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理论研究

基于概念整合理论的历节病名分析

董晓娜　贾春华　庄享静
（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　目的：追溯历节这一病名概念的由来及其认知机制。方法：运用认知语言学的概念整合理论，分析历节病背后的心
理空间映射和概念整合过程。结果：基于历节病的游走性的关节疼痛及关节变形等表现与风的特性、竹节的形态等具有

的相似性，古代医家将自然界与人体２个认知框架的输入空间相映射，于合成空间整合出一个高度概括其临床表现的历
节概念。结论：中医对大多数疾病的命名是依据其临床表现，通过自然界和人体２个输入空间的映射和有序的整合过程，
在合成空间内完成了病名的整合。
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　　中医病证诊疗过程是中医学家对人体和病证的
认知过程，此过程在此长期的实践过程中形成了具

有一定思维模式和个体特征的中医理论，探索该理

论的认知机制对中医学的发展具有重要意义。认知

科学的研究成果为中医理论研究提供了诸多有益而

先进的研究方法，特别是第 ２代认知科学的具身
性［１］对中医学这一以环境中的身体经验感知为基础

而形成的理论具有很好的诠释作用［２］。本文将应用

认知语言学的概念整合理论对中医学中“历节”病名

进行隐喻认知分析，追溯这一概念的由来及其认知机

制，并进一步探讨中医学对疾病命名的概念思维。

１　概念整合理论
福科尼耶在其专著《思维与语言中的映射》

（１９９７）中正式提出了概念整合理论，论述人们将来
自于２个不同认知域的框架组合在一起，对其中的

信息进行相互映射和动态、有序的主动整合过程以

产生新的概念和意义，完成概念整合这一心理空间

网络的创造性思维活动。在概念整合过程中，不同

的概念信息在多维的时间、空间维度和心理维度经

过心理加工建构了新的概念包［３］。这一认知方式解

释了人类的丰富想象力、创新能力以及获得概念、理

解意义的根源。

概念整合网络是概念整合理论的重要内容，是

基于框架结构的心理空间网络，包括了４个心理空
间———２个输入空间、一个类属空间和一个合成空
间。２个输入空间各自含有的语义结构元素之间进
行对应的跨空间映射连接；类属空间整合反映出２
个输入空间共同的、抽象的普遍概念结构，从而确定

了核心的跨空间映射。人们获得某一概念普遍经历

了３个过程：首先，将表象的信息进行初步“组合”；
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其次，在知识框架中将初步获得的信息进行“完

善”；最后的“扩展”过程对“完善”了的概念进行精

细加工整合，产生了层创结构［３］。合成空间包含了

类属空间中的普遍结构、２个输入空间经选择性投
射得到的特定结构以及合成空间通过组合、完善、扩

展而建构起的层创结构。其中，层创结构并不存在

于输入空间中，即整合的结果超出于输入的内容之

和，体现出整合过程的创造性。另外，概念整合网络

中的输入空间与合成空间可相互影响，任一空间可

随时得到调整［４］。概念整合理论通过研究５个主要
内容———跨空间映射、来源于输入空间的部分映射、

类属空间、产生层创结构和事件的整合以建构认知

模型和产生意义［４］。总之，认知映射和整合是建构

概念意义的核心［５］。

２　历节病概述
“历节”最早见于《神农本草经·中品》“别

"

