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从“痰瘀互结”看病机的时空属性

佟　旭　胡镜清
（中国中医科学院中医基础理论研究所，北京，１００７００）

摘要　病机是中医学中的重要概念，紧密联系着中医理论和临床实践。首先梳理了中医学的时空概念，然后从痰瘀互结
切入，结合文献报道及临床实际，回归中医理论产生的哲学背景，分析和探讨中医病机的时空属性，提出中医病机是具有

时空属性的动态变化过程，并探讨了基于时空属性的病机研究思路，以期帮助更好地理解病机的内涵和其所承载的中医

学认知和思维方法，为病机研究提供更多的帮助。
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　　病机是中医理论中重要的基本概念，也是关系
着临床辨证准确与否、治疗能否取效的关键环节，在

中医诊疗实践中发挥着重要的作用。《素问·至真

要大论》［１］言“审查病机，无失气宜”“谨守病机，各

司其属”，指临床治疗要仔细观察和分析病机，了解

各种症（证）状所属，找到相应的治疗方法，就能取

得犹如桴鼓相应、拔刺雪污的临床疗效。王冰一言

以蔽之曰：“得其机要，则动小而功大，用浅而功深

也”［２］。《神农本草经·序录》曰“欲疗病，先察其

原，先候病机”，告诫我们临床治疗疾病，要把寻找病

因、分析病机放在首位，分析和把握核心病机是中医

诊疗的关键［３］。前人的论述明确了病机在中医认识

疾病、治疗疾病过程中的重要地位和作用。

中医起源于千百年前的临床实践，中医理论的

认知和思维方式与中国古代哲学一脉相承［４］，对疾

病的认识、诊断和治疗处处体现着自然、时空、运动、

变化等鲜明的朴素唯物辨证观特点。中医理论认为

人体通过顺应天地自然的运动变化，随四时阴阳节

律不断调节机体内外环境的平衡来治疗疾病和保持

健康，属于自然哲学医学模式。从中国古代哲学角

度对中医理论的基本概念进行重新认识，对于更好

地理解其原义并加以发挥应用是很有意义的。因

此，本文从痰瘀互结切入，结合文献报道及临床实

际，试图回归中医理论产生的哲学背景，分析和探讨

中医病机的时空属性，以期为更好地理解病机以及

中医学原创思维和认识方法提供参考。

１　中医学中的时空概念
人们生活的现实世界是以时间和空间为框架支

撑起来的，现实世界中所有的物质，包括生命现象，

都具有时间和空间属性［５］。中医理论中也蕴含着时

空概念，时空概念在中医理论中占有重要的地位，在

认识和解释生命活动、指导诊断和治疗中发挥着重

要的作用［６］。如五运六气是中医对时空观察的蛛丝

马迹和模糊认识的理论总结，通过运气加临、主客加

临、胜复郁发等形式，将时空变化整合为推演模型，

不仅解释了生命活动和疾病现象，同时还有助于提
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高临证诊疗的预见性与便捷性。藏象是中医独特原

