
    
      
        
          
        
      

    



目录

前言Preface—自語離經叛道，膽大妄為

目錄


1.1 中醫學的發祥

1.1.2 中醫不是唯一的傳統醫學

1.1.3 中醫藥打開了認識生命的另一扇大門

1.1.4 《黃帝內經》架構了中醫學理論框架

1.1.5 中醫針灸的起源

1.2 亘古不变的阴阳观

1.2.1 從微觀世界看陰陽

1.2.2 從陽虛窺視人體生態平衡

1.2.3 從陰虛窺視人體內環境

1.2.4 先賢認識世界必然提出陰陽

1.2.5 罹患疾病的始作俑者是陰陽失調

1.2.6 陰陽與二進位元模式

1.2.7 陰陽協調是健康與否的晴雨錶

1.2.8 陰陽合一與量子糾纏

1.3 五行學說牽強附會

1.3.1 三維世界的最大公約數是六

1.3.2 我對於“五指”的認識

1.3.3 五時五方何以見得

1.3.4 遠古的數字崇拜

1.3.5 “十二分類”素有根基

1.3.6 五不是三維世界的最大除數

1.3.7 五行學說牽強附會

1.4 退黑激素与天人相应

1.4.1 天人相通

1.4.2 人與自然相印

1.4.3 褪黑激素與天人相應

1.4.4 整體觀與疾病

1.4.5 人與大小周天

1.5 中醫象思維奠定整體觀

1.5.1 象思維能反映自然運動規律

1.5.2 中醫“象思維“奠基整體觀

1.5.3 象思維有它嚴重的局限性

1.5.4 中醫臟腑“重象輕質”

1.6 中医精神一体化

1.6.1 精是人體生命活動的程式編碼員

1.6.2 精啟動人的生長壯老已

1.6.3 腎精腎氣是維繫生命活動的底層動力

1.6.4 精氣神

1.6.5 神是氣的體現

1.6.6 神髒一體

1.7 气的本质是负熵

1.7.1 氣是能量的載體

1.7.2 氣-薛定諤的貓

1.7.3 氣虛低能量

1.7.4 氣的本質是負熵

1.7.5 氣功導引之氣

1.8 子午流注是生命的一种形式

1.8.1 運氣學說與疾病關聯

1.8.2 “亢害承制”是一種負反饋原理

1.8.3 子午流注是生命運動的軌跡

1.8.4 子午流注施藥

1.9 太极阴阳与“大爆炸”演绎

1.9.1 太極陰陽與“大爆炸”演繹

1.9.2 太極與量子的演繹模式

1.9.3 元氣就是人體耗散結構的維持力量

1.9.4 元氣與抗病延年

1.9.5 腦為命門的始發站

2.1 中醫六臟論

2.1.1 中醫“心”臟分裂化

2.1.2 中医肺与现代医学肺高度合一

2.1.3 肺與大腸相表裡

2.1.4 脾臟“異位化”

2.1.5 將中醫“肝”翻譯為“Spleen”應更為合適

2.1.6 中醫“腎”非腎臟也

2.1.7 腎開竅於耳

2.1.8 中醫之“胰”

2.1.9 六臟六腑論

2.2 中医六腑及奇恒之腑

2.2.1 奇恒之腑何從有之

2.2.2 腦非奇恒之府

2.2.3 中醫脾胃功能迥然有別

2.2.4 肺與大腸微象溝通

2.2.5 小腸是精微物質氣化的場所

2.2.6 膀胱為排汙淨腑

2.2.7 氣管咽喉腑論

2.3 中醫氣血津液

1.3.1 行氣活血是中醫治療學的精髓之一

2.3.2 中醫氣血觀

2.3.3 津液之我見

2.3.4 津液與臨床

2.4 升降出入是生命运动形式

2.4.1 氣的升降出入為生命宏觀運動形式

2.4.2 升降出入推動生命活動

2.4.3 氣機失常則百病由生

2.4.5 從量子物理學角度認識氣場觀

2.5 中醫衛氣營血

2.5.1 衛氣營血的主要價值於劃分疾病階段性

2.5.2 中醫需要衛氣營血四分法

2.5.3 完善衛氣營血理論

2.5.4 胃氣是一種人體自身“修復”的能力

2.6 血瘀证与现代医学共振

2.6.1 血瘀證與現代醫學共振

2.6.2 活血化瘀強如炮

2.6.3 “中醫八法”皆為調氣血

2.6.4 中醫“血虛論”

2.7 中醫三焦概念違反同一律

2.7.1 傳統三焦三焦違反“同一律”

2.7.2 三焦豈有似是而非

2.7.3 三焦理念理應更張

2.7.4 我不認同三焦微管說

2.7.5 新三焦“大腦-脊髓-神經體液”調節說

2.8 我眼中的西方傳統醫學

2.8.1 中醫不是唯一的傳統醫學

2.8.2 現代醫學的發家史

2.8.3 阿拉伯醫學脈學

2.8.4 否定之否定—西方醫學的進步模式

2.8.5 美式脊椎矯正

2.8.6 順勢療法難以令我信服

3.1 中醫六淫與七情

3.1.1 六淫的現實性與隱喻性

3.1.2 六淫眾數是寒邪

3.1.3 風邪之我見

3.1.4 “內燥”與失水

3.1.5 內火是一種代謝失調

3.1.6 五臟並非生五志

3.1.7 七情也應分正負

3.1.8 七情本是正能量

3.1.9 七情與某些消化系疾病的帕拉圖

3.1.10 甲基化不足與抑鬱症

3.2 濕與氫原子關聯

3.2.1 水是萬物之原也是濕邪之源

3.2.2 濕與津液聯姻

3.2.3 濕與氫原子相關

3.2.4 濕邪概念應當發揚光大

3.2.5 濕痰應有待指標化

3.2.6 濕熱體質考究

3.2.7 中醫濕邪的治療前景

3.3 痰非气道食道由来

3.3.1 痰非氣道食道而來

3.3.2 痰是生化代謝失常的產物

3.3.3 痰濕體質的特徵

3.3.4 “瘦胖痰火”與罹患心臟疾病的薈萃觀點

3.3.5 祛痰之法

3.4 表里寒热虚实

3.4.1 表證是一種病機時態

3.4.2 “半表半裡”為機體反應的僵持階段

3.4.3 臟腑未必相表裡

3.4.4 中醫寒熱非寒熱

3.4.5 中醫學熱證與現代醫學共勉

3.4.6 虛實是一種病機時態

3.4.7 陽虛勢必伴有畏寒

3.4.8 “內熱”必然導致陰虛

3.4.9 氣虛陽虛有共同生化基礎

3.4.10 現代醫學應該發揚虛實證概念

3.5 外感致病因素

3.5.1 伏邪-疾病的始作俑者

3.5.2 戾氣是時令流行病的由來

3.5.3 中醫痰濕瘀毒邪何罪之有

3.5.4 濁邪雜氣的概念有待升級

3.6 中医内伤说

3.6.1 中醫內傷虛損

3.6.2 中醫“體熱”與反應功能亢進

3.6.3 “上火”是一種能量的無序釋放

3.6.4 血瘀與心腦血管疾病之間存在顯著的線性回歸

0.1 → X軸: 是否血瘀

3.6.5 現代“排毒”何患之有

3.7 中医气机病机

3.7.1 氣機是疾病的始作俑者

3.7.2 氣機阻塞-血瘀症

3.7.3 虛、滯、瘀、郁——中醫慢性病機

3.7.4 “虛氣留滯”促成心腦血管、代謝性疾病

3.7.5 中西醫差異在於氣

3.8 中医诊断

3.8.1 望聞問觸測才是完整的中醫“四診”

3.8.2 我對按診情有獨鍾

3.8.3 中醫診斷“權重”的或然性

3.8.4 四診需要降維處理

3.8.5 建立中醫“證候”規範化的意義

3.8.6 中醫診斷要與時俱增

3.9 舌象-人体内窥镜

3.9.1 古人需要內窺鏡

3.9.2 舌象能夠洞察人體內部

3.9.3 舌診需要動態研究

3.9.4 舌苔

3.9.5 舌象可以與現代醫學對接

3.9.6 中醫舌診的一大遺憾

3.9.7 我的舌象觀

3.10 中医全息律

3.10.1 中醫學不能沒有全息律

3.10.2 多角度看待人體全息律

3.10.3 經絡體現全息特性

3.10.4 亟待開拓運用的全息療法

3.10.5 舌脈系全息非全息

3.11 中醫脈學自圓其說

3.11.1 脈診並非中醫學獨有

3.11.2 脈診並非全息律

3.11.3 鄭重光脈診失誤

3.11.4 三步九候一有不實之嫌

3.11.5 人迎、寸口脈與“胃神根”

3.11.6 玄脈對於高血壓患者的標準差

4.1 中醫證候學說

4.1.1 證不過是對疾病進程中的一處時相

4.1.2 關於“證”、“症”、“病”之我識

4.1.3 倡導建立“亞健康辯證”

4.1.4 中醫缺乏證候規範化

4.2 中醫病因說

4.2.1 六淫是疾病產生的環境

4.2.2 “戾氣”開啟了傳染病因之先河

4.2.3 虛勞是一種內傷能力耗散

4.2.4 中醫病因泛邪說

4.2.5 不良生活環境及習慣人群罹患腫瘤的加權預測

4.2.6 “虛氣留滯”促成心腦血管、代謝性疾病

4.3 中医论治未必“辩证”

4.3.1 對證候進行因式分解

4.3.2 臨床常常有無證可辨

4.3.3 構建中醫辨證循證模式

4.3.4 現代醫學並非“治標”

4.3.5 辨證論治思想桎梏了中醫學的發展

4.4 中醫傳統八法

4.4.1 汗法

4.4.2 吐下法與生化代謝

4.4.3 中醫“和法”與免疫調控

4.4.4 溫法佐治臟腑功能低下

4.4.5 清法瀉法均系機體“維穩”方式

4.4.6 消法-值得關注“隱形之消”

4.4.7 補腎如同補腦

4.5 中醫傳統論治

4.5.1 “氣血流通即是補”的合理性

4.5.2 祛痰如祛魔

4.5.3 “氣血一體”論

4.5.4 應對“虛氣留滯”

4.5.5 溫法佐治臟腑重證

4.5.6 我推崇的中醫治風觀

4.5.7 開竅治法不無道理

4.6 辨證論治應跟進時代變遷

4.6.1 整體觀辨證並非中醫學獨有

4.6.2 辨證與論治需要因數分析

4.6.3 未必辨證論治

4.6.4 中醫學“辨症”何嘗不可以論治

4.6.5 倡導中醫辨病論治

4.6.6 “危害論治”法的提出

4.7 辨證論治不是永恆真理

4.7.1 辨證論治不是永恆的真理

4.7.2 辨證論治其實重證輕病

4.7.3 臨床常常有無證可辨

4.7.4 辨證論治幾時休

4.7.5 我主張改造辨證方式

5.1 經典中藥

5.1.1 三百年河東，中藥隨時代變遷

5.1.2 前世今生西洋參

5.1.3 五味五色何以見得

5.1.4 中藥“五行”分類純系八股匹配

5.1.5 不朽的中藥歸經理論

5.2 認識科學中藥

5.2.1 中藥影響免疫系統

5.2.2 免疫調節中藥

5.2.3 科學中藥是目前最好的原生中藥材科

5.2.4 中藥重組功效結構假說

5.2.5 氨基甙類抗生素的歷史罪孽

5.2.6 腫瘤放療系被逼為之

5.2.7 化療抗癌的治療方式終將被擯棄

5.3 中醫傳統方劑

5.3.1 本草綱目漏洞百出

5.3.2 湯劑是目前最好的中藥劑型

5.3.3 崇拜經方需回歸理性

5.3.4 中藥複方應該與時俱進

5.3.5 我不推崇中成藥

5.4 現代中藥組方

5.4.1 “用藥如用槍”論

5.4.2 中醫組方別作繭自縛

5.4.3 中醫處方應該發揚單行

5.4.4 現代中藥方劑亟待標準化

5.4.5 構建中醫方劑循證醫學體系

5.4.6 我心中的美國FDA

5.5 關於君臣佐使組方存疑

5.5.1 君臣使佐的組方形式置疑

5.5.2 作繭自縛的君臣使佐的組方形式

5.5.3 宣導單行、平行的施藥方式

5.5.4 針灸處方都存在著“君臣使佐”關係

5.5.5 針刺穴位組方存在君臣使佐關係

5.6 中醫論治手段令人唏噓

5.6.1 中醫論治手段令人唏噓

5.6.2 找回中醫治療的“五架馬車”

5.6.3 中医外治法不应黯然失色

5.6.4 我推崇的中醫治風觀

5.6.5 中醫論治需要參數化

6.1 經脈何以是個環狀系統

6.1.1 經絡無言“解剖結構”

6.1.2 經脈何以是個環狀系統

6.1.3 經絡難逃“測不准原理”

6.1.4 針刺感應與大腦皮層相干

6.1.5 針刺療法不無道理

6.2 經絡當是樹狀結構

6.2.1 經脈不是“皇帝的新裝”

6.2.2 因循守舊經絡理論大可不必

6.2.3 經絡其實是大腦的“傳感通路”

6.2.4 腦與五臟六腑的主僕關係

6.2.5 經絡僅僅是個樹狀結構

6.3 腧穴一瞥

6.3.1 腧穴是一類靶點

6.3.2 穴位是信息傳遞站

6.3.3 針刺湧泉穴對迅速改善中風後下肢障礙的Meta觀察

6.3.4 敏化點是針刺調節靶器官的視窗

6.4 穴位組方有顯著君臣使佐關係

6.4.1 布穴如佈陣

6.4.2 穴位組方存在君臣使佐關係

6.4.3 針刺君臣使佐的選用

6.4.4 尋找最佳配伍穴位

6.5 針刺處方才是有排列組合

6.5.1 針刺補瀉莫衷一是

6.5.2 補瀉與得氣

6.5.3 針刺處方才有排列組合

6.5.4 幹針療法

6.6 敏化與得氣

6.6.1 得氣的受體在大腦中樞

6.6.2 敏化是穴位的體現

6.6.3 敏化與得氣實為一種糾纏態

6.6.4 阿是与穴位敏化

6.7 針刺辯證及艾灸

6.7.1 緣木求魚-針灸辨證論治

6.7.2 敏化與得氣如出一轍

6.7.3 針刺敏化辯證選穴

6.7.4 艾灸治療有望而不及

6.7.5 三伏貼、貼敷及灸法的延伸

6.8 重新認識人體經絡

6.8.1 正視針灸學存在的問題

6.8.2 重新認識人體經絡

6.8.3 C神經傳導通路

6.8.4 腧穴敏化與現代科學認識

7.1 管窺醫籍經典

7.1.1 《黃帝內經》的唯物觀

7.1.2 黃帝內經的氣場觀

7.1.3 象思維有助於認識事物是另一面

7.1.4 “六經傳變”-疾病的發展規律

7.1.5 三陰三陽模式是外感病的六經傳感層次

7.1.6 傷寒三陰三陽傳變模式

7.1.7 傷寒論反映出現代醫學免疫模式

7.1.8 《傷寒論》表裡證治系統

7.1.9 傷寒論開啟了疫疾論治大門

7.1.10 我的瘟疫朔源觀

7.1.11 溫病說實為一種感染模式

7.1.12 現代醫學視角下的伏邪

7.1.13 溫病與免疫階段性

7.1.14 烈性傳染病未必瘟病

7.2 中醫學之流行病毒觀

7.2.1 新冠病毒的歷史定位

7.2.2 中醫藥抗擊新冠肺炎的實驗猜想

7.2.3 抗擊流行病毒的猜想

7.2.4 中醫藥可以防治新冠肺炎後遺作用

7.2.5 尋找中醫藥抗流行病毒靶點

7.3 中醫學之流行疾病論治

7.3.1 疫癘與六淫不相干

7.3.2 中醫對“瘟疫”的認識有待進一步發展

7.3.3 新冠疫情防治的中醫藥啟迪

7.3.4 以毒攻毒的猜想

7.4 中醫體質學說

7.4.1 值得探究的中醫體質性

7.4.2 中醫九大體質顯而易見

7.4.3 體質是罹患疾病的傾向性

7.4.4 體質與疾病的發生

7.4.5 陰虛體質與甲基化不足

7.4.6 陽虛體質有生化基礎

7.4.7 氣虛體質是一種低功能態

7.4.8 痰濕體質是許多疾病孿生的內在條件

7.4.9 痰濕體質飲食有講究

7.4.10 濕熱體質就是一種代謝綜合征的表現型

7.4.11 體質不是基因

7.4.12 西方的“體質學說”尚不能指導臨床

7.5 中醫忌口不是空穴來風

7.5.1 現代醫學忽略了“發物”

7.5.2 中醫“發物”確有其事

7.5.3 忌口不是空穴來風

7.5.4 疾病罹患不能不忌口

7.5.5 規避食品被環境污染

7.6 中醫食療

7.6.1 偏頗體質切記飲食契合

7.6.2 男女年輕人在節食與偏好上存在顯著差

7.6.3 中醫藥膳方興未艾

7.6.4 天人相應，延年益壽

7.6.5 我所知道的美國功能醫學

7.6.6 年輕人節食與心情抑鬱症狀的關聯性

7.7 中醫治未病

7.7.1 中醫也有預防醫學

7.7.2 未病不是撲風作影

7.7.3 病越治療越多

7.7.4 謹防中醫伏氣

7.7.5 未病何須辨證論治

7.7.6 我以為氣功可以增高副交感神經系統的興奮性

8.1 中醫免疫學方興未艾

8.1.1 衛氣是中醫免疫的第一防線

8.1.2 中醫五臟與現代免疫的關聯

8.1.3 中醫藥與免疫缺陷證

8.1.4 中藥免疫學初見端倪

8.1.5 關於中醫免疫醫學的建立

8.2 荒唐的中西醫結合

8.2.1 荒唐的中西醫結合

8.2.2 中西醫結合將是中醫學被“同化”：

8.2.3 中醫不是科學

8.2.4 中醫學勿需被格式化

8.2.5 中西醫交流應使用聽得懂的語言

8.3 現代醫學發展之反思

8.3.1 現代醫學的發家史

8.3.2 否定之否定—西方醫學的進步模式

8.3.3 現代醫學不等於真理

8.3.4 現代醫學應該走向何方

8.3.5 我不鍾情整合醫學

8.4 中醫病名改革勢在必行

8.4.1 中西醫診斷指向不同

8.4.2 中醫學術語違反同一律

8.4.3 試論“中西醫概念不共軛”

8.4.4 中醫病名規範化刻不容緩

8.4.5 中醫學“危害”病名命名法的冒昧提出

8.5 中西醫同台共舞

8.5.1 中醫學的不確定原理

8.5.2 中醫學務必與時俱進

8.5.3 中西醫學“分庭抗禮”

8.5.4 科學不等於真理

8.5.5 未來中醫學的發展

8.5.6 中醫學隨時代修正主義




––––––––

[image: ]


另類中醫學

胡蘇

​

前言Preface—自語離經叛道，膽大妄為

不少人說中國屠坳坳是三無學者：無院士頭銜，無教授職稱，無出國留洋經歷。勿容置疑將有更多人會這樣指責胡蘇：真是膽大妄為，竟與屠坳坳相提並論，你一界草根平民，無博士學位，無教授頭銜，無學生門徒—一個底層的“新三無學者”，竟敢信口雌黃，評頭品足，離經叛道，不信祖先！你盡然質疑五行學說，修改五臟六腑，非議六淫七情，擯棄三焦定位，否定君臣使左，吐槽辨證論治，提出病名更新，不俯首醫聖張仲景，胡說自然環境變遷，病原體和人體的免疫系統更張，經方已不再靈驗，要“去粗取精，去偽存真”。認為要促進中醫學的進步和發展，走向世界，只有進行一場中醫學革命，提出中醫學隨時代修正主義！視可忍，熟不可忍？真是胡說八道，豈有此理！

​作者寫作動機請見後述Postscript。建議首先點擊閱讀：1.3.1 三維世界最大公約數是六；1.3.2 我對於“五指”的認識； 1.3.7 五行學說牽強附會； 2.1.9 六髒六腑論；4.3.2 有時臨床有無證可辯； 3.11.3 鄭重光脈診失誤； 6.1.3 經脈何以是個環狀結構； 5.5.1 君臣佐使組方存疑； 7.1.12 現代視角下的伏邪； 8.4.3 中西醫概念不共軛； 1.7.4 氣的本質是負熵。
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1.1 中醫學的發祥
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1.1.1中醫學的崛起

中醫學是現代醫學體系之外另一個獨立的醫學體系。特別是今天，在中國中醫學完全與現代醫學分庭抗禮，有自己完全獨立的一體理論體系。中醫學史在中國有悠久的歷史。漢代司馬遷所著《史記》中有“扁鵲倉公列傳”，是中國最早的醫學史記載，唐代甘伯宗的《名醫傳》是中國最早的醫學史專著。甲骨文中包含有大量的象形、會意文字，從文字的形體上，可以看出商朝人對人體已有一定的認識，但是處在一個以直觀的外部形態為主，並已經由表入裡，認識到內臟器官的某些結構，由局部認識開始而涉及到人身整體及其生理活動的一些現象，反映了商周時醫學對解剖與生理的認識日益深化。

一、藥食同源神農氏嘗百草而始有醫藥的傳說故事，流傳久遠《淮南子·修務訓》：“神農......嘗百草之滋味，水泉之甘苦，令民知所避就，當此之時，一日而遇七十毒”。皇甫謐《帝王世紀》：“帝使歧伯嘗味草木，典主醫藥，經方、本草、素問之書鹹出焉” 1972年在長沙馬王堆發掘的《五十二病方》可辨認收載藥物七十多種。其中玉石類、木部類、獸部類、蟲魚部類、果部類、米穀部類、菜部類等等。《萬物》的記載非常古樸，如“魚與黃土之已痔也”，“姜葉使人忍寒也”，這些都是比較原始的用法。

根據馬王堆帛書《五十二病方》帛書整理，共列藥物247種。其中礦物藥21種，草類藥51種，菜類藥10種，木類藥29種，果類藥5種，人部藥9種，獸類藥23種，魚類藥3種，蟲類藥16種，器物、物品類30種，泛稱類藥10種，待考藥名14種。此外，在馬王堆一號漢墓的隨葬物品中，還發現不少盛放在香爐或熏爐裡有茅香、高良姜、姜、桂、蒽（蕙）、賁、花椒、辛夷、槁本、杜衡、佩蘭等，僅次於後來的藥物學專著《神農本草經》。從《五十二病方》來看，說明在戰國時期，已經發現了眾多的藥物，而且對藥物的性味功能已有了初步的認識。

