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[摘要] 　 中医学是建立于中医整体观念的从整体角度看待人体生理病理变化的独特医学,往往通过对人体某一局部的

诊查以判断全身整体的脏腑经络气血变化。 张颖清教授所提出的生物全息系统理论表明,生物体每一局部均包含整体完整

的信息,这与中医学的整体观念有着相通之处,是从新的生物学角度对中医诊法进行解读,也是中医学整体观念的继承与发

展。 因此,应用生物全息理论分析中医学诊法中望、切二诊的机制,能更好地指导其运用于临床实践当中。
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　 　 中医学是中国人民对自然世界万物变化规律的长期

观察和医疗实践的基础上,通过哲学思想进行加工所形成

的一门独特的医学体系。 通过以自然万物变化之道参人

体气血运行之道,以万物生克规律思人体五脏六腑之生克

规律,并由此产生了中医学整体观念,贯穿于中医诊法当

中,使其能从整体角度思考并诊断疾病。 张颖清教授于二

十世纪八十年代开创了生物全息理论,该学说是对中医学

整体观念的进一步补充与发展,从全新的视角解读中医

望、切二诊背后的机制,有助于中医学的进一步发展。
1　 中医学与生物全息理论

　 　 张教授发现,在人的第二掌骨节肢或任一节肢之上存

在着一个新的穴位系统,这些穴位与人体相应部位或器官

的生理病理上均有相关性,并且其穴位排列规律恰似人整

体组织器官的等比例缩影。 张教授认为,因 DNA 为半保留

复制和有丝分裂,任何一个体细胞均有与原初受精卵或起

始细胞相同的一套 DNA 信息,故任意一个体细胞也都具有

发育成新整体的潜力,且生物体上凡能与周围的部分在结

构和功能上有着相对明确的边界的部位均可称为全息胚,
由此张教授提出了“全息生物学”这一新的生物学理论[1] 。
而在中医学中,五脏整体观与中医阴阳观均是中医学理论

体系的基础,整体观认为人体的每一局部与局部之间、局
部与整体之间均有相关性,都可产生生理、病理上的联系,
故整体或其他局部的生理病理变化也会反映于人体的任

一局部;而对人与自然而言,人体内在即是一个小天地,是
外部宇宙自然万物之大天地的内部缩影,所以外部大天地

的变化也会影响人体内在的生理病理变化;而阴阳理论认

为,阴阳是对自然界相互关联的某些事物和现象对立统一

属性的概括,阴阳是相对而不是绝对的,并在一定条件下

可相互转换,而构成阴阳之间相互转换的基础则是互藏

性,即阴中有阳,阳中有阴。 因此,万事万物都可无限分

割,而这种无限可分性的基础,正是这些更小的个体或部

分之间都具有原整体事物的全部信息。 由此不难发现,生
物全息理论与中医学理论是息息相关的,是中医学整体物

质观和阴阳辩证的有机结合。
2　 中医诊法与生物全息理论

　 　 中医诊法是中华民族古代先贤的伟大发明,是了解人

体内在经络脏腑组织气血运行变化的重要手段,在临床之

中得以“视之外应,以知其内藏” (《灵枢·本藏》)。 中医

诊法主要由“望”“闻” “问” “切”四种方式构成,虽然这四

种方式均在中医诊查疾病中发挥着重要作用,且与生物全

息理论同理均来源于中医学整体观念,但生物全息理论着

重考察局部功能结构与整体各部之间的关联性,是按照局

部不同部位于整体上的组织器官属性的进一步划分;而在

中医四诊当中,虽然是通过局部反映整体的气血运行变

化,但在问、闻二诊当中均倾向于对于局部的考查,考查也

多是局部及其周围脏腑组织的生理病理变化,缺乏进一步

的整体性划分,故于后文仅从望、切二诊的生物全息角度

进行解读。
2. 1　 望诊

2. 1. 1　 舌诊　 舌为心之苗,为脾之外候,中医学于临床中
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往往可通过对舌的形态、颜色,舌苔的苔色、苔质、厚腻程

