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중국과 한국의 체질의학 비교연구

왕기*, 이영수, 마효봉18)

북경중의약대학

중국의 체질의학은 중국의학의 진단과 변증 및 치료영역에서 매우 중요한 위치를 차지하고 있는 이론

중의 하나이다. 최근 중국에서의 체질에 대한 연구는 점차 증가하고 있는 추세이다. 한국의학계에서는 

체질이 중요한 요소로 인식되었으며 사상의학을 대표로 하는 체질의학이론의 체계가 이미 형성되어있

다. 이 논문은 중국과 한국의 양국의 체질이론에 대해 그 연원과 이론체계 및 임상응용에 대해 비교고

찰한 것이다. 본고의 연구를 통해 한국의 체질의학은 중국의 체질의학의 영향을 받은 것이지만, 중국의 

체질의학의 내용을 더욱 심화시키고 확대한 것으로 평가된다.
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Ⅰ. 緖論
中医体质学是指导中医临床诊断、辨证和治疗的重要理

论之一，近年来中国研究日趋深入，取得多项成果。在韩
国医界，体质问题亦多为医家推崇与重视，并有多方面的
研究与进展。韩医“四象医学”与中医体质学同出一源，

均非常重视对个体体质差异性的研究，但由于受地理文
化、社会环境、民族习惯等因素的影响，使体质研究在
中、韩两国医学界形成了一定的差别，本文拟从以下方面
进行研究比较：

Ⅱ. 本論
1. 理论渊源
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从理论形成的渊源来看，中医学在几千年发展历程中，

对人体体质的认识与研究蕴含丰富的内涵。其中，《内
经》为中医体质理论的源头，《伤寒杂病论》为体质理论
应用的开端，历代医家为中医体质理论的延伸与应用积累
了丰富的认识。但由于《内经》体质理论多偏重于“气
质”方面的阐述，不便于临床应用，历代医家虽有相关应
用方面的论述，亦未形成理论体系。20世纪70年代以王琦
为代表的一批学者即开展体质学说的研究，并发表相关论
文，1978年王琦、盛增秀第一次明确了“中医体质学说”

的概念，并于20世纪80年代出版了《中医体质学说》[1]，

从基本概念、体质分类、体质与发病、体质与治疗等方
面，进行了中医体质理论体系的构建，至《中医体质学》

[2]的出版，标志着中医体质从学说到学科的建立，受到
中医学术界广泛关注与肯定。在其影响下，一大批研究论
著与科研成果相继发表，形成了中医体质学研究热点。21

世纪初，中医体质理论编入《中医基础理论》教材，由王
琦主编的《中医体质学》最终成为独立刊行的全国高等中
医药院校创新教材，标志着中医体质学正式成为一个专门
的分支学科[3]，并以其成熟的理论在教育教学等领域发
挥稳定而持久的作用。
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“四象医学”是朝鲜名医李济马(1837~1900年)在《灵枢•
通天》“五态人”的基础上发展而成的。“五态人”是指
根据阴阳含量的多少，并结合个体的行为表现、心理性格
及生理功能等将体质分为五类，即多阴而无阳的太阴之
人、多阴少阳的少阴之人、多阳而无阴的太阳之人、多阳
而少阴的少阳之人以及阴阳之气和的阴阳和平之人[3]。

李济马认为人的体质应该是或阴或阳，不偏不倾的中和之
人是不存在的，因此，把其中没有实际临床意义的平和之
人去除后，形成太阳人、少阳人、太阴人、少阴人四种类
型，把每种类型体质的结构形态、五官特征、情志性格、

饮食嗜好等同脏腑的大小及其相关生理功能、病理特征联
系起来，同时与药味的四气阴阳性能相对应，将日常摄取
的饮食区分属性与体质阴阳结合，由此形成了融预防治
疗、保健长寿为一体的四象体质医学体系[4]。尽管中、

韩对体质理论的研究有所侧重，但二者是“同源异流”