《山海經》是一部約成書于戰國時期的地理著作，在敘述山川地域及其物產時，也記載了各地出產的藥物，共一百多種。其中約有：如食之多力，食之不愚的補養藥；食之宜子孫的生育藥；服之不字食之無子的避孕藥；服之美人色的美容藥：食之無疫疾；食之無大疾；可以禦疫的防病疫藥；食之可以殺人的劇毒藥；可以禦百毒，可以為（治）毒的解毒藥；可以殺蟲的殺蟲藥；食之不眠，食之無臥的興奮劑等。此外，約在這一時期在成書的非醫藥專著如：《管子》、《離騷》、《呂氏春秋》、《禮記》、《爾雅》等，也都其不同的角度論及了不少的藥用植物、動物、礦物等。

二、中藥方劑學的產生中科院院士朱時清的觀點[1]是：人類在認識世界的過程中有兩個基本的方法，一類稱為“經驗+直覺”，這是早期人類用的方法，中國的傳統文化經常用這種方法。用通俗的話說就是在多次經驗之後突然領悟了一個道理，然後再到新的經驗中去驗證這個道理。過去的儒家、佛教、墨家、道家都是用這種方法的。而古希臘創造了另外一種認識世界的方法：形式邏輯學方法。

春秋戰國時期，隨著用藥知識的積累，逐漸由使用單方過渡到使用複方，並且不斷探索組方的原則和理論，方劑學萌芽。阜陽漢簡《萬物》記載有一些複方。如“倍力者以羊與龜”，認為龜羊合用，其強身健體之功更著，是複方的萌芽。《五十二病方》，收載醫方283個，如治癃病方、治牡痔薰蒸方等等，為《內經》奠定方劑理論。《素問·至真要大論》說：“主病之謂君，左君之謂臣，應臣之謂使，非上下三品之謂也。”又道：“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”對方劑理論和組方配伍奠定了基礎。

秦漢時期是中國醫學繼往開來的發展時期。首先，確立了治療疾病的第一步-辯證論治。特別是東漢張仲景《傷寒雜病論》中以六經論傷寒、以臟腑辨雜病，形成了一套理法方藥相結合的體系，開辨證論治之先河。西漢淳于意在繼承前人，強調病因、病名、脈證、診斷、治療規範，完善了醫生診斷和治療疾病的基本原則。

還有，華佗創用麻沸散施行外科手術，儘管其方藥、操作技術失傳，但它卻在學術思想上啟迪了中醫外科。《神農本草經》集東漢以前藥物學術經驗之大成，對歷代本草學和方劑學發展作了總結。

三. 針灸學的出現中醫針灸的歷史傳承在遠古時代，人們發現並掌握針灸療法之前曾經有過一段漫長的過程。原始社會的人類，由於居住在山洞，地處陰暗潮濕，加上與野獸搏鬥，身體多發生創傷、疼痛，此時，出於一種本能，他們很自然會用手去揉按、捶拍體表，或借助於石頭、骨頭之類的硬物去刺壓或放血以減輕痛苦，或點燃樹枝或乾草烘烤來緩解身體的不適，進而發現了人體病症體表與臟腑的聯繫和針刺灸法。作為凝聚著中華民族的智慧和創造力的獨特文化表現形式，中醫針灸穩定的實踐頻率以及歷代延續的完整知識體系，為保障相關群體的生命健康發揮著重要作用，並成為其持有人文化認同的重要符號。

中醫藥以“天人合一”的整體觀思想，將人與自然界視為一個整體，以陰陽平衡理論解釋生命與疾病，認為氣血、經絡等陰陽平衡被打破就會發生疾病，使用各種體表刺激療法，如針刺、艾灸、推拿、刮痧、拔罐等外治方法，以調動人體自身機能。針灸是以天人合一的整體觀為基礎，以經絡腧穴理論為指導，運用針具與艾葉等主要工具和材料，以調節人體平衡狀態而達到保健和治療的傳統知識與實踐。經脈理論將生命個體看成一個小宇宙，經脈絡脈是連絡人體內外上下的通路。經長期實踐，人們發現了人體經絡的特定穴位，總結為經絡腧穴理論。其中12經脈對應於12個月，365個針灸穴位對應於365天。其上病下取、左病右取的選穴原則是中醫整體觀的具體體現。針刺是根據人體的不同狀態選擇適宜的針具刺激特定的穴位，採用“提”、“插”、“撚”、“轉”或不同組合的複式手法來疏通經絡，防治疾病。

四．近代中醫學的發展三國兩晉六朝由於戰爭連綿，在內科、外科、骨傷科、婦兒科以及各種急救處理等方面，積累了知識。現代醫學的建立是在達爾文進化論和現代生物學的形成之後。當然，現代化學、物理學等學科支持療現代醫學的建立，解剖學、生理學、病理學等組成了現代醫學。

遼夏金元時期學術爭鳴新高，由於當時疫病廣泛流行，過去對病因、病機的解釋和當時盛行的經方、《局方》等醫方，已不能適應臨床需要，當時盛行“古方不能治今病”，劉完素、張元素、張從正、李杲、王好古、朱震亨等醫學家脫穎而出，開創了以劉河間為代表的河間學派和以張元素為代表的易水學派之爭鳴。

學術流派紛呈，傷寒派、溫病派、脾胃派、補土派、攻邪派等流派爭鳴，學術思想活躍。出現了溫病學大家葉天士、濕熱治療大家薛生白等，推動了中醫學的發展。俞樾、王清任等提出、“活血化瘀”等觀點，對傳統中醫理論提出挑戰。明朝薛己的著作有《內科摘要》《婦科撮要》《外科樞要》《鬁瘍機要》《正體類要》《口齒類要》等；李時珍的主要著作是《本草綱目》《瀕湖脈學》《奇經八脈考》；徐春甫著有《古今醫統大全》等。

清代前中期清代中醫理論臻于完善和成熟，溫病學派形成，在治療傳染性熱病方面，降低死亡率、預防傳染，起到了積極作用。其中人痘接種以預防天花方法的大力推行，更是中國乃至世界醫學史上光輝燦爛的一頁。但是，西方醫學傳入之後不久就低落下來。近百年來，在現代醫學才完全進入中國，特別是1949年以後，從形成了“中西醫”兩大醫學體系的新格局。近代中醫學（從鴉片戰爭到新中國成立）歷經了西學東漸、中西醫論爭、中醫存廢之爭等歷史事件，呈現出以下複雜而獨特的特點：

1951年，中國第一個醫史研究室設立在北京，於1955年併入中醫研究院，1982年升格建為中國醫史文獻研究所。50多年以來，醫學史作為一門學科，在中國已經獲得了較大的發展。
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1.1.2 中醫不是唯一的傳統醫學

存在了數千年的中華傳統醫醫是世界上最豐富的、最完善的傳統醫學，但不是唯一的傳統醫學。縱觀古今中外不難發現，並非只有中華民族才知道與疾病抗爭，世界許許多多民族都曾擁有過自己傳統醫學。而現代醫學橫空出世不過是在十五世紀以後，或者說是在西方傳統醫學基礎上脫胎發展起來的。考古學證據表明，早在希波克拉底時期歐洲人就可以治療骨折和脫臼，並且將植物、動物和礦物被用作藥物。放血在歐洲也有數千年的歷史，出土的木乃伊證明包皮環切手術的歷史源遠流長。古代美洲的外科醫生使用肌腱製成的線來縫合傷口。即便是那些沒有文字的土著部落，也大都掌握了一些原始的醫療技術，如放血、接骨、草藥等。這說明人類在最初認識自然、抵抗疾病的過程中存在著相似的樸素思想和實踐體驗。

由此來看，傳統醫學的各種實踐不斷融合與發展，才造就了現代醫學的輝煌。美索不達米亞指底格裡斯河與幼發拉底河流域，大約以現代伊拉克南部地區為中心，這一地區最早的傳統醫學萌芽記載可以追溯到西元前5000年。西元前3000左右的楔形文字記載了疾病分為熱病、中風、精神症狀、眼病、耳病、黃疸病等，此外還有對風濕病、心臟病、膿腫、血吸蟲病、痢疾、肺炎、皮膚病及性病的記載，有些描述與現代醫學相似。古蘇美爾人的楔形文中記載了上百種藥物，如罌粟、曼陀羅、沒藥、大麻、肉桂、阿魏、大蒜、莨菪等；還有動物的各種臟器及礦物藥，如明礬、硝石、銅鹽和鐵等。所使用的劑型也有丸劑、散劑、塗敷劑和灌腸劑。經美索不達米亞醫學在理論上把人體比做“小宇宙”，認為一切自然現象都會影響人體，人體構造與天體運行對應，星體的運行與吉凶禍福和疾病健康有關。這種“取象比類”的解釋方式與中醫的“天人合一”觀點幾乎何其一致！

在埃及西元前2500年的雕塑中，就可以看到當時外科醫生實施手術的情形。古埃及最早的醫學專著是紙草文醫書，成書時間約為西元前1500年，記載了許多種類疾病，並分為腸道病、出血病、呼吸道病、皮膚病等不同類別。診斷上採用瞭望診、脈診、觸診等方式，治療上採用了發汗、催吐、利尿和灌腸、刺絡等方法，應用了膿腫切開、淺表腫塊切除、包皮環切等外科手術，並已經使用高溫消毒的方法。並提到了用夾板來固定骨折部位的方法。此外，古埃及醫學與中醫學類似，常常以診脈的方式來判斷疾病。在人體解剖知識方面，古埃及人認為血管系統始於心臟通向全身。認為人體由土（固體）、水（液體）、火（體溫）、氣（呼吸）等構成，氣與血應處於平衡狀態，氣血失衡就會產生疾病。這些觀點與中醫的五行及氣血理論基本相同。

印度傳統醫學。自西漢時起，中印之間的文化交往漸多，在佛教輸入中國的同時，印度醫藥學知識也隨之而來，對中醫體系的形成產生了巨大的影響。印度古典醫學的主流體系是阿輸吠陀醫學，分內科學、外科學、兒科學、毒理學、回春術、催欲術、邪魔病、頭頸病八個章節。印度醫學認為人的機體功能是由“氣、膽、痰”這三個要素決定的，三者平衡即表現為健康，疾病是因為這三個要素失衡導致的。同時還認為機體是由地、水、火、風等元素組成，人體存在一定比例的“基本物質”，相當於中醫的“元氣”，調節機體的基本物質以提高機體的抗病能力是治療的重要思路。印度醫學除了問診、觸診和聽診外，還重視對病人排泄物和分泌物的檢查，比如通過嘗尿液來診斷“糖尿病”。印度植物藥按根、皮、葉、花、實分成五類，動物藥包括膽汁、骨髓、血液、尿便、精液、骨、角、爪、蹄、毛髮等傳入我國。印度藥性分為辛、甘、酸、苦、鹹、澀六味（注意是六味，是以六為自然基數或者最大公約數）。與中醫的經絡學說基本類似，印度《妙聞集》中的“經絡”有24條並進一步細分為諸多小的分支，“穴位”共107個。正如佛教的傳入一樣，中醫受印度傳統醫學的影響至深，從理論到藥物都有不少相似之處。

阿拉伯傳統醫學。阿拉伯醫生拉齊（西元865～925年）所著的《曼蘇爾醫書》和《醫學集成》被譯成拉丁文廣為流傳，備受西方醫學界推崇，。拉齊創造了一系列醫學史上的第一，如第一個使用動物腸衣制線用來縫合傷口；第一個明確敘述了天花與麻疹的症狀及兩者的區別；第一個主張在病人服用新藥前應先用動物做試驗；第一個注意到疾病的遺傳性。伊本·西那（西元980～1037年）是另一位偉大的阿拉伯醫學家，其五卷巨著《醫典》達上百萬字，確認了肺結核的接觸性傳染；斷定鉤蟲病是由寄生蟲造成的，突出的貢獻是首創了皮下注射、從毒麥草中提煉出麻醉劑。

古希臘–羅馬傳統醫學。約西元前500年，古希臘哲學家赫拉克利特創立了火、氣、水、土四元素說，認為這四種元素變化出世界萬物。西元前400前後的古希臘醫學家希波克拉底提出了“四體液”理論，認為人的健康是由於四種體液和諧平衡的結果，體液失衡就會導致疾病。希波克拉底還觀察到了心房和心室，認為腦是感覺的中心，對骨骼的記載比較詳細。對於血管的認識則較模糊，誤認為動脈行氣、靜脈行血，這與中醫氣血理論有類似之處。此後的古希臘醫學家希洛菲利斯發現了大腦、脊髓和神經之間的聯繫，發現了人腦溝回的複雜性與人類高級智慧的聯繫，指出腦是智慧的中心，而不是像以往認為的心臟是智慧的中心。西元100～200年，羅馬醫學家蓋倫相當精確地描述了大約300塊肌肉的形態、起止點和功能。區分了腦神經和脊神經，提出腦神經主感覺，脊神經司運動。在12對腦神經中他發現了7對，蓋倫還記述了心臟的四個腔和四個孔及瓣膜；清楚地記述了卵圓孔和動脈導管。

在治療方法上，蓋倫提出了飲食、藥物、體操、按摩、放血等。中醫學與各民族傳統醫學的起源與發展固然有著不同的文化和社會印記，但同時也存在著共同的樸素認識和主觀想像特徵。說明人類在認識人體和疾病的過程中具有相似性，是人類對客觀世界普遍的樸素認識。作為探討人類疾病的另一盞燈塔，中醫學至今屹立在東方，並且與現代醫學分庭抗禮，是由於中醫學“博大精深”，沿著歷史的軌道不斷實踐，內涵經過“去粗取精、去偽存真”，理論被歷代醫家不斷完善昇華。因此，我們今天絕不能固步自澤蔭，一定要進一步修正、完善中醫學，與現代醫學同台共舞。
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1.1.3 中醫藥打開了認識生命的另一扇大門

中醫不是現代科學。但是現代科學不等於真理，中醫學的世界觀也是一種認識真理的一種方式。中醫學與現代科學的根本差別在於“元氣論”和“取象比類”，現代醫學的世界觀是“原子論”，方法論是“還原法”。中醫的主流世界觀源於中國古代哲學的“元氣論”，方法論是“取象比類”，主要關注宏觀世界的物質運動規律和相互聯繫；西醫的主流世界觀源於西方古代哲學的“原子論”，方法論是“還原法”，主要關注微觀世界的物質精細結構和功能。

陰陽相交化生萬物，“一陰一陽之謂道”,“五行”之間的生克乘侮關係等，生動體現了萬事萬物間相互聯繫相互作用的運動規律。在漫長的醫療實踐中逐漸形成的理論體系，注重對世間萬物規律和聯繫的總結，解決人及其與自然之間的問題。在當時的科學水準之下，要想瞭解萬物之間哪些連關性強？又是如何變化的？變化的規律是什麼等問題？再沒有比取象比類更好的方法了。比如觀察到植物有生長化收藏五階段變化規律後，將其類推到一切生命體也有生長壯老已五階段，五階段循環往復，生生不息，即使沒有生命的物體也都有一個類似於萌生、長大、變化、衰老、滅亡五階段的過程。

如今有證據表明人類遺傳物質染色體是雙鏈螺旋狀結構時，聯想到“陰陽”理論。當然，歷史上取象比類的認知方式也有遭到了盲目擴充而濫用的地方。如東晉葛洪的《抱樸子》有：金丹為藥，燒之愈久，變化愈妙，百煉不消，畢天不朽，人若服之能令人不老不死。當時不少人因服用“服石”而葬命，淪為取象比類濫用的犧牲品。盛行于魏晉南北朝的這一“煉丹”之風，歷經300年人們才認識到其危害。

自神農嘗百草甚至更早，整個醫學史其實是一部糾錯史、試錯史，人們始終在實踐—認識、再實踐—再認識的過程中前行。從某個角度講，這與現代科學的發現是一致的。現代科學最大的特點是難怪及時發現錯誤、追求真理。中醫學為何不能夠那樣呢？那就是傳統觀念的束縛、封建思想的桎梏。先輩們長期“大海撈針”般地尋找與探索所沉澱下來的理論和有效方法，實屬不易，應該彌足珍貴，很好地傳承，同時也要不斷驗證更新，接受新事物。

西醫的“實驗醫學”，從實驗室成果必須在臨床中檢驗的角度講，西醫也有“經驗醫學”的成分，兩者相輔相成。西醫重視並善於在實驗室中進行基礎研究，為了深入研究事物，將複雜恒動的相互連關的宏觀整體一分再分為相對獨立的微小部分，通過固定或改變有關條件，盡可能讓研究物件保持孤立與靜止，使複雜的問題簡單化。筆者認為現代醫學之謂的可量化、可重複的實證結果，只是一種目前情況下那被認識到的“存在形式”，僅僅是“相對真理”。廣義相對論，量子力學及其量子糾纏，黑洞的最新發現，勢必推翻某些真理。任何物質，無論是有形的或無形的、有生命的或無生命的、一個獨立的整體或整體中的某部分，都有其自身的發生、發展、變化規律——這就是“氣”的存在。現代科學沒有這一概念，但客觀世界是存在這一現象。筆者認為，“氣”這一概念遲早會被現代科學所引用。若是將複雜生命體分割後，局部功能之和小於整體功能。分割後有利於從微觀層面更深刻的瞭解生命，但同時又失去了整體層面的某些功能和資訊。我們不能說整體層面看到的是錯的，也不能說微觀層面看到的錯誤的。因此，筆者認為中醫學與現代醫學並存是必要的，中醫學的某些觀念將來會被現代醫學所採用。

治療理念上：中醫像敬畏大自然具有無比強大的保持平衡能力，相信人體也具有巨大的自我適應、調節、修復等抗病能力。現代醫學醫治病必須找到相對應的靶點，然後對靶點進行治療，以“抗”“殺”為主，具有“對抗性”。物質世界是多維的，世界觀必然是多元的。元氣論的世界觀決定了中醫必然走向宏觀，並主要通過臨床“象思維—療效”反復考問與臨床實踐探索物質的運動規律和相互關係；原子論的世界觀決定了西醫必然走向微觀，並主要依靠實驗室基礎研究探索物質的精細結構、成分和功能。中西醫一開始在源頭上走的就不是一條路，故漸形成了包含著人類智慧珍寶的兩種文明、兩種文化（不同的理論體系、診療和學科特徵），從各自的維度認識人體與疾病，有人以兩個盲人摸象喻之。

中醫不是現代科學，或者是中醫不是認識三維世界的科學。那麼，中醫會不會對於認識四維世界有所説明呢？筆者的看法是：若是四維世界真的存在，中醫無疑對於認識它有所説明。

––––––––
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1.1.4 《黃帝內經》架構了中醫學理論框架

《黃帝內經》提出是中醫學的元整體觀，它是中醫對整體的認識來，源於古代“氣一元論”[1]。老子在《道德經》中說：“萬物負陰而抱陽，沖氣以為和。”，莊子曰“通天下一氣耳”，認為天地萬物都是“氣”的運動變化。這種觀點到漢代董仲舒得到了更進一步的闡發。《內經》在這種思想的影響下，也把“氣一元論”貫穿到對人體和疾病的認識中，建構了獨具特色的中醫理論，把對人體造成損傷和侵害的“氣”叫做“邪氣”，保衛人體的“氣”叫做“衛氣”，營養人體的“氣”叫做“營氣”，進入人體的呼吸之氣叫做“宗氣”。

對人體各種生理病理的表現，《內經》都以這些氣升降出入的矛盾運動、盛衰虛實的傾移變化來說明，在中醫中稱為“氣化”學說。《素問·六微旨大論》說：“出入廢則神機化滅；升降息則氣立孤危。故非出入，則無以生長壯老已；非升降，則無以生長化收藏。故器者，生化之宇，器散則分之，生化息矣。故無不出入，無不升降。化有小大，期有近遠。四者之有而貴常守，反常則災害至矣。”各種生命現象包括疾病的臨床表現都來源於“氣”升降出入的運動變化，“器”這些可見的形態表現不過都是“氣”不斷運動演化的結果，或者是“氣”無限運動過程的一個剪影而已。

基於氣一元論的認識，中醫強調忠實地觀察和記錄整體的臨床表現，以整體的表現去推理營氣、衛氣、邪氣等各種氣的運動變化，不斷總結其規律，再以營氣、衛氣、邪氣等各種氣的運動變化去解釋臨床的各種表現，依據這些認識，逐步建立起了整體認識和調控的理論。祝世訥教授[2]稱中醫的這種整體觀叫做“元整體觀”，或者說“分化系統觀”。人體各個部分的各種變化中醫都以“氣”的運動變化來說明。

在這種整體觀下整體是第一性的，先於部分而存在；部分是整體分化的結果；系統整體的本質是其演化機制；整體具有不可分解性（器散則分之，生化息矣）；整體產生著部分，因而決定著、支配著部分；部分由整體產生，從根本上依賴於整體。它沒有也不可能離開整體而存在，其獨立性是相對的[3]。

西醫學的合整體觀是西醫學對整體的認識，是“合整體”，它的思想基礎可以追溯到古希臘的元素論和原子論，到近代文藝復興後達到了頂峰，認為人就像機器一樣，可以自由分解拆卸，再重新組裝，整體由各部分組合而形成。在這種思想指引下，西醫對人體進行了不斷的分解，解剖學得到全面發展，器官、細胞、分子的知識也在不斷積累。從笛卡爾的“動物是機器”到拉美特利的“人是機器”，從機器醫學模式到生物醫學模式。現代醫學整體觀的一個顯著特點就是局部中心論。它把注意的中心放在了人的器官或細胞等部分上，強調人體內各部分的變化是基本的變化，是整體變化的原因。它強調整體具有可分解性，整體可以分解為部分，整體由部分組合而成，沒有部分就沒有整體，祝世訥教授稱之為“合整體”。

中醫整體觀和西醫整體觀的不同源於對整體的不同認識伴隨著近代科學的革命，西醫學擺脫了中世紀神學的桎梏，進入了一個飛速發展的時期，其基本思想就是衝破古代研究停留在整體的局限，把人的整體不斷分解，向器官、組織、細胞、分子等不斷深入，方法論從“整體論”轉向了“還原論”，研究方法以實驗、分析為主。它打開了一扇深入瞭解人體結構和生理病理知識的大門，不斷借鑒近現代物理、化學等科學進展的先進成果，向微觀方向不斷突破，獲得了前所未有的成功，並逐漸成長為一個世界性的占統治地位的醫學體系。由於歷史的原因，中醫學至今也沒有完成現代化的改變，仍然基本保持著兩千多年前《內經》所奠定的理論原生態。

