密联系,将哲

学与自然规律结合,形成对健康的全面理解,并强调

人与自然之间的和谐共处。 《内经》所体现的中医

整体观反映了世界普遍联系和对立统一的观点,彰
显了辩证唯物主义思想的光辉。
3. 1. 2　 多元文化的交叉　 《内经》中的哲学思想不

仅影响传统医学的发展,也在多元文化的交汇中影

响着多个学科的发展,形成了丰富的理论体系。 对

1979—2020 年期间以“内经”为篇名主题词的 7
 

237
篇中文期刊文献的学科分类统计分析发现,自然科

学、数学科学、系统科学、哲学科学、社会科学、思维

科学、交叉科学 7 个科学部类都与《内经》 研究相

关,而以社会科学参与其中的分支学科最多,检出文

献较多的分支学科有生物学、体质人类学、系统论、
一般哲学、文化学、心理学、翻译学、教育学(教学

论)、普通思维学等[36] 。 同时,《内经》 中的思想也

被运用于建筑、防洪等方面,体现了其哲学思想的普

适性[37-38] 。
3. 1. 3　 “以人为本”的哲学思想　 《内经》强调“以

人为本”的医疗理念,重视个体差异和个人情感状

态对健康的影响。 如《素问·异法方宜论》中“故圣
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人杂合以治,各得其所宜,故治所以异而病皆愈者,
得病之情,知治之大体也”强调了因人、因时、因地

