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摘 要：本文通过现代科学视角，系统解析了中医四大核心要素——自然观、整体观、认识论与方法论

的科学内涵。研究融合文献分析与现代科学研究，探讨了中医自然观中“天人合一”理念与现代生物学“人-
环境-微生物”互动关系的契合，剖析了形神一致、时空一致等整体观在系统医学中的理论价值，阐明了恒动

观与气一元论对生命动态平衡本质的认识及人体阴阳五行系统模型，最后对取象运数、辨证论治及治未病

等中医方法论进行了现代解读。这种跨时空的理论共振，不仅验证了中医理论的科学内涵，也为现代医学

认识人体和疾病提供了整合创新的思路，对推动中医理论的现代化转化和发展具有重要的理论意义和实践

价值。
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中医学，作为一门历史悠久的传统医学学科，其

理论体系深植于中国传统哲学和自然科学的深厚土

壤。随着现代科学技术的飞速发展，中医现代化研究

已形成多维度格局。基础理论层面，系统生物学为证

候本质研究提供了新范式，如通过生物分子网络建模

揭示“证候-方剂”协同调控机制[1]。技术应用层面，基

于基因组学、蛋白质组学与影像组学的技术整合，构

建了舌象特征与代谢通路的多维映射模型，舌象临床

机制研究进展不断深入[2]；而在物质基础解析方面，代

谢组学等技术正逐步揭示中医证候的物质基础，以期

助推中医证候的客观化研究[3]。这些突破性进展标志

着中医研究正从经验描述向机制阐释深度转型。

然而现有的研究往往呈现理论诠释的碎片化特

征，缺乏中医哲学根基与现代科学范式之间的系统性

对话，严重制约了中医现代化的进程。随着现代科学

技术的飞速发展，如何将中医学与现代科学有效结

合，已成为学术界关注的焦点议题。在此背景下，现

代科学技术尤其是信息科学、物理学、生物学等领域

的突破，正逐步渗透到中医学的各个层面。钱学森曾

精辟指出，中医理论属于传统意义上的自然哲学，而

非现代意义上的自然科学。中医现代化本质上是通

过现代系统科学语言实现“自然哲学→自然科学”的

认知跃迁过程——这正是本文研究的突破口。本文

从哲学世界观和方法论角度，审视并解构中医四大核

心要素理论，使其能够在更广泛的学科交汇中焕发出

新的生命力。

1 世界观层面：自然观 

1.1　中医自然观的哲学基础与实践指导　

中医自然观是一种深刻体现人与自然和谐共生

的医学理论体系，以“天人合一”为核心理念，认为人
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体是小宇宙，与宏观宇宙相互影响、相互作用。中医