的。

2. 理论内涵
中医体质理论研究是中医基础理论的创新点与突破口，

它有三个关键科学问题：①体质可分论：人类体质可以客
观分类，中医体质分类具有文献依据、临床依据和相应的
生物学基础；②体病相关论：体质和疾病有明显的相关
性，体质类型影响发病的倾向性；③体质可调论：体质既
具有稳定性又具有可变性，通过干预调整其偏颇，体现体
质可调性。这三个关键科学问题是中医体质研究的基本要
素[5]，在此基础上，中医体质学理论内涵表现在以下几
方面：①在理论体系上，拓宽以阴阳、五行、藏象、经
络、气血津液为主要内容的基础理论框架，深入阐明中医
体质学“形神合一”、“治未病”、“治病求本”、“同
病异治”、“异病同治”等思想；②在病因上，延伸“三
因学说”的内容，如从禀赋遗传角度拓展对遗传性、过敏
性疾病的认知；③在病机上，论述体质与证的形成及从化
关系，通过体质特征把握疾病发生、发展及其转归，丰富
病机学说；④在诊疗体系上，重视辨体与辨病、辨证相结
合，为临床提供新的诊疗模式，即在临床上突破单一
“证”的认识层次，形成丰富多元的视角；⑤在防病治病
上，通过分析不同体质状态及其分类特征，把握人的健康
与疾病整体要素，制定防治原则，选择相应的治疗、预
防、养生方法，即从具体的人出发，权衡干预措施，体现
以人为本，因人制宜的思想。

韩医学以“天、人、性、命”整体观为理论指导，其
“四维之四象”结构为主要内容，以辨象论治为主要特
征。“四象医学”具有两大基本原理，即阴阳的对立统一
原理和太少阴阳的四元构造原理，来解释人体的生理、病
理及心性。“四象医学”的理论核心在于[6]，四象阴阳
论是以“太极生两仪，两仪生四象，四象分太阳、少阳、

太阴、少阴”，“太极动而生阳，静而生阴”，“阳变阴
合四象生焉”的哲学思想为指导，把阴阳学说当做宇宙一
切事物发生、发展和消亡的法则。以天机和人事、性和命 
、知和行、善和恶、轻和重、哀怒和喜乐、上焦和下焦、

温热和寒凉等阴阳变化规律及对立统一的有机联系，阐明
了人体生理功能和病理变化。人的体质受“天理之变化”

而形成，同时受喜怒哀乐的情志变化影响，决定人体阴阳
升降的生理和病理，并在阴阳升降的缓速调节中治疗病
证，以此作为“四象医学”的核心内容。其理论内涵表现
在以下方面[3]：①在理论体系上，对自然界、社会与机
体之间的关系及人体生理病理的认识，尽管与中医学的某
些理论相似，但“四象医学”对自然界、社会与有机体之
间的辩证统一关系做了系统解释，对脏腑生理提出了独特
的理论体系，即太阳人“哀性远散则气注肺而肺益盛，怒
性促急则气激肝而肝益削，故肺大而肝小”；少阳人“怒
性宏抱则气注脾而脾益盛，哀性促急则气激肾而肾益削，

故脾大肾小”；太阴人“喜性扩张则气注肝而肝益盛，乐
性促急则气激肺而肺益削，故肝大而肺小也”；少阴人
“乐性深确则气注肾而肾益盛，喜性急促则气激脾而脾益
削，故肾大而脾小也”等。同时“四象医学”对人体生理
机制也有独特的理论；②在疾病分类上，四象医学根据
“四象人”的脏腑生理，对疾病分类采取了相应的方法，

即少阴人肾受热表热病，少阴人胃受寒里寒病；少阳人脾
受寒表寒病，少阳人胃受热里热病；太阴人胃脘受寒表寒
病，肝受热里热病；太阳人外感腰脊病，内触小肠病等；

③在诊断方法上，韩医根据本民族的特点，按人的体质性
格和精神心理状态进行辨象、辨证等；④在临床治疗用药
上，认为一种疾病因“人象”不同，出现症状不同，用药
也不同，并根据阴阳失调原理，提出了“四象”人的基本
药物方剂，归纳出太阴人用药106种，少阴人用药72种，