度等进行观察以协助诊断疾病,故近代中医学家曹炳章有

云:“辨舌质可辨脏腑的虚实,视舌苔可察六淫之浅深”
(《辨舌指南》)。 不仅如此,在中医舌诊之中通常又进一步

将舌体不同部位划分为与之相对应的不同脏腑,如舌尖归

心肺、舌中归脾胃、舌根归两肾;舌边归肝胆,左属肝,右属

胆;以此根据舌体某一部分的异常征象来推断出相应脏腑

的病变。 现代科技可以从微观分子层面解读中医舌诊的

形成机制,如研究发现舌苔的形成主要与表皮生长因子、
上皮型钙黏蛋白等因子作用于相关调节蛋白,进而影响舌

上皮细胞的凋亡与形成有关[2] ,但仍需从生物体整体宏观

层面上的更全面解读。 生物全息理论认为,既然受精卵或

起始细胞可以发育成一整个生物体,那么体细胞也应具有

潜在的发育成新整体的能力,具有生物体整体的信息,是
人体最低级的全息胚,且生物全息理论还认为生物体是由

多种处于不同发育阶段、具有不同功能的全息胚所组成

的[1] 。 由此可以推论,由于人体任一相对独立且具有一定

完整功能的组织器官均是由某一类具有特异性分化的体

细胞群所组成的,那么这些相对独立的组织器官都应是比

体细胞更高级的全息胚,都与体细胞一样有着生物体完整

的信息。 舌这一相对独立且完整的独特感觉器官,也应具

有着相应的生物体完整的信息划分,因此中医舌诊将人体

舌部划分为不同区域以反映全身相应脏腑组织生理病理

变化的诊断方法,正与任何一个独立且完整的局部都近似

于全身整体等比缩影的生物全息观相同。
2. 1. 2　 面诊 　 面诊是中医望诊理论体系中的重要的一

环,中医学往往将面部的不同部位划分出相应的脏腑属

性,再通过对面部的不同部位和颜色的望诊推断出疾病的

病位、病性、病势进退以及愈后。 如《灵枢·五色》云:“庭

者,首面也……巨屈者,膝膑也。 此五脏六腑肢节之部也,
各有部分”,而人体任一相对独立且完整的组织器官都是

更高级的全息胚,都具有着与体细胞相同的生物体的完整

信息,那么将人体面部各部位按照其与人整体上相对应的

脏腑组织关系,依次排列于人体面部之上后不难发现,人
体面部这一相对独立且完整的局部恰恰形成了一张按照

人体脏腑组织分布顺序依次排列且包含人体完整信息的

浓缩全息图。 因此,这种将人体面部以反映全身整体组织

器官生理病理变化的诊断方法,便有了全新的生物全息解

读机制。
2. 1. 3　 目诊　 《灵枢·大惑论》云:“五脏六腑之精气,皆
上注于目而为之精。 骨之精为瞳子,筋之精为黑眼,血之

精为络,其窠气之精为白眼,肌肉之精为约束。”目诊是中

医学通过对眼的神色、形态以及五脏六腑在眼部特定反映

区域的观察来诊察全身疾病的一种方法,而在中医临床诊

断过程中更创造出了将人体眼部分区划分出不同脏腑组

织属性的五轮学说,以瞳子属肾、黑睛属肝、两眦血络属

心、白睛属肺、眼睑属脾,形成了将眼部分为与五脏相对应

的五个部分,以协助诊断全身脏腑生理病理变化的特殊诊

断方法。 而中医诊法体系中的这种对人体眼部考查以判

断全身脏腑组织疾病的诊断方法也与现代医学中的虹膜

诊断法有着相似之处,现代研究认为,中医目诊的原理之

一便是由于眼底是唯一能直接观察到终末血管的组织,故
而可以通过眼部观察到人体全身的微血管病变[3] 。 有学

者认为,中医目诊所对应的脏腑分区,似乎与生物全息理

论中的规律不符[1] 。 但假如将目诊的水平观察改为旋转

90°的垂直观察,则可发现人体眼部是以瞳孔中心为分界线

的对称性结构,无论目内眦或目锐眦在上,都恰如人体心

脏在上;白睛与眼睑在中亦像肺脾居中;黑睛、瞳子居下则

如人体肝肾居下。 由此可知,以瞳孔中心为分界线的人体

半眼部,恰像是人全身的等比例缩影。 而由于人体是以前

后正中线为界的具有对称性的结构,所以如人体眼部这种

具有一定对称性的组织器官,都应具有同时反应人体左右

两侧的生理病理变化功能,而不仅仅是只反映某一侧的生

理病理变化。 这也解释了为何人眼部之上是以瞳孔为分

界线对称性地呈现两个全身等比例的全息缩影,而不是作

为单独一个整体来反映。
2. 2　 切诊

2. 2. 1　 寸口切诊法　 脉诊是中医通过对人体不同部位的

脉搏进行切按,根据脉形、脉位、脉律、脉数的不同诊断人

体脏腑气血变化的一种诊断方法,而目前中医临床上主要

为寸口脉诊法。 《难经·一难》有云:“寸口者,五脏六腑之

所终始,故法取于寸口也”,提出了“独取寸口”这一诊脉方

法,后世医家也在此基础上不断发展,不断形成更加广阔

的脉学体系。 如李时珍便在其所著的《濒湖脉学》中提出

了“寸候胸上,关候膈下,尺候于脐”的脉诊思想。 现代医