自然观的理念为中医学提供了独特的理论基础。《黄

帝内经》作为中医学的基石之作，正是运用自然观认

识生命、健康与疾病，系统阐述了天地结构、自然气候

和物候现象及其与生命的联系，形成了独特的中医理

论体系。所谓“人以天地之气生，四时之法成”，表明

人的生命和健康与自然节律、地理环境等变化密切

相关。

中医自然观也是指导中医诊断治疗等实践层面

的重要准则。从中医自然观的视角来看，“天”指称自

然环境，“地”指称地理环境。中医敏锐捕捉自然气象

气候影响人体的疾病表现，如“夫百病，多以旦慧，昼

安、夕加，夜甚。”描述疾病日夜变化规律；“故春善病

鼽衄，仲夏善病胸胁，长夏善病洞泄寒中，秋善病风

疟，冬善病痹厥。”说明季节与疾病的关联，并提出了

“因时制宜”的治疗方法。此外，中医自然观重视自然

地理环境对人体体质、疾病类型与治疗方法的影响。

《素问·异法方宜论》记载:“东方之域……其病皆为痈

疡，西方之域……其病生于内……中央域……其病多

痿厥寒热。”不同地域的河流、山脉、物产资源等地理

因素影响人们体质和疾病类型，进而发展出砭石、毒

药、微针、灸焫、导引按蹻等不同治疗方式的偏向，体

现了中医“因地制宜”的治疗原则。

1.2　中医自然观与现代科学的互证与融合　

早期的生理学家和医学家曾将人体视为一个独

立的生理岛屿，认为人体能够自我调控内部的生理活

动。人体能够分泌消化酶来消化食物，合成营养物质

以维持组织和器官的功能；能够感知自身的信号，如

饥饿与饱腹感；免疫细胞能够识别并攻击危险的病原

体，同时避免对自身组织造成伤害。然而，现代研究

发现人体并非自给自足的封闭系统，而是复杂的生态

系统，健康不仅依赖于体内生理机制，还与外部环境

和微生物群落的平衡密切相关。这些发现与中医自

然观相呼应，强调人体与外界环境的密切联系和相互

作用。

中医自然观中的“阴阳平衡”思想与现代免疫学

在宏观上也是一致的[4]。免疫系统通过调节不同类型

的免疫反应，保护机体免受病原侵袭，同时调控内外

环境的稳定性。其中的关键环节是免疫系统通过激

活或抑制免疫细胞的功能，调节免疫反应的强弱，类

似于阴阳之间的相互作用与互补关系。免疫系统的

过度激活或抑制都可能导致疾病的发生，这与中医认

为的阴阳失衡导致健康问题是高度一致的。不禁让

人反思：中医的“正”与“邪”并非静态不变，而是随着

环境和条件的变化而调整。“正”与“邪”的定义是灵活

的，当某种物质或力量处于适当的位置和状态时，它

便是“正”；反之，则为“邪”。这种灵活调整的定义强

调根据个体差异与环境变化做出最适合的治疗决策，

与现代科学中个性化治疗理念高度契合，表明了中医

与现代科学在治疗理念和实践方法上的潜在互通与

互动。

2 本体论层面：整体观与系统论 

2.1　形神合一整体观　

形神合一整体观是中医本体论中的核心理念之

一，强调人体的形态（躯体）与“神”（精神、意识）不可

分割、相互依存。“形”指人体的物质层面，包括脏腑、

经络、气血等生理结构；“神”则是指人的意识、精神、

情感等非物质层面，是生命活动的精神动力。中医认

为，人体的生理和心理状态相互影响、互为表里，二者

的和谐统一是维持生命活动的基本前提。

“形神合一”理论与现代心身医学中的“心身相

关”概念相吻合。现代研究证实了心理因素对身体健

康的影响，如心理压力可导致免疫系统功能下降，增

加心血管疾病风险。中医讲求“精气神”的统一，临床

治疗疾病提倡“形神并调”，通过方剂、针灸、推拿等方

式调整体内气血的平衡，同时辅以疏导情绪、调节心

理状态的情志疗法。《黄帝内经》根据五行相生相克理

论提出五脏的情志疗法：“喜伤心者，以恐胜之；思伤

脾者，以怒胜之”等，通过一种情志去纠正相应所胜脏

腑的情志，有效调节由情绪产生的疾病。现代研究表

明，中医情志疗法对心理疾病具有确切疗效。一项三

阴性乳腺癌患者术后研究证实，中医情志疗法能提高

患者的 CD4+百分比和 CD4+/CD8+比值，降低 CES-D
（流调中心用抑郁量表，Center for epidemiological 
studies depression scale）及 HAMD-17（汉密尔顿抑郁

量表 17项，17 items of Hamilton depression rating scale）
评分[5]，表明中医情志疗法在调节患者的心理状态和

免疫功能方面具有实际效果，与现代心理治疗的目标

一致。

2.2　时空一致整体观　

中医的整体观以人为核心、以时空为轴线构建了
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一个宏观统一的整体，认为人体的健康与疾病不仅仅

是时间（生理变化的过程）和空间（身体内部结构与外

界环境的互动）两个维度的相互作用结果。

中医理论认为疾病的发生是一个渐进的过程，是

在时间的推移中多种因素的作用结果，现代医学认为

是形成了特定的病灶。比如血栓的形成与人体内血

液流动的状态、局部炎症反应以及纤溶酶系统的调控

都有密切关系，这些过程具有时间积累性，导致血管

内的物理变化或细胞级别的变化。中医学强调，疾病

的形成是动态的、时间延续性的过程，其症状和病变

在不同阶段有不同的表现。因此，中医在诊断疾病

时，注重证候的变化，关注疾病如何随着时间的演化

而逐步发展或转化。辨证论治从整体出发，实际是在

这层复杂的时空结构中进行调整和干预，不仅考虑了

人体对疾病的整体表现，还注重疾病与人体状态、时

间之间的相互作用，通过调节各个层面的相互作用，

恢复健康的平衡。

此外，中医时空一致整体观还考虑到人体生理病

理在空间上的结构性表现。脏腑经络、气血津液、经

络系统等内在结构及其相互关系构成了人体生命活

动的基本框架。不同的疾病类型往往表现出不同的

空间结构特征：炎症性疾病常伴随局部的气滞血瘀或

湿热积聚；而慢性疾病则可能表现为脏腑功能的长期

失衡，导致寒热虚实不同的病理状态。从现代医学角

度来看，自身免疫病不仅体现在特定免疫细胞与靶器

官之间的空间结构变化，还表现为全身范围内的免疫

失调，中医治疗疾病时，不仅考虑局部的病变，还考虑

病变在整体时空结构中的位置和作用，“扶正祛邪”