少阳人用药90种，太阴人用药10种。形成了具有“体质医
学”特点的民族医药学。

3. 体质形成与体质分类
不同体质的形成，在一定程度上是由先天因素决定。

中、韩都强调了先天因素在形成不同体质中的重要作用，

双方的认识差异在于：中方认为，体质是在先天遗传和后
天获得的基础上所形成的，并强调了饮食因素、生活条
件、地理环境因素及社会、精神因素和疾病因素对体质形
成、发展过程中的影响，即体质的不同，不仅决定于遗传
因素，而且也受后天环境因素的深刻影响。

而韩医学更重视先天因素对体质形成的影响，如《东医
寿世保元•四端论》对体质的形成认为：“人禀脏理有四
不同，肺大而肝小者名曰太阳人；肝大而肺小者名曰太阴
人；脾大而肾小者名曰少阳人；肾大而脾小者名曰少阴
人。”其中“大”、“小”指形状大小和气之强弱两方
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面。由此可以看出，李济马认为四象体质多由先天因素决
定。

对于体质类型，中医从体质理论的产生起就开始了对体
质类型的研究，根据每一个体的体质特征进行综合归纳区
分为不同的类型，但不同历史时期，不同医家从不同角度
对体质类型进行了划分，从而初步形成了体质分类的多样
性[3]。①以五行属性进行分类，如《灵枢•阴阳二十五
人》篇中即根据个体的形态特征、肤色、功能特性、心
理、行为特征及对环境适应能力的特点，归纳总结出木、

火、土、金、水五种体质类型，并在每一类型中又以五音
结合经脉的归属与特性再分五个亚型，而成二十五种体质
类型；②以阴阳多少分类，如《灵枢•行针》和《灵枢•通
天》根据人体阴气与阳气的多少，盛衰不同作为分类依
据，将人分为重阳、重阳有阴、阴多阳少和阴阳和调四种
类型以及太阴、少阴、太阳、少阳、阴阳和平五种体质类
型；③以人体不同的形态特征分类，如《灵枢•逆顺肥
瘦》从形态结构、气血情况等方面将体质分为肥人、瘦
人、常人、壮士和婴儿等不同类型，“(肥人)广肩腋项，

肉薄，厚皮而黑色，唇临临然，其血黑以浊，其气涩以
迟。”；④以心理特征差异分类，包括勇怯分类法和形志
苦乐分类法。如《灵枢•论勇》：“勇士者，目深以固，

长衡直扬，三焦理横，……，眦裂而目扬，毛起而面苍，

此勇士之由然者也。”；⑤从临床实践角度划分体质类
型，如汉代张仲景根据临床观察提出了“强人”、“羸
人”、“盛人”、“虚弱家”、“虚家”、“素盛今
瘦”、“阳气重”、“其人本虚”等多种体质特征，从不
同侧面描述了体质差异；明代张景岳的脏象阴阳分类法，

从禀赋的阴阳、脏气的强弱偏颇、饮食好恶、用药宜忌等
方面，将体质分为阴脏型、阳脏型、平脏型三类；清代叶
天士和华岫云的阴阳属性分类法、章虚谷的阴阳虚实分类
法、近人陆晋生的病性分类法和金子久的虚弱体质阴阳分
类法等均属此类；现代学者从临床实践角度对现代人常见
的体质类型进行了分类，如六分法、七分法、九分法、十
二分法和小儿体质分类法等。王琦采用文献研究、流行病
学调查分析等研究方法，结合临床观察，提出了9种中医
体质分类法，即平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿
质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质等9种基本类型。

从中医对体质类型的研究来看，每一类型的体质，都包括
了体型、面型及个体的形、神、色、态、舌苔、脉象及心
理性格、饮食习惯、二便状况等各方面，不仅论其正常状
态下的体质特征，而且也论及了该体质类型的病理特征，

