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中医学中的五行学说（上）
□张 良

学术论坛学术论坛

诊疗感悟

《尚书·洪范》曰：“一曰水，一
曰火，一曰木，一曰金，一曰土。
水曰润下，火曰炎上，木曰曲直，
金曰从革，土爰稼穑。润下作咸，
炎上作苦，曲直作酸，从革作辛，
稼穑作甘。”首先，这段话说明了，
自然界的一切事物和现象，包括
看得见的和看不见的，物质的和
抽象的，有形的和无形的，时间和
空间等，均由木、火、土、金、水5种
物质构成。其次，说明了木、火、
土、金、水 5 种物质的功能属性。
再次，以取象比类的方法，按照事
物的功能属性，把自然界的一切
事物和现象，分别归属于水、火、
木、金、土5种物质。最后，把咸、
苦、酸、辛、甘等五味亦直接归属
于五行。

五行学说认为，按照事物的
功能属性，凡具有生长、向上、生
发、舒畅等作用或性质的事物，均
归属于木；凡具有温热、升腾等作
用或性质的事物，均归属于火；凡
具有生化、承载、受纳等作用或性
质的事物，均归属于土；凡具有宣
发、肃降、收敛等作用或性质的事
物，均归属于金；凡具有寒凉、滋
润、向下等作用或性质的事物，均
归属于水。

在远古时代，五行学说是主
要用来阐释自然界的发展运动变
化规律的，如春、夏、长夏、秋、冬
等五季，东、南、中、西、北等五方，
生、长、化、收、藏等五化，风、暑、
湿、燥、寒等五气，青、赤、黄、白、
黑等五色，酸、苦、甘、辛、咸等五
味……相互之间的关系及运动变
化的规律。五行学说在历法、天
文、地理、气象、物候、占卜、农业
生产等领域，均起到非常重要的

作用。
随着社会的进步，以及人们

对身体健康的需求在不断地增
加，五行学说的概念才逐渐被引
入人体以及对疾病的预防、治疗
中。与阴阳学说一样，五行学说
是中医药学独特的理论体系之
一。而《黄帝内经》则是全面、系
统地把五行学说运用到医学领域
的巨著。因此，五行学说也是我
国古代人民预防疾病、治疗疾病
过程中的智慧结晶。

人们运用取象比类的方法，
把木、火、土、金、水等五行与人体
的肝、心、脾、肺、肾等五脏联系到
一起，用五行的功能属性来说明
五脏的功能属性，并用间接推演
的方法，把五行与六腑、五华、五
液、五官、五体、五志、五声等紧密
联系起来，通过五行的相生相克、
制化胜复等理论，阐释了，人体不
仅是以一个五脏为中心，以六腑、
五华、五液、五官、五体、五志、五
声等为支柱的庞大的统一的整
体，还是一个与自然界的一切事
物和现象遥相呼应的整体，即天
人相应。因此，中医药学的重要
特点与核心，除了整体观念、辨证
论治之外，主要就是天人相应。

正如《黄帝内经·素问·阴阳
应象大论》所说：“东方生风，风生
木，木生酸，酸生肝，肝生筋，筋生
心，肝主目。其在天为玄，在人为
道，在地为化；化生五味，道生智，

玄生神。神在天为风，在地为木，
在体为筋，在脏为肝；在色为苍，
在音为角，在声为呼，在变动为
握，在窍为目，在味为酸，在志为
怒。怒伤肝，悲胜怒；风伤筋，燥
胜风；酸伤筋，辛胜酸。”“南方生
热、中央生湿、西方生燥、北方生
寒”等，均把五行与自然界的五
方、五气、五味、五色、五音等联系
在了一起，亦与人体的五脏、五
官、五体、五志、五声、变动等紧密
地联系在了一起；同时，也说明了
五脏之间的相生关系以及五志、
五气、五味的相克关系等等。

《黄帝内经·素问·金匮真言
论》曰：“东风生于春，病在肝，俞
在颈项；南风生于夏，病在心，俞
在胸胁；西风生于秋，病在肺，俞
在肩背；北风生于冬，病在肾，俞
在腰股；中央为土，病在脾，俞在
脊。”说明了五脏各有其“外应”，
并与五行相对应。间接说明了五
方、五季、五脏等与五行的关系。

