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论“阴阳”概念严格规定性的意涵及其意义
● 张登本*

摘 要 阴阳学说对事物的阴阳属性有其严格的规定性，基于《黄帝内经》构建生命科学知识体

系的需要，在广泛应用属性层面“阴阳”概念的同时，将其严格限定于人体每个脏腑组织都蕴含的、与

精气血津液同时存在的两种（或“类”）特定物质及其机能。这就是《中药学》“补益药”为何要区分为

“补气、补血、补阴（滋阴）、补阳（温阳）”类药物，《方剂学》“补益剂”为何有“益气、养血、滋阴、温阳、生

津”等类方剂，《中医诊断学》“脏腑辨证”中脏腑之虚证为何各有“气虚证、血虚证、阴虚证、阳虚证”的

理论基础。显然此类理论中的“阴阳”概念就是严格规定性的应用实例。
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阴阳概念源于古人在长期生

产、生活中“近取诸身，远取诸物”

（《易传·系辞下》）的取象思维。阴

阳概念的初义，一方面是人们通过

对太阳活动及其产生的光、热能及

其与此有关的向光、背光，温热、寒

凉，晴天、阴天等等自然现象长期

的观察和体验，在“远取诸物”取象

思维下产生和抽象的。这一认识

过程可从阳和阴字的写形得到证

实，“有日则为陽，无日是为霒

（陰）”即是明证，另外还可从现存

最早使用“阴阳”概念的《诗经》得

以印证。阴阳概念发生的另一方

面与人类生殖活动的“近取诸身”

取象有关，乃是得自于人类本身性

交经验上的正负投影”（李约瑟《中

国古代科学思想史》）的切身体验。

成书于西周的《易经》中没有

语词阴阳。西周末期开始将阴阳

抽象为两种物质及其势力，解释诸

如地震之类的自然现象。春秋战

国时期是阴阳理论形成的重要时

期，认为阴阳是形成宇宙万物的

“大气”分化后产生的阴气和阳气，

并以此解释宇宙万物的形成和演

化，故有“道生一，一生二，二生三

……万物负阴而抱阳，冲气以为

和”（《老子·道德经》）的认识。

《诗经》是现存文献中最早使

用阴阳词语的。“阳”字运用了 10
次，“阴”字运用了 16次，“阴阳”用

了 1次，即“既景乃冈，相其阴阳，

观其泉流”（《诗经·大雅·公刘》）。

其中所涉及的阴和阳之所指，不外

乎有：向光面和背光面、温热和寒

凉、明亮和晦暗等意涵。春秋战国

至西汉时期，阴阳概念才被赋予

“哲学”的内涵，被广泛地用以解释

天地万物及其运动变化规律，如认

为“阴阳者，天地之大理也。四时

者，阴阳之大经也”（《管子·四

时》）；“春夏秋冬，阴阳之更移也；

时之长短，阴阳之利用也；日夜之

易，阴阳之变化也”（《管子·乘

马》）。在对阴阳有了如此深刻认

识的基础上，便有了“一阴一阳之

谓道”（《易传·系辞上》）的抽象。

就在阴阳理论形成并被广泛运用

的先秦至汉代，正是《黄帝内经》的

医学理论构建时期，这一世界观和

方法论无疑就成为其表述生命科

学知识的思维模型和所谓方法，十

分自然的就被逐渐地引入于医学

领域，广泛地用以解释生命现象和

相关的医学知识，并逐渐与医药知
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识融为一体。自《黄帝内经》始，阴