包括发病规律和治疗用药特点等。

韩医“四象医学”依据脏腑阴阳的盛衰变化，将人的类
型分为太阳人、少阳人、太阴人、少阴人，是以《灵枢》

的分型为雏形而创立的。例如《灵枢•通天篇》说：“太
阴之人，多阴而无阳，其阴血浊，其卫气涩……”，与四
象医学中的太阴之人，因其肝大肺小所致的肺气不足有

关；又如“少阴之人，多阴而少阳……其阳明脉小而太阳
脉大……，”与四象人学说中的少阴人的肾大脾小，以及
脾与阳明脉，肾与太阳脉之间有密切的关系。同时四象人
根据各类型人的性情分类，再以其性情决定人体阴阳升降
的生理与病理，并在阴阳升降的缓速调节中治疗病证，这
些“四象医学”核心内容，也是与中医体质学有所区别的
部分[7]。

从分类方法上来看，中医的指导思想是整体观，分类的
理论基础是阴阳五行学说和脏象学说，分类的依据则是人
体生命活动的物质基础——阴阳气血律液的盛、衰、虚、

实变化在不同个体的表现特征，并侧重于临床体质的病理
分类。从中、韩双方现代体质类型的研究来看，尽管双方
各自对体质划分的类型不同，但基本上都是以临床应用为
出发点。

4. 临床应用
中韩双方对体质的研究，都是以临床应用为目的，但由

于双方医学研究实际存在的差异，在体质的临床应用方面
亦有所不同。

中医体质学在临床诊疗方面具有如下特征：

①辨体－辨病－辨证的诊疗模式。是以体质、疾病、证
候之间的内在联系为前提，将辨体、辨病、辨证相结合，

进行综合运用的一种临床诊疗模式，其核心是辨体论治。

辨证论治是中医学的特色和临床诊疗的主要手段，与辨病
(中医的“病”和西医的“病”)论治一并为临床所习用。

辨证的指向目标是“病”过程中的某一阶段，将疾病某一
阶段的病理特点与规律作为研究的主体，是考虑脏腑气血
阴阳盛衰的现状及与本次疾病的关联，并概括现阶段疾病
对机体所造成的影响；辨病的指向目标则是疾病全过程的
病理特点与规律，是对某一疾病发生、发展规律的总体认
识，诚如徐灵胎所云：“凡病之总者，谓之病。而一病必
有数症。”而辨体所指向的目标是“人”，将人作为研究
的主体，主要诊察形体、禀赋、心理以及地域和奉养居处
等对人的影响，亦即人对这些因素的反应。以此分析某类
人群脏腑阴阳气血的多少，对某类疾病的易罹性，分析某
种体质之人患病后体质对疾病的影响，即疾病发展的倾向
性，以及对药物的耐受性等。在患病过程中，体质、疾
病、证候三者从不同的角度、不同的层面反映了疾病的本
质、规律与特征。而病与证的发生都以体质为背景。由于
“体质”、“疾病”、“证候”对个体所患疾病本质的反
映各有侧重，所以强调“辨体”、“辨病”、“辨证”相
结合，有利于对疾病本质的全面认识。因此辨体、辨病、

辨证在临床诊疗中三位一体，缺一不可，由此构成一个完
整的诊疗体系，它充分体现了中医临床思维的多元性和复
杂性特征。面对纷繁复杂的临床问题，在具体运用“辨体
-辨病-辨证诊疗模式”时，须把握客观现实情况，斟酌权
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衡，因势利导，或防病重调体，或治病先调体，或治病兼
调体，尤其当无证可辨时，调体还可以补偏救弊[8]；

②三因制宜的诊疗思想。指因时制宜、因地制宜与因人
制宜相结合，其中以因人制宜为核心。因人制宜，实指
“因体质制宜”，朱丹溪在《格致余论•治病先观形色然
后察脉问证治》中说：“凡人之形，长不及短，大不及
小，肥不及瘦，……，而况肥人湿多，瘦人火多，……，

形色既殊，脏腑亦异，外证虽同，治法迥别。”人类的发
展有其自身遗传的倾向，在共性之中存在着不同的个性，

不管是从形体上还是从心理上，都有自己的素禀特点，因
而有强弱之异，偏寒偏热之殊，阴阳盛衰之别，故在疾病
治疗的各个环节中，都要考虑到患者的体质。气虚者宜益
气解表，用人参败毒散或参苏饮，甚或补中益气汤，阳虚
者宜温阳解表，用麻黄附子细辛汤，或再造散。临证治
病，必须审度患者的体质，权衡强弱而治，做到“因人制
宜”。同时，由于季节气候的差异、地理环境和生活习惯
的不同，在一定程度上也影响着人体的生理活动，形成不
同的体质，即是患同一种病症，其治疗用药亦有所不同，