……主风寒湿痹，身重，四肢疼酸，寒邪，历节痛”。

历节痛最初是痹病的一个症状。历节作为病名始见

于《金匮要略·中风历节病脉证并治第五》：“寸口

脉沉而弱，沉即主骨，弱即主筋，沉即为肾，弱即为

肝。汗出，入水中，如水伤心，历节痛，黄汗出，故曰

历节……风血相搏，即疼痛如掣。盛人脉涩小，短

气，自汗出，历节疼，不可屈伸，此皆饮酒汗出当风所

致。味酸则伤筋，筋伤则缓，名曰泄。咸则伤骨，骨

伤则痿，名曰枯。枯泄相搏，名曰断泄。荣气不通，

卫不独行，荣卫俱微，三焦无所御，四属断绝，身体羸

瘦，独足肿大，黄汗出，胫冷，假令发热，便为历节

也”。张仲景治疗历节病偏于风湿，关节变形，脚肿

如脱者用桂枝芍药知母汤，意在温通；治疗冷痛剧烈

者用乌头汤止痛兼顾补虚。历节病为本虚标实之

证，病因为肝肾不足和感受风寒湿之邪，并且与饮食

偏嗜和饮酒有重要关系，主要症状为关节游走性疼

痛，屈伸不利；日久可发展至身体瘦弱，关节肿大变

形，运动功能障碍。历节病机为肝肾亏虚，风寒湿邪

壅遏经脉营卫气血，不通则痛，不荣则痛，筋脉不得

濡养温煦而变形，丧失了运动功能。精微不荣于身

则羸瘦，阴浊注于下则足肿，黄汗出［６］。治疗总则为

补益肝肾，祛除风寒湿邪，通阳行痹，舒筋活络止痛。

后世医家对历节病进行了发展。隋·巢元方

《诸病源侯论·风病诸候下》记载：“历节风之状，短

气，白汗出，历节疼痛不可忍，屈伸不得是也。由饮

酒腠理开，汗出当风所致也。……风冷搏与筋，则不

可屈伸，为历节风也”。《圣济总录·卷十》：“历节

风者，由血气衰弱，为风寒所侵，血气凝涩，不得流通

关节，诸筋无以滋养，真邪相搏，所历之节，悉皆疼

痛，故为历节风也”。可见，历代医家认为历节病病

位在“筋”“节”。唐·孙思邈《备急千金要方·卷八

·治诸风方》曰：“夫历节……是风之毒害者也”。

多名医家以“历节风”命名该病，实质上与“历节”同

义，提出历节是“风”历关节日久导致关节变形的结

果；另一方面，“风”突出了历节病的剧烈疼痛遍历

关节的游走性和疼痛与缓解交替的发作性特点。

３　基于概念整合理论的历节病名分析
由概念整合网络分析可知历节概念和意义是医

家通过人体和自然界２个输入空间中对应元素的映
射和整合过程得来的。由于认知框架由主体人的背

景知识建构［３］，所以医家在认识和解释疾病时，必然

会将人体与最为熟悉的、和人类息息相关的自然界

进行比较和联系，以助于理解和记忆。当中医学家

获取了患者的主诉和症状、体征时，这些可初步组合

为一段完整的语篇，其中包含了一个较典型的概念

整合网络模型。医家根据２个心理空间对应元素间
的相似性联系，对这些信息进行了类比映射和动态、

有序的整合过程，最终得到了整合网络里的“合成空

间”的结果———“历节”概念。

３１　历节的主症为游走性疼痛，与自然界的风相映
射　历节病的主症为游走性、发作性的如“风”般的
关节剧痛。《素问·风论篇第四十二》言：“风者，善

行而数变”，风作为致病外因的六淫之一，易侵袭人

体的表浅部位，性游走而无孔不入。《素问·阴阳应

象大论篇第五》言：“风伤筋”。历代医家认为历节

病与“风”关系密切，一是由于该病的发作如风一样

突然，肢体关节呈游走性和发作性剧痛；二是此病有

感受风邪之病因，且风为百病之首，多夹杂其他致病

邪气侵犯机体，“风”也是对历节的致病外因的一个

概括总称；三是历节病病情发展快，后期会出现独足

肿大，身体羸瘦等身体变形的病态。历节病的发病

与“风”关系很大，这也解释了为何会有“历节风”之

别名。中医学中的“风”是由自然界的风类比映射

而来，它的含义已经广泛而深刻的多，已经不仅仅是

一个物理存在，而是包含了内外病因、症状等多方面

的抽象指称和观念存在的中医学概念。

另外，《说文解字·卷二·止部》指出“历”为动

词，“历，过也，传也”。所以，“历”指出该病发作时

疼痛遍历关节的游走性，概括的是其发病特点和发

展历程。《素问·举痛论》道：“通则不痛，痛则不

通”，又言：“脉泣则血虚，血虚则痛”，本病即是疼痛

的本虚标实之证，既有肝肾的亏虚，又有风寒湿邪的
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侵袭，筋脉痹阻又失于温煦滋养，所以疼痛剧烈并且