伴隨著近幾個世紀中西醫學的不斷碰撞和交流，中西醫學理論的巨大差異逐步凸顯並被人所認識，其中就包括整體觀的巨大差別。西醫雖然重視微觀水準的研究，但也並不是說西醫就沒有整體觀。整體的表現在肉眼可及的範圍，是臨床每天都要面對的，如何能夠回避？西醫《生理學》也說，生理學的研究包括三個水準，即：器官和系統水準、細胞和分子水準、整體水準，並不是否認整體。問題的關鍵是如何看待整體，如何解釋整體，如何理解整體和部分之間的關係，這才是中醫整體觀和西醫整體觀之間的最大差別。

中國國著名生物學家童第周先生[4]就曾以生物學歷史為例說過：“究竟整體是部分的簡單湊合，還是部分在整體中是有機的聯繫？整體是可以用部分來解釋，還是部分只能在整體上來說明？......是幾千年來研究......思想上與方法上所存在的主要的焦點。”這種認識同樣也適合於中西醫差別的分析。遺憾的是，至今既沒能從《內經》的“營氣”出發去進一步探究人體具體的營養代謝過程，也沒能受《內經》的“衛氣”啟發去研究人體的免疫炎症機制，也沒能在“宗氣學說”基礎上去探索缺氧在病理生理過程中的重要影響，更沒有從《內經》的“邪氣說去”發展出現代的病原微生物學。我們應該重新認識《內經》的“氣學說”，注意從“氣學說”——營氣、衛氣及邪氣兩兩之間矛盾運動的角度，以系統論為指導，探究《內經》整體調控的合理內核，促進中西醫之間的融合和交流[5]。
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1.1.5 中醫針灸的起源

中醫針灸的歷史傳承在遠古時代，人們發現並掌握針灸療法之前曾經有過一段漫長的過程。原始社會的人類，由於居住在山洞，地處陰暗潮濕，加上與野獸搏鬥，身體多發生創傷、疼痛，此時，出於一種本能，他們很自然會用手去揉按、捶拍體表，或借助於石頭、骨頭之類的硬物去刺壓或放血以減輕痛苦，或點燃樹枝或乾草烘烤來緩解身體的不適，進而發現了人體病症體表與臟腑的聯繫和針刺灸法。作為凝聚著中華民族的智慧和創造力的獨特文化表現形式，中醫針灸穩定的實踐頻率以及歷代延續的完整知識體系，為保障相關群體的生命健康發揮著重要作用，並成為其持有人文化認同的重要符號。

針灸以經絡學說為理論基礎，以辨經論治為鮮明特點，通過選擇適當的俞穴、操作措施及手法、刺激量等，達到疏通經絡、調和氣血的作用，發揮扶正祛邪、調和陰陽的功效。現有了三百余個俞穴以及經外奇穴等的俞穴知識，形成了經脈、別絡、經別、經筋、皮部和孫絡、浮絡等組成的經絡理論，創造了經絡學說，並由此產生了一套治療疾病的方法體系[1].經絡具有明確的生理現象、病理特徵，而且具有明確的診斷和治療意義。針灸以辨經論治有鮮明特點，其中辨經方法包括部位辨經及症狀辨經。辨經論治以經絡為重點，辨識經絡的循行分佈、生理特點、病理特徵，依照患者臨床症狀、體征的病候表現，綜合分析判斷經絡病變的具體位置[2]。部位辨經與症狀辨經兩者互補、相輔相成，通過部位辨經和症狀辨經，選取適宜的俞穴，可更好地發揮調節治療作用。

古人認識的臟腑絕不是孤立地存在，認為經絡系統是臟腑器官之間聯繫的橋樑。藏象學說在闡述髒與腑之間相互關係時有“六合”的觀點,即六髒合六腑,這主要是通過十二經脈對臟腑的屬絡,以及十二經別的溝通聯繫而形成的。十二經脈,陰經屬髒絡腑,陽經屬腑絡髒,手足六陰經屬於六髒而絡於六腑。手足六陽經屬於六腑而絡於六髒。具體而言之,手太陰經屬肺大腸,手陽明經屬大腸絡肺;手少陰經屬心絡小腸,手太陽經屬小腸絡心;手厥陰經屬心包絡三焦,手少陽經屬三焦絡心包;足太陰經屬脾絡胃,足陽明經屬胃絡脾;足少陰經屬腎絡膀朧,足太陽經屬磅朧絡腎;足厥陰經屬肝絡膽,足少陽經屬膽絡肝。通過表裡陰陽之間對臟腑的互相絡屬形成肺合大腸,心合小腸,心包合三焦,脾合胃,’腎合膀朧,肝合膽的“六合”關係。

中醫藥以“天人合一”的整體觀思想，將人與自然界視為一個整體，以陰陽平衡理論解釋生命與疾病，認為氣血、經絡等陰陽平衡被打破就會發生疾病。中醫重視個體化治療，採用因人、因時、因地制宜的辨證論治方法，運用望、聞、問、切收集疾病資訊，以治病求本、扶正祛邪及調整陰陽等為重要的治療原則，使用各種體表刺激療法，如針刺、艾灸、推拿、刮痧、拔罐等外治方法，以調動人體自身機能。針灸是以天人合一的整體觀為基礎，以經絡腧穴理論為指導，運用針具與艾葉等主要工具和材料，通過刺入或薰灼身體特定部位，以調節人體平衡狀態而達到保健和治療的傳統知識與實踐。

天人合一的整體觀，把生命個體視為宇宙體系組成部分，以陰陽平衡理論來關照生命現象，認為如果人體內部的陰陽失衡或人與宇宙間的平衡被破壞就會發生疾病。經脈理論將生命個體看成一個小宇宙，經脈絡脈是連絡人體內外上下的通路。經長期實踐，人們發現了人體經絡的特定穴位，總結為經絡腧穴理論。其中12經脈對應於12個月，365個針灸穴位對應於365天。其上病下取、左病右取的選穴原則是中醫整體觀的具體體現。針刺是根據人體的不同狀態選擇適宜的針具刺激特定的穴位，採用“提”、“插”、“撚”、“轉”或不同組合的複式手法來疏通經絡，防治疾病。
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1.2 亘古不变的阴阳观
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1.2.1 從微觀世界看陰陽

宇宙中每一個角落的運動對了現象都可以通過陰陽進行解釋，陰陽的劃分是從宏觀開始的，人們最初把日照向與背發展到自然界的具象配對。後來產生了中醫學，根據“天人相應”，運用取象比類，將陰陽概念引用到各個方面，從人體結構、病因病機、方劑中藥、治療養生等各個角來看，構成了中醫陰陽學說。中醫的陰陽學說，以陰陽邏輯作為搜索，從天體、自然到人體和微觀世界處處充滿著陰陽，從而把陰陽概念延伸到宇宙萬物，形成了龐大的中醫陰陽體系。

陰陽，是對自然界相互關聯的某些事物或現象對立雙方屬性的概括，微觀世界何嘗不是如此。從細胞基因看陰陽，有學者[1]觀察到亞健康狀態腎陽虛證組和正常組間存在差異表達基因。動物實驗表明，助陽藥物常常能使陽虛動物肝、脾核酸含量上升，肝細胞琥珀酸脫氫酶活性上升，並有保護陽虛動物的肝細胞及脾臟淋巴細胞的作用。滋陰藥能使陰虛動物的肝脾核酸合成升高率下降；反之，肝臟核酸合成率降低時，滋陰藥又可使之升高，並能使降低的肝糖元上升。

從基因角度看,大量細胞因數參與了腫瘤的陰陽調節，腫瘤壞死因數一a(TNF一a)可上調或下調一些關鍵的前- 炎性細胞因數,並區別地調節巨噬細胞活性及細胞內細菌生長類似於陰陽的角色，接種卡介苗 BCG可直接調節肺肉芽腫 TNF—a應答以減少組織損傷 [2]。還有人認為解偶聯蛋白基因具有類似調節機體陰陽平衡的作用，稱其是一種調控機體陰陽平衡的基因。這是由於其所表達出來的解偶聯蛋白，具有調節機體能量平衡的作用，其主要涉及熱能和ATP生成的調節[8].比較得到公認的是，究中發現陰陽與基因關係較為密切的是環碟酸腺苷（cAMP）與環碟酸鳥苷(cGMP)，核轉錄因數“陰陽1”因數與解偶聯蛋白基因是類似調節陰陽效用的基因.。新加坡學者Tan的研究發現[3]蛋白構酸醋酶和蛋白激酶等同與中醫中的陰和陽，其中抑制狀態的蛋白碟酸醋酶是調節因數相當於中醫中的“陰”，而啟動狀態的蛋白激酶是調節因數相當於中醫中的“陽”。而且研究還發現“陰陽1”基因具有非常廣泛的調控作用，也調節INF、IL-1、L-4、NF-B、PTPA等多個基因的轉錄，因此被稱之為到處存在的萬能基因。

DNA纏繞結構存在著陰陽的互根互用的關係。在DNA結構中，亦可見此種現象。如DNA結構就是由兩條互相依存的多核苷酸鏈構成，它們的堿基互補配對形成右手雙螺旋結構[4] 。當一條鏈受到損傷時可以以另一條為範本進行修復。但當一條鏈的損傷程度超過自身的修復能力．另一條鏈也無法存在。正所謂“陰陽離決，精氣乃絕”(《素問·生氣通天論》)。DNA的複製是以半保留的方式進行，分別以每條鏈為範本按照堿基互補的原則進行，正所謂陽依附于陰，陰依附于陽。領頭鏈和隨從鏈的延長雖有一定的時間差，但兩條鏈時刻保持著平行延伸，在複製後期，領頭鏈的末端會出現短暫的單鏈即陰陽的失衡，這時端粒酶會及時啟動，補齊末端，使陰陽重新恢復平衡。也發現若是在實驗中，人為地把兩條互補的雙鏈DNA打開，去除外界因素後它們又會自動聚合重新形成雙股螺旋。也就是說.DNA結構與組成完全符合陰陽的劃分：DNA結構中兩條鏈的走向一定相反，一條鏈中的堿基為A，另一條與之對應的堿基一定一一為T，若堿基突變由A改變為G得不到修復，對應T一定轉變成C．即由原來的A—T配對轉變成G—C配對。保持矛盾的對立統一性。

根據自然雜誌的報導，美國生物學家Goldberg在1973年就研究了cAMP和cGMP這一對拮抗物對生物細胞的雙向調節作用，將其與中醫陰陽學說聯繫起來，認為cAMP升高為陽，cGMP升高為陰。cAMP和cGMP這種雙向控制系統可以作為陰陽學說的基礎[5]。筆者篤定微觀世界也存在著陰陽的組合規律，人體內部存在著陰陽屬性物質，通過現代生物學的方法，從人體內部尋找到一些具有“陽物質”或“陰物質”的特性成分，一旦這些成分被確認，那那麼中醫的所謂陽虛證、陰虛證的本質就可以歸結為特定物質的減少或者增多。不過，陰陽決不僅僅是指物質、能量，也可以是資訊、表達方式，可以放大或縮小，不拘於形式，出現在事物的方方面面。

潘遠根_[6]認為，中醫學陰陽的概念是能量。四時是自然界現象，四時變化的根本是陰陽，四時變化真正源於太陽的週期往復性運行。一年的氣候週期性變化，是太陽光和熱有規律的變化的作用，即陰陽上下盛衰的變化所產生。陰陽之氣能促使萬物產生生、長、壯、老、已的週期性變化，所以他認為代表的是能量、能源，是自然界變化的動力。人的生命仍然是能量的聚合，功能的、的溫熱的能量是陽，物質的、寒涼的能量為陰。．李如輝[7]認為，中醫學陰陽學說的思維方式所涉及的物件範疇為屬性，是關於屬性。中醫學講“天為陽，地為陰”“髒為陰，腑為陽”等，是對這些實體分陰陽的依據，是通過實體的運動、功能等屬性來間接劃分的。一切物質客體均包含實體和屬性兩方面，陰陽從早期的具體事物和現象的經驗中抽象而出，是一個抽象概念，故研討陰陽不可脫離具體事物和現象而泛談。

張樹生[8]提出的陰陽資訊觀認為，認為是先賢系統特徵，自然界的四時萬物一方面具有具體的陰陽象數屬性，另一方面也具備生命的全能動態和資訊傳感出“陰陽者，天地之道也，萬物之綱紀，變化之父母，殺之本始，神明之府也，治病必求於本”，它是中醫闡述和分析人體結構、生理功能、病理變化，以及指導臨床診斷和治療的理論基礎[9]。有實驗室研究[10]。通過人類基因組資訊與證的分析研究，認為屬於陰性的老年性虛寒證是多因素遺傳的系統性證。從以上可以看出，認識陰陽本質帶來了新思路。同時也從另一個側面說明陰陽概念具有多方面的意義，陰陽的本質絕非單一因素或層面所能完全揭示。
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1.2.2 從陽虛窺視人體生態平衡

中醫學認為陽氣虛弱，臟腑功能減退，抗病能力減退，易受外邪侵襲而生病，而肺為氣之主，腎為氣之根，肺腎之氣維持人體呼吸功能的正常旳[1]。陽虛體質是指由於陽氣不足、失于溫煦、平素以畏寒怕冷、手足不溫、喜熱飲食、精神不振等虛寒表現為主要特徵的狀態。陽虛證的典型表現，面色觥白或黧黑，畏寒肢玲，口拔不渴，精神萎靡，小便清長，大便溏泄，舌質嫩，脈遲無力等。腎陽虛證是中醫常見陽虛證候之一，表現為命門火衰證，是由於腎陽虧虛、機體失于溫煦所致，臨床以畏寒肢冷，腰膝以下尤甚，面色咣白或黧黑，小便清長，夜尿多，舌淡苔白，脈弱等為主要表現。

陽虛體質人群陽氣不足,易導致正常功能減弱 陽虛的症狀表現與基礎代謝率低、能量代謝水準下降、產熱不足的表現相似 [2]。陽虛者常常呼吸功能的減弱，較平和質人群更易患支氣哮喘等呼吸系統疾病.陽氣不足之時，則可能會出現抑鬱症的諸多表現，如情緒消極、表情淡漠、精神抑制[3]。陽氣不足容易導致不同系統的多種疾病。陽虛質容易得虛寒證、寒濕證、血瘀證等[4]。糖尿病人群中氣虛體質、陽虛體質所占比例最高[5]。陽虛體質與骨質疏鬆陽虛體質也易產生骨質疏鬆症[6],會出現腰膝酸軟、骨骼關節疼痛，常與勞累或活動後加重，可見身高縮短，甚至骨脆易折等骨質疏鬆症的表現[7]。

實驗探測陽虛證 沈自尹提出腎陽虛患者存在垂體－腎上腺、甲狀腺、性腺功能紊亂[8]。這一結論得到了很多研究者的驗證.脾陽虛證大鼠能量代謝水準下降，血糖和甘油三酯減少，三磷酸腺苷減少，體溫下降。何曉紅等[9]觀察“氫化可的松”大鼠模型組與對照組氧化相關指標含量的變化，結果表明，模型組紅細胞ＳＯＤ及血漿中谷胱甘肽過氧化物酶明顯低於對照組，而組織中的單胺氧化酶與過氧化脂質(ＬＰＯ)高於對照組，表明機體在陽虛時自由基產生與清除減弱，過剩的自由基引起細胞膜的脂類過氧化產物升高，易造成細胞損傷。有實驗研究發現陽虛體質與下丘腦—垂體—甲狀腺軸、下丘腦—垂體—腎上腺軸功能減退。陽虛體質者血液中不飽和脂肪酸含量的減少與其飲食有一定關係，陽虛體質能量代謝水準偏低，脂代謝紊亂，糖代謝紊亂［10］，亦說明其形體不健壯營養攝入不足的關係。

陽虛證是疾病產生的基礎 現代研究表明陽虛者與腫瘤、老年高血壓、糖尿病、支氣管哮喘、骨質疏鬆、不孕等疾病有關 [11]。有學者研究統計後[12]認為，陽氣虛弱的女性容易患有月經不調、不孕等一些婦科疾病，並且通過運用溫經補陽、活血調經的中藥來治療陽虛型月經不調，取得較好療效。有人研究發現發現陽虛體質與亞健康、2型糖尿病、多囊卵巢綜合征、循環系統疾病、肥胖、抑鬱症等關係密切。陽虛體質與循環系統疾病存在明顯的相關性，如高血壓、冠心病[13]。高血壓病的臨床表現有頭暈、眩暈等，證候以肝腎陰虛、肝陽上亢為主，但陽虛者也不儘然，有腎陽虛、脾陽虛、脾腎陽虛不在少數等。皮秀[14]運用溫陽利水之真武湯治療腎陽虛型高血壓病。

陰陽偏頗狀態具有疾病易感性 慢性疾病如腫瘤、老年高血壓、糖尿病、支氣管哮喘、骨質疏鬆等是陽虛體質形成的重要影響因素,慢性疾病通過長期消耗人體的正氣、影響脾胃受納運化導致人體陽氣生化乏源而加快陽虛體質的形成和發展。有[15]統計發現,陽虛體質與腫瘤、老年高血壓、糖尿病、支氣管哮喘、骨質疏鬆、不孕等密切相關。有研究表明,陽虛體質人群缺乏運動,鍛煉強度較低,與其他非陽虛體質人群相比差異有統計學意義[16]。肥胖症亦是陽虛的徵兆，除了體質量超重以外，往往還會伴有頭暈乏力、體倦懶言、氣短少動等陽虛的症狀，《中醫內科學》將脾腎陽虛證納入肥胖症的主要證型之一，運用真武湯和苓桂術甘湯治療該型肥胖[17]。陽虛證的形成：研究發現,陽虛體質者基因組存在一些特異的全基因組拷貝數變異,這些變異可能通過影響細胞內外信號傳導、物質代謝(能量代謝)、免疫反應等相關基因的表達,從而進一步導致陽虛體質的相關“表型”。

陽虛體質人群平素惡寒喜暖、四肢倦怠不溫,這是陽氣不足的一種表現,可能與陽虛體質人群甲狀腺激素β受體表達下調有關[18]。劉素蓉等[19]的研究對比了陰虛、陽虛、正常人血流變學方面的差異，實驗結果顯示陰虛、陽虛兩證與正常人相比均有血液粘度增高，紅細胞電泳時間延長，血小板聚集率高的表現ꎬ說明兩證均表現出血液在血管內失去了“如水之流”的生理狀態,形成血瘀。陽虛的症狀表現與基礎代謝率低、能量代謝水準下降、產熱不足的表現相似 [20]，陽虛體質的形成可能與後天久居陰雨寒濕環境有關。
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1.2.3 從陰虛窺視人體內環境

中醫學將人體具有滋養、濡潤、凝聚、抑制等作用的物質及其機能稱為“陰”或“陰氣[1]。陰虛證是指陰液虧虛，不能抑陽所致的證。陰液不足，肌體失去滋潤與濡養，則見口咽乾燥，形體消瘦；陰虛不能制陽，陽亢而虛熱內生，故見潮熱盜汗，五心煩熱，兩顴潮紅；陰虛火旺，膀胱化源不足，則見小便短赤；陰液不足，大腸失去濡潤，則見大便幹結；陰液不足，陰虛火旺，則見舌紅少苔，脈細數。“陰液”的物質性：楊夢、胡志希等[2].研究高血壓心衰心氣陰虛證大鼠尿液代謝組學的特徵,結果結果發現有25種小分子代謝物可作為心氣陰虛證模型的潛在的生物標誌物,其差異代謝物與糖、脂代謝、能量代謝、氨基酸代謝、嘌呤代謝等有關。

且是人體內含量最大的物質．其在各畦中的存在即為各髒之陰。而上述陽分物質在各髒中的存在等即為各讎之陽—“腎陽”等除了功能方面外．也更還有一定(固定不變、特定、確定)的物質內涵方面。其中的下丘腦一垂體一甲狀腺軸及其所分泌的激素等西醫學已認識．我們的課題則是要發掘出中醫學這方面認識上潛在的獨到之處：～脈相承地存在於腦髓一實體腎臟一精漿等之中的多種對大腦一下丘腦一垂體等等由在地起著促進功能作用的糖蛋白或類似的糖複合物。

陰虛之體 中醫認為虛證屬陰，微觀研究發現陰虛證環核苷酸指—cAMP普遍升高．免疫功能測試IgA，IgG陰虛證明顯偏低，微量元素鋅、銅測試陰證—血清鋅含量偏低、銅含量偏高，血液流變性質檢測陰虛證—血漿粘度增高，體內代謝水準檢測陰虛證—比正常人偏高。“血去陰傷”銀大程度上也就是在於其虧耗。因此，作為“弱液”的精、血、津、蔽在很大程度上均為糖蛋白．而絕不僅僅是體內的水且各臟器實質中存在于質膜中和細胞內外的一些種與之相同或類似．也是具較大的親水性。因而富含水分、呈}葭態的糖蛋白等亦正屬陰精、陰液。所謂陰精糖複合物即大體上起著滋潤、濡養、寧靜、抑制而又促進臟器功能作用的精複合物針陰即是在於增進其合成等。這當中顯然還有比上述巳知青更重要的尚持我們去具體發現。陽氣及陽虛之本質：陽氣具溫煦和推動生理活動等功能，即是具有熱效應的能流等：陽虛以虛寒和生理功能低下為特徵。因此，直接、間接地參與氧化磷酸化作用(包括構成線粒體等)的一切生化物質等大致上均屬主體陽分物質—這當中有一些亦為塘複合物。氣虛、陽虛即是在於其虧乏(包括細胞中線粒體數目曲減少和膜敏損等)等。

有學者提出主體弱分物質即陰液．即是一些種液態的培蛋白等；主體陽分物質中也有一部分是搪複合物：其充盈、虧乏在陰陽平衡、失衡中起重要作用。當這些被初步確認之後，陰陽虛弱就可以上升到物質層面。陰虛實質上即是陰精糖蛋白耗虧之後，_INF和一1等的生物學活性隨之升高，所謂陰虛則內熱，從而外感之熱也就易於觸發［3］陰虛證指機體在疾病過程中由陰不足所導致的陰陽失衡的病理狀態, 簡稱陰虛,多表現為精、血、津液等物質匱乏，功能虛性亢奮，熱量相對有餘"[4] 。