如西北地区用桂、附量远比东南地区为重，这也是中国地
理条件的特殊性决定的；

③治病求本的诊疗原则。体质在疾病的产生、发展、转
归中起着重要作用，张景岳在《景岳全书•卷之四十四•烈
集》中说“当识因人因证之辨。盖人者，本也；证者，标
也。证随人见，成效所由。故当以人为先，因证次之。”

《医门法律》所谓“故凡治病者，在必求于本，或本于
阴，或本于阳，知病之由，繇生而直取之，乃为善治”。

说明治本就是探求患者的阴阳动静、失衡的倾向性而治，

即以体质的阴阳偏颇为本。疾病、证候的产生无不系于体
质，病证之由在于体，也就是说体质为本，病证为标。从
某种意义上说，治本即是“治体”。立法处方充分考虑体
质因素，是“治病求本”的具体体现，调节体质，改善体
质状况对疾病的治疗起着重要的作用[9]。

中医体质学在养生治未病方面，强调不同的体质特性和
类型具有不同的饮食宜忌，如五味“偏嗜与宜忌”理论，

注重养生保健的个体体质的差异性。提出辨体施养、辨体
施护的理念，如现在广州、浙江等地已经成立了“治未
病”中心，就是将中医体质辨识纳入体检范畴，运用《中
医体质分类判定标准》在普通体检和住院体检内进行体质
辨识，心理评估、亚健康状态评估等，融合现代医学和现
代科技中各种检查手段对体检人群的健康状况进行个性化
评估，使受检者了解自己的体质类型、易患疾病、健康状
态。并根据中医辨证、亚健康状态评估等提出相应的健康
保健原则，针对服务对象建议日常生活中如何形成良好的
生活习惯，保持好的心理状态，有针对性地避免疾病危险
因素，预防疾病的发生，实现中医治未病“治其未生、治
其未成”的核心理念。

韩医”四象医学”在临床诊疗方面具有如下特征：

①四象人的发病特点。认为由于四象人的体质、天禀脏
理不同(即太阳人肺大肝小；太阴人肝大肺小；少阳人睥
大肾小；少阴人脾小肾大)及四情(喜、怒、哀、乐)顺逆动
的生理病理原理，同象的异病发病机理相同,异象的同病
发病机理完全不同，因而形成了四象人的局限病、易感病
和常见病。以太阳人为例，局限病及易感病为外感病的腰
脊病(解亦病)；内触病的小肠病(噎膈、反胃证)，常见病
证为大恶寒，发热，身体疼痛证，肠痛，肠鸣，泄泻，痢
疾等和八九日大便不通；

②创立“异象同病异治，同象异病同治”的治疗方法。

在治疗上以辨象施治为核心，具体治法上以脏象学的原理
“大者泻之，小者补之”的治疗原则为主。根据同象的异
病发病机理相同,临床上用“四象方”荆防地黄汤治疗少
阳人癫狂、热淋、痿证、经前眼痛、头痛证、心悸、心
痛、腹痛、痛经均收到良好疗效[10,11]；另据异象的同病
发病机理完全不同之原理, 用“四象方”治疗太阴人和少
阴人的水肿病亦获效[12]；

③提出“药乃局限于人”的药性观。治病要治人，治人
要按象用药，提出了“药物归象，按象用药，辨象施治，

随证加减，不可混用，防止药物异象反应”的独特用药规
律。并对药物进行了四象分类，根据每一象要药构成基本
组成，形成了独特的四象方剂。

在养生保健上，《东医寿世保元》根据“四象”人的精
神心理因素，针对性的提出了“太阴人察于外而恒宁静怯
心，少阳人察于内而恒宁静惧心，太阳人退一步而恒宁静
急迫之心，少阴人进一步而恒宁静不安定之心，如此则必
无不寿。”“太阳人恒戒怒心，少阳人恒戒哀心怒心，太
阴人恒戒乐心喜心，少阴人恒戒喜心乐心，如此则必无不
寿”等养生之道。