学主要认为脉象的产生和形成机制大多与钾、钠、钙离子,
心脏生理特征,血液动力学,神经系统,内分泌系统等多重

调节因素有关[4] 。 中医将人腕部左右寸口分为寸、关、尺
六部,以左寸候心、左关候肝、右尺候肾、右寸候肺、右关候

脾、右尺候肾,以寸关尺三部诊断上中下三焦疾病,并按人

体部位脏腑上下顺序依次排列,恰恰体现出了局部反映人

全身脏腑气血运行变化的中医整体观思想,也是生物全息

律的一种体现。 那么为何是选取“寸口”部桡动脉而不是

其他部位的动脉作为诊断部位? 现代研究发现,心脏射血

能产生相应的“脉搏波”,且脉搏波是由离心方向的正向波

与向心方向的反射波叠加而成的,而位于人“寸口”的桡动

脉搏动处是同时反映两种信息的理想部位,也是携带脉搏

波信息最丰富的部位。 同时“寸口”脉属于中动脉,上连大

动脉接受来自心脏和大动脉的信息,下与小动脉和微动脉

相连,均直接与外周阻力的变化相关,故“寸口”脉既是检

测血液流动性特征的最佳部位,亦能灵敏地表达人体生

理、病理变化的多维信息[5-6] 。 由此,相较其他浅表动脉或
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其他周围节段动脉而言,“寸口”桡动脉可以视作相对独立

又具有一定功能的局部组织结构,因而具有反映人整体脏

腑经络气血和生理病理信息的功能。
2. 2. 2　 腧穴切诊法 　 《灵枢·经别》 有云:“夫十二经脉

者,人之所以生,病之所以成,人之所以治,病之所以起”,
而《灵枢·经水》 中亦有言:“经脉十二者,外合于十二经

水,而内属于五脏六腑”,针灸学中经络与脏腑疾病紧密相

关的观点,使中医于临床中通过对人体表面相关经络腧穴

的切按,就可达到诊断疾病的作用。 而对腧穴的选择上常

选取背俞穴、募穴、下合穴、八会穴、原穴、五输穴、络穴等

具有特殊作用的腧穴,且通过对这些特殊腧穴部位进行按

压,根据按压部位是否有明显压痛、有无结节条索状物和

敏感反应等,便可诊断出相应脏腑经络的疾病。 这种通过

对某一局部腧穴的切按以反映于人体某一组织器官疾病

的方法,其背后仍有着现代生物全息思想理论的机制。 如

“足三里”一穴乃足阳明经穴、胃之下合穴,位于犊鼻下三

寸,冲阳与解溪的连线上。 常按压此穴可达到诊治胃部疾

病的作用,故有“肚腹三里留” 之说。 而根据生物全息理

论,人体一侧下肢可以视作全身的等比例缩影,形成头-
足、躯干-小腿、下肢-大腿的三段式对应结构,且向前凹陷

的脚跟部和膝关节部恰似人体四个生理曲度当中活动度

最大、曲度也相对较大的颈曲和腰曲,由此可以认为位于

犊鼻下三寸的足三里恰好对应人体胃部,因此按压该穴位

对胃部疾病有良好的治疗作用。
2. 2. 3　 尺肤切诊法　 尺肤切诊法是一种将前臂腕横纹至

肘部内侧横纹之间皮肤划分成全身不同脏腑肢节,通过手

指对其切按来诊断疾病的方法,其划分方法主要以《素

问·脉要精微论》中关于尺肤诊法的相关原文为依据,即
“尺内两旁则季胁也,尺外以候肾,尺里以候腹中……下竟

下者,少腹腰股膝胫足中事也”。 目前,关于尺部皮肤与其

对应脏腑肢节的关联机制研究十分缺乏,但不妨用生物全

息理论进行大胆假设。 人体前臂可视作一个具有独立功

能且完整的局部器官,在其上也应有着人身整体等比例的

缩影图,所以在尺肤诊法上,心肺等居上,肝、脾、胃等居

中,肾、腰、腿等居下,由此可从生物全息理论解释古人将

尺肤部不同部位对应人体不同脏腑组织,并按从上到下依

次排序的涵义。
3　 小　 　 结

　 　 中医学是在中医整体观理论的基础上,从独特的宏观

角度看待人体生理病理变化的伟大医学,并贯穿于临床辨

证论治的过程中。 张教授所创的全息生物学说是对中医

整体观新的补充和发展,是从新的角度思考中医诊法背后

的机制,并更好地指导其运用于临床实践中,生物全息系

统理论有着巨大的价值挖掘空间,需我们进一步研究和

开拓。
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会主义人道” 的精神,“中医药发展上升为国家战

略”的策略方针,培养医学生的民族自信,勇攀医学
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展。 为实现知识传授、能力培养和价值引领“三位

一体”的教学目标,实现专业教育与思政课程相统

一、育人和育才相统一,全面落实“立德树人”的根

本任务而奋斗努力。
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