臟腑之陰虛  胃陰即“胃分泌的液質”狹義的陰精即指精蔽太吐則確也可造成胃陰虛，精蔽過度耗泄確也可造成腎陰虛之類，而“胃}葭、精}葭等這類泌向細胞外曲牯蔽，其主要成分是含糖量高的糖蛋白”［5］。因此胃渣禧蛋白精蔽中的多種糖蛋白分別即系主要的胃陰、陰精物質腸液主要亦為藉蛋白蔽，九瀉可造成脾陰虛與它的大量丟失不會無關。肺陰“指滋潤肺臟的陰渣”．亦為一定的糖蛋白蔽等。腎陰指腎“本髒的陰渣，即尿、生殖系分秘渣等．亦無不是藉蛋白鍍血液中的蛋白質大多數種亦為糖蛋白。總的說來正是返些總數不下幾十種的重要陰精糖複合物(尤其是臟器實質中的)在雛持機體機能的正常平衡(自穩態)等方面起著重要作用．常常正是其虧乏造成了陰虛——具體病倒的陰虛自然不必是在於全數陰分糖複合物的虧乏，由於具體病因等的不同．即使是同一臟器的陰虛，在不同的病人，可以是在於這若干種．也可是在於那若干種虧乏。

陰虛與生理平衡  有研究表明甲亢症的陰虛積分與尿上皮生長因數EGF呈高度負相關[7]·可以說明陰虛愈嚴重，尿EGF愈低，隨著病情緩解，陰虛程度顯著減輕，尿EGF升高而趨於正常甲減症的陽虛積分與尿EGF呈高度正相關，初步說明陽虛愈嚴重，尿EGF愈高，髓著病情緩解，陽虛程度顯著堿輕，尿EGF降低而趨於正常。看來甲狀腺疾病的陰虛證和陽虛證與屎EGF吉量有密切的關係，尿EGF可以作為陰陽虛證的指標。楊夢、胡志希等[8] 研究高血壓心衰心氣陰虛證大鼠尿液代謝組學的特徵,篩選潛在差異性代謝物,為心衰中醫證候現代化研究提供實驗依據。結果發現25種小分子代謝物可作為高血壓心衰心氣陰虛證模型的潛在生物標誌物, 差異代謝物與糖、脂代謝、能量代謝、氨基酸代謝、嘌呤等代謝點。

補陰中藥的微觀調節  滋陰藥對下丘腦一垂體及其靶腺的功能本身一般無十分顯著的促進作用．滋腎陰中藥對老年前期和老年期腎艄虛受試者血清“性激素和促性激素作用不明顯”+對老齡動物及性腺萎縮模型的影響亦均不明顯：補腎陽中藥剛與之相反［９］9張雲如．華瑞成，晃諱璿．等．老年腎虛證與垂體羌最的臨床和實驗研究．中壓毒志，1997．38(9)：557—559。熟地黃可能靶向 I G F l 、V E G F A 等核心蛋內，通過 P 1 3 K - A k t 、M A P K[10] 等信號通路調節細胞凋亡及雌激素應答過程，從而實現防治陰虛型骨質疏松症的療效。現代多認為其性甘溫，具有補血滋陰、益精填髓的作用。龜板通補任脈兼滋補腎陰、熟地黃滋腎益陰，可用于改善陰虛體質整體陰液不足的狀態。故龜板、熟地黃可作為陰虛體質調體主藥而配合使用，味藥相合可以對陰虛體質全身陰液虧少進行調理。縱觀合方, 通任脈、滋腎陰以調補全身陰液，且補中有泄，補中有清，符合陰虛體質調體主藥及配伍的篩選原則，且制為丸劑，適合陰虛體質者長期服用.。
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[10] 韓林靜、吳克亮等. 生信分析腎陰虛型絕經後骨質疏鬆症分子機制及熟地黃靶向治療. 中國骨質疏鬆雜誌 2021 年 4 月第 27 卷第 4 期:549-550.
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1.2.4 先賢認識世界必然提出陰陽

陰陽觀是中國古代文明中對蘊藏在自然規律背後的、推動自然規律發展變化的根本因素的描述，是各種事物孕育、發展、成熟、衰退直至消亡的原動力，是奠定中華文明邏輯思維基礎的核心要素。概括而言，按照易學思維理解，其所描述的是宇宙間的最基本要素及其作用。陰陽，代表一切事物的最基本對立關係。它是自然界的客觀規律，是萬物運動變化的本源，是人類認識事物的基本法則。陰陽的概念源自古代中國人民的自然觀，古人觀察到自然界中各種對立又相聯的大自然現象，如天地、日月、晝夜、寒暑、男女、上下等，便以哲學的思想方式歸納出“陰陽”這概念。先輩乙太陽運動和晝夜變化產生了陰陽初始概念，將溫暖、明亮、向上、向外、興奮等為陽，寒涼、黑暗、向下、向內、沉靜等為陰，認為陰陽恒動而平衡為“天道”，它是自然界的客觀規律，是萬物運動變化的本源，是人類認識事物的基本法則。現代自然界中生物的基因，科學研究的人工智慧之二進位元都充分彰顯了陰陽的生命力。

陰陽始于易學。易學是群經之始，其所描述的是宇宙間的最基本要素及其作用，是伏羲易的基礎概念之一。周易描述，太極為萬物的本源狀態，太極的運動衍化出陰陽。任何事物都可以用陰陽來劃分，凡是運動著的、外向的、上升的、溫熱的、明亮的都屬於陽；相對靜止的、內守的、下降的、寒冷的、晦暗的都屬於陰。我們把對於人體具有推進、溫煦、興奮等作用的物質和功能統歸於陽，對於人體具有凝聚、滋潤、抑制等作用的物質和功能歸於陰，陰陽是相互關聯的一種事物或是一個事物的兩個方面。這種哲學觀點對後來古代中國哲學有著深遠的影響，如天文學、氣象學、化學、算學、音樂和醫學，都是在陰陽五行學說的影響下發展起來的。
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陰陽學說的起源

中醫學認為和陰陽無處不在，陰陽存在於宇宙的宏觀世界，也存在於微觀世界。早在1973年德國生化學家Goldbery就發現環碟酸腺普與環粦酸鳥苷是發揮著第二信使的相應作用，並具有相互制約和拮抗的生物學關係，在很多情況下它們是對生物細胞具有雙向調節作用的一對拮抗物，它們在生命過程中具有極其重要的作用，幾近涉及到身體全部細胞和激素的調節，甚至於其他生物因數和其病理過程。Coldbery把這種雙向調控系統現象與中醫的“陰陽學說”進行聯繫，認同陰陽作為生命過程中始終存在的相互為用，相互對立的關係很相似。新加坡的Tan[7]研究認為蛋白構酸醋酶和蛋白激酶等同與中醫中的陰和陽，其中抑制狀態的蛋白碟酸醋酶是調節因數相當於中醫中的“陰”，而啟動狀態的蛋白激酶是調節因數相當於中醫中的“陽”[1]。

在《易經》裡，我們知道所有的“卦”都是由“陰爻”和“陽爻”兩種爻來構成的，易學裡的“陰陽爻”不但繼承了自然界“陰陽”的符號，同時還複製了自然界陰陽能量對立統一的規律，並通過陰陽、八卦等文字元號以及“卦”的圖形符號類比了陰陽能量的相互影響和作用。雖然它不能像電腦一樣形象地、切實地給人們一種感性認識，但它能抽象地通過陰陽的變化規律和樸素的符號來告訴我們現實世界繽紛多彩的存在和千變萬化的規律。

中醫的“陰陽”概念是對“萬物”而言的一種物質觀，包括人類的世界萬物都是“陰陽”的產物，且“陰中有陽、陽中有陰”，甚至是“陰陽互根、陰陽轉化”。在中醫學理論體系中，陰陽學說被用來闡釋人體的組織結構、生理功能及病理變化，並用於指導疾病的診斷和治療。如陰證代表面色暗淡，精神萎靡，身倦肢冷，氣短懶言，口不渴，尿清便溏，舌淡，脈沉細無力。陽證代表面紅身熱，神煩氣粗，聲大多言，口渴飲冷，尿赤便幹，苔黃，脈數有力。陰虛代表由於陰液不足，“陰虛生內熱”所致。主證為低熱顴紅，手足心熱，盜汗，口燥咽幹，尿少而黃，大便秘結，舌紅無苔，脈細而浮有力，重取則無脈。陽虛代表由於陽氣不足，“陽虛則生寒”所致。主證為畏寒肢冷，疲倦乏力，自汗，小便清長，大便溏薄，苔白，舌質淡，脈細無力。

在宇空，太陽和地球這個陰陽對立統一體存在著陰陽互根互用的結構模式和運動模式。陰陽互根是指陰陽內部各自蘊藏著能夠相互轉化的物質基礎（陽中有陰和陰中有陽），以使其陽氣能夠生化無窮和陰氣能夠泉源不竭，也就是“陽得陰助而生化無窮，陰得陽升而泉源不竭”的結構原理，即陰陽魚的魚眼（太陽和太陰）；陰陽互用是指對立的陰陽雙方相互消長進退的外部條件。八卦則是表示了天地陰陽二氣在升降運動的消長進退過程中所發生的量變，而這不同的量變相互組合就會構成不同種類事物的質變，如(乾)與(坤)、(兌)與(艮)、(離)與(坎)、(震)與(巽)，如此八卦相錯，其基因（陽爻陰爻）不斷的選擇組合，由三爻的八卦演變為六爻的六十四卦。在生物遺傳的密碼中，DNA中的四種核苷酸A、G、C、T每三個一組構成三聯體遺傳密碼，即每三個為一個基因片段，可見周易的三爻卦蘊義了生物遺傳密碼的結構原理。

兩儀四象八卦及六十四卦演變的每一個環節都蘊含著不同凡響的意義。兩儀陰陽互根和四象陰陽互用的模式是我們自然界結構與運動的理論模型，八卦的三爻是我們宇宙萬物三聯體遺傳密碼的理論模型，六爻的六十四卦是我們宇宙萬物六十四個遺傳密碼的最高境界。六爻64卦是最高卦，也是卦爻最大限度的組合，生物共有64個遺傳密碼，也是生物基因最大限度的組合[2]。
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三爻卦與三聯體密碼表達和組合陰陽是對自然界相互關聯的事物或現象對立雙方屬性的概括，萬事萬物的發生，發展和變化都可以用陰陽的內涵及運動變化規律來解釋。
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1.2.5 罹患疾病的始作俑者是陰陽失調

陰陽失調是中醫對疾病病機的一個基本認識,治療疾病時調和陰陽使其恢復正常是中醫治療疾病的目標。朱丹溪通過對日、月變化的研究,提出了陰常不足, 陽常有餘學說 ; 張景嶽通過太陽對植物生長發育影響的研究, 提出了火為生命之本學說, 等等。這就是說陰陽失衡，罹患疾病。臨床上有報導[1]在對肺腎陰虛患者、脾陰虛患者、女性更年期陰虛陽亢、甲亢陰虛患者糖尿病人等的大量研究中發現，在血清、全血或頭髮、指甲等不同樣品中，鋅的含量均明顯降低，鋅／銅比值降低，發鐵值升高，與正常人相比有顯著差異. 顯然，微量元素失調與中醫陰陽辨證及病因有極密切的聯繫。儘管其病理變化千變萬化、錯綜複雜,但總離不開陰陽。抓住了陰陽就是抓住了綱領,把複雜多變的證候概括為陰陽兩大類。

陰虛、陽虛是陰陽的偏頗失衡的兩個不同現象，其具有幾乎相反的症狀特徵，陰虛主要為有虛熱象的一系列症狀，如低熱額紅、手足心熱、口燥響幹、盜汗、尿短黃、大便秘結、舌紅少答、脈細數等；陽虛主要為虛寒象的一系列症狀，如畏寒肢冷、大便塘薄、小便清長、舌質淡、苔白、脈細無力等。

陰虛主要為有虛熱象的一系列症狀，如低熱額紅、手足心熱、口燥響幹、盜汗、尿短黃、大便秘結、舌紅少答、脈細數等；陽虛主要為虛寒象的一系列症狀，如畏寒肢冷、大便塘薄、小便清長、舌質淡、苔白、脈細無力等。朱梅年[2]等提出，對虛證治療應多採用微量元素含量高的中藥對症下藥，如對陰虛病人採用補陰藥，包括鱉甲、龜板、玄參、墨旱蓮、百合、南沙參、玉竹等的補陰藥中普遍含鋅、銅、鐵較高；而對陽虛病人採用溫腎陽藥物，包括補骨脂、肉蓯蓉、枸杞子、仙茅、附子、肉桂、仙靈脾、續斷、女貞子，杜仲、菟絲子、生地、熟地等溫腎陽藥中均含豐富鋅、錳，在補骨脂、何首烏、女貞子中含量尤高。掌握疾病陰陽的屬性和變化,不僅在辨證時能執簡馭繁,而且能為治療提供治療原則。周慶兵、徐鳳芹、張穎[3] 研究表明異常基因高甲基化與低甲基化是各種腫瘤、心血管疾病、衰老等重要的病理機制,表明,中藥具有雙向的甲基化調控作用,即能對疾病中異常的高甲基化與低甲基化進行雙向的調控,這與中醫調和陰陽的治病理念不謀而合，能陰陽其本質可能在於基因的低甲基化與高甲基化兩方面。

當“陽物質”在人體的比例低於正常值時，患者出現陽虛症狀；當“陽物質”在人體的比例高於正常值時，人體出現陽盛的症狀。當“陰物質”在人體的比洌低於正常值時，患者出現陰虛症狀；當“陰物質”在人體的比例高於正常值時，人體出現陰盛的症狀。其中比較重要的一些研究成果如下：環核苷酸與陰陽。年，美國生物學家根據環磷腺苷、環磷鳥苷這一對環核苷酸對細胞功能的相互拮抗、相互依存作用，提出和是中醫陰陽的物質基礎，並認為升高為陽，升高為陰氣此後國內學者也進行了大量研究。多數報導顯示，升高為陽；但也有認為，陰虛者正常或降低。核酸與陰陽。核酸的傳遞複製調節是細胞能量代謝的重要基礎。近年的研究發現陰陽的調節與核酸代謝有內在聯繫。如前列腺素與陰陽。有學者指出，人體中的前列腺素中的血栓素與前列環素也能產生類似和的拮抗作用。其中血栓素激發血小板凝固形成血栓，以致成為主動豚硬化的始動因數，而前列環素的作用則是防止血栓的形成。二者也構成一對陰陽關係。

中醫的陰虛代表為有虛熱象的一系列症狀，如低熱額紅、手足心熱、口燥響幹、盜汗、尿短黃、大便秘結、舌紅少答、脈細數等；中醫的陽虛代表為虛寒象的一系列症狀，如畏寒肢冷、大便塘薄、小便清長、舌質淡、苔白、脈細無力等。中醫陰陽學說也隨中醫學的發展都趨向科學和日益完善。陰、陽是無處不在的一對矛盾體，是中醫對一切事物認識的底層邏輯。而人體本身就是一個陰陽共同體，維持陰陽平衡，否則就會罹患疾病。
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1.2.6 陰陽與二進位元模式

易學作為中國古代研究宇宙萬物本源、運動、變化、發展規律的典籍,對中醫學的產生和發展起了很大的影響。周敦頤的《太極圖說》有一段這樣話：“無極而太極“。太極陰陽圖原稱為“天地自然之圖”，所以它應是自然界天地結構和運動原理的理論模型.陰陽是對自然界相互關聯的事物或現象對立雙方屬性的概括，萬事萬物的發生，發展和變化都可以用陰陽的內涵及運動變化規律來解釋。是故“易有太極，是生兩儀”。“（陰陽）二氣交感，化生萬物。萬物生生，而變化無窮焉。”這就是古代易學家們對陰陽的最好闡述。按照易學思維理解，其陰陽所描述的是宇宙間的最基本要素及其作用，是伏羲易的基礎理念內容。“道生一，一生二，二生三，三生萬物是宇宙運動變化的基本原則。易經的太極思想正好解釋了波色子和費米子正，即陰物質是波色子，是物質存在的基礎，陽物質是費米子，是物質存在的形式，我們現實世界存在就是以陰物質存在的基礎而表現出陽物質形式。陰陽即是對自然界相互關聯的某些事物和現象對立雙方屬性的概括。波色子和費米子是物質世界的兩種存在，基本粒子中所有的物質粒子都是費米子，是構成物質的原材料（如輕子中的電子、組成質子和中子的誇克、中微子）；而傳遞作用力的粒子（光子、介子）都是波色子。
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從根本上講陰陽不同於0和1二進位定義，陰陽的-+兩極定義賦予陰陽有別於西方的獨特邏輯與數學抽象。因為沒有邏輯基礎，陰陽少有用到科學研究上。在近幾十年裡，對陰陽的-+兩極科學解釋已在東西方科學研究中出現。兩極解釋我們可以理解為是建築在宇宙的正負能量、輸入-輸出的正負兩極、正負電荷等現象，這不同的數學抽象。陰陽兩極解釋匯出了蛋白的命名、DNA的堿基排序、基因調控、、陰陽兩極集合等科學概念。

陰陽學說認為：自然界任何事物或現象都包含著既相互對立，又互根互用的陰陽兩個方面。陰陽是對相關事物或現象相對屬性或同一事物內部對立雙方屬性的概括。陰陽學說認為：陰陽之間的對立制約、互根互用，並不是處於靜止和不變的狀態，而是始終處於不斷的運動變化之中。“陰陽者，有名而無形”――《靈樞·陰陽系日月》。“一陰一陽之謂道”――《易傳·繫辭》。道：指“道理”、“規律”，“陰陽者，天地之道，萬物之綱紀，變化之父母，生殺之本始，神明之府也”――《素問·陰陽應象大論》。

眾所周知，二進位的的利用導致了電子計算器和電腦的發現，二進位的是通過兩個數位“0”和“1”來描述事件。二進位的電腦幾乎是萬能的，能將我們生活的現實世界完美複製，還可以根據我們人類給定的條件模擬實驗，可以“0”和“1”在電腦中通過不同的組合與再組合，類比出一個五彩繽紛的虛擬世界。而早在中國周朝產生的易學中，陰陽也是中國文化之源——河圖、洛書、《伏羲先天六十四卦方圓圖》的理論基礎，我們前輩聖賢們都毫不懷疑地肯定陰陽是構成世界的基礎，他們不斷地使用陰陽進行組合和再組合八卦來描述世界萬物的變化規律。

那麼，既然二進位的“0”和“1”通過電腦裡能夠創造出一個虛擬的複雜世界，自然界中的陰陽為什麼不能形成現實世界的萬事萬物呢？筆者堅持這種觀點，可以說自然界中“陰陽”就像電腦中的“二進位”一樣，能夠構成了我們現實中的世界。當然，“陰陽”不是單純二進位，陰陽可以用來代表任何既對立又統一的萬事萬物，陰陽雙方要因為對方的存在而存在，陰陽是客觀宇宙運動變化的基本原則。

––––––––
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1.2.7 陰陽協調是健康與否的晴雨錶

黃帝內經有“陰平陽秘，精神乃治“的提出。《素問·陰陽應象大論》感歎曰：“陰陽者，天地之道也。”。先賢通過長期對自然界和人體內的各種事物和現象的觀察，認識到事物或現象的陰陽屬性的改變會有失健康，甚至導致疾病。陰陽是一對相互依存、相互制約的事物，陰陽無處不在無處不有，大至宇宙氣候，小至人的細胞基因處處隱藏在陰陽的奧秘，人的健康與疾病都與陰陽息息相關。中國學者學者[1]進一步研究後提出中醫的陰陽證是微觀物質運動的宏觀表現形式，這些微觀物質的理化指標就是以鋅(Zn)和鐵(Fe)為主要代表的化學元素。其中Zn代表陰，Fe代表陽。人體中Zn／Fe的比例代表陰陽的平衡關係，其數量的變化，導致人體健康狀況與體質的變化以及疾病的發生。還有學者研究發現陰虛患者鐵、銅含量明顯高於正常人，陰虛證男性患者鐵與銅呈負相關，女性患者鐵與銅，錳與鋅呈正相關。

人體本身就是一個陰陽共同體，維持陰陽平衡，否則就會罹患疾病。如慢性消耗性疾患，機體消耗了過多的營養物質就會造成陰虛，因之出現低熱、顴紅、消瘦、舌紅、脈細數等相對陽盛症狀，這就是陰消陽長。又如慢性腎炎病人，腎功能低下致成陽虛，因之出現畏寒、水腫、面白、身重、舌苔白潤、脈沉遲等相對陰盛的症狀，這就是陽消陰長。

一．從陰虛、陽虛看陰陽平衡：陰陽的偏頗失衡的兩個不同現象，其具有幾乎相反的症狀特徵，陰虛主要為有虛熱象的一系列症狀，如低熱額紅、手足心熱、口燥響幹、盜汗、尿短黃、大便秘結、舌紅少答、脈細數等；陽虛主要為虛寒象的一系列症狀，如畏寒肢冷、大便塘薄、小便清長、舌質淡、苔白、脈細無力等。而陰虛是陰虛證和陽虛體質的共同病理機制，陽虛是陽虛證和陽虛體質的共同病理機制。如慢性消耗性疾患，機體消耗了過多的營養物質就會造成陰虛，因之出現低熱、顴紅、消瘦、舌紅、脈細數等相對陽盛症狀，這就是陰消陽長。又如慢性腎炎病人，腎功能低下致成陽虛，因之出現畏寒、水腫、面白、身重、舌苔白潤、脈沉遲等相對陰盛的症狀，這就是陽消陰長。有相關研究［2］表明與正常人相比，陽虛者血液中的低密度脂蛋白、脂肪酸、乳酸含量均較低，說明其能量代謝水準偏低。在有關陽虛體質者內分泌及免疫功能的研究中［3］，發現陽虛體質與下丘腦—垂體—甲狀腺軸、下丘腦—垂體—腎上腺軸功能減退，這無疑是體內的陰陽平衡失調。

二．從健康與疾病看陰陽失調：柴可夫等[4] 利用基因芯片檢測發現糖尿病人和健康人差異表達基因共58 條,其中上調的基因有 50條, 下調的基因有 8條。這些基因均已明確與糖尿病的發生發展存在密切的關系。2型糖尿病往往陰虛熱盛證是常見證型, 患者一般血糖、血脂、電解質都與健康人有顯著差異。腫瘤發生中 NF—KB可協調炎性及惡性腫瘤細胞關系[5】。系統性紅斑狼疫（SLE0自身免疫性系統性疾病，其關乎多個基因，主要證型以陰虛內熱證型為主，據研究SLE與細胞調亡異常很有關係。經研究陰虛內熱證SLE患者PBMC存在BCL-2基因家族調亡基因的異常[6]、劉曉燕等[7]研究肺癌陰虛證患者外周無白細胞炎症細胞因數的許多基因表達譜，得出組間表達差異相差兩倍以上。李諱弘 [8]研究冠心病心陽虛證差異表達基因譜結果發現心陽虛證差異表達基因譜分子通路主要涉及脂類代謝、糖代謝能量代謝胰島素信號通道的調節,差異表達基因都涉及ATP 合成,、氧化樓酸化等 4條能量代謝通道, 差異基因主要集中於能量代謝、脂類代謝和免疫相關基因，提示能量代謝、脂質代謝紊亂和免疫抑制可能是心陽虛證發病關鍵，這結果也提示了陽虛的部分基因表達結果。