“病为本，医为标”等基本法则体现了对疾病时空结构

特性的考量。

2.3　系统论　

中医系统论是关于人的生命、健康与疾病复杂

性的现代理论。钱学森在 20 世纪 80 年代对其阐

述[6]，标志着中医学与现代系统科学的历史性交叉。

祝世讷[7]详细阐述了中医系统论的七条基本原理，包

括非加和原理、元整体原理、天生人原理、有机性原

理、功能性原理、有序性原理、自主性原理，与现代系

统科学的核心原则——整体性、关联性和开放性是

一致的。

中医五脏理论通过临床实践发展出独特的复杂

系统观，认为五脏之间的生克制化是维系人体生命活

动的核心机制。现代研究表明，通过多层次、多维度

的相互作用，产生了超越单个脏腑功能的整体效应。

例如，脾脏不仅主运化水谷精微，还通过“脾-肠-脑

轴”参与免疫调节和神经内分泌调控；而当肝气亢盛

时，则直接影响脾的运化功能，还会通过神经-内分

泌-免疫网络的级联反应，导致肺卫功能失调（木火刑

金）和肾精亏耗（子盗母气）。值得注意的是，中医系

统论在某些方面又超出了一般系统论的研究范畴。

中医系统论特别强调系统的动态平衡性和自主性，关

注系统内部如何响应外界变化并维持功能的稳定性，

对人体健康和疾病问题进行了深度研究和临床实践。

在心脑血管疾病和糖尿病等慢性复杂疾病的防治

中[8]，中医通过调整和优化体内各个系统的功能恢复

人体整体健康状态的优势逐渐被认可[9]。

此外，中医系统论在研究方面鲜明的引领作用推

动了对人体复杂性的深入理解。现代技术的应用，如

系统生物学和网络药理学，使得研究者可以在分子、

细胞、组织乃至整个生态系统级别上研究中药的作用

机制和疗效。这种跨学科的研究方法提供了现代指

标的支持，有助于揭示中药如何通过多种成分、多个

靶点和多条途径发挥综合调控作用，也为中医药现代

化和国际化提供了科学依据。

3 认识论层面：生命本质与规律 

3.1　恒动观：生命活动的动态本质　

恒动观认为世界是永恒运动的系统，一切物质都

处于不断变化与运动之中，“动而不息”是自然界的根

本规律。这一观念深刻影响了中医理论体系，为认识

人体的生命活动提供了哲学视角。中医始终强调，人

体并非静态的存在，而是一个动态、持续变化的生命

系统，这种动态性是事物发展变化的原动力。

中医恒动观主张生命是有序运动（常）和无序运

动（变）之间相互转换的过程。现代科学的框架下，这

一观点与熵增原理相似。克劳修斯于 1854年首次提

出熵的概念，用来描述系统的无序程度。根据热力学

第二定律，封闭系统的熵值不断增大，最终达到熵值

最大的平衡态。但人体作为开放系统，与外界环境持

续交换物质和能量，能够维持生命有序性，即使在面

对外界压力，仍能自发产生有序反应，维持生理功能

平衡。

中医的恒动观可借助普里戈金（Ilya Prigogine）的
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耗散结构理论进一步阐释。开放系统若与外界持续