可发展至关节变形，其治疗也应从补虚和祛邪２个
方面着手。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第

一》中“五脏元真通畅，人即安和”主张“通”对人体

的重要性，这来源于中医学中的管道隐喻。自然界

的管道向人体的映射普遍存在于中医学的思维中，

并且深刻地影响着中医学隐喻性语言的表达［７］。人

体中的营卫气血在正常情况下环流周身的经脉筋

骨、脏腑，循环往复不止，如同日常生活所见的管道

及河流一样顺畅。然而，一旦管道不通畅，出现流通

狭窄或阻塞不通，则出现流通异常；与此同理，人体

的营卫气血循环不利时，则出现病理现象甚至产生

瘀血、痰饮等病理产物。历节病“过食酸咸，筋缓骨

痿”，其中“泄”指湿盛，“枯”指精血亏虚，“枯泄相

搏”为瘀血与寒湿之邪胶结，血行不畅［８］。古代医家

认识到历节病有肝肾的不足，指出“味酸则伤筋……

咸则伤骨”，以此来告诫过食酸咸会诱发历节病发

作，所以应少食酸咸食物。中医学的五味与五脏的

对应关系是通过类比推理结合临床实践经验联系在

一起的而构成的“家族”，对中医学的病因和治疗学

都有指导意义。这些均是通过自然界认知框架向人

体这一认知框架进行映射及整合并结合临床实践而

得到的中医学概念和理论认识。

３２　历节病位在筋骨关节，与自然界的竹节相映射
　　中医认为肝主筋司运动，肝之精气濡养诸筋以
维持其正常的生理活动［９］，而历节病的疼痛部位在

筋骨关节处，即“筋”。中医所言的“筋”是中国古代

医家对人体解剖学的经验性的笼统概括认识，实质

上包括了现代医学的肌肉
!

肌腱
!

筋膜
!

韧带
!

腱

鞘、滑囊、关节囊、神经、血管和关节软骨、关节盂缘

等等。《说文解字·卷四·筋部》言：“筋，肉之力

也”。《素问·五脏生成篇第十》言：“诸筋者皆属于

节”。《素问·痿论篇第四十四》言：“诸筋束骨而利

关节”。中医的筋指人体肌肉的力量来源，实际上概

括了人体广泛的肢体运动系统。《素问·六节藏象

论篇第九》：“肝者，罢极之本，……其充在筋”。王

冰注：“夫人之运动者，皆筋力之所为也”。罢，通

“疲”，意为疲软、松弛、怠惰；极，通“亟”，意为紧急、

急迫。诸筋舒张则乏力弛缓，收缩则有力紧急，二者

交替进行产生了肢体运动［９］。所以发生于筋的病变

会有肢体的屈伸不利、运动障碍。

《说文解字·卷五·竹部》言：“节，竹约也，从

竹即声”，《说文解字·卷十三·糸部》言：“约，缠束

也”。节本指如缠束之状的竹节，泛指草木的枝干之

间坚实结节的部位。基于形态的相似性，古人将人

体的各个关节与竹节相类比映射，而得出“关节”的

概念，尤其历节病后期导致荣卫气血不通，筋脉失去

温煦滋养，“四属断绝，身体羸瘦，独足肿大”的关节

变形更是与竹节相似。所以“节”是自然界认知框

架的“竹节”向人体这一认知框架病位“筋骨关节”