三．從體質角度看陰陽偏頗：由於陰虛質往往表現為熱體，陽虛質往往表現為寒體，熱體和寒體方面也有研究者進行了研究。有研究者為尋找寒體與熱體的這兩種相反表現的體質的特徵性基因，顯示與寒體體質組相比，熱體體質的mRNA水準表達上調的主要是琉氧還蛋白還原酶1，mRNA水準表達下調的是胰島素2、乙醯膽鹼醋酶基因等。因此推測姨島素2和乙醯膽鹼醋酶等可能與寒體與熱體的形成機制存在著聯繫，是寒體與熱體區別的特徵性基因[9]。有學者研究[10]陰虛體質陽虛體質和平和體質具有各自體質的基因表達譜特徵。陽虛體質和陰虛體質存在基因表達圖譜顯著差異。

差異基因主要反映陽虛體質與陰虛體質在免疫功能、能量代謝、脂代謝、糖代謝、神經系統以及腫瘤癌症疾病等方面存在很大差別。研究結果表明陽虛體質與陰虛體質在糖脂代謝上存在反向差異。這可能是陽虛體質怕冷和陰虛體質怕熱的代償性基因表達的佐證。但這兩種體質均存在免疫缺陷，有患免疫缺陷性疾病和腫瘤癌症的可能。體質是在先天賦予又由後天影響的基礎上，形成了全面的相對德定的的形態、生理和心理狀態的現象，反應了在一定時間內形態結構、生理功能、心理狀態、適應外界環境能力的綜合狀態。有學者[11]研究發現陽虛質與平和質之間差異表達基因有51條表達水準上調，有152條基因表達水準下調。並且這些基因主要參與免疫應答、炎症反應、信號轉導、能量代謝等方面。

四．從臨床中藥運用看陰陽制衡：大量實驗研究也已證實諸多補腎中藥具有類雌激素樣作用，且在改善由於卵巢功能低下所引起的諸多證候中發揮著重要作用，目前已得到廣泛應用。現代大量實驗得知也已證實諸多補腎中藥具有類雌激素樣作用，且在改善由於卵巢功能低下所引起的諸多證候中發揮著重要作用，目前已得到廣泛應用[12] 。還有研究表明補腎陽中藥具有性激素樣、增強免疫功能、抗氧化抗衰老等作用[13]。已有研究證實左歸丸能夠調節下丘腦-垂體-性腺軸、延緩衰老、增加子宮和卵巢重量、促卵泡發育、提高E2水準等[14,15] 對保護和恢復卵巢功能具有一定預防和治療作用。有研究表明補腎陽中藥具有性激素樣、增強免疫功能、抗氧化抗衰老等作用[16] 。

五．從勞倦、房室看陰陽平衡：楊裕華等[17]用傳統中醫觀點“勞倦過度、房室不節”來建模腎陽虛動物模型，採取的方法是雌雄昆的比例按1:6同籠嗜養並且雄鼠還要每日再游泳4圏來構成腎陽虛的模型，最後從基因水準上給腎陽虛腦基因改變的本質提供依據。對腎陽虛模型組與正常對照組鼠腦採用36K鼠腦晶片檢測基因，蹄選出的差異基因中涉及免疫、炎症或是促細胞調亡相關基因上調；黑色素、泌乳素、生長激素、腦脂助酸結合蛋白等相關基因表達為下調，影響相關基因表達下調的是凝血纖溶機制、多巴胺生成的限速酶和精子發育代謝基因。

人不同生活階段有著不同的陰陽平衡。對於絕經前後諸證的陰陽平衡，現代醫學主要以激素補充為主，初期予以小劑量激素補充使圍絕經期女性激素水準維持在正常範圍內。但由於長期使用激素替代療法，會產生抑鬱、焦慮、脫髮、白帶多、子宮出血、子宮內膜癌、卵巢癌、乳腺癌、心血管疾病及血栓性疾病等副作用[18]。婦女經、帶、胎、產各方面的很多種疾病都與脾腎陽虛有關[19]。陽氣溫煦人體，推動人體各項生理機能，包括生殖功能。陽氣虧虛，無法溫煦女子胞等臟腑, 導致動力不足，各種婦科疾病就會接踵而至[20]。
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1.2.8 陰陽合一與量子糾纏

人體是由一大堆原子組成，原子通過共價鍵形成分子，分子聚在一起形成分子聚集體，然後形成小的細胞器、細胞、組織、器官，最後形成一個整體。但不管你怎樣研究，都無法解釋人的意識，這就是超出了我們能說能感知的層面。要解釋意識，不得不超越前兩個層次，去到量子力學層面來考察。我們知道原子核由質子和中子構成。質子帶正電，中子不帶電，帶正電的質子在那麼狹小的空間聚集到一起應該相互排斥！然而質子又是由兩個上誇克和一個下誇克組成，中子是則由帶電荷的兩個下誇克和一個上誇克組成。這六位“誇克”保持了它們的平衡，能夠使原子核保存平衡，使原子在化學反應中原子核不發生改變（一切化學變化都是原子核外電子的結合或者分離，原子核不發生任何改變）。現代物理學認為，量子（Quantum）：就是指物理系統中的最小不可分割的單位。在量子力學中，"量子"用於描述任何物理量的最小單位，比如能量、角動量等。它是一種通用的概念，可以用來描述各種基本粒子的行為，如電子、光子、中子等。

量子糾纏是量子力學中的一種特有現象，指的是兩個或多個粒子在某種方式上緊密關聯在一起，它們的狀態仍然是相互關聯的。具體來說，糾纏的粒子擁有某些物理屬性（如自旋、極化等），其中一個粒子的狀態被測量後，另一個粒子的狀態會立即確定。糾纏現象可以用來解釋量子力學中非局域性（即粒子之間的關聯不依賴於空間距離）的特點。愛因斯坦曾經稱其為“鬼魅般的超距作用”（spooky action at a distance），因為它看起來與相對論中的因果關係相矛盾。量子糾纏已經在多個實驗中被驗證，最著名的是“貝爾不等式實驗”。

陰陽即是對自然界相互關聯的某些事物和現象對立雙方屬性的概括。波色子和費米子是物質世界的兩種存在，波色子和費米子正好和中國古代的陰陽太極模式一致，我們現實世界就是這樣以陰陽存在的形式。陰陽在易學中分別用“—”和“—”這兩種符號來表示，這樣太極生兩儀的圖式就形成了，這個太極圖不但抽象地描述了太極世界——太空演變的基本性質，而且還抽象地模擬了太極世界分化的開始——陰陽能量和粒子的形成。所以自然世界的“陰”“陽”作為基礎切實地造就了複雜的現實世界，電腦的“0”和“1”形象地模擬現實世界的一切現象，易學中的“卦”和“陰陽爻”抽象地揭示了自然界存在的事件和其變化規律。

筆者驚奇的發現，陰陽糾纏完全符合於量子糾纏的原理，陰陽指向同一事物的兩個方面呢，人體仍然是由微觀物質組成的宏觀表現。即世界量子世界裡，同源同時的粒子在彼此相互作用後，由於各個粒子所擁有的特性已綜合成為整體性質，無法單獨描述各個粒子的性質，只能描述整體系統的性質，則稱這現象為量子纏結或量子糾纏。這種量子糾纏現象是指同一事物兩個或多個量子系統發生相互作用後，它們之間的狀態變得緊密相關，以至於一個系統的狀態的測量結果會立即影響到另一個系統的狀態，這與陰陽的互根、互用何其相似! 這種關聯是在量子力學框架下描述的，表現出超越經典物理學的非局域性特徵。假設兩個粒子在經過短暫時間彼此耦合之後，單獨攪擾其中任意一個粒子，儘管兩個粒子之間可能相隔很長一段距離，還是會不可避免地影響到另外一個粒子的性質，這種關聯現象稱為量子糾纏。往往由多個粒子組成的量子系統，其狀態無法被分離為其組成的單個粒子的狀態，在這種情況下，單個粒子的狀態被稱為是糾纏的。糾纏的粒子有驚人的特性，這些特性違背一般的直覺。比如說，對一個粒子的測量，可以導致整個系統的波泡利刻塌縮，因此也影響到另一個、遙遠的、與被測量的粒子糾纏的粒子。這個現象並不違背狹義相對論，因為在量子力學的層面上，在測量粒子前，它們不能被單獨各自訂，實際上它們仍是一個整體。這就是陰陽互根互用的特性。
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陰陽糾纏等同於量子糾纏（quantum entanglement）

筆者篤定人體內部存在著陰陽屬性物質，通過微觀世界分析，從人體內部尋找到一些具有“陽物質”或“陰物質”的物質一旦被確認，那那麼中醫的所謂陽虛證、陰虛證的本質就可以歸結為特定物質的關係。不過，陰陽決不僅僅是指物質、能量，也可以是資訊、表達方式，可以放大或縮小，不拘於形式，出現在事物的方方面面。

目前人類對於量子科學的認識不成分，但對於原子分子的認識還是十分成熟的。量子是一個廣義的概念，源自“量子力學”中的基本單位。它指的是物理系統中任何可測量量的最小不可分割單位。量子力學是研究微觀世界（如原子、亞原子粒子）的物理學分支。電子是具體的亞原子粒子之一，其行為遵循量子力學的原理。電子本身是一種量子物件，它在微觀世界中表現出量子現象。

有研究發現[1]，機體氧化還原平衡是中醫陰陽平衡學說的微觀表現，而陰陽學說是氧化還原平衡的哲學概括，氧化還原平衡就是電子的轉移，與陰陽平衡之間存在著很高的相關性。陰陽二氣在一定時間和一定的限度內不斷發生著量的增減和比率的變化，始終處於一種動態平衡。同樣，機體內氧化系統和抗氧化系統也不是一成不變，而是處於“消長變化”的過程中。例如，在生理狀況下，當細胞處於靜息期時，氧化還原平衡在較低的水準，而當細胞發生增殖反應時，自由基產生明顯增加，氧化還原將處於高位平衡，增殖結束以後，平衡態又回到初始狀態。正是因為這種氧化還原平衡的動態“消長變化”，滿足了機體不同組織器官、不同狀態、不同時期的功能需要，才能很好的維持生命體的健康運行。機體的氧化還原反應同樣也是對立統一，相互相生的關係。首先，兩者是對立統一的。在氧化還原反應中，獲得電子的物質是氧化劑，失去電子的物質是還原劑。一個物質失去電子的同時，必有另一物質獲得電子。氧化性物質與還原性物質二者的活性與比例，決定著細胞內氧化還原的狀態。當氧化性物質產生過多會導致氧化應激反應，還原性物質產生過量則會造成還原應激效應，機體的氧化還原穩態就會失去平衡。同樣兩者又是互根互用，相互影響的關係。氧化反應和還原反應是同時進行的，還原劑在與被還原物進行氧化反應的同時，自身也被氧化，而成為氧化物。在順向反應發生的時候，逆向反應也同時發生，所謂“有氧化必有還原”。隨著現代生命科學的發展，人們逐漸認識到，除了氧化應激能夠造成機體功能損害以外；當機體活性自由基不足，氧化系統功能不充分時，機體也可能發生病變。就如同陰陽平衡一樣，氧化還原系統的動態平衡，是維持身體健康的重要標準。一旦這種動態平衡被打破，就會導致疾病的發生。

以往觀點普遍認為過多的活性氧和自由基引起氧化應激，抗氧化劑對疾病有防治作用。有研究發現，淫羊藿總黃酮提取物可調節心肌細胞的氧化還原狀態，作用於靶點，劑量依賴地降低心肌細胞的早期凋亡率[2]。因為大劑量使用抗氧化劑反而會加重氧化應激，這就是陰陽失調。正因為抗氧化劑抗氧化及促氧化的雙重效應，注射抗氧化劑（如維生素 C、維生素 E和β-胡蘿蔔素等）往往不能有效改善或防止氧化損傷等所引發的人類疾病[3]。這就使現代醫學的治療逐漸從“清除自由基”，“抗氧化”轉變為“氧化還原調節”，體現了機體氧化還原調節與中醫陰陽調節的契合性。
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1.3 五行學說牽強附會
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1.3.1 三維世界的最大公約數是六

在遠古的甲骨文時代，人們的認識還局限在二維世界，注意集中在土地的大小，森林的面積，山川河泊，因此然沒有出現明確的“五”概念，有非常普遍的“四方”篆文。而到了殷商晚期青銅器時代卻出現了“五”形的墓葬以及明堂地基，表示為“中商”與四方同組並貞的現象，這表明殷人經歷了從四方觀念加入中央而形成“五方”的過渡。這可能是由於農業生產的進步，“以五計數”，產生了“尚五”意識吧.。除了潛在的“五方”觀念外，晚期甲骨文還有“五臣”＂五火”等五數名目，由於當時的宇宙觀念，“五臣正”亦或為帝之臣而與五方相聯，“五”的模式化與古人空間意識發展有著緊密聯繫，“五”成為象徵宇宙的聖數神聖數位。

維度是人與動物認識和與環境交流的空間。目前我還是推崇達爾文的進化論學說，假設動物包括我們人類都是進化而來，是從低級進化到高級。蠕蟲、蛇、蜜蜂等可以說是低級動物，不管是它們攫食還是攻擊都是前後運動，那是一維空間的活動方式。到了虎豹，當然進化得多，不但前後進，還可以跳起來，高級得多，它們的爪不僅可以前後刨，還可以抬起了，撲和抓，與外界的交換豐富得多，這是二維空間的活動方式。人能夠製造工具，沒有大拇指是絕對不行的。人的手指可以在三維空間做一些事，這點因為我們的大拇指將人手變成了三維活動（實際為兩維半），這也是人與動物的本質區別之一。我們的祖先勞動、計數都要用手指，五個手指可以在三維空間工作，當然成了他們崇拜的自然之數。

可是，自然界的普遍事物卻不是以五為最大公約數。大拇指的活動方向只能往下，很難往上，這說明人手還不能正真操控三維空間。我個人琢磨，在自然的一維空間裡，自然基數應該是二；二維空間的基數是四（或者叫做四進位制）；三維空間從各個角度考量，自然基數是六或者六的倍數。中醫有“六界”之說（從經絡三陰三陽，病位為主有六界），說明我們的祖先有人意識到六才是自然基數。一個人的全基因組資訊含有6X10的9次方個堿基。現代科學研究表明，只要有了碳、氫、氧、氮、磷、硫六種元素，就可以製造出作為生命構架的物質。注意，是六種元素而不是五種元素，也不是七種元素，這意味著“六”可能是作為三維生命基本構架的公約數。動聽的“和音”是兩個頻道的整除關係，交響樂不至於發出雜音是由於各個旋律能夠被基本頻率所整除。自然音階是多、來、米、發、嗦、拉、系雖然是七個數，但有兩個半音，實際上是六位音階。至於生命結構中的“六種”元素處於何種空間構架至今還無人研究，但筆者堅定地認為“六種元素”構成了生命結構中的特殊關係。人類DNA的堿基有基本的四種，這是一個二維空間的架構，不足以構成複雜的生命體。但是DNA它彎曲、折疊等形式組成三維六參數結構，最小堿基自由配對的基數是六，說明六是三維生命的最小組成單位。因此，自然界以六為數理分類節段單位是合理的。我們可以試想：若是某一種太空生物的DNA是三螺旋結構，那麼四種堿基配對是不能完成的（這也可以通過數學實驗論證），一定要用六種堿基來配對使用，但是自然界只存在著五種堿基，五是不能配對組合的，DNA上的堿基配對只有四種足夠矣（另一種不被利用）加上雙螺旋空間結構的旋轉和重疊，參數為六，變幻出來千千萬萬的基因組合。這也從某個側面說明“五”這個基數不能構成生命體，印證了三維空間的自然除數是六而不是五。同理，非生命界也是如此。一維空間的基數是二，二維空間的基數是四，而三維空間的基數是六。那種以“五”為三維空間自然基數的五行生克演化是不合情理之說。五種堿基在人體DNA中不能配對而只能降權和“六元素”生命學說都說明五不是生理學上的最大除數。值得說明的是，有時候人類為了分類計數複雜的自然現象，把公約六擴大為它的倍數如十二分類計數，如十二時辰，十二生肖，十二海裡、十二吋、十二為一打。由於陰陽對稱，古代中國還常常擴大十二倍數為二十四計數，如二十四節氣、二十四孝道。
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雞蛋一打十二個

四時與五行配屬的難以調和。由於中國傳統以一年劃分四時，十二月為主，而四、十二與五之間不能整除，因此，造成五行與季節配屬中出現土不主時、土主長夏(季夏)、土主四季之末各18日的爭議，而且不論哪一種觀點，都完全難以滿足理論的邏輯自洽。在運氣學說中，木、火、土、金、水五運依次各主73.05日，雖然滿足了五行主時相等且以五行相生為序的要求，但又不符合一年劃分四時的實際。五臟各主72日，合計360日，還不足一年之數，與運氣學說裡主時五運各主73日有，它是主時五運說的前身。主時五運說是將一回歸年365.25天等分為五運所主，土運主時為73日零5刻。由此可見，四時與五行的配屬，五臟於五行的配屬，不管是從邏輯還是實踐都難以契合，從自洽的角度而言，就是自圓其說。

筆者感到中醫學“五行”學說今天應該修正了，應該隨時代修正！自然界的分類應該以自然界的最大除數來劃分，因為自然界的萬事萬物都是由這些自然基數來繁衍組成的。儘管它們關係非常複雜，為了簡單分明，抓住主要的，自然分類不能那麼複雜。古人在農業生產實踐中，通過長期的觀察太陽物候等自然現象，總結出了十二時辰、二十四節氣，這些都是“六”的倍數。歐洲有十二為“一打”的計數單位，十二吋為一英尺。聖經裡有十二門徒，中國還有十二生肖，這些歷史沿用習慣絕不是空穴來風。當然，“十六”進制在歷史上也是常用計量單位，特別是重量單位以十六錢為一兩，十六兩為一斤。筆者是這樣來理解的：在很久以前我們的祖先度量物重，物體是有一定大小的，稱重時是懸空物體，重量方向始終指向地面，從物體到地面實際是一個二維空間的運作。而二維空間的基數是四（如四平八穩，四面八方），十六是四的複數（四的倍數是八，八的倍數是十六）。因此，歷史上形成了許多十六進位的計量單位，仔細清點都是一些重力、長度單位，而涉及空間結構的多以十二為計量單位。
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嘧啶，分子式： C4H4N2

自然界存在著五種堿基，形成DNA和RNA，有三種是嘧啶的衍生物：胞嘧啶（Cytosine），胸腺嘧啶（Thymine），尿嘧啶（Uracil）。雙螺旋DNA上的堿基配對只有四種足夠矣（另一種不被利用），變幻出來千千萬萬的基因組合。但如果我們用“擀面棒”將它擀平整在一張白紙上，它還是一種二維結。五是不能配對組合的。為此DNA雙螺旋結構必須加上折疊和旋轉才能夠演變成無數的三維結構。人體中使用最廣泛的糖類也是六碳糖。由此可見，五行與自然分類不合拍：五行與三維空間不合，五行與自然結晶體的六面不合拍，五行與有機體之母—苯環基本結構不合拍，五行與DNA數式不能般配，五行與自然界十二時辰不般配；五行難以般配自然界時鐘模式，五行與六髒心肺脾肝腎胰腺不合（心肺脾肝腎胰腺是哺乳類動物共同具有的六髒），五行也與空間八卦演繹不相干。以五為三維空間最大演化基數不成立。

––––––––
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1.3.2 我對於“五指”的認識

數的產生或與手有關，郭誅若先生考古後感歎地說：“數生於手，古文一二三四作一二三妄，此手指之象形也”。這與原始的五進位制有關，它產生于古人用一隻手的五指計數，兩隻手合為十，一手的五稱為產生十的基數，因此五稱為最早的進位制，古人關於生數、成數的觀念就是建立在這一基礎之上。這也是古人以“五”規範一切事物的傳統思維模式的淵藪。商代的十曰傳說或與兩手合十的進位數有關，十天千記錄十個太陽輪班出沒一次的週期為一旬，這與古老的太陽崇拜有很大關係。“.然太陽每天的升起落下幾乎沒有太明顯的變化可以分辨，以十指標示或許可以解釋十個太陽的由來。太陽出現在白天，月亮出現的夜晚，十千對應十曰，可知道每一曰當值的太陽和月亮。

我個人認為，拇指的產生完全是上帝將人的攝取能力從二維空間解放出來。我們不難認識到，獅虎的攝食行為是撲食，是用爪由前上方往後下方滑動作，鱷魚的嘴是從前方往水裡（後方）拖動作，這些都是二維空間運作。而人類是用手，若是我們手的大拇指增添了我們動作的維度，是同時的三維空間運作（其實是二維半的，後述由專門討論），這是人與動物的根本區別，是上帝賦予人類的部分創造能力，與自然之數“五”無關。

《尚書.洪範》〉出現的“五”概念是與“五＂數崇拜的結合，是產生“五行”學說的文化背景。數字“五”因為手指計數基礎而形成了進位制基數，在商代“四方”加入“中商”轉為五方空間，而“五”意識得到強化，即產生所謂的“尚五”或“強五”觀念而催生了“五行學說”的誕生。五行說並不是天啟神傳的模式，但卻被世代相傳，用來解釋世界，我們今天應該明確這一點。如《尚書》中出現的其他五數名目“五事”、“五紀”、“五福”一樣，只是在這種神秘“五”數影響下對某類事物所含具體物項或事項在數目上的規範，偏於一種枚舉，還不具有統分物類的意義，強化了“五”對於事物進行分類的傾向，但絕對不具備與時空相配的涵義。

數進位元制實際上是信息量的基本單位。電腦的一維運作是以時間為軸，基本數位模式為0和1，這也符合一維空間的“數素”（其它章節有述）的邏輯形式。我們現代的手機，目前仍然是採用的二進位制。不管我們見到的多少個GB, 如16GB、64GB，256GB等都是二的倍數，都是以二為基本資訊單位，是一維度運作。中醫學的八卦，它以三爻為基本資訊單位，就超出了一位元線性的範圍，信息量是二維的變幻。二維空間比一維空間多了一個維度，事情也就變得複雜起來。至於六十四卦，這裡絕不能看成象電腦64GB那樣是一維琪數二的倍數，因為它的數進位制是三爻，三爻組成八卦，是八卦的平方。我非常贊同維度學家劉豐老師的觀點，事物與事物之間的關係是能量干涉，是波的同諧共振，是乘積關係。而維度之間的關係是平方關係，是通過數學關係論證過的（這一點後面我們還有論述）。那麼，64卦就應該是8 的平方（8是二維琪數4的倍數）。所以，64卦能夠反映的三維世界的事物。關於這一點還有待于將來專家討論。

