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　　取类比象思维作为中医学学习和研究的主要方

法之一,是通过研究万事万物间的普遍规律和抽象意

义,经过大量经验的积累和直观的归类、类推和对照,
找出事物的共性并以此将其相关联,进而由象及理认

识和把握其他认识对象。按照“象同类同”原则,借助

意象思维和理性推导,从已知到未知、由一般到个别、
以类万物的演绎方法[1-3]。口腔溃疡是恶性肿瘤患者

在放化疗治疗过程中的一种常见并发症,尚无特效治

疗方法。吴雄志教授经过长期临床实践、反复思考和

总结,充分运用取类比象思维,自拟枇杷清胃饮一方,
用于治疗恶性肿瘤患者放化疗过程中出现的口腔溃

疡症状,现将取类比象思维在放化疗后口腔溃疡治疗

中的应用概述如下。

1　取类比象思维方法的应用

1.1　取类比象思维与中医基础理论的形成

“取类比象”作为中医理论的精髓部分,是中医理

论形成的共同源头,《易经》和《黄帝内经》是该思维方

式的典范[4]。在《易经》和《黄帝内经》中,把人体的各

种脏腑生理、病理变化与天气、日照、自然地理环境、
生活现象等变化联系起来进行推演,进行广泛对比和

归纳,得出了藏象学说、阴阳学说、病因病机、治则治

法、病情转归等认识[5];引入当时社会官职模式阐释

不同脏器在人体生理活动中各自的功能特点;象思维

在经络的发现、十二经脉的表里联系、腧穴的主治、针
刺手法等方面均有一定的指导意义[6-7];中医脉诊的起

源和脉象的辨别[8];五运六气学说与温病(疫)的关

系[9];五脏藏泄理论[10]等,都广泛应用了该思维模式。

1.2　取类比象思维与中药命名、性味归经及功效应

用的确立

　　在中药的命名上,多根据中药的产地、颜色、性
状、形态、功能、气味、生长特点而命名;在中药的药用

部位上,依据“各以其类相从”进行归纳;由五行配五

色、五味、五脏,五味入五脏,主治五脏的疾病可对中

药归经有大致的归纳[11]。中药的功效由其形、质、色、
气、味、性情、生长环境等自然属性决定,物从其类,同
行相趋,同性相求[12]。

1.3　取类比象思维的临床应用

取类比象思维在临床中应用广泛,近年来临床应

用研究主要体现在六淫致病、皮肤病的治疗和其他疾

病治疗等方面。通过观察自然界的“风寒暑湿燥火”
等现象的产生、性质、特点,类比人体,推测六淫病邪

等的产生机制、性质特点与治疗方法[13]。取类比象思

维在皮肤科的应用较为典型和普遍,其中最具代表性

的是赵炳南先生根据以皮治皮、以搔止搔、以色治色、
以形治形等具有中医皮肤科特色的象思维,创制了多

皮饮、凉血五花汤、白驳丸等经验方,为白癜风、银屑

病、黄褐斑、荨麻疹等皮肤难治性疾病提供了临床用

药思路[14]。在其他疾病的治疗方面,取类比象思维也

有广泛应用,诸如妇科疾病崩漏“塞流、澄源、复旧”的
治疗原则的确立、藤类药物在骨质疏松及风湿疾病中

的应用[15]、“提壶揭盖”法治疗便秘或小便不利、祛风

药在脾虚湿盛型久泄中的应用[16];根据“以筋治筋”、
“以膝治肘”的取类比象思维方法取穴针刺治疗肱骨

外上髁炎[17];将痰的易聚、易行、缠绵特点类比肿瘤的

形态、转移和顽固,从传统医学的角度解释了肿瘤发

生和复发的原理[18];取象细菌生物膜耐药的机制,类
比中医的“伏邪”理论,采用“宣散伏邪”的方法治疗细

菌耐药性疾病等等[19]。取类比象思维应用范围涉及

到病因病机的阐释、疾病的治则和治法、方药的选择

和剔除、传统医学与现代医学的借鉴与参考等。
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2　取类比象思维在放化疗后口腔溃疡治疗中的应用

口腔溃疡是恶性肿瘤患者在化疗、头颈部放疗和

靶向治疗过程中出现的一种常见并发症,可导致剧烈

疼痛和饮食困难,影响患者日常生活[20]。本病发生率

较高,目前尚未发现疗效显著的治疗方法,无论是细

胞因子、生长因子的使用,或是单纯止痛方法,还是中

医常用的甘草泻心汤、清胃散、泻黄散等方剂的应用,
各类疗法均旨在降低疼痛症状和溃疡持续时间[21-22]。
从恶性肿瘤患者化疗后口腔溃疡的形成来看,现代医

学认为,口腔黏膜对化疗药物的细胞毒作用敏感,化
疗造成的骨髓抑制导致患者免疫力下降而造成感染

机会增加,治疗过程中出现的菌群失调等,以上诸多

因素综合作用下,导致口腔溃疡的发生。中医学认

为,“口疮”发生的原因是化疗药物损伤胃气,进而导

致脾胃虚弱,水谷精微不能上荣所致。反复发作的口

腔溃疡严重影响患者的日常生活和治疗信心,但就目

前来看,国内外尚无规范有效的治疗方法。
枇杷清胃饮出自吴雄志教授《吴述伤寒杂病论研

究》中的经验方,药物组成为枇杷叶12g,生甘草3g,
生麦芽30g,生谷芽30g,竹茹9g,芦根30g,白茅根

30g,通草30g,淡竹叶30g,茵陈30g。吴雄志教授

经过长期临床实践、反复思考和总结,充分运用取类

比象思维,自拟枇杷清胃饮一方,用于治疗恶性肿瘤

患者放化疗过程中出现的口腔溃疡,相关临床研究[23]