的映射，并最终整合入历节的概念之中。

３３　历节外因为感受“风、寒、湿”邪，与自然界的
风、寒、湿相映射　历节病的一个重要病因是饮酒汗
出后腠理开泄或冒雨涉水，易于感受风、寒、湿邪，痹

阻经脉气血，出现疼痛遍历关节的症状。尤其当关

节部位出现黄汗或白汗时，医家更相信了此病与感

受湿邪有关。人们对于风、寒、湿的认识是来源于对

自然界中客观存在的风、寒、湿的主观体验、理解和

记忆。而中医病因中的“风、寒、湿”不再是物理存

在，而是一种观念存在，一种由症状得出的病因指

称，确切地说是由自然界的物理存在向患者症状表

现的抽象类比映射得来的。

另外，患者所表现的恶寒、发热的表现也是对自

然界的客观事物的主观感受经验的抽象总结。当人

们感受到水或冰的寒冷、火的温暖和炽热时，便对自

然界这些事物有了经验认识和记忆，存储于这一认

知框架之中。人体由于患病出现了发热、体温增高

的表现时，便通过经验的相似性而顺理成章地用

“热”映射这一表现；同理，人体出现怕冷、想增添衣

被时，也用“寒”来映射这一表现。

总之，在整个语篇所建立起来的概念整合网络

模型中，医家将自然界和人体２个不同认知域的框
架融合在一起，并对其中的对应元素进行一系列的

跨域映射认知，输入空间自然界的竹节、风寒湿、寒

热、管道等元素和输入空间人体的症状表现及肝主

筋、肾主骨、不通则痛等中医理论通过一系列的类比

映射、组合、完善及扩展，于合成空间形成了一个具

有典型临床表现的历节病证名称，完成了概念整合

这一创造性思维活动。概念整合理论认为隐喻不仅

仅是始源域和目标域之间的映射，而是在概念整合

网络中多空间的复杂映射。输入空间里的概念信息

经过类属空间的抽象映射及其合成空间的选择性融

合，于合成空间的结果产生了输入空间元素所不具

备的医学含义，即层创结构［１０］。由此可见，中医的

语言多是基于隐喻的［１１］，因为隐喻思维解释、修饰

语言并且含有丰富的认知表达内涵，是人类最重要

的思维机制之一。概念整合理论和概念隐喻理论都

可以应用映射机制解释中医学中的隐喻概念，而概
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念整合理论对隐喻语言的新意义的产生具有很强的

解释力，两种理论的互相补充和结合进一步发展和

完善了隐喻的认知机制［１２］。

同时，在医家对历节病患者进行诊治的这一问

题解决过程中，不同的映射与表征形式直接影响了

问题的解决，导致得出的整合效果可能会不同［１３］。

不同的关系和心理空间网络的建构是产生歧义及多

义现象的主要原因［５］。输入空间和合成空间可以相

互影响，并且中医理论是基于人类经验而建构的，不

同的认知主体可能会产生有差异的认知结构，从而

建构出有差异的病证概念，如“历节”“历节风”“痛

风”“白虎历节”等输入空间有相似处，得出的概念

有相似，但也存在区别。中医学的病名大多是根据

疾病的临床表现来命名的。如历节病和中医的痛风

的主症均为关节的游走性、发作性疼痛，所以根据这

一点，有诸多医家认为二者为一病，如清代医家张璐

《张氏医通·痛风》言：“痛风一证，《灵枢》谓之贼

风，《素间》谓之痹，《金匮要略》名曰历节，后世更名

曰白虎历节”。《说文解字·卷七·疒部》言：“痛，

病也”。人因病而痛，“痛风”指因感受风邪而出现

如风一样游走性、发作性的疼痛，并具有昼静而夜发

的特点。“痛风”的输入空间中的重要元素为疼痛

与风的映射，强调了因风而痛。我们可以推断“历节

风”“历节痛”是在“历节”的合成空间中强调了“风”