阳理论在医学之中不仅仅具有哲

学属性，更为重要的是其已经成为

阐述生命科学知识的重要组成部

分，与医学知识紧密地融合在一

起。因此《黄帝内经》中的阴阳理

论，虽然还带有哲学的烙印，但是

已经脱离了纯哲学的色彩，具有了

丰富医药学知识的自然科学特征。

是《黄帝内经》赋予了先秦哲学阴

阳理论以新的生命力，也是《黄帝

内经》使阴阳理论得以完整系统的

表述和传承。因此笔者认为，但凡

谈论中国古代哲学（汉代以前）时，

不研究《黄帝内经》中的阴阳理论

是有缺憾的。

阴阳概念不仅可以表示同一

事物内部存在的对立的两个方面，

而且更多的则是揭示自然界相反

相成的两种（或两类）物质及其现

象的属性。从天地日月到人体的

男女气血，都可用阴阳表示其属性

及相互关系。就两种不同事物而

言，“天地者，万物之上下也；阴阳

者，血气之男女也；水火者，阴阳之

征兆也”（《素问·阴阳应象大论》）；

“天为阳，地为阴；日为阳，月为阴”

（《素问·六节藏象论》）。就同一事

物内部对立的两个方面而言，如药

物的气味就有“阳为气，阴为味”

（《素问·阴阳应象大论》）的阴阳属

性划分。《内经》中几乎对人们所能

目及和认识到的事物都予以阴阳

属性的规定，于是抽象出了生命科

学中的阴阳概念。所谓生命科学

中的阴阳，是指人体内相互关联的

某些特定的物质及其机能对立双

方属性的概括，也即所谓物质本体

意义上的阴和阳，这在医学学科中

则有别于属性意义上的阴和阳。

《内经》从生命科学知识出发，

论证了事物的阴阳属性特征有相

关性、普遍性、相对性、抽象性，以

及属性的规定性。此处仅就现行

《中医基础理论》教材中关于阴阳

规定性表述的严重缺失作一简要

论述。

所谓阴阳的规定性体现于以

下两方面。一是事物阴阳属性的

不可反称性。例如就温度而言，温

暖的、炎热的为阳，寒冷的、凉爽的

属阴；就气象变化而言，晴朗的天

气为阳，阴雨的天气为阴；就不同

的时间段而言，白昼、春夏为阳，黑

夜、秋冬为阴；就方位空间而言，

东、南、上、外、表、左为阳，西、北、

下、内、里、右为阴；就物体存在的

性状而言，气态的、无形的为阳，液

态的、固态的、有形的为阴；就物体

的运动状态及运动趋向而言，凡运

动着的、兴奋的、上升的、外出的、

前进的为阳，静止着的、抑制的、下

降的、内入的、后退的为阴等等。

阴阳学说对事物属性的这种规定，

只要在划分事物阴阳属性前提不

变的情况下，已确定的属性（属阴

或属阳）是不变的，如寒与热的属

性，寒被规定为阴，就不能反称为

阳；反之，热被规定为阳，同样也不

能反称为阴。其他实例均如此。

二是中医学根据自身的需要，将人

体中具有温热、兴奋、推动、弥散、

外向、升举等作用或特性的事物及

其功能严格规定为阳，或者称为

“阳气”；将人体内具有滋润、抑制、

收敛、凝聚、内守、沉降等作用或特

性的事物及其功能严格规定为阴，

或者称为“阴气”“阴精”。此时的

“阴”和“阳”具有本体论特征，故有

时将其称为“阳本体”（或本体阳）

和“阴本体”（或本体阴）[1]。 例如

肾中的精、气、阴、阳四者，肾精属

性为阴，肾气属性为阳，但在中医

理论中，无论就肾的生理机能、病

理变化，还是临床证候、治法处方

用药，均明确表达肾精不能等同于

“肾阴”，同样肾气也不能等同于

图1 肾精、肾气、肾阴、肾阳四者的联系和区别
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“肾阳”。其联系和区别见图1。
可见，虽说肾精属阴，肾气属

阳，但是就其生成、衍生、生理机能

以及病理变化而言，肾精、肾气不

能与肾阴、肾阳等同，相互间有联

系，也有区别。

再如心藏象理论中有心气、心

血、心阴、心阳之分，临床辨证又有

心气虚证、心血虚证、心阴虚证、心

阳虚证之别，同样也就体现“阴阳

严格规定性”的重要意义。显然，

“严格规定”的“阴阳”属于“本体”

