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摘 要 由于深受中国古代哲学思想的影响，中医学具有自身的基本特色，即以阴阳五行为论理

工具来说明人体的生理功能和病理变化，并将阴阳五行的具体内容运用于疾病的诊断和治疗中，如五

脏的阴阳属性为五脏用药提供了基本原则；阴阳互根、转化关系在方药中均有深刻体现。五行系统中

的普通元素之一——风，具有自然因素、病因、病机、药性等多重涵义；五行生克关系在脾胃病中

的具体体现和运用等，均说明中医理论与临床之间是高度统一的。
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中医学与其它医学一样，起源

于古代百姓的生活实践。但由于深

受中国古代哲学思想的影响，使其

在从具体实践上升到理论体系的过

程中，形成了自身的基本特色，即

以阴阳五行为论理工具来说明人体

的生理功能和病理变化，并将阴阳

五行学说的具体内容运用于疾病的

诊断和治疗中。可以说，中国古代

哲学的核心思想和内容与中医学已

水乳交融般地结合在一起，从而使

中医学成为一门极具传统文化色彩

的自然科学。其高度抽象的理论在

具体实践中得到了充分灵活的运

用，发挥着巨大的指导作用，实现

了理论与实践的近乎完美的有机结

合。

1 阴阳学说与临床实践

阴阳学说贯穿于中医理论体系

的各个方面，如用以说明人体的组

织结构和病理变化，用于疾病的诊

断和治疗。以下仅举两例说明阴阳

在临证中的具体运用。
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1．1 五脏阴阳属性的临床意义

阴阳学说的内容渗透于中医理

法方药的各个方面，只有深入理

解，临床运用才能得心应手。如

《素问·金匮真言论》中有：“故

背为阳，阳中之阳，心也；背为

阳，阳中之阴，肺也；腹为阴，阴

中之阴，肾也；腹为阴，阴中之

阳，肝也；腹为阴，阴中之至阴，

脾也”。此段论述了五脏的阴阳属

性，同时也指明了五脏病的用药原

则。

心为阳中之阳脏，阳气素盛，

故心火亢盛者可苦寒直折，即可用

黄连、栀子、连翘等苦寒泻火药泻

心火；而肺为阳中之阴脏，不耐寒
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热，故肺热壅盛者则不可太过苦

寒，而多用桑叶、薄荷、牛蒡子等

辛寒、辛凉之品宣散其热，若必须

以黄芩清泻肺热，亦当慎用，中病

即止。肝为阴中之阳脏，阳本主升

主动而阴又制约其性，故肝需借柴

胡、薄荷、防风、荆芥等风药之力

以助其升泄之力。脾为阴中之至

阴，阴主静，故得阳始运，由此人

脾药者多具芳香辛燥之性，轻者如

白术、茯苓、佩兰，中者如苍术、

厚朴、藿香，重者则如白豆蔻、草

豆蔻、草果之类。肾为阴中之阴，

此者阳已尽而阴未盛，阳弱阴亦

弱，故阳需扶而阴亦需养，相应药

物有鹿茸、菟丝子、益智仁、附

子、肉桂以补阳，女贞子、旱莲

草、枸杞子、龟板以养阴。

1．2 阴阳关系在方药中的应用

阴阳之间存在着对立、互根、

消长、转化的关系，中医学就是运

用这些关系来阐发人体的生理、病

理变化的，这些关系同样也适用于

临床的遣方用药中。

中药的四气主要反映其主治，

温热药具祛寒之功、寒凉药有清热

之效。如麻黄、荆芥、桂枝等性温

之品用于治疗表寒证，附子、细

辛、肉桂等性热之品用于治疗里寒

证；银花、桑叶、菊花等性凉之药

治疗表热证，黄连、黄芩、黄柏等

寒性之药治疗里热证。热者，阳

也；寒者，阴也。中药四气与主治

之间的对抗性关系即是阴阳对立关

系的具体体现。

对于阴阳互根关系的体会，最

深者莫过于张景岳。他根据《素

问·阴阳应象大论》中： “阴在

内，阳之守也；阳在外，阴之使
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也”的论述，提出：“善补阳者，