创理论之一，其核心价值在于对时空的模拟与运

用［７］。以脾脏象为例，《素问·太阴阳明论》《素问

·经脉别论》将脾与胃的位置关系和功能联系概括

为“脾与胃以膜相连”“脾为胃行其津液也”“饮入于

胃，游溢精气，上输于脾”，形成了脾藏象在空间上的

整体性，对于认识脾胃功能，解释脾胃病理变化具有

重要作用；《素问·六节藏象论》“脾者，……其华在

唇四白，其充在肌，此至阴之类，通于土气”则提出了

藏于体内的脾脏与表现于外的唇四白、肌肉之间在

空间上的整体联系以及脾与天地四时五方相统一的

认识［８］，进而帮助更全面地认识疾病和把握疾病变

化，至今仍指导着临床实践。可以说，人体与自然界

中一定的空间和时间存在着对应关系，同时人自身

也具有一定的空间结构和功能分类。因此根据不同

的对象和讨论范畴，我们能够将中医理论中的时空

概念分为自然时空和人体时空。

１１　自然时空　任何事物都处于一定的时空之中。
中医理论的整体观念认为，人体与自然界密不可分，

自然界的变化随时影响着人体，人体在能动地适应

自然和改造自然的过程中维持着正常的生命活动。

五方说就是中国古代对天地方位的朴素认识和总

结，强调了同一时间层面下，天地自然方位在空间上

相应的变化及完整性，是自然时空观念的最初萌

芽［８］。

《素问·六节藏象论》曰“天食人以五气，地食

人以五味”，《素问·宝命全形论》言“人以天地之气

生，四时之法成”，均指出人处于天地气交之中，人体

无时无刻不与自然环境相互沟通、联系和作用。天

地万物、斗转星移、寒来暑往、岁月变迁，自然时空会

对人体以及人体疾病的发生、转化、预后产生影响。

生理上，空间上不同地域会对人体产生不同影响，

《素问·异法方宜论》“东方之域，……，鱼盐之地，

海滨傍水，其民食鱼而嗜咸，……，故其民皆黑色疏

理。西方者，金玉之域，沙石之处，天地之所收引也，

其民华食而脂肥……”不同的空间条件下，不同的地

域风貌、气候环境及物产促使人形成不同的生理和

体质特点；《素问·平人气象论》“春胃微弦曰平

……夏胃微钩曰平……长夏胃微软弱曰平……秋胃

微毛曰平……冬胃微石曰平……”四时阴阳变化对

人体的影响也体现在脉象上，人体生理脉象受到自

然时空影响而表现出不同的特点，春季胃脉之冲和

中带有弦象，夏季胃脉之冲和中带有钩象。病理上，

疾病有“旦慧、昼安、夕加、夜甚”的缓解加剧规律；

疾病发生也受时令的影响而出现“凡病伤寒而成温

者，先夏至日为病温，后夏至日为病暑”的发病特点，

因此无论一天内的朝夕轮换，还是一年内的自然四

季更迭，时空始终是人体疾病发生发展的重要影响

因素。而对于疾病的转归预后，《素问·脏气法时

论》说：“病在肝，愈于夏，夏不愈，甚于秋，秋不死，

持于冬，起于春……病在脾，愈在秋，秋不愈，甚于

春，春不死，持于夏，起于长夏……病在肺，愈于冬。

冬不愈，甚于夏，夏不死，持于长夏，起于秋……病在

肾，愈在春，春不愈，甚于长夏，长夏不死，持于秋，起

于冬”。可见自然时空概念贯穿于中医理论之中，从

人体的体质形成到生理脉象，再到疾病的发生、转归

和预后，均不能脱离自然时空的变化而变化。

１２　人体时空　人体不仅处在自然时空中，同时人
体自身也是一个完整的时空。中医认识人体的生命

活动并不着重研究实体解剖结构，而是从时间维度

上展现人体内部各脏腑、部位以及人体整体的功能

状态［９］。中医理论中的病位如表里、半表半里、腠

里、膜原、三焦等，不必依赖实体解剖进行研究，只需

理解和把握其功能特点和随时间变化而变化功能状

态，就足以指导诊断和治疗。所以人体时空指包含

人体脏腑、经络、四肢百骸在内的机体整体的空间位

置关系及其所承载的功能，以及随着时间和人体内

部生命节律所产生的外在生理病理变化。

人体时空概念在《伤寒论》六经辨证系统中具

有明确体现和重要作用，如“伤寒一日，太阳受之，脉

若静者，为不传，颇欲吐，若躁烦，脉数急者，为传也”