交换物质和能量，便可以自发地产生新的有序结构，

称为“耗散结构”。人体作为一个开放系统，正是通过

与外部环境的互动，在各种内外因素的驱动下，形成

持续变化、动态平衡的状态。但当外界环境变化或内

在机能失调时，可能导致有序的生命活动向无序或不

稳定的状态发展，进而表现为疾病。因此，中医诊治

注重动态变化过程中的整体调节，而非静止状态下的

单一干预。

3.2　气一元论：生命活动的物质基础与动力　

中医理论“气一元论”认为，“气”是物质的本质，

是宇宙、万物及人体生命活动的根本动力。物质的基

本形态分为“形”和“气”两类，二者的相互作用与转化

构成了生命活动的基础。“人以天地之气生，四时之法

成”(《素问·宝命全形论》)强调了气的来源，人的生命

活动是天地之气作用的体现。气分为阴阳两种基本

属性，决定了其在人体内的运动模式——阳气主动，

阴气主静。阳气的温煦推动，阴气的凉润抑制，维持

着动静对立统一的整体性，确保生命活动的正常进

行。“高下相召，升降相因”(《素问·六微旨大论》)描述

天地之间相引相召，造成气的升降变化，引发不同生

命现象，推动自然界和人体的生理过程。

人体的气并非单纯的物质，更表现为一种动态的

生命力，它贯穿于全身各个层面，通过其内在的运动

与转化形成了生命体的有序结构。与“耗散结构”理

论相呼应，开放系统可自发形成比原本状态更高层次

的有序结构，根本动力则来自人体中气的自组织功

能。“出入废，则神机化灭；升降息，则气立孤危”（《素

问·六微旨大论》），如果气的升降出入停止，生命活动

就会终止。气的运动规律是中医临床选择药物和治

疗方法的重要依据，中医治疗的基本原理，是通过调

节气机的升降出入，来恢复气的正常运行与平衡，从

而达到治病的效果。尤其是中药的升降沉浮理论，体

现了对气的不同运动趋势准确的把握。疾病的发生

往往伴随着气机的不利，如气上逆的病症需要使用降

气的药物，而误用提升气机药物则可能导致病情

加重。

近期的科学研究，特别是在量子物理学领域，发

现量子物理与中医学气一元论存在一定的契合性[10]，

表明这两者在知识体系上有着潜在的共通之处。韩

金祥等[11]从哲学渊源的角度探讨，提出中医“气”的概

念的整体观与量子理论的核心原理——非局域性和

波粒二象性有着惊人的相似。杨美娜等[12]则提出，机

体电离辐射可以作为“气”的现代对应物，从而为将

中医理论转化为现代科学语言提供了可能的框架。

3.3　阴阳五行：自然规律与人体功能的对应模型　

与恒动观揭示生命运动的普遍性和气一元论阐

释生命物质基础不同，阴阳五行提供了一个理解生命

内在结构与功能关系的动态模型，基于阴阳五行的哲

学思维，成为构建中医理论体系的主体[13]。中医通过

阴阳五行的哲学思维推演出人体五脏的配属关系，形

成了描述人体脏腑生理特点及相互关系的理论框架。

木对应肝、火对应心、土对应脾、金对应肺、水对应肾，

五行相生相克反映了脏腑功能间的协调与制约关系。

阴阳五行的这种对应模型不仅揭示了恒动观强调的

生命持续变化的动态过程，也是理解气一元论在人体

内具体运行的重要认识工具。

此外，阴阳五行学说还为中药学性味归经理论提

供了认识论基础。通过药物的五味与五行属性以及

五脏的相生关系，中医能够判断药物对五脏的具体功

效：辛味对应肺，苦味对应心，甘味对应脾，酸味对应

肝，咸味对应肾。这些对应关系不仅反映了药物的物

质属性，更从药物作用机制层面揭示了药物与人体气

机相互作用的规律。

尽管现代科学界对阴阳五行学说的科学性存在

质疑，但其整体性和辩证性的核心理念仍被视为中医

现代化进程中的重要资源。近年来阴阳五行学说的

临床应用领域正在不断扩展[14]。研究人员将五行理论

应用于月经周期的分析探索不同阶段的生理变化与

五行属性之间的关联；还应用于乙肝血清指标的分

析，研究乙肝病毒感染过程中的脏腑病理变化。这些

研究显示了传统五行理论是对人体生理病理状态和

自我调节机制的系统论认识模型[15]，为现代医学研究

提供了新的思维框架。随着基因组学、人工智能和大

数据等领域的突破，精准医疗成为未来医疗领域的发

展方向。精准医疗通过基因检测了解个体的基因特

征和生物标志物，提供定制化的治疗方案，与中医“同

病异治”理念契合。“木乘土”的肝郁脾虚证候导致的

脏腑功能失调，可通过基因检测来发现与肝脏或脾脏

相关的特定基因表达[16]，并在评估药物治疗适宜人群

中提高用药准确性[17]，进一步验证了阴阳五行作为认

识生命规律模型的科学价值。
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4 方法论层面：中医诊疗的思维框架 