从以上来看，中、韩双方对体质在临床应用方面有所异
同，共同之处在于：都强调了体质对疾病治疗的指导作
用，不同的体质其处方用药即不同；注重根据体质差异进
行养生保健。不同点在于：在体质与治疗的关系上，韩医
是按象用药，不可混用，而中医则既强调体质理论的指导
作用，但不拘泥某体即某方的方体对应，临床应用范围也
比较宽广，在用药上强调活法活用，用药定方视体质而
异、视病情而异。

5. 基础研究
中国学者在上述基础上开展了综合性研究，内容涉及如

下方面：①文献信息学。自二十世纪七十年代开始的体质
研究工作，通过对108种传统文献及168种现代文献梳理，

对中医体质的理论渊源及形成发展进行了系统整理，为体
质分类、体质命名和体质特征表述等提供了依据。近年
来，通过对文献数据的计算机检索和统计分析，再次进行
体质分类与特征表述研究。古代文献按照命名、体质特
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征、发病倾向、形成因素四个方面，现代文献从体质分类
及特征表述的统计分析，对408个特征表述数据，总数
12471例所得出的结果进行归纳和统计分析。提出了平和
质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀
质、气郁质、特禀质中医9种基本体质类型的概念，并从
形体特征、常见表现、心理特征、发病倾向、对外界环境
适应能力五个方面进行了体质特征表述[13]；②生理生化
研究。通过测定肥胖人痰湿体质与非痰湿体质的血脂、血
糖、胰岛素、红细胞Na+－K+-ATP酶活性、血浆过氧化
脂质、细胞超氧化物歧化酶、甲皱微循环等，探讨痰湿体
质的病理机制。结果显示：痰湿体质组的总胆固醇(TC)、

甘油三酯(TG)、极低密度脂蛋白(VLDL-C)水平显著高于
非痰湿体质组(P<0.01)，痰湿体质组高密度脂蛋白(HDL-C)

低于非痰湿体质组(P<0.01)；痰湿体质组血糖、胰岛素水
平显著高于非痰湿体质组(P<0.01)；痰湿体质组红细胞Na+

－K+-ATP酶活性显著低于非痰湿体质组(P<0.01)；痰湿体
质组异形管袢、血液流态异常显著高于非痰湿体质组
(P<0.01)。说明肥胖人痰湿体质与非痰湿体质人群在相关
疾病的发展变化过程中表现出脂质代谢、糖代谢、能量代
谢、自由基清除、末梢微循环等方面均存在异常改变。通
过研究可以看出痰湿型体质人群在生理、病理和疾病发展
规律等方面有一系列特殊的表现。为“同病异治”和“异
病同治”的传统理论思维提供了新的科学依据[14,15]；③

遗传学。在对痰湿体质遗传学研究中，通过对41例肥胖人
与50例正常对照组进行人类白细胞抗原(HLA)检测，并进
行痰湿体质与HLA关联分析。结果提示，痰湿体质在
HLA-A11、B12、B5、B35、B40 5个位点上，其基因频率
和抗原频率显著高于非痰湿体质[16]；④分子生物学。采
用分子生物学方法，运用高通量人类全基因组芯片检测技
术，对痰湿质进行了基因表达谱研究，结果显示，痰湿质
与平和质组间比较，表达有差异的基因共442个位点，在
分子水平为体质分类提供了依据[17]；⑤临床流行病学。

进行了全国2万例流调，分析中国人群的中医体质类型的
频率分布，探讨不同人群中医体质类型的分布状态。研究
显示：不同性别、年龄、地域、肥胖等的人群，体质不
同。在性别方面，男性平和质明显高于女性；偏颇体质中
痰湿质和湿热质男性高于女性，而女性阳虚质、阴虚质、