验证了其有效性。
《杂病源流犀烛·二十三·口齿唇舌病源流》:

“人之口破,皆由于火,而火必有虚实之分,色淡色红

之别。虚火血色淡白,斑点细陷,露龟纹,脉虚不渴。
实火色红,而满口烂疮,甚者腮舌俱肿,脉实口干。”从
病因来看,口疮发生不外乎实火和虚火,实火多为热

病之后,毒气未除,伏热在脏,攻于心脾;虚火则多由

“胃气虚弱,谷气少,虚阳上发”而致。放、化疗后肿瘤

患者多正气虚弱,化疗后并发的复发性口疮多由虚火

上炎所致,因此临床表现也具有虚火的特点。吴雄志

教授的枇杷清胃饮中纳入的中药,总体药性偏凉,但
皆有生长、生发的趋势。

《尚书·洪范》言“土爰稼穑”,用来借指一切具有

生化、承载、受纳性质的事物或现象。《黄帝内经·玉

机真脏论篇》曰“脾为孤脏,中央土以灌四傍”,“脾不

及则令人九窍不通”。在人体中,脾胃位于中焦,为后

天之本,气血生化之源,具有“土”的特点。运用取类

比象思维,脾土是受纳和滋养万物的根本,脾气通于

口,口的状态间接反映出了脾运化功能的正常与否。

而口(舌苔、黏膜)如同从土地中生长出的花草,清代

章虚谷也曾将舌苔比喻为“地上之微草”。枇杷清胃

饮方用了大量中药中的胚芽、嫩根、嫩叶,如生麦芽、
生谷芽、淡竹叶、枇杷叶、白茅根,叶芽类植物类比为

出现了病变的口腔黏膜及舌苔,以弥补脾胃上荣水谷

精微的不足,从而达到治疗溃疡的目的。
长夏在五行属土,脾胃在时合长夏。长夏气候炎

热,降水充沛,天气下迫,地气升腾,湿为热蒸,蕴酿蒸

化,天地气交,万物华实,合于土生万物之象。脾胃位

于人体中焦,主运化,进而化生气血津液,以奉生身,
二者因同气相求而相通应。方中选取长夏时节采收

的淡竹叶、茵陈以及长夏时节满足温度及湿度条件的

生麦芽、生谷芽,以应脾胃之气,以助药性,直达病所。
古代医家也根据五行配五色、五色归五脏,以治

五脏疾病的取类比象方法对中药功效进行归纳。古

人认为,中央土,在色为黄,而色黄入脾胃。存在这样

认识的原因,一方面是由于古代居住地域的自然风貌

决定,另一方面也是大量诊疗经验的总结和归纳。在

枇杷清胃饮中,使用了大量色黄的药物,诸如芦根、生
麦芽、生谷芽、竹茹、白茅根,以达到色黄入脾胃,以治

脾胃疾病的目的。

3　验案举隅

肖某,男,37岁,2017年6月12日初诊。主诉“放
疗后口腔溃疡1月余”,时有牙龈疼痛,纳食差,夜寐

正常,大便干结,小便通畅。舌红,苔黄厚;右手寸脉

关脉沉,尺脉数,左手寸关尺三部脉数。处方予以养

胃枇杷饮加减;方药组成为枇杷叶12g,生甘草3g,
生麦芽30g,生谷芽30g,竹茹9g,芦根30g,白茅根

30g,通草30g,淡竹叶30g,茵陈30g,黄芪30g,生
白术30g,细辛3g,石膏30g。3剂,每日1剂,水煎

服。

2017年6月20日二诊,患者诉服药后,口腔溃疡

明显好转,牙龈疼痛消失,进食增加,大便通畅。效不

更方,前方继续服用3剂。2017年6月25日三诊,患
者口腔溃疡痊愈。患者至今门诊间断服用中药治疗,
口腔溃疡无复发。

4　结语

取类比象思维作为一种思考和解决问题的方式,
将看似互不关联的事物化繁为简,建立起内在联系,
使自然界的万事万物与人体、人体内部各脏腑组织之

间构成了一个相通的整体。我们在学习和研究中医

理论及临床应用时,通过根据各种现象的性质和特

·014·



中西医结合研究2020年12月第12卷第6期　ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineDec.2020,Vol.12,No.6

点,将已知的进行总结和归纳,从而大致推断出未被

完全认识的事物及现象的属性及特点。取类比象思

维在临床上的应用为解决繁杂、疑难问题提供了一种

创造性的思维方式,对中医理论及临床实践的进步有

积极作用。
但是,取类比象思维方式在应用时,凭借的只是

基于经验积累的思维方法,带有一定的主观性和随意

性,得出的结论常常以偏概全,并不具有普遍适用性

和绝对正确性;同时,由于直观的观察容易受到诸如

气候、自然环境、经济文化条件等因素的限制,容易被

事物及现象的表象所干扰,强调典型,忽略一般;强调

特殊,淡化普遍;缺少规范和一致性[24],在此基础上形

成的观点和结论,很多并不具有临床应用的指导价

值,甚至存在一定的误导。因此,取类比象思维的认

识和应用一定要“大胆假设,小心求证”。一方面,借
助该方法积极突破常规思维,创造性地认识和解决问

题;另一方面,切忌牵强附会、生搬硬套、强加联系,特
别是在现代临床对中药及方剂治疗方法上的应用,重
视临床实际的研究和对临床效果的实事求是、去伪存

真,辩证客观地看待,正确发挥该思维方法对中医的

推进作用。
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