4.1　取象运数：中医诊断的思维工具　

取象运数作为中医原创思维模式的重要组成部

分，源于《周易》“立象尽意，设卦观象”的思维传统，

《黄帝内经》将其发展为“法于阴阳，和于术数”（《素

问·上古天真论》）的系统方法论。这一思维体系包含

“象”与“数”双重认知维度，一方面通过“取象”捕捉自

然界和人体的多层次物象（如舌脉征象）和意象（如肝

气郁结），提取其本质特征，如《灵枢·外揣》所言“司外

揣内，若昏若昭”；另一方面借助“运数”进行五运六气

干支推演和病机传变时序规律分析，揭示生命运动的

动态法则，恰如《素问·六微旨大论》强调的“物之生从

于化，物之极由乎变”。取象运数的核心在于“象”与

“数”的统一，正如《周易》所言：“象者，言乎其形也；数

者，言乎其变也。”这种思维模式为中医诊治决策提供

了独特视角。例如，中医通过观察患者的面色、舌象

等外在表现（取象），结合脉象的频率、力度等数量特

征（运数），综合判断气的盛衰与运行状态，进而制定

相应的治疗方案。

临床诊疗中，取象运数体现为动态分层的决策体

系，其核心在于通过现象观察与规律推演的交互作

用，实现诊疗策略的时序调整与空间适配。《伤寒论》

提出的“观其脉证，知犯何逆，随证治之”（辨太阳病脉

证并治），构建了“诊察-辨识-干预”的三阶决策模型。

第一阶段“取象”聚焦四诊信息采集：如舌象中苔色

（白、黄、灰）与苔质（薄、厚、燥）的组合模式，对应《舌

鉴辨证》“黄厚为热，白滑为寒”的病机判断；脉象的

位、数、形、势特征则通过《频湖脉学》“浮为在表，沉为

在里”实现病位辨识。第二阶段“运数”体现为病机演

变的数理推演：《金匮要略》“见肝之病，知肝传脾”