“五行”不能完整的反映三維空間事物，五不是三維空間事物的數進位元基本單位，五的倍數也不能囊括三維世界的運動規律。不論是五行、五方、五味都是片面的、不完全的格式化手段。事實上，三維世界不止有五方，而是六方，自然界也不止金木水火土物種形態物質，五味也不全面。筆者提出，我們老祖宗的“五行”概念應該得到修正。至於三維世界採用哪一個進位制比較全面，這尚需要許多人的共同研究和歸納。
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五面構成一個不完全三維空間

筆者琢磨兩半空間其實是存在的，確切地說應該叫做不完全三維空間。如我們的聽力，可以聽到各個方向的聲音，不受方位的限制。而我們的視力，你說是二維空間嗎?它絕對不僅僅是看到平面的資訊，也看到了三維空間的大多數世界，但是它不能同時見到我們背後的東西，得轉過身來才能見到，這就是不完全三維空間的認知能力。更重要的是我們的手，是我們創造世界的工具，也是作為區別於絕大多數動物的標誌，其最大特徵是人類具有大拇指！這使我們的手不但可以在二維層面抓捏，還可以在三維層面進行工作。可以設想，我們改造設計的手，很難往相反方向進行工作，這實際上也是不完全的三維工作能力。實際上，入手的工作能力是有限的，不但在力度上不夠強大，在運作空間上也是要受到許多限制，不得不借助於各種工具。可以肯定，機器人的手可以被人們設計為三個維度的完全各種能力，將來人工智機器人能一定比入手更強！

總之，五行屬性難以囊括萬物間的運動規律，五行五臟配屬難免牽強附會、五行平權不符合概率數理。

––––––––
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1.3.3 五時五方何以見得

五時謂春、夏、季夏（長夏）、秋、冬五個時令。其實五時是時令被五行模式格式化了。地球有春夏秋冬四季，季夏是夏季的中點，根據地球公轉，季夏就象其它季節之交，沒有任何特殊性，也沒有單獨立出來討論的意義。五方為東、南、西、北、中也是五行理論中重要的組成部分。空間方位東、南、中、西、北，中不具有方位特性，東西的中點為中，南北的中點亦可以為中。中國早有四面八方的方位描述，四分、四方再細化出東北，西北，東南，西南就是八位方位。要談到空間方向，二維的方向是前後左右為四，三維的方向是前後左右上下為六。

五色是由由於迎合五行的配伍而認為產生出來的，自然界只有三種基本底色紅黃藍，若是加上白色或者無色，也只有四項。五時更是人造八股，十二時辰制是依據太陽的方位或出沒狀況來制定的，也是勞動人民根據一日間太陽出沒的自然總結，是一日之計時間的標誌，五時的分類毫無意義。五穀當然也是無稽之談，自然界的糧食作物不斷被發現利用，而且地區不同糧食作物類別有很大差異，豈有“五穀”概而括之。五味酸苦甘辛鹹也是不合實際。別忘了，所謂五時、五方、五色、五穀都是針對的自然屬性，而自然的本來面目卻不是那樣。所以，筆者認為五時五方五色五穀五味等都是為了配合五行分類而被杜撰出來的。這一來中醫學的五時、五方、五色、五氣等，藉以闡述人體臟腑組織之間的生理、病理變化，以及人體與自然環境之間的關係就值得商榷。

關於五音，若是音階，自然界是六類，若是講複合組合，自然界不止五音也不止五色。若是承認這一現實，那麼五色五音之外的色和音就與五行無緣。我們認為，將大自然分割開來解釋的理論是沒有說服力的。顯然，五色五方五時五音的自然分類法顯然是站不住腳的。

然而，色象思維卻是有一定道理，不一定是五色。色象思維是望而知之謂之神平人之色，多表現為紅黃隱隱，明潤含蓄，若內有疾病，會導致身體外部顏色發生變化，而根據這種顏色的變化可以判斷疾病類型與輕重，這裡“色象思維”的理論基礎是“五色”與“五行”的對應關係。即赤屬火、青屬木、黃屬土、白屬金、黑屬水，再依據臟腑、六淫等推演絡繹，形成了較為完整的“五色”主病體系[1，2] 。五色主病理論形成於《內經》時期，如《素問·刺熱論》和《靈樞·五色》將人體面部臟腑劃分與局部面色變化現結合，用以對外感和內傷疾病的診斷[3]。歷代醫家均重視“色象思維”在中醫臨床中的應用，到明清時期，大量色診相關書籍湧現，內容豐富，接近臨床，頗為實用。自然界的顏色單元：紅黃藍白。由於顏色對二維空間的顯示,加上黑色和無色，可以顯示三維空間。

病性診斷不同顏色除提示病變臟腑之外，還可以區分疾病寒熱虛實的屬性。《靈樞·五色》指出“黃赤為風，青黑為痛，白為寒，黃而膏潤為濃，赤甚者為血”，明確了疾病的性質與五色的關係。《金貴方略方論·臟腑經絡先後病脈證篇》雲：“鼻頭色青，腹中痛，苦冷者死（一雲腹中冷，苦痛者死）。鼻頭色微黑色，有水氣；色黃者，胸上有寒；色白者，亡血也。設微赤，非時者，死；其目正圓者，痙，不治。又色青為痛，色黑為勞，色赤為風，色黃者便難，色鮮明者，有留飲”。這裡根據面部臟腑分佈和五色主病對疾病的病位、病性和預後進行綜合判斷[4]。

判斷預後局部色澤的變化，或者特殊顏色的出現，會暗示病情的進退和提示疾病的預後。《素問·五臟生成論》雲：“見青如草茲者死，黃如枳實者死，黑如炲者死，赤如衃血者死，白如枯骨者死，此五色之見死也。青如翠羽者生，赤如雞冠者生，黃如蟹腹者生，白如豕膏者生，黑如烏羽者生”。此段以面部出現不同顏色以定生死，這也是後代醫家提出“善色”和“惡色”的依據[5]。此外，色象思維也可以用於小兒疾病的診斷之中，通過觀察小兒指紋，判斷疾病輕重與預後，如出現“透關射甲”，多提示病情兇險，預後不良[6]。因此，中醫學的“五色”學說不能一概推翻，還應該有個批判的繼承和發揚。

《內經》時代已經明確提出了“金生木、木生火、火生土、土生金”的五生學說。關於五行相勝，其迴圈相勝的近乎于完美的模式雖然便於推演，但是這種簡單絕對化的單向關係何以見得？筆者以為與現實的情況並不完全符合。《內經〉〉五方五時配五行的分類方法，將時空劃分為五，對時間相應的天氣亦分為五，即使六分中的“六氣”亦有五行屬性的劃分，所有的物類撤分為“五”，“尚五”之風蔚然成風。五行否定了四方宇宙觀的中心概念，並用五行迴圈代替了神聖而永恆的中心，代替了四方結構恒定的等級關係。中心從“神聖區域”降為五方之一，已經成為與其他四方性質相同、平等的一行。正是中/土與其他四方/四行這種同類同質的特性，完全瓦解了商周時代世襲王制的宇宙、政治中心性。五行模式存在著難以克服的邏輯缺陷，主要表現為五行歸類的比附性、四時與五行配屬的難以調和性、五行平權與五臟主次有別的差異性、五行作用的單向性與五臟關係的牽強附會等，不僅難以反映中醫學的需要，而且在一定程度上也阻礙了中醫學術的發展。

參考文獻

[1] 王穎曉.意象思維對五色診理論形成的影響[J].中國中醫藥科技,2017,24(2):183-184；

[2] 王穎曉.中醫五色診的思維方式探析[J].中醫藥文化,2017,12(1):25-28;

[3] 陳子傑,張銀柱,翟雙慶.《內經》與《中醫基礎理論》教學聯繫與區別的思考[J].中國中醫藥現代遠端教育,2014,12(12):88-90.杜松.明清中醫色診理論研究[J].雲南中醫學院學報,2010,33(6):24-27;

[4] 王一童,李繼明,賈波.《敝昔診法》的診斷理論探析[J].中華中醫藥雜誌,2017,32(5):2276-2279;

[5] 梁爽.《內經》色診理論研究[D].山東:山東中醫藥大學,2014;

[6] 方樺.小兒指紋與早產兒呼吸窘迫綜合征的相關性研究[D].福建:福建中醫藥大學,2018;

––––––––

[image: ]


1.3.4 遠古的數字崇拜

古人把天文神聖的象徵意義，與神秘數字聯繫起來，成為古人關於宇宙時空的直觀認識。數”起於度量，這是當時人們認識世界的最早方式。古代“尚五”、“時空”分辨，是原始農業產生所需的。古人時空的確立需要依賴時空的測量，數學知識自然是其必備的基礎。太陽每日的東升西落是東西兩個方位最先產生的明顯依據，南北方向在此基礎上產生。考古發現新石器時代的房屋和墓穴的方向有相當一部分很端正，說明那時的人們巳經能夠用表來確定方向。＂方”對於古人來說並不是線性的，而是平面的、空間性的，當古人用平面的區域來表示四方，甲骨文中有非常普遍的“四方”之稱。到了中國殷商晚期，先民逐漸從狩獵為主轉變為農耕為主的生活方式，要獲得精確的測量還需知道多少，這時“以手計數”凸顯重要。五指有別於動物之爪，能夠打獵種植糧食，自然人們對“五”崇尚至極。除了計數外，糧食、空間、顏色、聲音都以五分類計數。“五”的模式化與古人空間意識發展有著緊密聯繫，“五”成為象徵宇宙的聖數。

由於崇尚手指五，兩手之和為十，十指也就成立自然計數的最大之和。郭沫若先生早就在多次考古之後指出，古人用一隻手的五指計數，兩隻手合為十，一手的五稱為產生十的基數，因此五稱為最早的進位制，古人關於生數、成數的觀念就是建立在這一基礎之上。這也是古人以“五”規範一切事物的傳統思維模式的淵藪。

商代的十曰傳說或與兩手合十的進位數有關，十天千記錄十個太陽輪班出沒一次的週期為一旬，這與古老的太陽崇拜有很大關係。商代的計時已採用干支合計，十二地支源於十二個月亮的神話，月亮在天空一年圓缺十二次，這一數位的產生似乎很好理解。然太陽每天的升起落下幾乎沒有太明顯的變化可以分辨，以十指標示或許可以解釋十個太陽的由來。太陽出現在白天，月亮出現的夜晚，十千對應十曰，十二地支對應十二個月亮，以幹支配合計曰便可知道每一曰當值的太陽和月亮。商人崇拜太陽，其祖先傳說為玄鳥所生，商王即被認為是太陽的兒子，因此以所生日太陽所屬幹名與其私名組合在一起來作為稱謂，如上甲，武丁，妣癸等，其死後便在所屬幹日受祭。由於五行概念本身與五方空間的神秘聯繫，到春秋時期便出現了以五行與干支相配而用來命名和解釋占卜預測的現象。最早的五行相生與相勝的認識便產生於這種應用中五行與干支的配屬順序和相關關係中。《內經》繼承了五行時空觀，構成了認識人體生命現象本質和規律的基本骨架。首先《內經〉〉貫穿了月令系統中的五方五時配五行的分類方法，將時空劃分為五，對時間相應的天氣亦分為五，即使六分中的“六氣”亦有五行屬性的劃分。《內經》特有的發展之處是將人體依照五行時位體系劃分為以五藏為核心，外聯六府、五體、五官的由裡及表的五分系統結構，即是有六府和十二經脈的六府亦將它們歸屬於五行。由此可見，無論《內經》是對於天地萬物的認識，還是對人自身生理、疾病的認識，都體現了對於五行分類思想的系統的繼承。

古人關於宇宙的直觀認識，就只能以具體數字的形式表現出來，具體數字因所賦予的神聖象徵意義而產生了神秘性。與神秘數字聯繫最為緊密的是古人關於宇宙時空的直觀認識，這是早期天文實踐的領域，祖先對於方位與數位的認識便是依此建立起來的。也是最初的東方宇宙分類觀的。西方人則不是這樣，他們更多的具有大地東西南北的自然思維模式，希臘—阿拉伯醫學的內容包括生理(含解剖)學、病理學、病因學、診斷學、治療學、藥物學、食療學、攝生學等各個方面。構成希臘—阿拉伯醫學理論的基本概念包括四元素(土、氣、水火)、四性(寒、熱、濕、幹)、四體液(血液、粘液、黃膽液、黑膽液)等。希臘—阿拉伯醫學用這些基本概念來闡釋人的生理過程、發病原理和治療法則。

––––––––
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1.3.5 “十二分類”素有根基

早在中國商代的計時已採用干支合計，十二地支源於十二個月亮的神話，月亮在天空一年圓缺十二次，這一數位的產生似乎很好理解。十二地支對應十二個月亮，以幹支配合計曰便可知道每一曰當值的太陽和月亮。商代的計時已採用干支合計，十二地支源於十二個月亮的神話，月亮在天空一年圓缺十二次，這一數位的產生似乎很好理解。以“十二”為數學基數的思想在中醫學中還有大量存在，而且更能與天干地支相呼應，更能爻掛的本來歸屬。十二是三維空間三維“六”的重複，更能體現自然界“數”的關係。二維空間的自然基數是四，三維空間的自然基數是六，人的健康和疾病都是三維空間發生的事物，這是筆者的觀點。

早期的祖國醫學其實也意識到了“六”這個自然界是最小分類除數，<黃帝內經>書中有《六節藏象論》道之數六六為節.還提出中醫”六合”：表裡經別循行至頭項部相合，按照表裡關係形成六組，即足太陽與足少陰相合，足少陽與足厥陰相合，足陽明與足太陰相合，手太陽與手少陰相合，手少陽與手厥陰相合，手陽明與手太陰相合，即<內經>中所謂的“經脈六合”。這裡昭然的是，我們的祖先顯然是認識到了奇數“五”構不成相對應兩個方面事物的關係。六進制雖然可以作為萬物分類的自然除數，但是這個公約數太簡單了，而六的倍數十二可以反映一個事物的兩個方面，因此人類的祖先使用十二的幾率遠比六高。中國有“十二生肖”、“十二時辰“、”二十四個節氣（十二之倍數）”、“六十年一甲子”，西方“十二吋”、“十二尺”，“十二時鐘”，“一打十二個”、聖經“十二門徒”等。
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羅馬時鐘十二一輪

十二不但古今中外用的多，而且在現代許多方面仍然使用“十二”為基數，如一年十二個月輪回、十二時辰回轉、英制十二吋，等都是六和十二的翻倍，甚至國際上以十二海裡為內海等。雖然我無法一一考證十二的源流，但有一點是可以肯定的是：六及其倍數十二進位絕不是空穴來風，絕對是根據當時的自然規律而來！

木、火、土、金、水五行不能囊個整個宏觀世界的物質運動變化,還有許多自然現象沒有被五行反映出來，如風，雲，雷，閃電，地震，大海，陽光，太空等頻繁的自然現象。DNA的結構是雙螺旋而不是三螺旋，也就是說四種堿基是在二維度排列，有十六種基本排序方式，這是對二維空間公約數為四的肯定。

人類與動物的根本區別是勞動，用雙手創造世界，同時也促進了大腦本身的發育。人手與大多數動物爪的最大區別是四指與五指。人類的大拇指是絕大多數動物所沒有的。因此，動物的爪被限制在二維的空間，人類拇指只能向下活動而不能相反方向工作，說明人類的手指可以在局部的三維空間工作，這就大大的超出動物的爪而創造出工具和進行各種勞動。試可以想像，人類要是沒有大拇指可以向相反方向活動和工作，那就是怎樣的一個動手能力？五指手創造了絢麗多彩的世界，這就是我們祖先對“五指”的崇拜！五指延申了人手的維度，但是人五指尚不能控制整個三維空間，工作起來並非隨心應手，借助工具不僅僅是強化力量，還常常需要工具的空間功能。

人們在勞動中常常感歎要是有第三只手改多好就是這個意思。或許，外星人有三隻手或者四隻手，那他們一定比地球人用手創造力高超。就目前來說，人手只掌握了兩維度半的能力，人手總不能操作後背的事物。我們的祖先看到人手比動物找更能幹，崇拜手指五就不難理解了。數的產生或與手有關，著名考古學家郭誅若在考釋甲骨文中指出：“數生於手，古文一二三四作一二三妄，此手指之象形也”。並說這與原始的五進位制有關，這也是古人以“五”規範一切事物的傳統思維模式的淵源。

––––––––
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1.3.6 五不是三維世界的最大除數

五行模式下的事物分類，是以“五”為基數的，發現對同一事物的五行劃分可以呈現出差異甚或矛盾的現象，從而使五行分類不過是具有相對性和或然性，而不完全是揭示了事物之間的一種關聯關係，說不上是一種必然的聯繫方式。人體五臟實為牽強，人體宏觀臟器除心肝脾肺腎外，還有一個重要臟器“胰”，它不論在中醫的運化水穀，分清泌濁方面，還是現代醫學的營養吸收，代謝分解方面都是不可缺少的重要器官！我們的祖先在漫長的中醫學發展歷史長河中怎麼可能將“胰”遺失掉呢？況且，祖先認識到了大量的胰藏功能並有無數多的描敘。遺憾的是這些功能作用都被武斷地分擔到了其它臟器上去了，這不得不說是形而上學，可能是我們祖先根據人的手指是以五為基數而來？為了五行相配，不顧客觀現實，胰給肢解掉了。哀哉亦！

從兩維空間來看，自然基數是四，如四方八面，四平八穩，春夏秋冬四季；從三維空間來看，自然基數是六，如六合彩，俯視圖，前後左右上下。而“五”不具有自然屬性，商代宇宙觀是一個四方/中心三維時空結構觀，它起到了文化總體結構的作用。商人在這單一結構中安排政治、經濟、祭祀活動，建造墓穴、廟室、城池，創立曆制和地理概念;把時間概念化;並對所有事件、力量以及宇宙間的一切存在進行分類的形式主義[1]。

五行學說作為中醫理論建構的重要模式，促進了中醫理論的形成，也給中醫學帶來了樸素的系統論、控制論的特點。然而，五行歸類的比附性、四時與五行配屬的難以調和性、五行平權與五臟主次有別的差異性、五行作用的單向性等，不僅難以滿足中醫臨床診治中的整體性、複雜性和辯證性思維的需要，而且在一定程度上也阻礙了中醫學術的發展[2]。日本學者中村元將其稱為“外表的齊合性”［3］，認為是對類事物的一種表像的理解，並且在此基礎上對宇宙或自然結構本身形成牽強解釋，是一種試圖在不同的事物之間建立某種必然性聯繫的形式。這種比附又可分為“附數”與“附象”兩類，從整個五行的比附看即是一種附數，即以“五”這個數字為核心，將一切都簡約、裁剪為“五”數結構，“五”數也就具有了某種必然性。這種思維模式具有原始的類比互滲的思維方式的遺存，保留著原始思維的某些非理性的特徵［4］。

筆者認為，現代一些學者正是借用五行附象的特徵解釋一些中醫經方療效機理，可能會導致謬誤。四時與五行配屬的難以調和性由於中國傳統以一年劃分四時，十二月為主，而四、十二與五之間不能整除，因此，造成五行與季節配屬中出現土不主時、土主長夏(季夏)、土主四季之末各18日的爭議，而且不論哪一種觀點，都完全難以滿足理論的邏輯自洽[5]。大約青銅時代開始，西元前5世紀到西元前2世紀，五行否定了四方宇宙觀的中心概念，並用五行迴圈代替了神聖而永恆的中心，代替了四方結構恒定的等級關係。也瓦解了商周時代世襲王制的宇宙、政治中心性。很顯然，比較起來，陰陽象數模式為其基本指導思想比五行學說更具有客觀性和堅不可摧的自然屬性，且有數學模式的天然基礎支撐（如電腦的二進位制）。石勇等［6,7］從隱喻映射的角度研究認為，五行位素映射缺乏統一性，僅僅基於事物間的功能特徵相似進行映射，容易導致配伍缺乏統一性，也無法反推五行生克，這是五行學說飽受爭議之處。

筆者冒昧提出：五行模式作為中醫學的說理工具，儘管在古代為中醫理論的建構作出了重要貢獻，但難以克服二維，三維空間思維的邏輯缺陷，缺乏合理的演繹推理，在一定程度上也阻礙了中醫學術的發展。今天，中醫學要有所發展，有所突破，必須使用更客觀，更合乎自然規律的數學模式來武裝中醫學理論！六界之說（從經絡與地界而言，三陰三陽），以病位為主的有六界。現代中醫學對於文獻五行等推理模式的應用、研究，應根據其形成的歷史背景，明確使用的前提條件以及應用的邊際，注意加以修訂和完善;最好借用現代數學、數理邏輯等方法加以改造。

五行與六髒（心肺脾肝胰）不合，與三維空間六個面不合，與自然結晶六面體不合，與有機體之基本構架“苯環”不合，與DNA或者RNA的四類堿基加左右旋不合，與十二時辰、時鐘的基數不合，與自然界最佳切割法0.618差之太遠。

《周易》唯物自然觀與中醫五行學說楊力在其著作《周易與中醫學》中提到：《周易》是以乾天、坤地與巽風、震雷、離火、坎水、艮山、兌澤等八種物質作為宇宙萬物的基本要素，並以此構建八卦哲學，說明《周易》具有唯物思想，而其中的水、火是五行學說裡的兩種主要元素，根據甲骨文記載的內容，殷商時期已形成五行學說，《尚書·洪范》載：“五行：一日水，二日火，三日木，四日金，五日土；水日潤下，火日炎上，木日曲直，金日從革，土爰稼穡；潤下作鹹，炎上作苦，曲直作酸，從革作辛，稼穡作甘”；受《周易》《尚書》等影響，中醫學接受五行概念，並運用五行概念，闡述人體生理、病理等現象。

從原子結構看，電子星雲的分佈還是很有規律的。首先，電子的運行是以規定為基礎的，s規定，p軌道，sp雜化軌道形成了三位元結構六個方位。八和十二含有四和六的構架，但它們不是三維數理基數，至少不是符合三維空間的基本屬性。如果多維空間存在的話，也許他們構成了多維的基本數理結構！
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1.3.7 五行學說牽強附會