“伤寒二三日，阳明少阳证不见者，为不传也”即指

疾病初在太阳，后传入少阳、阳明，进而传入太阴、少

阴、厥阴的顺传过程，体现出一种渐次从表入里，从

阳入阴的病位变化特点。既具有时间上的传变顺

序，也具有由表到里的空间位置关系变化。“春三

月，此谓发陈，……，此春气之应，养生之道也，逆之

则伤肝，夏为寒变……夏三月，此谓蕃秀……，此夏

气之应，养长之道也；逆之则伤心，秋为疟……”指

导人们根据一年四季的气候变化进行养生保健，同

时指出一年里人体也顺应四时阴阳、气机升降而具

有不同节律特点，自身脏腑功能因之发生相应的变

化和调整，以维持自身健康、防治脏腑功能损害，蕴

含着人体自身时间节律和人体空间脏腑的概念。再

如《金匮要略》“见肝之病，知肝传脾，当先实脾，四

季脾旺不受邪”以及《伤寒论》“血弱气尽，腠理开，

邪气因入，……，邪高痛下、故使呕也”都是临床实践

中治疗疾病的时间先后顺序、脏腑空间关系和功能
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联系的具体体现，也是从人体时空角度认识疾病和

诊断、治疗疾病的重要理论和临床操作指导。卫气

营血辨证和三焦辨证是感受四时温热毒邪而发生温

病的特点和阶段的一般规律，既有由卫分转入气分，

再入营分、血分的顺传，也有邪在肺卫，逆传心包的

逆传，四时受邪包含了时间概念，而空间上则包含了

卫、气、营、血等由表到里和上焦、中焦、下焦等从上

到下的空间病位变化，亦是人体时空观的体现。

因此，在中医学中，人体内在的脏腑、经络等组

成部分在躯体内具有一定的时间、空间关系和功能

联系，同时也与自然界中一定的空间和时间存在着

对应关系［１０］。自然时空和人体时空是中医学时空

概念中的２个主要范畴，生命活动不能脱离自然时
空和人体时空的框架而存在。

２　痰瘀互结病机的文献分析
２１　痰瘀互结病机广泛存在于人体各系统疾病中
　　当人体脏腑功能失调，血瘀聚湿生痰或痰滞碍
血致瘀，痰滞与瘀血相互搏结，阻碍气机即出现一系