揭示的五行生克传变规律，可使用贝叶斯网络模拟

“肝→脾→肾”的传变链条测算脏腑之间传变的概率，

以便结合症状权重调整干预节点[18]。第三阶段“动态

干预”则遵循《温病条辨》“治上焦如羽，非轻不举”的

量化原则，如银翘散中金银花与连翘的剂量比，金银

花∶连翘=1∶1对应卫分证热毒初起的药势调控，证实

该比例可最大化抑菌[19]。

4.2　辨证论治：个体化治疗的核心方法　

辨证论治作为中医临床诊疗的核心范式，其理论

基础可追溯至《黄帝内经·至真要大论》中“谨守病机，

各司其属”思想，并在《伤寒论》中形成了完整的体系，

实践原则为“观其脉证，知犯何逆，随证治之”。这一

思维模式通过四诊信息的有机结合，构建“证候-病

机-治法-方药”的诊疗体系。

中医辨证论治体系呈现多层级特性。基础层面

体现为阴阳表里寒热虚实八纲辨证，奠定了病性病位

的判断基础，如《景岳全书》所言：“阴阳既明，则表与

里对，虚与实对，寒与热对”；进阶层面则发展出六经

辨证、卫气营血辨证等时空动态模型，以《温病条辨》

“治上焦如羽，非轻不举；治中焦如衡，非平不安；治下

焦如权，非重不沉”为代表，进一步揭示了疾病传变的

规律；复杂病证层面，脏腑辨证与气血津液辨证协同

应用，如《临证指南医案》强调“治病当活泼泼地，如盘

走珠”，这种动态综合的诊疗思维在代谢综合征等复

杂疾病管理中尤为突出，实现“理-法-方-药”的系统

贯通，体现了辨证论治对病势发展的精准把控。

当前研究正推动辨证论治的现代化转型。《中医

证候诊断标准》拟从病证结合与证素提取等角度提供

规范化框架，如高血压病研究通过证候要素权重分析

建立 8种证型的量化诊断标准，灵敏度达 85%以上[20]。

而生物标志物研究揭示了证候的分子网络特征，如乙

肝后肝硬化患者外周血关键分子标志物在不同证型

间的差异表达[21]，为“肝主疏泄”理论提供了免疫学诠

释。尤其是人工智能有对多种来源数据的强大整合

能力，目前已广泛应用于疾病诊断与预测等多个环

节。人工智能技术通过整合舌脉面诊、实验室指标等

多模态数据，应用深度学习方式构建诊断模型，如糖

尿病肾病证候识别达到 89.6%的准确率[22]，实现了《内

经》“以常达变”认知传统与大数据技术的深度融合。

这种古今智慧的创造性转化，为精准医学时代的个体

化诊疗提供了范式革新。

4.3　治未病理念：预防医学的先行思想　

治未病是中医学的核心预防理念，强调在疾病发

生之前采取预防措施。该思想最早见于《黄帝内经》，

主要包括三方面内容：“未病先防”“既病防变”“瘥后

防复”。“未病先防”通过调节生活方式、合理膳食、适

度运动等手段，避免疾病的发生；“既病防变”强调早

期干预，防止病情恶化；“瘥后防复”则注重恢复期保

健，预防复发。临床上，通过早期诊断、个体干预和调

整生活方式等综合防治策略措施，治未病理念在肿

瘤、高血压、糖尿病等慢性病的防治中发挥了重要作

用[23]。即使疾病确诊，治未病理念仍提倡早期治疗和
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体质调整，控制病情发展，减少复发和转移的风险，体

现中医对患者整体健康状态的调控理念。

识别并界定“未病”状态是中医治未病理论的核

心，涉及对中医理论和现代科技的结合应用。中医认

为“未病”是健康与疾病之间的特殊阶段，此时体内可

能已潜藏致病因素，但尚未形成明显症状。现代科技

为中医的治未病理念提供了新的研究工具和实施手

段。通过基因测序技术和微生物组分析，科学家们能

够深入理解个体在健康和疾病状态之间的微小变化，

识别出疾病的早期风险。例如利用临界慢化理论，研

究者通过监测生理、化学参数的变化，预测健康状态

的转变[24]，整合宏观体征与微观生物标志物，为中医治

未病提供科学依据。此外，大数据和机器学习技术在

健康数据分析中的应用，为理解复杂的健康状况和实

现疾病互动提供新途径，推动治未病理念在现代医学

领域的创新应用。 

5 结语 

综上所述，融合现代科学的视角，从哲学世界观

到方法论系统的全面重构，对于深入解析中医核心元

素的科学内涵具有重要的指导意义。在此基础上，中

医的现代化不仅仅是技术层面的更新，更是从哲学世

界观到方法论体系的深刻重塑。这一过程需要跨学

科的思维方式，结合现代科学中的系统论、复杂性理

论等思想，与时俱进，内化并应用于中医学的理论和

实践。在这一框架下，整体性和辩证性等核心理念可

作为中医现代化进程中不可或缺的思想资源，通过对

这类理念的进一步延伸和转化，正确处理继承与创新

的关系，技术与理论的关系，中医学不仅能扎根于深

厚的文化传统，还能超越传统理论的局限，从而为中

医药的现代创新发展提供人文与科学的双重支持。

[利益冲突]本文不存在任何利益冲突。
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From Worldview to Methodology: A Modern Scientific Analysis of the Four Core 

Elements of Traditional Chinese Medicine

XU Ying1， GE Jinwen2

(1. Hunan University of Traditional Chinese Medicine, Changsha 410208, China；
2. Hunan Provincial Institute of Traditional Chinese Medicine, Changsha 410013, China)

Abstract: This article systematically analyzes the scientific connotations of the four core elements of traditional Chinese 
medicine-natural view, holistic view, epistemology, and methodology-from a modern scientific perspective. By 
integrating literature analysis with modern scientific research, this study explores the compatibility between the concept 
of "harmony between heaven and man" in traditional Chinese medicine and the interactive relationship between 
"human-environment-microorganisms" in modern biology. It analyzes the theoretical value of holistic views such as 
consistency of form and spirit, and consistency of time and space in systems medicine, clarifies the understanding of the 
essence of dynamic balance of life by the concept of constant movement and the monism of Qi, as well as the model of the 
Yin Yang Five Elements system in the human body. Finally, modern interpretations of traditional Chinese medicine 
methodologies such as taking signs and fortune, syndrome differentiation and treatment, and preventing diseases are 
provided. This cross temporal theoretical resonance not only verifies the scientific connotation of traditional Chinese 
medicine theory, but also provides integrated and innovative ideas for modern medicine to understand the human body 
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and diseases. It has important theoretical significance and practical value for promoting the modernization and 
development of traditional Chinese medicine theory.
Keywords: Modernization of traditional Chinese medicine, View of nature, Holism, Dynamic view, Monism of Qi, TCM 
methodology
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