五行是以“五”為基數的，筆者發現運用五行模式去進行事物分類，對同一事物的五行劃分可以呈現出差異性或者並不完全呼應的現象，從而使五行分類不過是具有相對性和或然性，而不完全是揭示了事物之間的某類或某種關聯性，從而認為五行學說說不上是一種必然的邏輯上的分類關聯（運動）方式。

令人百思不解的是人體五臟學說實為牽強，五臟學說產生之初是基於宏觀定位的[1]。人體宏觀臟器除心肝脾肺腎外，還有一個重要臟器“胰”，它不論在中醫的運化水穀，分清泌濁方面，還是現代醫學的營養吸收，代謝分解方面都是不可缺少的重要器官！而我們的祖先在漫長的中醫學發展歷史長河中怎麼可能將“胰”遺失掉呢？況且，祖先認識到了大量的胰藏功能並有無數多的描敘。遺憾的是這些功能作用都被武斷地分擔到了其它臟器上去了，這不得不說是為了符合五行學說而形而上學地切割六髒其中的“胰臟”。五行學說的起源，大概是由於我們祖先手段人體的手指是以五為基數推演而來吧？或者是以人的肉眼為基礎觀察天上的星星，最亮的有五顆吧？不管怎樣，為了五行相配，不顧客觀現實，胰給肢解掉了。不管怎樣，從宏觀來說五臟六腑是不正確的，應該是六藏六腑。哀哉乎！

從兩維空間來看，自然基數是四，如四方八面，四平八穩，春夏秋冬四季。古代西方哲學元素論，也認為世界的物質本原是水、火、土、氣這四種基本元素組合而成，從而產生了四體液說。希波克拉底提出人體是由‘四液’—血液（blood）、粘液（mucous）、黃膽汁（yellow gall）、黑膽汁（black gall）構成。從三維空間來看，自然基數是六，如擲骰子，六合彩，俯視圖。從太空看世界，前後左右上下是六個方位，在三維空間的投影是三軸六面。有機物中的大多結構——苯環（三維空間結構為六面體）或者苯環的異構體、倍體（如二環，三環）、衍生物為母體，我們的生命體有機物質如染色體，核酸都是以苯環及其衍生物為基本結構！這提示三維空間中六面體最基本最穩定，是萬物之母！每個人體細胞含有6x10的9 次方個DNA堿基！還有，新冠病毒的四種堿基的基因序列分佈符合0.618比例滿足自然界最佳黃金分割比，取了最穩定的分佈結構（這是難以破壞它結構從而消滅它的重要原因之一）。人體的五臟六腑，自然基數也應是“六”：心肝脾肺腎胰腺，膽胃大腸小腸膀胱三焦都是六為論（這裡筆者要提出異議：三焦不屬於六腑，主要是腦的功能。應為膽胃大腸小腸呼吸道。呼吸道長期被忽悠了，它與肺不同，通而不藏，沒有生成氧氣的作用，但在疾病的過程中扮演極其多彩的作用）。

筆者輕易的發現，由於中國傳統以一年劃分四時，十二月為主，而四、十二與五之間不能整除，因此造成五行與季節配屬中出現土不主時、土主長夏(季夏)、土主四季之末各18日的爭議，而且不論哪一種解釋，都完全難以滿足理論的邏輯自洽[2]。大約戰國時代開始，西元前2世紀，中華大地生存的祖先否定了四方宇宙觀的中心概念，並用五行迴圈代替了神聖而永恆的中心，代替了四方結構恒定的等級關係。也瓦解了商周時代世襲王制的宇宙、政治中心性。繼而代之的是陰陽象數的世界觀。很顯然，比較起來，陰陽象數模式為其基本指導思想具有堅不可摧的自然屬性，且有數學模式的天然基礎支撐（如電腦的二進位制）。但是，中醫學發展到了黃帝內經時代，陰陽五行學說同時被引用的中醫學上，並且配屬五臟六腑，繁衍推理，使陰陽五行學說成為了整個中醫學的數理基石。四時與五行配屬的難以調和性。

從一維空間看，自然基數是二，如針刺的路徑，經絡循行路線等。到了戰國後期，中醫學自然是站在三維空間的高度觀察事物，而“五”並不具有自然屬性！在這之前的商代宇宙觀還沒有上升到三維空間觀察事物，採用的是二維四方時空結構觀，以四為數學基數，運用于指揮四方，管轄四方，司令四方，它起到了文化統屬的結構作用。商代人在這一結構中安排政治、經濟、祭祀活動，建造墓穴、廟室、城池，創立曆制和地理概念;把時間概念化;並對所有事件、力量以及宇宙間的一切存在進行二維空間分類（關於這一點，從商代出土墓胚，兵器文物朝向等均可以得到印證）［3］。從歷史發展來看也是支持以上觀點的：《周易》揭示的太極、陰陽、四象、八卦、六十四卦序列，是由於認識空間的不同，由單維到多維的不同認識角度，DNA的A-T，G-C雙螺旋結構四象模型，mRNA四種堿基密碼方式的64種排序，生動地表明二維空間認識到三維空間認識的跨度演化出繁多的有序事物。因此，自然基數應該是陰陽二象（太極原點）始發，即萬物的起源。自然界二維分類基數應為四，三維分類基數應為六。這一點從國內外的傳統醫學發展史中可以看到，希波克拉底有“四液學說”，藏醫中有“四物”學說。到了黃帝內經時代，人們的思維上升到了三維視角，由於崇尚“五指”的創造力，人們已經認識到的“六界之說”（從經絡與地界而言，三陰三陽，以病位為主的有六界）讓位於五行學說。五行學說逐漸作為中醫理論建構的重要模式，促進了中醫理論的形成，也給中醫學帶來了樸素的系統論、控制論的特點。

五行學說作為中醫理論建構的重要模式，促進了中醫理論的形成，也給中醫學帶來了樸素的系統論、控制論的特點。五行歸類的比附性、四時與五行配屬的難以調和性、五行平權與五臟主次有別的差異性、五行作用的單向性等，不僅難以滿足中醫臨床診治中的整體性、複雜性和辯證性思維的需要，而且在一定程度上也阻礙了中醫學術的發展[4]。日本學者中村元[5]認為五行觀念是對類事物的一種表像的理解，並且說是在此基礎上對宇宙或自然結構本身形成牽強解釋，是一種試圖在不同的事物之間建立某種必然性聯繫的形式。這種比附又可分為“附數”與“附象”兩類，從整個五行的比附看即是一種附數，即以“五”這個數字為核心，將一切都簡約、裁剪為“五”數結構，“五”數也就具有了某種必然性。這種思維模式具有原始的類比互滲的思維方式的遺存，保留著原始思維的某些非理性的特徵［6］。石勇等［7］從隱喻映射的角度研究認為，五行位素映射缺乏統一性，僅僅基於事物間的功能特徵相似進行映射，容易導致配伍缺乏統一性，也無法反推五行生克，這是五行學說飽受詬病之處。筆者冒昧提出：五行模式作為中醫學的說理工具，儘管在古代為中醫理論的建構作出了重要貢獻，但難以克服二維，三維空間思維的邏輯缺陷，缺乏合理的演繹推理，在一定程度上也阻礙了中醫學術的發展。現代一些學者正是借用五行附象的特徵解釋一些中醫經方療效機理，可能會導致謬誤。

構成人體的基本元是素、碳、氮、氫、氧、磷、硫六大類別。這六大基本元素是組成生物體內的蛋白質、脂肪、碳水化合物和核糖核酸的提供基礎的結構單元，也是組成地球上生命的基礎。筆者提出五行異議，但對於五行生化制約關係並不否認。筆者認為，生化制約關係在自然界仍然普遍存在，但不一定是五行制化，或許沒有那麼簡單，也許是六行制化，十二行制化，或者是紛紜錯綜的制化關係。今天，中醫學要有所發展，有所突破，必須使用更客觀，更合乎自然規律的數學模式來武裝中醫學理論！現代中醫學對於文獻五行等推理模式的應用、研究，應根據其形成的歷史背景，明確使用的前提條件以及應用的邊際，注意加以修訂和完善，最好借用現代數學、數理邏輯等方法加以更新。

碳基生物的基本架構是六。目前世界上發現的任何生命體都是碳基生物，是以碳原子為核心架構起來的。碳的原子序數是六，有六個電子運動，儘管分配主兩個軌道上運動。而元素週期表為五的硼元素全然不是構成生命的中心架構。
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1.4 退黑激素与天人相应
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1.4.1 天人相通

“天人相應”的基本精神是人與自然環境合諧統一。上世紀70年代，美國精神病學家阿諾德·利伯爾在其所著《月球的影響——生物潮與人的情緒》一書中發現天人相應，人體大約有80％是液體，月球的引力能像引起潮汐那樣對人體中的液體發生作用，引起“生物潮”，月球對地球的引力可導致地軸位置發生微小的改變，從而使地球的磁場改變作用於人體的器官和組織細胞，致使人體的生理功能和人的情緒發生某些變化。

自然界各種因素對人體發生作用，而人體又有適應這種影響的能力，從而保持內外環境的動態平衡。一旦這種平衡遭到破壞或是外界影響超過了機體適應能力，或是機體適應外界能力下降，均可導致疾病的發生。傳統經典《周易》古人就已經認識到天、地、人不是獨立的，而是相互聯繫的一體，並且將人的地位放在最重要的中心。董仲舒在《春秋繁露·深察名號》中明確提出:“天人之際，合而為一”，把天和人合二為一，自然萬物都處於一個和諧相處的狀態中。在整體觀的影響下，中醫學產生了取類比象、司外揣內等思維方法。中醫學的整體性思維方式中，在吸收著中國傳統哲學營養的同時也豐富了中國傳統哲學的整體性思維，進一步將其具體化、實用化。中醫學生理病理認知中都採用由整體到局部的研究方法，進一步形成了陰陽五行失調、邪盛正衰等病理學模式,指導形成了五臟六腑調和、精氣血津液正常輸布等生理模式等。隨著自然氣候的變化，人體的生理、病理活動也天人相應地隨之發生變化。如《靈樞·立癃津液別篇》日：“天暑衣厚則腠理開，故汗出。天寒則腠理閉，氣濕不行，水下留於膀胱則為溺為氣。”指出夏季天氣暑熱，陽氣發洩，人體氣血趨於肌表，肌膚鬆弛，水液大量從體表排出而多汗，冬季天氣寒涼，陽氣收藏，人體氣血趨向於裡，肌膚緻密，少汗多溺。

現代生物學研究表明：“機體為了適應連續不斷地變動著的自然條件，其活動水準也要發生變化。對於外環境有規律性的週期性變動，體內的生理活動也表現出同步的週期性適應性變化。“天人合一”的整體觀，將人與外界環境，大千世界與一花一蟲均相互關聯，有機統一在一起。從人體五臟六腑、陰陽、五行與自然界春夏秋冬等採用取象比類的方法探討其相關性，明示了人類生活於自然環境之中，當自然環境發生變化時，人體也會發生與之相應的調整。腫瘤在古代很少見，那時候的環境決定了癌症的少發，而現代社會卻發生很多，是因為現代環境變了，現代環境的水、食物、空氣、重金屬和精神緊張等因素有利於腫瘤的發生和生長。從某個角度說，這也是一種“天人相應”。對於腫瘤，先人雖然不知道“放療”，但是有“陰虛”，“血淤”的概念，通過觀察知道腫瘤病人有“口渴”、“失榮”、“瘀滯阻”等病理現象，那時候奠定的“養陰活血”法就可以有效緩當今的腫瘤病人放化療後的損傷。張仲景的“麥門冬湯”已經用了近兩千年，現在治療放射性損傷時仍然有效。

人與自然有著統一的本原和屬性，人產生于自然，人的生命活動規律必然受自然界的規定和影響。人與自然的物質統一性決定生命和自然運動規律的統一性。地球表面存在磁場，可以吸引大氣層環繞其周圍，從而使大氣層能充分發揮阻擋宇宙射線和電磁輻射的作用，為地球上生命的產生和發展創造特定的生態環境，也人體許多生理功能具有季節性傾向，如血漿皮質醇每日的分泌量、平均濃度及尿中間錯誤等都具有天人相應性。也使得人身上的相位、週期、中值及振幅等具有生理、病理節律性和客觀化。既然持有“天人相應”觀點，中醫學無一遺漏地會就晝夜陰陽的消長、地區方域的差異、人與社會的統一等進行了探究，並廣泛運用於疾病的診療過程中。中醫學整體觀，就是中國傳統醫學對於人與外界環境二者間完整性、關聯性的整體認識。中醫學將人與自然環境看作是一個單獨的有機整體，同時相互之間共同組合成一個大的統一的有機整體。中醫學主要體現在從醫學的角度來認識和研究人體的生理、病理，以及對疾病的診斷和治療方面。中醫學認為人不論是生理病理任何方面都會與自然界保持著相互協調相互關聯的呼應。天人相應不僅是祖國醫學關於天人關係的基本看法,而且是生物界的一條基本規律。

醫學研究的物件是人,而人又是大自然的產物並且生活在一定的環境中。要想真正認識人類本身與人類疾病,就必須把人與其生活在其中的天聯繫在一起。天人相應理論給了我們很多啟示：人體的生理功能應時而變，人體氣血運行的天人相應規律，人體津液代謝的天人相應規律，人體五臟功能的天人相應規律，人體情志變化的天人相應規律，人體的病理改變應時而變，季節疾病應時而生，同種邪氣因季傷髒，伏氣之病移季而發，同髒疾病隨季消長。因此，中醫學在醫學中運用天人相應理論指導治未病的思想，運用天人相應理論指導未病先防，運用天人相應理論指導既病防變。
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[image: ]


1.4.2 人與自然相印

我們的祖先認為“往古來今謂之宙，四方上下謂之宇。”從系統論的角度看，人體雖是一個有機的開放的複雜的巨系統，但對其所生存的環境來說，只不過是大系統中的一個子系統。現代科學認為，宇宙是時間、空間、物質與能量的綜合體。

一年四季的氣候各不相同。春溫、夏熱、秋涼、冬寒，這是一年四季中氣候變化的一般規律。人體在四季氣候的規律性影響下，也以不同的生理功能來適應。《靈樞·五癃津液別篇》說：“天暑腠理開故汗出......無寒則腠理閉，氣濕不行，水下留於膀胱，則為溺與氣”。如春夏陽氣升發在外，氣血容易浮於體表，故皮膚鬆馳，腠理開泄，人體就以出汗散熱來調節。秋冬陽氣收斂內藏，氣血閉於內，故皮膚緻密，出汗減少，體內必須排出的水液就從小便排出。在病理上人體也同樣受自然界氣候變化的影響。當氣候變化過於劇烈，超過了機體調節功能的一定限度，或由於機體本身不夠健全，不能與外在的變化相適應時，就會產生疾病。如春天多溫病，夏天多熱病，秋天多燥病，冬天多傷寒。這也是天人相應的體現。

人與自然有著統一的本原和屬性，人產生于自然，人的生命活動規律必然受自然界的規定和影響。人與自然的物質統一性決定生命和自然運動規律的統一性。地球表面存在磁場，可以吸引大氣層環繞其周圍，從而使大氣層能充分發揮阻擋宇宙射線和電磁輻射的作用，為地球上生命的產生和發展創造特定的生態環境，也人體許多生理功能具有季節性傾向，如血漿皮質醇每日的分泌量、平均濃度及尿中間錯誤等都具有天人相應性。也使得人身上的相位、週期、中值及振幅等具有生理、病理節律性和客觀化。人與大自然有相似的方面或相似的變化。《靈樞·邪客》∶“此人與天地相應者也”。人體功能隨著晝夜的寒溫變化出現節律性的改變。臨床實踐和動物實驗證明，腎上腺皮質激素、甲狀腺素等，它們的分泌量一般是白天高夜晚低，活動時高，安靜時低。夜晚人體副交感的興奮性及內臟機能活動相對較高，生長發育較快，合成代謝相對佔優勢；自晝人體機械運動和思維活動都比較活躍，這些都靠分解代謝提供能量，此時分解代謝相對佔優勢。晝夜晨昏的變化，同樣對疾病有一定的影響。《靈樞》指出：“夫Et病者，多以旦慧，晝安，夕加，夜甚。”即一些疾病多在清晨、上午比較輕微，從下午起逐漸加重，特別是夜晚更甚。

中醫學非常重視人體本身的統一性、完整性及其與自然界的相互關係，認為人體是一個有機的整體，構成人體的各個組成部分之間在結構上不可分割，在功能上相互協調、互為補充，在病理上則相互影響。新陳代謝是生命的基本特徵。生命既是自動體系，又是開放體系，它必須和外界環境不斷地進行物質、能量和資訊交換。現代天文學和磁力學理論認為：天體是個巨大的磁體，天軸南北兩極是南北磁極；地球居天體之間，是一個磁體。地球南北兩極也是南北磁極，分別與天體兩大磁極發生磁感應。天人相應對人體複雜巨系統的影響：如高溫可使大腦的某些功能，像注意力、精確性、運動的協調性、反應的速度降低。氣壓降低可使空氣的氧分子壓降低，令人感到胸悶不適。幹熱的焚風天氣出現時，可引起頭痛、眩暈、煩躁、抑鬱、激動、使人反應速度減慢，容易發生交通事故。大氣中的電磁干擾可影響人的神經系統，使人的反應速度減慢，從而易發生事故。太陽黑子活動高峰時，心肌梗塞發病增多。中醫學素有“人與天地相參”（《素問·咳論》）的天人一體觀，強調“善言天者，必有驗於人”（《素問·舉痛論》），日食發生時，高血壓病人血壓可升高，心電圖可見心肌缺血加重，對於具有出血傾向的病人，滿月不是帶來歡樂，而是易發生出血。流感是目前最難制服的流行病之一，被稱之為“百病之源”。

生命是一個複雜的、整體化和網路化的系統[2]。如果去除了細胞間的各種黏附基質，人就是一堆由各種各樣細胞組成的細胞流。的確，所有的多細胞生物，包括人，都是由細胞和細胞間質組成，而整個生命體的生命活動就是每個細胞的分工和協作的外在表現。英國科學家通過對280年的觀測資料進行分析，發現流感大盛行都發生在太陽活動最強烈的時候。這一發現，充分證明了流感的發生受太陽活動的制約，這一結論已被當今科技界所接受，不少國家已在利用太陽活動的預報，預測流感的發生與流行。人類生活在自然界之中，自然界存在著人類賴以生存的必要條件。自然界的運動變化又可以直接或間接地影響著人體，機體則相應地發生生理和病理上的變化。人體與自然界息息相通，密切相關。

––––––––

[image: ]


1.4.3 褪黑激素與天人相應

褪黑激素是一種由松果體主要分泌的激素，其分泌與晝夜節律密切相關。通常在黑暗環境下分泌增加，在光照下分泌減少，在冬季分泌較多，在夏季分泌減少，因此被稱為“黑暗激素”。它是人體內調節生物鐘的重要信號分子。是人體與自然時間變化的標誌物質。天有五運六氣的節律性的週期變化，地有“年節律”、“月節律”，而且還有“日節律”。人體內的某些指標也隨著晝夜的變化而發生節律性的變化。褪黑素MT的化學結構是N一乙醯一5一甲氧色胺，屬吲哚類。MT的生物合成受光照週期的制約，合成主要在松果體細胞內進行，以色氨酸為原料，經過羥化酶、脫羧酶、N一乙醯轉移酶(NAT)和羥基吲哚一O一甲基轉移酶(HlOMT)催化完成。MT合成後迅速釋放於血液循環系統中，其分解代謝主要在肝臟內進行，少部分是在腦內。夜間MT的分泌量是白天的5～10倍，且在淩晨2：003：00達高峰[1]。MT對生物節律、性成熟及生殖、衰老、免疫反應、腫瘤、氧化應激等均有調節作用。

不少研究發現MT與時辰變化的對應關係。人和自然相通，人與自然界有著共同的規律，在許多方面具有運動規律上相互聯。人的生理活動隨著自然界的運動和自然條件的變化而發生相應的變化，“天之常數”亦即“人之常數”（《素問·血氣形志》）。有學者在中醫“腎應冬”，腎主生殖方面進行了相關調控研究，結果表明冬季自然光照的減少促使松果腺褪黑激素分泌增多，啟動了褪黑激素受體和與其相關聯的細胞信號轉導物質，進而抑制了下丘腦一垂體一睾丸各水準神經內分泌激素的分泌，同時產生了性腺軸相應受體的改變，最終表現出生精細胞萎縮、睾丸重量減輕等一系列與冬時自然萬物蟄伏之象相應的生理效應[2].正是由於褪黑素對光線所體現的節律性以及對機體影響的廣泛性，決定了它是溝通機體內外，聯繫上下左右的物質媒介，這種媒介使得人體的生物節律和自然節律保持一致，形成統一的整體。“人能應四時者，天地為之父母”（（素問·寶命全形論））。

一年四時氣候呈現出春溫、夏熱、秋燥、冬寒的節律性變化，因而人體也就相應地發生了適應性的變化，如“春弦夏洪，秋毛冬石，四季和緩，是謂平脈”（《四言舉要》）。天氣炎熱，則氣血運行加速，腠理開疏，汗大泄；天氣寒冷，則氣血運行遲緩，腠理固密，汗不出。這充分地說明了四時氣候變化對人體生理功能的影響。人類適應自然環境的能力是有一定限度的。如果氣候劇變，超過了人體調節機能的一定限度，或者機體的調節機能失常，不能對自然變化作出應性調節時，人體就會發生疾病。有些季節性的多發病或時令性的流行病有著明顯的季節傾向，如“春善病鼽衄，仲夏善病胸脅，長夏善病洞泄寒中，秋善病風瘧，冬善病痹厥’’（《素問·金匱真言論》）。此外，某些慢性宿疾，如痹證、哮喘等，往往在氣候劇變或季節更罾時發作或加劇。褪黑素也佐證了在中醫天人相應理論下人體生理隨季節而變化的作用原理[3]。還有發現肺組織環磷酸腺苷cAMP含量春季與秋季差異非常顯著(P<0．O1)。，這可能系秋冬季節光照時間短，MT分泌量增加，與其受體結合後降低細胞內cAMP濃度所致[4]。《素問·陰陽應象大論》日：“五藏應四時，各有收受。”說明隨時間的變動，臟腑功能與之相應，也要發生變動。自然界對人體的影響：人和自然相統一，人與自然有著共同規律，息息相通。人的生理活動隨著自然界的運動和自然條件的變化而發生相應的變化，倘若違背了自然規律，將導致不良後果，所謂“至數之機......其往可追，敬之者昌，慢之者亡”（《素問，天元紀大論》）。代謝組學在中醫證候研究中的應用也體現了中醫整體觀，因為中醫證候不僅僅是幾個症狀和體征的簡單相加，而是一組綜合的證候群，是對病因、病性、邪正盛衰等疾病本質的集中概括，而代謝組學也是定量研究有機體對病理生理刺激或遺傳變異引起的、與時間相關的多參數代謝應答[5]。