《黄帝内经·素问·金匮真言
论》又曰：“东方青色，入通于肝，
开窍于目，藏精于肝，其病发惊
骇，其味酸，其类草木，其畜鸡，其
谷麦，其应四时，上为岁星，是以
春气在头也，其音角，其数八，是
以知病之在金也，其臭臊……南
方赤色、中央黄色、西方白色、北
方黑色。”不仅说明了五行与五
方、五色、五味、五音以及五脏、五
官的对应关系，还说明了五行与

五畜、五谷、五星、其数、其臭的对
应关系。这说明了，世间万物是
按其功能属性，归类于五行。

在五行之中，木生火、火生
土、土生金、金生水、水生木，而木
克土、土克水、水克、火克金、金克
木等，这完全是从自然界的木燃
生火、火烬化土、土积成金、金冷
凝水、水灌润木，以及木破土而
生、土能防水、水可灭火、火可熔
金、金可断木等演化而来，与自然
界万物的相互关系是完全一致
的。而这，联系到五脏之中，不仅
说明五脏之间的紧密联系，即肝
生心、心生脾、脾生肺、肺生肾、肾
生肝等，而又说明了五脏之间的
相互制约，即肝克脾、脾克肾、肾
克心、心克肺、肺克肝等。五脏之
间，与五行一样，以次相生，以次
相克，首尾相顾，生生不息，始终
维持着人体动态平衡的健康的生
理状态。

人体之所以保持一个健康的
状态，就是因为人体自身存在着
巨大的自我修复、自我平衡、自我
调节功能。一方面，即“制化”调
节。人体脏腑之间的相生相克，
即生中有克、克中有生，也就是制
中有化、化中有制，相辅相成，才
维持和促进了人体的平衡协调和
发展变化。这相当于一个“小循
环”的自身调节。如木能克土，土
能生金，金又能克木，从而使木不
亢不衰，故火能正常生化。火能

克金，金能生水，水又能克火，从
而使火不亢不衰，故土能正常生
化。土能克水，水能生木，木又能
克土，从而使土不亢不衰，故金能
正常生化。金能克木，木能生火，
火又能克金，从而使金不亢不衰，
故水能正常生化。水能克火，火
能生土，土又能克水，从而使水不
亢不衰，故木能正常生化。

另一方面，即“胜复”调节。
这是针对整个人体的五脏六腑的
系统而发生的一个“大循环”的自
身调节。如肝木之气太盛，克脾
土过度而使脾土之气偏衰；脾土
之气衰，则克肾水乏力，而使肾水
之气偏盛；肾水之气盛，则克心火
过度，而使心火之气偏衰；心火之
气衰，则克肺金乏力，而使肺金之
气偏盛，把太过的肝木之气压制
下去，使之恢复正常。如果人体
的肝木之气不及，则克脾土乏力
而使脾土之气偏盛；脾土之气盛
则克肾水过度，而使肾水之气偏
衰；肾水之气衰，则克心火乏力，
而使心火之气偏盛；心火之气盛，
则克肺金过度，而使肺金之气偏
衰，便不能过度克制肝木，而使之
恢复正常。无论脏气太过还是不
及，都能通过脏腑的大、小循环的
自身调节，从而使整个脏腑系统
由不平衡的状态，恢复到了整体
的平衡状态，维持了人体的健康。

如果这个平衡状态被打破
了，人体就处于病理状态。这是
因为，五脏之间，与五行一样，不
仅存在着生理状态下的“相生相
克”，更存在着病理状态下的“相
乘相侮”。

（作者供职于河南省南召县
中医院）
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回顾中医药几千年
的发展历史，出现了无数
优秀的医学家，以及众多
的医学流派。在中医药
发展史上，医圣张仲景的
伤寒诊疗体系占据重要
地位。

在中医药理论和实
践体系中，张仲景的伤寒
六经系统是一个完整涉
及各个脏腑经络的医疗
体系，是众多医家不断

“回归伤寒、解读伤寒、构
建伤寒”的根本原因所
在。以脏腑经络气血为
物质属性和关联属性的
伤寒体系，是拥有生命力
的疾病诊疗体系，是中医
药学和未来医学的发展
方向。