必于阴中求阳，则阳得阴助而生化

无穷；善补阴者，必于阳中求阴，

则阴得阳升而泉源不竭。”(《景岳

全书·新方八阵·补略》)的主

张，并拟左归丸(饮)、右归丸

(饮)以阐发其意。左归丸(饮)

治疗真阴、肾水亏损，右归丸

(饮)治疗元阳、命火虚衰。从左

与右的阴阳属性而言，左为阳升之

侧、右为阴降之方。分析张氏命方

之意，补真阴者需归于左(阳)，

补元阳者需归于右(阴)，并以此

为主导思想遣药组方，在左归丸中

以鹿胶、菟丝子补阳；于右归丸中

用熟地、山萸、山药、杜仲、当归

等滋阴益肾养血之品，以此实现其

“阳中求阴”、“阴中求阳”之旨。

此外， 《素问·阴阳应象大

论》还提出“重寒则热，重热则

寒”之命题，即阴阳的相互转化

问题。在病变过程中此类转化的例

子不胜枚举，而在中药药性方面，

同样也有类似此特性的事例。随着

药用部位(阴阳)的变化，其功

效药理亦出现转化，如同属麻黄科

同一植物的麻黄(药用茎，地上

为阳)和麻黄根(药用根或根茎，

地下属阴)，前者辛温发散，解表

发汗之力最为峻猛，而后者恰与之

相反，具有敛汗、止汗之功。

当然，阴阳学说在临床中的运

用是多方面的，远非上述事例所能

涵盖，此处仅示一二以说明其在中

医临证中的重要地位。

2 五行学说与临床实践

五行学说最重要的作用就在于

将人体自身各组织结构以及人体与

自然界各种事物和现象联结成为一

个统一的整体，即构建了中医学整

体观念的基本框架。人体以五脏为

中心形成五大系统，每一系统又通

过五行与自然界中同一行的事物和

现象相通应，这种通应关系贯穿于

中医理论和临床的各个方面。

2．1 五行系统中“风”的临床意

义人体各要素与自然界之间以五

行为媒介相通应，从而使中医学中

五行系统的每一要素都具有自身的

临床意义。以下仅以六气之中的风

为例，来阐释五行要素的临床意

义。

风为五行之木系统中的元素之

一，具有多种涵义和作用。首先，

风为六气之一，是自然界气候正常

变化的表现，是生物生长发育不可

或缺的基本条件之一。风旺于春

季，主万物之生。五脏之中，肝属

木，旺于春，故风气通于肝。风动

于外而肝应于内，人体之气始生，

意志始发。为适应自然界的这种风

动之气，《素问-四气调神大论》

指出：“春三月，⋯⋯夜卧早起，

广步于庭，披发缓形，以使志生。

⋯⋯此春气之应，养生之道也。逆

之则伤肝，夏为寒变，奉长者

少。”此语道出了风在养生中的重

要意义。

风又为六淫之一，风气太过、

不及或非其时而有其气，皆可导致

人体发病。此时之风称为风邪，具

有开泄、升散、善行、数变等特

点，多侵袭人体头面部、体表，使

肌腠开张而汗出恶风，且病变部位

游移、病情变化迅速，常见于风

疹、风痹之证。由于自然界之风具

有变动不居、摇摆不定之特点，因
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而中医学将人体内在脏腑气血失常