制宜的个体化治疗理念。 《内经》的全文贯穿“天覆

地载,万物悉备,莫贵于人”的思想,不仅将人视为

自然的一部分,更将人看作社会的组成部分。 人的

社会地位和情感变化对疾病的发生与发展都有重要

影响。 因此,医者不仅需通晓医理,还必须具备广博

的人文知识,即强调观察和解决问题时,必须注重事

物本身存在的统一性、完整性和联系性。 这恰恰体

现了世界是普遍联系的观点,其以另一种语言表达

了辩证唯物主义的核心理念[39] 。
3. 1. 4　 《内经》宏观映射治国理念 　 上医医国,身
国同构,身国同治。 《内经》的整体观和治未病理念

体现了治国思想,清末经学大师廖平认为,医书多言

治国之道,其中尤以《内经》为代表:“古者经学政法

专书,多说人身脏腑……医道通于政治,如《十二官

相使篇》,其尤著者也。” [40] 如在深入推动长江经济

带发展座谈会上习近平总书记强调,“治好‘长江

病’,要科学运用中医整体观,追根溯源、诊断病因、
找准病根、分类施策、系统治疗”“做到‘治未病’,让
母亲河永葆生机活力”。 《内经》所提出的“治病必

求于本”,就是从哲学高度提示治疗疾病的总原则,
而为长江“治病”,亦当明其所源、治其所由,体现中

医辨证论治的根本法则。 此外,《内经》里的整体观

念、升降理论、天干地支和五运六气等理论,也对长

江生态环境治理具有启示意义。 笔者承担了“科学

运用中医整体观系统保护和修复长江生态” 课题,
并在《人民日报》和《光明日报》上发表了《用中医整

体观治理长江》 《 用中医理论把脉长江病》 等文

章[41-42] 。
3. 2　 《内经》的传承与普及

《内经》的传承与普及如今已形成多层次、多方

向的研究体系,包括集成研究、专题研究以及五运六

气研究等。 此外,还有针对版本目录的研究、训诂学

研究、文献考据研究以及科普研究,为《内经》的多

方面传承作出了重要贡献。 其蕴含的远古文化、周
易文化、道文化、天文星历、象数文学、饮食文化、养
生文化等都需要深入传承。

目前,研究者已通过数字化技术对《内经》进行

了整理与提取,使其实现了电子化和智能化。 这一

过程不仅方便了学术研究,也让古老的智慧更容易

被现代人所接触和理解。 “北京大学-字节跳动数

字人文开放实验室”研发的古籍数字化平台“识典

古籍”成为重要的支持工具。 该平台涵盖了 390 部

经典古籍,主要源于《四部丛刊》,总字数超过 3
 

000
万字,其中就包括《内经》和《伤寒论》等中医经典。
“识典古籍”平台提供了原版本影像查看功能,以及

人名、地名、书名的标注与检索功能,采用了文字识

别、自动标点和命名实体识别等三种技术,极大地方

便了研究者对古籍的访问,让文化传承变得更加生

动和易于触及。 这不仅是对《内经》的传承与普及

的重要补充,也是对整个中医文化传播的积极贡献。
通过这些努力,《内经》将继续扮演重要角色,将其

古老的智慧与现代科技相结合,助力中医学术的更

好发展。
3. 3　 《内经》的国际传播

在全球医学交流日益频繁的背景下,《内经》作

为中华传统医学的瑰宝,不仅在国内受到重视,且逐

渐引起国际社会的关注。 越来越多的学者开始探讨

其哲学内涵与现代科学的结合,推动跨文化的医学

知识传播与融合进程。
2011 年,《内经》 被纳入联合国教科文组织的

《世界记忆名录》 [43] ,这不仅是对这部古老医学著作

的认可,更是对中医文化及其价值的全球性肯定,对
于中医的发展和传承具有重要的历史意义和现实价

值。 作为系统总结公元前 2 世纪以前中国古代传统

医学实践经验的经典之作,《内经》不仅揭示了中医

学的生命观、思维方式与认知方法,其所构建的理论

体系和医疗模式至今仍被传统医药学与西方医学广

泛运用和借鉴,成为世界医学和人类文明发展的重

要见证。 《内经》 先后被翻译成日、朝、法、德、英等

多国文字发行,它的广泛传播使其能够跨越语言和

文化的障碍,走向更广阔的国际舞台。 作为中国文

化的重要组成部分,《内经》的入选不仅促进了文化

间的交流与理解,也向世界展示了中国悠久的历史

和深厚的医学文化。 这一经典的国际影响力增强了

国际社会对中国传统文化的认知与尊重,为中医药

的国际推广和应用提供了坚实基础,有助于中医服

务、产品和技术在海外市场的推广,同时也促进了中

医药在国际医疗保健体系中的地位。 1992 年,笔者

所著的《黄帝内经专题研究》被德国慕尼黑大学纳

入《内经》研究资料库,并收到了其医学史研究所所

长文树德先生的正式致函:“您撰著出版有关《黄帝

内经》的论著,对我们学习研究和译释该书有很大

帮助,您的工作和业绩载入我们的《内经》研究资料

库,以供世界多国学者检索。” 此外,笔者早年牵头
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与同窗合作撰写的《素问今解》,亦在多个国家和地