或“痛”这些元素；“白虎历节”在输入空间中强调了

“痛如虎噬”或“疼痛发于夜间，在白虎寅时发作剧

烈”又或是用白虎汤治疗等元素，在合成空间中便得

出此概念。这些均说明了概念形成的主观性和动态

性。所以研究中医概念思维，追溯中医病名的概念

由来和认知机制，对中医学的理解、传承、发展和应

用是有积极意义的。历节病名的概念整合网络图。

见图１。
需要指出的是，映射是一种提取语义的机制，类

推关系、相似关系、角色关系和其他语用关系都构成

映射的基础，可以说映射连接了人的心智关系［１０］。

概念整合网络中的跨域映射是２个输入空间之间的
相互映射，人类常常是通过自然界与人体的相互类

比映射来帮助和加深对世界的认识的。由于本文主

要是分析了自然界向人体的映射及整合过程以解释

历节病名概念的由来，所以此概念整合网络图中的

映射方向主要是由输入空间自然界指向输入空间人

体的。

４　结语
概念整合是一种基本的心理认知机制，对意义

的建构、概念的生成有重要的作用，是人类思维、想

象、创造过程中不可或缺的内容。以概念整合理论

来研究历节这一病名的原因主要在于中医理论多是

以人类身体体验为依据，并用基于隐喻认知的语言

来阐释［１１］，而隐喻是解释生疏概念的最有效方法之

一［４］。人类对事物的认知总是从表浅的到较深的、

复杂的、抽象的进行分析，其认知过程整合的程度愈

深，便有愈多、愈复杂的认知加工［１３］。隐喻的实质

就是通过一类事物来体验和理解、说明与其有类比

关系的另一类事物，我们对人类的概念系统就是建

立在隐喻基础之上的。概念整合理论是解释认知活

动的方法，当然可以帮助我们更好地理解中医的隐

喻性语言。概念整合过程具有强大的解释作用，因

为它可将真实的、虚构的或意象中的事物概念化［３］。

通过概念整合理论对“历节”这一病名进行隐

喻认知分析可以得出：基于历节病的关节游走性疼

痛和变形等临床表现与风的特性、竹节的形态等具

有的相似性，古代医家将自然界这一认知框架与人

体框架中的元素相映射，通过一系列的类比映射、组

合、完善和扩展过程，形成了一个具有典型临床表现

的、具有概括意义的合成空间———历节。中医各种

病证名的出现是中医学理论、临床实践及其语言发

展的一种表现形式。通过历节病名的概念整合过程

和结构，可以进一步推论：中医的概念思维是基于身

体经验的，大多以自然界和人体认知框架之间的跨

域映射及动态有序的主动整合为基本手段，得出了

对疾病的临床表现的高度概括的合成空间———病

名，并多以隐喻的语言来表达［１１］。

图１　历节的概念整合网络图
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世界中联男科专业委员会第八届学术年会

Ｔｈｅ８ｔｈＷＦＣＭＳＡｎｄｒｏｌｏｇｙＡｃａｄｅｍｉｃＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ
国际中医男科第十届学术大会

Ｔｈｅ１０ｔｈＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＴＣＭ ＡｎｄｒｏｌｏｇｙＡｃａｄｅｍｉｃＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ
海峡两岸中医男科第五届学术论坛

Ｔｈｅ５ｔｈＴＣＭ ＡｎｄｒｏｌｏｇｙＡｃａｄｅｍｉｃＦｏｒｕｍＡｃｒｏｓｓＴｈｅＳｔｒａｉｔｓ
２０１６年安徽·江苏中医男科学术大会（高层论坛）

Ｔｈｅ２０１６Ａｎｈｕｉ，ＪｉａｎｇｓｕＴＣＭ ＡｎｄｒｏｌｏｇｙＡｃａｄｅｍｉｃＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ
　　为了促进中医男科学术交流和中医男科事业发展，由世界中医
药学会联合会男科专业委员会和国际中医男科学会、海峡两岸中医