血瘀质、气郁质的比率明显高于男性。研究中医体质的相
关影响因素，结果显示：年龄、性别、职业、出生时父母
年龄、地域、运动习惯、睡眠习惯、饮食偏嗜与体质类型
有关。如痰湿体质的主要影响因素(按影响程度的大小排
列)有：患有慢性疾病、肥胖、不太运动、低压偏高、嗜
烟、早睡晚起、喜食油腻、非母乳喂养、睡眠不规律。这
对于在横断面研究的基础上进一步进行前瞻性队列研究，

找出体质偏颇的危险因素，积极预防体质偏颇具有重要意
义。⑥标准化研究。任何学科均应有其自身标准，中医体
质学也不例外。按照体质类型概念框架的建立——条目的

收集和条目库的形成——条目的精选——问题的形成——
预调查——调查和测评的过程，从充分体现中医体质类型
内涵入手，以中医体质理论为指导，严格按照量表编制的
方法和程序，开发了可以对体质类型进行科学评价的测量
工具——《中医9种基本体质分类量表》，并对量表应用
心理测量学方法进行了性能评价，量表的实用性、再现
性、亚量表内部一致性的性能评价获得了良好的结果
[18,19]。在基于《中医9种基本体质分类量表》科学评价
结果的基础上，经专家多次讨论论证，大样本流行病学调
查和统计分析，制定了《中医体质分类判定标准》(已被
认定为中华中医药学会标准)，并应用于健康管理、亚健
康防治、评价生命质量以及疾病的防治等方面。目前，已
将体质研究列入国家级研究课题，使体质研究在整个中医
界广泛开展，从而对中医学的发展产生了深刻影响。

韩医学界在运用现代科学技术研究四象体质方面取得了
许多进展工作[20~22]。①辨象诊断学。有学者将体质人类
学的人体测量方法应用于“四象医学”的辨象诊断学，对
延边朝鲜族成年人300名(男149名、女151名)进行头面部27

个项目的活体测量，计算了太阴人、少阳人和少阴人不同
测量项目的平均值、象间差异及6项主要指数；进行体部
38个项目的活体测量，计算太阴人、少阳人、少阴人不同
测量项目的平均值、象间差异及9项指数。结果表明：太
阴人头面形态较大、男性少阴人面部形态较窄长；女性少
阳人唇较厚；太阴人肩胸臀手足宽度较大；男性太阴人胸
前后径和手足长度较大；女性太阴人身高及上下肢长度、

坐位高度明显大于少阴人，上肢长度明显大于少阳人。这
与“四象医学”中论述的太阴人、少阴人、少阳人的头部
和体部特征非常相近。还有报告“利用赤外线体热摄影诊
断器进行体质分类及病证诊断的临床研究”；②体质心理
学研究。如“四象体质与性格要因相关研究”等；③生理
生化研究。有学者进行了“太阴人血中catecholamine(儿
茶酚胺)、chohnesterase(胆碱酯酶)含量测量”；“太阴
人男学生血液变化的研究”；④形态学。如“四象人形态
学的图式化研究”等；⑤病理学。如“从皮肤导电水平探
讨体质的病理状态”等；⑥诊断与药物治疗体系研究。目
前，韩国将通过生物学研究，对四象医学的体质诊断集、

体质健康诊断指数、诊断芯片及药物开发，进行为期9年
的研究。细分为：关于体质信息的综合分析体系及相应的
药物开发；通过对韩国人种的分析，探明四象体质及相关
形质的遗传特性；从基因组单核苷酸多态性探寻四象体质
的遗传标志物，从而开发体质诊断技术；建立生物学的体
质信息收集体系。以使体质诊断更加科学化[23]。
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Ⅲ. 結論
回顾韩国医学发展史我们可以看到，李济马先生的“四

象医学”是第一部以中医《内经》体质理论为基础，形成
了其以四象人学说为特色的从基础理论到临床实践的一个
完整体系，是一部有着明显韩国医学特色的民族医药学专
著。后世医家又不断进行了演绎与发展。

在国际医学界合作与交流日益频繁的21世纪里，我们不
仅应当看到中医体质学对四象医学体质学说的影响，更应
该从另一个角度认识到，“四象医学”在自身的实践中得
到不断丰富与发展，并走向传统与现代研究方法相结合的
道路，今后中韩双方应加强学术交流，互相借鉴，共同进
步。
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