区广泛发行。
4　 临床价值

《内经》是一部治病的法书。 《内经》从阴阳五

行、脏腑经络、病因病机、治则治法等方面进行了论

述,蕴含着丰富的临床价值,为临床提供了诊疗理

论、制方与用药理论和流派理论。
4. 1　 为临床提供诊疗理论

怎样理解《内经》 的临床实际意义? 在临床实

践中如何将其灵活运用? 这是我们思考的重要问

题。 笔者 2003 年主编出版的《内经临证》 一书以

《内经》有关章句为目,将其理论思想和实践意义贯

穿于辨证与施治的阐述之中,在论述原著精神的基

础上,或引证前贤之见解,或点出名家思路,或加引

现代有关研究,或选择相关医案加以印证,务使学习

掌握要领,学以致用,可作为中医教学及临床的重要

参考读物。
4. 1. 1　 病机　 在中医学理论体系中,病机理论占据

着核心地位,它不仅揭示了疾病发生的内在机制,还
为临床诊断与治疗提供了理论依据。 正确理解和运

用病机,能够帮助医者从本质上把握疾病的演变规

律,从而选择合适的治疗方法。 《内经》 明确指出

“阴阳失交”是睡眠障碍的根本病机。 《灵枢·大惑

论》曰:“卫气不得入于阴,常留于阳。 留于阳则阳

气满,阳气满则阳跷盛;不得入于阴则阴气虚,故目

不瞑矣。” [3]397《灵枢·邪客》云:“今厥气客于五藏

六府,则卫气独行于外,行于阳,不得入于阴。 行于

阳则阳气盛,阳气盛则阳跷陷,不得入于阴,阴虚,故
目不瞑。” [3]338 因此,基于“阴阳失交”的病机,其治

法以燮理阴阳为关键。 如半夏配夏枯草,半夏治失

眠源自《内经》半夏秫米汤。 《灵兰要览》曰:“从来

不寐之证,前人皆以心肾不交治也,投剂无效,窃思

阴阳违和,二气亦不交。 椿田每用制半夏、夏枯草各

五钱,取阴阳相配之义, 浓煎长流水, 竞覆杯而

卧。” [44]半夏得至阴之气而生,夏枯草得至阳之气而

长。 二药配伍,和调肝胃,平衡阴阳而治失眠。 如苏

叶配百合,苏叶辛温气薄,理气和营,引阳入阴;百合

甘而微寒,叶橘泉《食物中药与便方》载“治失眠不

宁,易惊醒” [45] 。 故半夏、夏枯草、苏叶、百合合以调

肝安魂,交合阴阳,临床取效颇佳[46] 。
4. 1. 2　 治则　 治则是具有普遍临床指导意义的治

疗原则,是在疾病诊治过程中必须遵守的原则[47] 。
《内经》奠定了中医治则理论的基础。 升降运动是

自然界天地阴阳动静变化的重要表现形式[48] ,《素

问·阴阳应象大论》载:“清阳上天,浊阴归地,是故

天地之动静,神明为之纲纪,故能以生长收藏,终而

复始。” [4]12《素问·气交变大论》:“高者抑之,下者

举之。” [4]137《内经》中体现的“升降论”的思想对指

导后世医家的用药发挥着重要作用。 张元素提出药

物升降浮沉学说,在《医学启源》中以升降浮沉来阐

释药物的功效。 利用药物之间升降浮沉的作用趋势

来治疗向上、向下或升降失常的相关病症,如利用作

用趋势向上的药物来实现升阳举陷、升阳散火、升提

利水、升提开揖和升阴举陷的作用;利用作用趋势向

下的药物来实现降气、降火和降泄的作用;升降并

用,如升阳除湿、升阳泻火、升清降浊及升降水火等。
此外,《内经》中还体现了诸多的治则,笔者临床上

根据“血实宜决之” “坚者削之” 来治疗前列腺增

生[49] ;根据“温阳化气” “阴成形”来治疗干燥综合

征等[50] 。 作为临床医师,正确理解和运用《内经》中
的治则,不但能提高论治的准确性,降低失治误治的

机率,还能规范对疑难病的诊疗用药规范。
4. 2　 为临床提供制方与用药理论

《内经》提出了“君、臣、佐、使”的组方理论,并
对君药、臣药、佐药、使药的含义作了概括性的界定,
“主病之谓君” “佐君之谓臣” “应臣之谓使” “君一

臣二,制之小也;君一臣三佐五,制之中也;君一臣三

佐九,制之大也”。[4]182《内经》“君臣佐使”的组方结