男科学术委员会共同主办，安徽中医药学会男科专委会、江苏中医药

学会男科专委会联合承办，主题为“促进中医男科事业繁荣，助力一

带一路战略发展”的世界中联男科专业委员会第八届男科国际学术

大会、国际中医男科第十届学术大会、海峡两岸中医男科第五届学术

论坛、２０１６年安徽·江苏中医男科学术大会（高层论坛）定于２０１６年
６月２４日－２６日在安徽省合肥市召开。会议主办者诚挚邀请您在
百忙之中参加会议，共商中医男科盛事。本次会议期间，将颁发首届

“中医男科特殊贡献奖”，并进行世界中联男科专业委员会及国际中

医男科学会增选工作。现将有关事宜通知如下：

一、大会主题

促进中医男科事业繁荣，助力一带一路战略发展。

二、办会单位　
（一）主办单位：世界中医药学会联合会男科专业委员会国际中

医男科学会；（二）承办单位：安徽中医药学会男科专委会，江苏中医

药学会男科专委会；（三）媒体支持单位：《世界中医药》杂志社。

三、大会征文

（一）征文内容：１、中医男科发展与一带一路战略；２、中医男科发
展的现状与前景分析；３、怎样坚持科学发展观，保持中医男科特色；
４、男科疾病的病因病理、诊断、治疗等研究与中医药在治疗上的优
势；５、中西医结合诊断、治疗、预防男科疾病的研究；６、男科相关学科
如心理学、伦理学、社会学、法学、性医学等方面的研究；７、男科医疗
保健器械和中药的研究、开发与应用；８、男科中医药产业的发展方
向；９、医疗单位开办和发展中医男科的经验和体会；１０、当好中医男
科医生的体会和经验。

（二）征文要求：１、论文限４０００字以内，并附２００－４００字内容摘
要（题目及摘要要有中英文对照）。论文稿件请以 Ｗｏｒｄ格式编排并
通过电子邮箱发至：ｌｉｕｊｉａ４０２＠１６３．ｃｏｍ。来稿不退，请自留底稿。２、

论文要求注明作者姓名、工作单位、联系地址、邮编、电话和电子邮

箱。３、论文经专家评审通过后，将收编入论文集，颁发论文证书。４、
截稿时间为２０１６年４月３０日。５、参会论文将评出优秀论文（不超过
收录文章的１０％），部分优秀论文拟推荐在《世界中医药》杂志社发
表。

四、会议日程

１、２０１６年６月２４日晚１８：３０－２１：３０“中医男科特殊贡献奖”评
选工作通报会，世界中联男科专业委员会、国际中医男科学会工作会

议（增选部分理事及常务理事）。２、２０１６年６月２５日—６月２６日　
①举行大会开幕式；②大会学术讲座；③大会闭幕式（具体会议议程
另行通知。）

五、注册与会务费

为了给更多代表提供参会学习的机会，大会本着“低收费、不盈

利、多服务”的原则办会。中国大陆代表每人收取会务费１０００元人
民币，港澳台及海外代表收取会务费１５０美元。大会统一安排食宿，
会议期间免收餐费，往返旅费和住宿费用自理。回程车票、机票由参

会代表自订。

六、大会联络处

１．单位：安徽中医药大学第一附属医院，地址：安徽省合肥市蜀
山区梅山路 １１７号，邮编：２３００３１，联系人：陈乔，联系电话：
１３８６５９９２５５９，Ｅ－ｍａｉｌ：Ｑｉａｏｄｉ１９８２＠１６３．ｃｏｍ

２．单位：江苏建康职业学院，地址：江苏省南京市汉中路１２９号，
邮编：２１００２９，联系人：刘嘉，联系电话：１３７７０７０４４６１，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｕ
ｊｉａ４０２＠１６３．ｃｏｍ
３．单位：江苏省常州市中医院男科，地址：江苏省常州市和平北

路２５号，邮编：２１３００３，联系人：卞廷松，联系电话：０５１９－８９８９６９４６
或１８９１５０１００１８，Ｅ－ｍａｉｌ：ｂｓｔ２３２３７０＠１６３．ｃｏｍ

世界中联男科专业委员会

２０１６年３月２日
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