參考文獻

[1] 謝琴，符州．褪黑素與免疫功能的研究進展[J]．中國當代兒科雜誌，2007，9(3)：285—288;

[2] 劉平，王彤，郭霞珍．從方法論三個層次研究中醫腎整體調控系[J]．世界中西醫結合雜誌，2009，4(12)：893—894，902；

[3] 馮前進，劉亞明，郭霞珍，等．從天人相應到光一MT生物信號轉導週期網路[J]．山西中醫學院學報，2005，6(1)：1-10；

[4] 顧曉靜，馬淑然，郭霞珍，等．季節變化與正常大鼠肺臟第二信使關係的研究[J]．天津中醫藥，2009，26(3)：187—189；

[5] 王芹芹,張芳梅,王喜軍.基於代謝組學的中醫證候本質研究進展[J].世界科學技術(中醫藥現代化),2011,03:541-545；

––––––––

[image: ]


1.4.4 整體觀與疾病

太極一元論與中醫學的整體觀。西方醫學是“整體等於部分之和，它是西方古代和近代的原子論自然觀的根本思想。因此可以把整體分解為部分來認識，把對諸部分的認識累加起來，也就認識了整體，整體的變化是由部分的變化引起的，整體的變化應當從部分的變化找到根據和解釋。與此不同，中醫學的整體觀是“整體不等於部分之和”。這一思想源于周易，繫辭"日：“易有太極，是生兩儀，兩儀生四象，四象生八卦。遺家也有類似的思想，《老子》日：“道生一，一生二，二生三，三生萬物“。這種思想與西方原子論截然不同，是中國古代一元論的根本觀點。按照這一思想，世界的本源是一元化的太板(又叫道)，世上萬物是分化產生的。這種自然觀滲入中國古代的醫療實踐和醫學理論，形成中醫學的整體觀。這種觀點原則上區別于西醫學的特點在於，把注意的重心放在作為整體的人的健康與疾病，建立起精氣神、藏象、經絡，陰陽、五行，而不是器官、細胞、分子。

生命是一個複雜的、整體化和網路化的系統[1]。既有微觀層面的個性化特性，又有宏觀層面的系統聯繫。如果說去除了細胞間的各種黏附基質，人就是一堆由各種各樣細胞組成的細胞流。那麼，所有的多細胞生物，包括人，都是由細胞和細胞間質組成，而整個生命體的生命活動不就是每個細胞的集合嗎？顯然不是。中醫學認為人體正常的生理活動一方面依靠各臟腑組織發揮自己的功能作用，另一方面則又要靠臟腑組織之間相輔相成的協同作用和相反相成的制約作用，才能維持其生理上的平衡。每個臟腑都有其各自不同的功能，但又是在整體活動下的分工合作、有機配合，“天地之大紀，人神之通應也”（《素問·至真要大論》）。

“天人相應”是中醫學主張人類的生命活動與自然界的變化息息相關，天象、氣候、節氣、地理環境等自然因素學息息相印的過程。現代醫學發現，人體有一套“生物鐘”——晝夜節律（circadian rhythm），控制睡眠、體溫、激素分泌、免疫功能等，與中醫所說“順應晝夜陰陽變化”高度一致。現代地球物理與流行病學的交叉研究發現，太陽黑子活動週期與某些疾病的流行週期（如流感、心臟病發作）可能存在相關性。這種外部天體變化對人體影響的研究，正好與中醫“天時感應人體”理論呼應。

相對兩種體現下的“整體觀念”，筆者覺得中醫學宏觀狀態下的“元整體觀念”顯得更為合理，因為這種觀念較為接近疾病本質。根據中醫學的思想，中醫的整體觀是在“氣”的層次上的整體觀，而不是“形”的意義上的整體觀。在“形”的層次上，各個“臟腑”是相對獨立的；在“氣”的層面上，各個“臟腑之氣”聯繫的，使人成為一個有機的整體，“此人與天地相應者也”（《靈樞·邪客》）。當中醫由宏觀的“元整體觀”憑延伸到現代醫學的“合整體觀”時，即憑藉各種現代化的工具檢測結果之後，整個中醫學理論對疾病的認識將會發生顛覆性的變化[2]。

中醫學認為人體是由若干臟腑、組織和器官所組成的。每個臟腑、組織和器官各有其獨特的生理功能，而這些不同的功能又都是人體整體活動的一個組成部分，這就決定了人體內部的統一性。也就是說，人體各個組成部分之間，在結構上是不可分割的，在生理上是相互聯繫、相互支持而又相互制約的，在病理上也是相互影響的，“天覆地載，萬物悉備，莫貴乎人”（《素問·寶命全形論》）。中西醫的差別有相對性，不能說現代醫學全沒有整體觀。西醫的下丘腦—垂體—腎上腺軸、神經—內分泌—免疫網就是整體觀，近20年提出的系統生物學也是如此。但相對而言中醫的整體觀內涵更大，除了人是一個統一的整體外，天人合一也成為一個整體，在中醫理論中的份量更全面。

中醫對病和證的分析研究，所關注的焦點在人的整體，所以臨床才有寒證熱證、濕證痰證虛實、虛實夾雜等，而現代醫學很難認識到這個層面的問題。現代醫學模式所研究的焦點在於“病灶”而不是“病人”，主要是根據發生於人的形態結構組織細胞的器質性病變特點，更多的是局部定位的病灶及該病變的生理生化指標。因此，按這種模式就沒有患者的原盤資訊，沒有一個宏觀層面的認識。中醫認為，每一種“證”都是整體關係失調的結果，整體關係處在動態變化之中，所以“證”具有動態的整體聯繫特徵［3］。

人體與自然界不可分割，自然界的變化必定隨時影響著人體，這種機體自身整體性和內外環境統一性的思想即整體觀念。中醫學最大的特點是，把握的不是機體的單個器官實體，而是人整體功能結構的內在聯繫。整體觀念是中國古代唯物論和辯證思想在中醫學中的體現；它貫穿于中醫學的生理、病理、診法、辨證和治療等各個方面。所謂“病在上者下取之，病在下者高取之”（《靈樞·終始》）等就是中醫學從整體觀出發診療疾病的思想。“天人相應”體現了中醫高度重視人與自然和諧共生的整體觀和生態觀，這種理念在當今生態危機與慢病流行的時代具有重要啟示意義。儘管其中部分內容缺乏現代科學驗證，但其強調整體、節律、環境與人的互動.

參考文獻

[1] 王保華,李賽,略論系統生物醫學與《傷寒論》研究,中華中醫藥學會第十六屆仲景學說學術研討會,,2008-07-12:29-30；

[2] 郭海濤，喬儉,.淺談《傷寒論》標本辨證.河南中醫.2014年第34卷12月第12期:2287；

[3] 李翠娟，煙建華，鞏振東.從整體關係探討中醫證的本質［J］.中醫雜誌，2011，52（1）：12-17；

––––––––

[image: ]


1.4.5 人與大小周天

人體臟腑之間聯繫，與自然溝通的形式。氣的運動方向的上下、前後、左右，升降出入如同陰陽一樣保持著交相感應的關係，保持氣的正常交通。”天為陽，地為陰，陽位者向下運動，陰位者向上運動，則相互交感”，也正是這種交感變化，影響並決定著自然界生物的生長壯老已。自然界為一中醫理論體系中最基本的便是整體觀念，包括人的整體性和人與外界環境的統一性，即“天人合一”的系統整體觀。前者強調人體是一個以五臟為中心的有機整體，形神相即，各器官各司其職又相互協調，相互為用，共同維持機體功能的統一性；後者強調人活在自然中，是自然的一部分，人體會隨著外界環境的變化而變化，中醫學稱之為“天人相應”。中醫的人體以五臟為中心，通過經絡，將六腑、九竅、五體、四肢百骸等聯繫為一個整體，氣血和津液是滋養機體的源泉，經絡是氣血、津液運行的通道，臟腑、經絡、氣血、津液形成一個複雜而嚴密的資訊網路結構，各司其職，共同完成機體整體的生理活動[1] ，這就是自然界這個大周天中的小周天。“大周天”，人體為一“小周天”，從而“天人相應”，息息相關。《素問 ·寶命全形論》日：“天地合氣，命之日人”，《靈樞 ·歲露篇》日：“人與天地相參也，與日月相應也。”直接道出了人與天地自然的密切關系。

中醫十二官雖有分工，但其作用應該協調而不能相互脫節。一日之內晝夜晨昏的變化對人體生理也有不同的影響，如《素問 ·生氣通天論》提到“平旦人氣生，日中而陽氣隆，日西而陽氣已虛，氣門乃閉。中醫認為人體各個組成部分 ( 系統論中各要素 ) 之間, 在結構上是不可分割的, 生理上是相互聯繫、相互制約的, 在病理上是相互影響的。人生活在自然界之中，自然界的各種變化直接或間接地影響著人體。春夏秋冬、晝夜晨昏、地區方域等都對人體有一定的影響。如春天多溫病，夏天多熱病，秋天多燥病，冬天多傷寒。人是一個有機的整體，治療疾病如果不從整體考慮必然會失敗。《素問 ·四氣調神論》又指出：“陰陽四時者，萬物之終始也，生死之本也，逆之則災害生，從之則苛疾不起。”它告誡人們，如果違反了適應四時陰陽的養生則，干擾和破壞了人體生理節律，致使真元之氣敗壞，必然導致疾病的產生以至生命的終止。中醫把人體視為一個有機的整體。通過經絡、精氣血津液的作用，完成機體的機能活動，功能上相互為用，病理上相互影響。在人體這個有機整體中，由於各系統、各器官之間生理功能上互相聯系，病理狀態下相互影響，所以可通過機體的外在表現推斷疾病所在。如《靈樞 · 本髒》：“視其外應，以知其內臟，則知所病矣。

現代醫學也有從整體的認識，它可以追溯到古希臘的元素論和原子論，到近代文藝復興後達到了頂峰，認為人就像機器一樣，可以自由分解拆卸，再重新組裝，整體由各部分組合而形成。從笛卡爾的“動物是機器”到拉美特利的“人是機器”，從機器醫學模式到生物醫學模式，西醫學整體觀的一個顯著特點就是局部中心論。

關於五臟，肺為相傅之官，主氣，其位最高，為嬌髒，故又稱為“華蓋”。從人體整體氣機運行來看，肺主宣發，可以宣發衛陽，其肅降表現在吸入清氣、輸布津液，同時腎主納氣的功能也是需要肺氣下降功能共同完成。同時肺主治節，協助心行氣血。“肝為將軍之官，謀慮出焉”，主疏泄，肝血的正常輸布才能使脾主升清、運化。胃主受納、腐熟、降濁的功能得以發揮。這是肝升的體現。肝氣之餘化生膽汁，為肝氣出的體現。脾屬於坤土，運化水穀精微，精微者化生衛氣，。脾主統血，使血液在經脈中流行防其逸出，脾還主四肢以及肌肉。心主血脈，推動血液運行。腎斂精，腎精主要靠腎氣所攝，同時腎納氣使之肅降。腎還主水，氣化清升降濁。真奇妙，五臟和諧的運動，從現代醫學來說是細胞間新陳代謝，是大腦的調節功能。如果去除了細胞間的各種黏附基質，人就是一堆由各種各樣細胞組成的細胞流。的確，所有的多細胞生物，包括人，都是由細胞和細胞間質組成，而整個生命體的生命活動就是每個細胞的分工和協作的外在表現。從中醫角度看，是宇宙間“氣”在人體間的運動變化，是“人與天地共諧”。

新陳代謝是生命的基本特徵。生命既是自動體系，又是開放體系，它必須和外界環境不斷地進行物質、能量和資訊交換。人是一個複雜的巨系統。人體自產道出生之時起，即開始與周圍環境中的微生物接觸，通過演替過程，在體表和體內形成一個正常的微生物菌群，“主要分佈於消化道、呼吸道、口腔、泌尿生殖道及皮膚。正常情況下，特定部位的正常微生物群在數量及種類比例上維持穩定狀態，與宿主之間形成微生態平衡，維持機體的健康。如果因種種原因正常微生物群出現數量或種類比例上的異常，或出現轉移到其它部位就造成生態失衡，引起疾病的發生。”〔洲物質基礎包括蛋白質、核酸、水、無機鹽、糖、脂類、街體和維生素。這是所有生命所共有的物質基礎。此外，人類生活於生物圈內，人體健康與疾病和周圍環境。

人與自然有著統一的本原和屬性，人產生于自然，人的生命活動規律必然受自然界的規定和影響。人與自然的物質統一性決定生命和自然運動規律的統一性。地球表面存在磁場，可以吸引大氣層環繞其周圍，從而使大氣層能充分發揮阻擋宇宙射線和電磁輻射的作用，為地球上生命的產生和發展創造特定的生態環境，也人體許多生理功能具有季節性傾向，如血漿皮質醇每日的分泌量、平均濃度及尿中間錯誤等都具有天人相應性。也使得人身上的相位、週期、中值及振幅等具有生理、病理節律性和客觀化。
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1.5 中醫象思維奠定整體觀
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1.5.1 象思維能反映自然運動規律

我們知道，全息現象是生命世界存在的普遍規律。“象”是對事物特徵的概括和象徵，它既包括具體可見的形象（如舌象、脈象），也包括抽象的概念（如五行之象、氣機升降）。中醫通過對自然界和人體各種“象”的觀察，歸納出相應的規律，以此指導臨床診斷和治療。象數思維是《周易》特有的一種思維方式，以卦象、爻象為思維出發點和先驗模式，以取象、運數為思維方法，以具有轉換性能的“象數”、“義理”兩種信息系統為思維的形式和內涵，對指謂物件及其發展趨勢作動態整體把握和綜合多值判斷[1]。它主要通過事物之間“象”和“數”的聯系來解釋客觀世界此事物與彼事物的聯系[2]。通過把握象的特徵、功能、屬性，來類推其他事物功能與關係的認知方法，這是一種以象為媒介來認知事物本質的象邏輯方法，這種思維方法即是“象思維”。

從現代科學來看，人是一個完整機體，但不論從外部形態還是從內部結構都可以實行部位劃分，各部位完成它的一定功能，又與其他部位發生密切聯系。由於 DNA 半保留複制細胞的有絲分裂，從而使多細胞生物體的任何體細胞都具有與原始的受精卵或起始細胞相同的一整套基因。中國的象形文化的內容十分豐富，它在許多方面影響著中國傳統文化的形成和發展。取象比類就是把自然界和日常生活中遇到的一些事物和現象，與人體的生理病理現象進行比較，以此來認識疾病的一種方法。中醫學病因學說認為，人體之所以發病與外感六淫、七情內傷、風火痰瘀、戾氣疫毒等密切相關，邪氣侵犯人體，都是取象比類思維的體現。象思維只依賴外象觀察，結合經驗、意象和直覺而作出推論。中醫學的取類比象也是經過實踐得來的，是經過無數的實際檢驗。中醫通過四診所知的臟腑、氣血、經絡學、經絡等內容均認為局部是整體的組成部分，受整體的支配；還認為局部具有相對的獨立性，擁有整體的全部資訊。由外象來測知本質,是由局部來測知整體, 部分是整體之間有著相似性聯繫的普遍規律。

古人認為，生命與非生命的事物一樣有“靈性”，一切都是模糊的，神秘的，可此可彼溝通的。因此，在他們看來事物之間的關聯也在於此種神秘性。它只需要發現而不需要證明。也就是不需要多次的重複體驗，也用不著不同的個體體驗證實，更無須考慮邏輯上的合理性，只要運用即可。這也是中醫病因學“取類比象”思維的原始基礎。今天的科學，至今沒有找到生命與非生命的分隔牆，病毒它既有非生命的性質，又有生命的特徵。可以說形象思維對於自然界有許多全息現象的解釋，不得不說是不無道理。

作為元氣論世界觀下的中醫學“象思維”具有宏觀性、整體性、時空性，“取類比像”是有條件的。中醫之“象”指事物在自然本始狀態下的呈現，即事物的現象層面，現象是事物在自然狀態下運動變化的呈現，是一個過程 [3]。象思維不能夠只抓住一個片段、一個瞬間，而認為是一種整體觀。現代醫學思維基於近現代的邏輯學發展而來，不能說它缺乏整體觀。現代醫學的下丘腦—垂體—腎上腺軸、神經—內分泌—免疫網都是整體觀，近 20 年提出的系統生物學也是如此。但相對而言中醫的整體觀內涵更大（除了人是一個統一的整體外，天人合一也成為一個整體、在中醫理論中的份量更重。

象思維司外揣內。科學是反映現實世界各種現象的本質、特性、關係和規律的知識體系。本質是組成事物各基本要素的內在聯繫，科學的任務就是通過現象去認識本質。由於一切事物都是本質和現象的辯證統一體，本質決定現象，現象依賴本質，任何本質都通過現象表現出來，任何現象都從一定的方面表現本質，這就是本質與現象的辯證關係原理，對科學研究和實際工作有重要的方法論指導意義。科學及其技術史表明，物理學、化學、生物學等，都是以這一哲學原理為基礎而不斷發展起來的，西醫學和中醫學也不例外。

客觀存在于自然界的各種各樣的現象就叫做象，中醫認識、闡釋人體生命活動基本規律就是根據其陰陽屬性，運用取象比類的思維方法來進行的；《周易》的思維模式是運用八卦的象，《周易 ·繫辭下》載：“八卦成列，象在其中矣。”《黃帝內經》取象比類的思維工具就是從易象中抽取出來的陰陽概念，可見中醫的思維工具和《周易》是相通一致的。

它強調通過對自然和人體內部現象的深入觀察和理解，來揭示健康和疾病的本質。這種獨特的思維方式使中醫學在預防和治療疾病方面擁有獨到之處，也體現了中醫學深厚的文化底蘊和科學價值。朱時清院士的觀點[1]：人類在認識世界的過程中有兩個基本的方法，一類稱為“經驗+直覺”，這是早期人類用的方法，中國的傳統文化經常用這種方法。用通俗的話說就是在多次經驗之後突然領悟了一個道理，然後再到新的經驗中去驗證這個道理。過去的儒家、佛教、墨家、道家都是用這種方法的。而古希臘創造了另外一種認識世界的方法：形式邏輯學方法。中醫象思維不僅是一種診療手段，更是一種認識世界的方法。它通過整體觀察、類比推理和動態分析，把握生命現象的本質。這種思維方式雖然不同于現代醫學的實驗驗證體系，但它提供了一種獨特的健康觀和治療理念，值得深入研究和借鑒。
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[3] 邢玉瑞．象思維之“象”的含義 [J]．中醫雜志，2014，55(4)： 271273．
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1.5.2 中醫“象思維“奠基整體觀

中醫學以“象”思維為主導，以“取象比類”為方法構建了陰陽、五行、藏象等中醫學基本理論體系。中醫的陰陽、五行不是具象的概念，其涵義已經擺脫了“日光向背”、“木、火、土、金、水”的原始本義，陰陽、五行也不是抽象的概念，最終成為一類“象”的綜合。

直接運用物象進行思維，是早期人類思維的共同特徵。思維的過程，包括用直觀形象和表像認識事物，以及對表像進行分析、綜合、抽象、概括。因此，“象”就不再單指事物的表像，也不是指現代哲學所論的與“本質”對立統一的“現象”，而是融合了主體體悟、經過了大腦加工，“思維與事物一體溝通並與整個宇宙相互聯繫的動態之象”[1]。有學者研究指出[2][2] 張立平，論中醫“象”思維（一），遼寧中醫藥大學學報，2012年6月，第14卷第6期，40-41；，中醫“象”包括兩個層面的內容：其一，外在可觀察之象，包括有形的“形象”以及無形的“氣象”，如天象、氣象（氣候）、物象（物候）、病象（證候）等；其二，內在可感知之象，如藏象、脈象。這些“象”不是孤立存在的，而是通過氣的升降出入而息息相通。觀察和分析這些“象”，有著兩方面的意義：一方面觀測天象、氣象、物象，可以推測自然氣化可能對人體產生的影響，一方面分析人體病象、藏象、脈象來判斷內在的病情，即所謂“外揣”。中醫“司外揣內”的過程，即中醫“象”思維的過程，主要包括“觀物取象”、“立象盡意”與“取象比類”三個不可分割的階段。象，是仰觀俯察、“遠取諸物，近取諸身”並經過主體大腦加工的結果。中醫象思維法是通過已知之象,推出未知之象。有觸類旁通,開拓思維,靈動活變之效,對中醫病因病機和診斷認識、中藥功效認識和擇取、治療方法等方面,運用廣泛。象思維法是通過已知之象,推出未知之象，有觸類旁通,靈動活變之效，推動了中醫學病因病機和診斷認識、中藥功效認識和擇取、治療方法等方面的認識。

象思維是幾千年來中國人思維模式的主流，它具有非實體性特性，是中華民族文化最高理念“道”“太極”“無”“一”“自性”等觀念的表達。象分屬原象、具象、表像、意象等不同層次。近二、三百年來，隨著現代科技的發展，概念思維、邏輯思維推動了人類科技進步和社會發展，而還原論的簡化、僵化，壓抑了象思維，使象思維為人所生疏乃至被忘卻了。然而象思維雖然不是概念思維，但與概念思維並不相互排斥。事實上，人類解決問題時，象人類思維具有象思維與概念思維是互動的補充。許多重要的科學發現，如愛因斯坦的相對論、現代量子力學的產生都離不開象思維，或者是受到了象思維的啟發而非邏輯思維的直接結果。中醫藥學的藏象學說、證候體系、方劑潛能等，無不蘊藏象思維的豐富內容。

作為元氣論世界觀下的中醫學“象思維”具有宏觀性、整體性、時空性，當然“取類比像”是有條件的。中醫之“象”指事物在自然本始狀態下的呈現，即事物的現象層面，現象是事物在自然狀態下運動變化的呈現，是一個過程 [3]。筆者認為中醫學象思維不能夠只抓住一個片段、一個瞬間，而認為是一種整體觀。而現代醫學思維則基於近現代的邏輯學發展而來，不能說它缺乏整體觀。現代醫學的下丘腦—垂體—腎上腺軸、神經—內分泌—免疫網都是整體觀，近 20 年提出的系統生物學也是如此。但相對而言中醫學的整體觀內涵更大（除了人是一個統一的整體外，天人合一也成為一個整體、在中醫理論的發展中產生了更大的影響力。
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