构不仅明确了其基本概念,还为组方勾勒出较为完

整的框架,为组方配伍奠定了基础。 《内经》还提出

了“大、小、缓、急、奇、偶、复”七方的组方原则,这些

原则为方剂学的发展奠定了理论基础,为后世立法

组方提供了准则。 虽然《内经》中仅记载了 13 首方

剂(汤液醪醴方、鸡矢醴、乌贼骨丸、生铁落饮、泽泻

饮、口甘方、左角发酒、小金丹、棉布熨法、马膏桑钩、
半夏汤、豕膏、蓤翘饮),但剂型多样,给药途径也有

特色,对药物炮制、制剂、用法的要求十分讲究,蕴含

了方剂学理论体系的萌芽,对遣方用药的基本原则

产生重要作用,也为后世构建完善的方剂学理论体

系框架奠定了基础[51] 。 特别是以某方治某病的“主

病主方”思想值得我们重新认识和重现。 此外,《内

经》总结了“谨调阴阳,以平为期” “治病必求于本”
“治求其属”以及整体治疗、标本缓急、三因制宜等

治则理论,这些理论不仅对方剂学的形成和发展有

直接贡献,还为后世医家提供了治疗的基本原则和

方法。 综上,《内经》 通过提出组方原则、治则理论
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以及具体方剂的应用,为中医方剂学的发展和临床

医学奠定了坚实的基础。
4. 3　 为临床提供流派理论

《内经》是中医各家学术流派的理论基础,更是

中医学术流派发展的原动力[52] 。 中医学的七大学

术流派(伤寒学派、河间学派、易水学派、攻邪学派、
丹溪学派、温补学派、温病学派)均源于《内经》,在
其基础上进行理论创新和发展,从而形成独具特色

的医学流派,推动了中医学理论的完善和发展。 刘

完素发《内经》五运六气之幽微,对火热病症详加阐

发,提出六气病机、玄府气液理论,倡“六气皆从火

化”“五志过极皆为热甚”“六经传受皆为热证”等新

说,著有《素问玄机原病式》 《黄帝素问宣明论方》
《素问病机气宜保命集》 等,开金元学术争鸣之先

风。 李东垣开脾胃学说之山,发《内经》胃气学说之

端绪,结合其丰富临床经验,提出“内伤脾胃,百病

由生”的观点,一部《脾胃论》成为辨内外伤病症之

圭臬,成为中医学宝库中的“兰室秘藏”。 温病大家

叶天士承《内经》《伤寒论》之学,结合临床热性病流

行特点,创立卫气营血为纲的辨证体系,他的胃阴学

说取法东垣并有发明,他的学术经验仍为今日之

“临证指南”。 吴鞠通《温病条辨·原病篇》引用《内

经》关于温病的阐述并加以注释,阐释温病的始原,
在继承叶天士的基础上,结合自己的临证经验,对温

病学说加以创新。 《温病条辨》标志着温病辨证论

治体系的完善与成熟,而温病学作为一门独立的外

感热病专科而得以确立,具有里程碑的意义。
理论创新和独特思想是医学流派的本质,也是

医学流派的生命。 从中医学术的发展史来看,各种

重要的理论和观点,往往是由各学派或流派提出的,
或者是从各学术流派的争论中受到启发而形成的。
这些不同学术流派学术思想的多样性不断丰富了中

医临床的认知和方法。 20 世纪 70 年代,笔者明确

提出了“中医体质学说”概念,历经 40 余年的研究,
提出了“体质可分” “体病相关” “体质可调” 3 个关

键科学问题,“禀赋遗传论” “生命过程论” “形神构

成论”“环境制约论” 4 个基本原理以及开创了“辨

体-辨病-辨证”诊疗模式,从而构建了中医体质学

的理论体系和框架[13] 。
5　 总结

《内经》之学,璀巍光灿,垂二千余年,在漫长的

岁月淘沥、跌宕中,没有消亡,没有断裂,一直绵延至

今,福泽于民,这不能不说是人类文明的奇迹;而闪

烁着哲人睿智的医学思想和方法今天又在全球范围

内得到传播、发扬,这又不能不令人称奇而感其伟

大。 《内经》不仅是中医学的经典,也是全人类的经

典。 它是经典的永恒,永恒的经典。
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