层面的、维持脏腑机能活动的“物

质及其机能”，是基于阴阳理论指

导下从一般到个别的、“形而下”

（也还含有“形而上”的成分）的认

知表达；“事物属性的不可反称性”

层面的“阴阳”，则是基于阴阳理论

指导下从个别到一般的、“形而上”

的认知表达。如同肾、心一样，各

个脏腑都有“严格规定”的“阴阳”，

而肾阴肾阳为其根本。否则，基础

理论与后期课程《中药学》中的补

气药、补血药、滋阴药、温阳药，《方

剂学》中的四类补益剂，《中医诊断

学》中的脏腑辨证等相关内容就会

脱节。如此重要的阴阳理论在现

行中医本科使用的《中医基础理

论》教材却是缺失的，唯有笔者主

编的新世纪全国高等中医药院校

规划教材《中医学基础》于此予以

传载[1]。

阴阳学说的这一规定性相对

于哲学中的对立统一法则而言，具

有其局限性，但在医学领域却是其

优势所在。例如将具有温煦、推

动、兴奋作用的物质及其功能不足

时称之为“阳虚”，其临床必然有畏

寒怕冷、肌肤不温、精神萎靡的症

状，治疗时运用锁阳、巴戟天、鹿茸

等补阳的药物才能获得良效。如

果没有阴阳学说的这一规定，就可

能把畏寒怕冷、肌肤不温、精神萎

靡的病变称为“阴虚”，那么就会无

章可循，无标准可言。可见，阴阳

学说这一古代哲学思想被应用到

医学领域以后，不但成为解释人体

组织结构、生理、病理，指导疾病诊

断、防治的思维方法，而且与医学

内容有机地融合在一起，成为中医

学的主要内容之一。所以医学中

的阴阳，既有哲学的一般属性，又

有医学的特定内容，例如阴虚、阳

虚，补阴、补阳中的阴和阳，就具有

物质本体的特定内涵[2]。

有鉴于此，对于《中医基础理

论》，或者《中医学基础》教材，无论

是教育部颁的的规划教材，还是

“精品课程教材”，于“阴阳学说”章

中应当对此内容有所表述。
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国务院办公厅印发《关于加快中医药特色发展若干政策措施》

新华社北京 2月 9日电，国务院办公厅日前印发《关于加快中医药特色发展的若干政策措施》（以下简称《政策措

施》）。

《政策措施》指出，要坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，全面贯彻落实党的十九大和十九届二中、

三中、四中、五中全会精神，进一步落实《中共中央国务院关于促进中医药传承创新发展的意见》和全国中医药大会部署，

遵循中医药发展规律，认真总结中医药防治新冠肺炎经验做法，破解存在的问题，更好发挥中医药特色和比较优势，推动

中医药和西医药相互补充、协调发展。

《政策措施》强调，要夯实中医药人才基础，提高中医药教育整体水平，坚持发展中医药师承教育，加强中医药人才评

价和激励。要提高中药产业发展活力，优化中药审评审批管理，完善中药分类注册管理。要增强中医药发展动力，保障

落实政府投入，多方增加社会投入，加强融资渠道支持。要完善中西医结合制度，创新中西医结合医疗模式，健全中西医

协同疫病防治机制，完善西医学习中医制度，提高中西医结合临床研究水平。要实施中医药发展重大工程，实施中医药

特色人才培养工程，加强中医医疗服务体系建设，加强中医药科研平台建设，实施名医堂、中医药产学研医政联合攻关、

道地中药材提升工程，建设国家中医药综合改革示范区，实施中医药开放发展工程。要提高中医药发展效益，完善中医

药服务价格政策，健全中医药医保管理措施，合理开展中医非基本服务。要营造中医药发展良好环境，加强中医药知识

产权保护，优化中医药科技管理，加强中医药文化传播，提高中医药法治化水平，加强对中医药工作的组织领导。

（摘自新华网）
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