列临床表现，中医称其为痰瘀互结［１１］。痰瘀互结既

指以这些临床表现为主要特征的证候，又指证候背

后这些临床表现之所以产生的内在病机。在中医诊

疗实践中，痰瘀互结广泛存在于各个系统的疾病中，

并在近年来得到越来越多的重视和报道。以“痰瘀

互结”为关键词检索近５年内发表在中国知网，以痰
瘀互结为主要病机的相关文献报道，共检索到７３篇
相关文献，涉及呼吸系统、循环系统、神经系统、消化

系统、内分泌系统等在内的５０余种疾病。对检索到
的以痰瘀互结为主要病机的疾病进行梳理。见表１。

如表１所示，痰瘀互结几乎出现于人体各系统
疾病中，成为这些疾病的共同病机。一方面说明随

着人们生活水平的提高和生活方式的改变，痰瘀互

结日渐成为一个影响人体健康的时代性病机，需引

起足够的关注和重视；另一方面也体现出中医原创

思维的认知和诊疗特点，医者依据整个机体表现于

外的征象判断其状态，“谨守病机，各司其属”，辨识

病机进行论治，提示我们在临证诊疗中应进一步提

高和重视病机的地位和作用。

２２　痰瘀互结病机是具有时间和空间属性的动态
变化过程　对以上文献和疾病中的痰瘀互结病机进
行系统梳理，发现不同文献、不同疾病对痰瘀互结病

机的理解和解释主要存在以下几种：气虚或气滞，气

机不畅而致津液、血液运行不畅，日久成痰生瘀［１２］；

（心）阳（气）耗损，推动、气化无力，日久则痰瘀自

成［１３］；气血阴津不足，血流不畅，阳亢化火，灼津成

痰而痰浊瘀血互结［１４］；任何脏腑功能失调均可致痰

瘀形成［１５］。为了确定不同系统疾病痰瘀互结病机

的共性特点以及不同学者对痰瘀互结病机的共性认

识，对这些病机中关键词进行适当归并，如把其中肝

郁、脾虚、肾虚等统一归并为“脏腑功能失调”；气

虚、气滞、水停、血瘀等统一归并为“气血津液失

调”。凝滞于、阻滞于、结于……等归并为阻于……

位置（经络、咽部、关节）。

表１　痰瘀互结所涉及的各系统疾病

系统 病名

呼吸系统

慢性咽炎、肺心病、声带息肉、风湿性肺间质病变、耐

药菌肺炎、慢性肺血栓栓塞性肺动脉高压、阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征

循环系统
冠心病房颤、冠心病心律失常、心力衰竭、围绝经期冠

心病、冠心病心绞痛、血脂异常

神经系统
脑梗死、痴呆、缺血性中风、硬膜下血肿、耳鸣、中风后

遗症、慢性头痛

消化系统 非乙醇性脂肪肝病、乙醇性脂肪肝病、乙型肝炎、便秘

内分泌系统
桥本甲状腺炎、甲状腺结节、结节性甲状腺肿、二型糖

尿病、糖尿病视网膜病变、胰岛素抵抗、

血液系统 急性单核细胞白血病、

风湿免疫 类风湿性关节炎、痛风性关节炎、

皮肤科 慢性斑块性银屑病、寻常型痤疮、

妇科 子宫肌瘤、多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症

儿科 儿童腺样体肥大、小儿艾滋病、

骨科 膝骨性关节炎

恶性肿瘤
肾癌、前列腺癌、原发性支气管癌、晚期非小细胞肺

癌、脑瘤术后水肿

其他
糖尿病合并恶性肿瘤、肥胖、心脑合病、黄斑变性、视

网膜静脉阻塞、周期性精神病

　　通过对病机分析及病机关键词归并，发现各系
统疾病的痰瘀互结病机具有以下几个特点：１）具有
或导致阻滞的状态，痰瘀互结在机体脏腑功能失调

或气血津液失调的阻滞状态下产生，或痰瘀互结病

机导致了机体脏腑功能失调和气血津液失调，形成

了机体阻滞的状态；２）具有随时间不断变化的特点，
痰瘀互结往往出现在缠绵日久、久治不愈的疾病中

或出现在疾病的后期，机体状态随着时间不断变化，

日久痰湿与瘀血相互搏结，导致气机或气血运行不

畅，即痰瘀互结病机是随着时间变化而变化的动态

过程；３）具有比较明显的病位特点，痰瘀互结病机存
在于许多系统疾病中，痰瘀互结于机体的各个部位，

临床表现也随瘀阻部位不同而异。

以上特点中的２个关键词汇值得引起注意，分
别是“变化”和“位置”，谈变化，离不开时间；谈位

置，离不开空间。因此，我们认为现代中医对痰瘀互

结病机的理解和解释也在潜移默化中存在着时间和

空间的概念，痰瘀互结病机是一个具有时间和空间
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属性的动态变化过程。