所导致的症状与风的特性相类比，

将抽搐、震颤、角弓反张、颈项强

直、目精上吊、鼻翼煽动等以

“动”为主要表现特点的病证命名

为“风证”，即所谓“内风”。又

风气通于肝，故内风亦称为“肝

风内动”，包括热极生风、肝阳化

风、血虚生风、阴虚风动四个基本

证型，此时之风，已属于病机范

畴。

在药性方面，辛味药性质走

窜、发散，能够开腠理而发汗、通

气而致津液外泄，因而将具有此类

功效的药物称为“风药”，如荆

芥、防风、薄荷、菊花、柴胡、升

麻等，风药多入肝经。

风药在临床中具有两方面的作

用：①祛除风邪。因风药善行发

散，可使腠理开张，给风邪以出

路，从而达到驱除邪气之目的。据

此，风药可治疗外风所致的多种病

证。如川芎茶调散用以治疗风邪上

受，头痛目眩之证。更有荆防败毒

散一方，用途甚为广泛。原方载其

功用为发汗解表、消疮止痛，主治

疮肿初起症见红肿疼痛、恶寒发

热、无汗不渴、舌苔薄白、脉浮数

者。细究该方之配伍，以荆、防为

君，配以羌活、独活、柴胡、前

胡，更增其走表发散之力；桔梗在

气主升、川芎入血主动。全方走而

不守，大开驱邪之门，因而尤善于

治疗在表之疾患，如银屑病、荨麻

疹、脱发等。银屑病初期，皮损部

脱屑、渗液、疼痛；荨麻疹发作

时，疹如粟米，成片成团，部位游

移、痒甚；脱发伴头皮屑多、头皮

痒者。上述病变均有“痒、屑、

变”之特点，与风之特点极为吻

合，因而以此方治疗效果颇佳。②

升举中阳、升发阳气。因风药性浮

上走，可助清阳之气的升发，且有

助于肝胆之气的升泄，因而可用于

治疗内伤病。此方面尤以李东垣揭

示得最为深刻。李氏以治疗脾胃病

见长，创立了诸多行之有效的方

剂，如补中益气汤、升阳散火汤、

升阳益胃汤、通气防风汤等等。纵

观其各方，均有升麻、柴胡、羌

活、防风、荆芥等风药在内。也就

是说，李氏治疗脾胃病的一大特点

在于多用风药。其依据在于脾胃病

的病因病机。李氏认为脾胃病最主

要的病机是脾胃虚损、清阳不升，

水谷精气流于下焦，凝聚而成阴

火，阴火复又上冲，耗损中焦脾胃

元气(即阴火为元气之贼)，进而

变生百病。因此，治疗此类病证，

应当“泻阴火，以诸风药，升发

阳气，以滋肝胆之用，是令阳气

生，上出于阴分，末用辛甘温药接

其升药，使大发散于阳分，而令走

九窍也。”(《脾胃论·脾胃盛衰

论》)

如上所述，风只是中医五行系

统框架中的基本元素之一，其涵义

及作用却是相当广泛的。其它元素

均与此相类似，只有在临证中认真

把握其更深层次的内容，才能真正

做到胸有成竹、效如桴鼓。

2．2 五行系统木土关系的临床意

义五行之间存在着生克乘侮的内

在联系。其中，木克土，木旺或土

虚时，会发生木乘土；土旺或木虚

时，则会发生土侮木。五脏中肝属

木、脾属土，肝与脾之间在病理变

化和治疗方面的关系即是木土关系

的具体化。

如泄泻一证，《素问·阴阳应

象大论》指出其基本病机在于

“清气在下，则生飧泄”，总由脾

运失调而致。脾病则易遭肝乘或易

反侮于肝，故而治疗泄泻，不离于

疏肝。痛泻要方即为典型范例。该

方治疗肠痉挛型腹痛，以腹痛、腹

泻、泻后痛不减为主症。方选防

风、生白芍疏肝以泻木，以白术、

陈皮健脾益胃以补土，如此则肝木

得平、脾土得养，痛泻即止。

又有易简胃风汤，主治风冷乘

虚人胃，水谷不化，泄泻，肠鸣痔

痛，或肠胃湿毒，下如豆汁或下如

瘀血，日夜无度，及妇人妊娠久

痢、胎露黄汁等。该方之名称已将

病位、病机、治疗原则交代详尽：

病位在胃，病机则在于木乘土——

风气通于肝而属木，肝木克土则水

谷不化，肠鸣疗痛；风性数变则肠

动过速、日夜无度。故方中选当

归、川芎、白芍养肝柔肝以抑肝平

肝，人参、云苓健脾，肉桂暖脾

胃，粟米益胃。肝平则风却，脾健

胃强则泻止。

综上所述，中医理论由于中国

古代哲学思想及内容的渗透、融合

而具有浓烈的思辩色彩，因而其自

然科学属性难免受到掩盖或削弱。

但其研究对象始终是现实的人体，

因此，它所揭示的规律始终是客观

存在的，其科学性是毋庸置疑的。

两千多年的临床实践也充分证明了

这一点。只有以中医学自身的思路

和方法去继承和研究它，才有可能

真正地发展它、运用它，使之适应

新的历史条件和疾病谱的变化。
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