３　病机的时空属性探讨
３１　时空属性是中医病机的一般属性　通过对中
医学时空概念的理解以及痰瘀互结病机的分析，认

为痰瘀互结病机是一个具有时空属性的动态变化过

程，并且更多地体现为人体时空范畴。实际上从哲

学角度来看，所有的物质和概念，特别是生命现象都

是客观的，具有时空属性，既具有空间性位置，空间

现象又会随时间动态变化。从中医临床诊疗的角度

来看，任何疾病和状态都是客观的现实表现，既离不

开自然时空的影响，更离不开人体时空的协调变

化［１６］。中医临床认知和诊疗疾病时，需辨识病机，

明确病位，掌握疾病目前所在的位置和阶段，即空间

性的位置和时间性的阶段。因此可以说病机的基本

框架也是由时间和空间支撑起来，病机是具有时空

属性的动态变化过程。时空属性是中医病机所具有

的一般属性，而不仅仅是痰瘀互结病机的特殊属性。

《素问·咳论》记载“五脏六腑皆令人咳，非独肺也

……五脏各以其时受病……肺咳之状，咳而喘息有

音，甚则咳血。心咳之状，咳则心痛，喉中介介如哽

状，甚则咽肿喉痹。肝咳之状，咳则两胁下痛，甚则

不可以转，转则两紸下满……”，指出咳的病机不仅

由于肺脏功能失调（肺气上逆）导致，五脏六腑功能

失调都会通过脏腑空间关系和功能联系而引发咳，

并且五脏咳的发生与脏腑各自的时间节律密切相

关。同时随着内部节律和脏腑功能特点而产生不同

的外在临床表现。因此《素问·咳论》中咳及五脏

咳病机的描述清晰、完整地体现了中医学人体时空

的认识，刻画了以人体时空概念为框架的具体疾病

病机的理论模型。“医之治病也，一病而治各不同

……东方之域，其民皆黑色疏理，其病皆为痈疡……

西方者，金石之域，故邪不能伤其形体，其病生于内

……北方者，其民乐野处而乳食，藏寒生满病……”

《素问·异法方宜论》指出不同地域中的人们会产

生不同常见病及病机；《素问·痹论》“以冬遇此者

为骨痹，以春遇此者为筋痹，以夏遇此者为脉痹，以

至阴遇此者为肌痹，以秋遇此者为皮痹”指出痹之为

病的具体类型和病机需要从四时阴阳寒热的角度进

行划分；《医宗金鉴》更结合四时五行分属特点，将５
种痹的具体症状归类为“骨痹骨重酸痛不能举，筋痹

筋挛节痛、屈而不伸，脉痹脉中血不流行而色变也

……”等［１７］，从以上论述中可以看到，自然时空概念

贯穿于病机阐释之中，以自然时空属性为框架可以

清晰地反映和展示疾病病机理论。

３２　基于时空属性的病机研究方法探讨　时间和
空间相互依存，表达着事物的存在和演化秩序。对

病机时空属性的理解和把握有助于启发更多的病机

研究思路和多学科交叉的研究方法。从时空角度出

发，我们可以将病机理解为空间对象（广义症状集）

随时间变化的规律和特点。广义症状集指疾病的临

床表现，包括所有的症状和体征，是患者主观感觉或

医者进行检查所获得的结果。我们将每一个症状、

体征看做人体时空内部的一个信息点，信息点在不

同时间里位于不同的空间位置，即症状随着时间会

不断增减、变化；所有的信息点叠加在一起构成的信

息流（症状群、证候），汇集成人体复杂的临床表现；

同时，信息点在不同时间、不同位置汇聚成的复杂的

临床表现也不同，即疾病也会随时间不断变化。因

此在时间和空间的框架下，病机就成为了不同时间

下、不同信息点的位置变化以及由这些信息点汇聚

成的不同信息流的变化和特点。这时候，如果把各

个信息点的时间、空间属性以某种方式或约定转化

为数值型的坐标值，那么病机就可以表示为这些信

息流在时空坐标系里各种取值所呈现的不同状态和

动态变化。因此，对病机的定性研究就可以转化为

以时间轴、空间轴组成坐标系中对信息流进行求解，

为病机研究的定性资料向定量资料转化提供了一种

可能的思路与方法，为多学科交叉研究方法的引入

创造理论支持。

４　讨论
病机研究紧密联系着理论和实践。在近些年的

病机研究中，有学者指出病机是一切临床活动的中

心，并将病机分为不同的层次，如基本病机、证病机、

病病机等［１８］；有学者认为病机是病因与证候之间、

症状与证候之间的中医理论解释，是一个论证过

程［１９］；有学者指出病机应为疾病发生、发展、变化的

枢机，具有潜藏于内、变动不居的基本特征［４］。学者

们对病机理论的不断剖析和创新，帮助我们摆脱了

“病机是疾病的机理或机制”的简单现代医学认识，

对于正确理解中医学的原创思维和认识方法，以及

指导临床实践都具有十分重要的意义。本文在梳理

中医学时空概念的基础上，通过痰瘀互结病机分析，

提出中医病机具有时空属性，是一个动态的变化过

程，并探讨了基于时空属性的病机研究思路，拓展了

病机多学科交叉研究的方法，以期帮助认识和理解

病机的内涵和其所承载的中医学认知和思维方法，

为病机研究提供更多的帮助。

（下接第２０１３页）
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