未来医学看中医药
学，中医架构须伤寒，拥
有了脏腑经络的伤寒体
系，具有无穷的生机。

“脏腑经络解伤寒”，
是很多中医前辈坚持的
一种学术观点，也是笔者
一直研究的领域。

医学的本质是治病
救人，疾病的本质则是以
脏腑为核心的物质结构
出现了异常，所以任何医
学体系，都不能脱离身体
这个物质基础而存在。
众多的中医药理论，如阴
阳学说、五行学说、五运
六气学说等，虽然可以用
来解读中医，但是不能代
表身体内部脏腑经络和
气血的运行规律。因此，
以脏腑为根基学习中医、
发展中医，才是根本。使
用“脏腑经络解伤寒”，实
现中医理论学习从基础
扎实到系统稳定的真正
提升。

疾病发生的过程，是
身体脏腑功能体系运行
失衡的过程，因此每一种
疾病的出现，都有其固有
的规律。古代的中医典
籍和医案，尤其是《伤寒
杂病论》，记录了众多的
病机学知识。通过这个
观点，深入探究伤寒条文
中蕴含的疾病病机，把这
种病机抽象出来，纳入伤
寒六经的脏腑经络体系，
重新构建伤寒六经诊疗
体系，从而方便大家学习
及使用。

同一种医学应该具
有完整性，同时具有时空
的一致序贯性，通过这个
观点，可以弥补内经学
说、伤寒体系与现代中医
内科学的时空缺憾。一
直以来，大家普遍认为内
经学说、现代中医内科学
与脏腑经络有关系。但
是，张仲景认为，伤寒六
经与脏腑经络没有关系，
这造成了三者不能贯穿
为一线，出现人为割裂。
通过“脏腑经络解伤寒”，
把“伤寒条文脏腑经络化”，这就完成了三者
合为一个整体的目标。

“脏腑经络解伤寒”，把“伤寒脏腑经络
化”，完成中医在脏腑经络气血方面的完整
统一，中医与西医都以脏腑为物质基础。中
医与西医具有了物质一体性，有了共同的物
质基础，就能真正有效结合。

“脏腑经络解伤寒”，能够完成自身病机
体系构建、中医的完整一体性、中西医有机
结合，这是我们能够达到的三个目的，这也
是医学腾飞的发展过程。

医学发展的方向，包括了微观方向和宏
观方向。现代医学侧重于微观方向的发展，
中医药学侧重于宏观方向的研究。微观方
向的发展具有非常明显的客观性，而宏观方
面的发展，则需要更多的观察总结甚至预
测；宏观体系可以容纳微观体系，但微观体
系不能囊括宏观体系，加之现代医学在情志
疾病、慢性病等方面的短板，使其很难短期
内出现大的突破或者变革，所以中医药就有
了用武之地。

（作者供职于河南省开封市中医院）
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您可以谈谈自己的看法，说说您对中医
药发展和中医教育的建议和意见，写一写关
于中医药现状与问题的文字……《中医人
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中医用药特色经验谈
□赵法新

辨证拟方汤剂为先
辨证论治是中医药学的精

髓、治疗的准绳。能否辨证论
治，是诊疗成败的关键。汤剂是
辨证拟方、权变灵活、量身定做，
独具“力大功专、汤者荡也”之
功，无可替代。笔者在临证中依
据“辨证论治十法”，完成辨证论
治流程，辨证拟方，汤剂为先，或
配伍成药、制剂，或汤剂整体调
理见轻、向愈时，辨证拟方，小料
加工制剂，以方便患者、巩固疗
效，令医患满意，体现中医用药
特色优势。

小方制剂 精品配伍
所谓小方，专指历代名医经

验结晶之单方、“对药”、三味小方
组成，具配伍功能的小方。笔者
在左金丸等验方的启发下，总结
并收集历代医学家小方应用经
验，发现凡方中具有芳香、名贵、
细品之药，研碎另包，皆为另煎、
另炖、烊化、冲服、先煎、后下之
用。其目的都是为节省资源，提

高疗效，服用便捷。明代医学家
缪希雍在《炮制大法》中说：“凡用
砂仁、豆蔻、丁香之类，皆须打碎，
迟后入药煎数沸则起。”受此启
发，笔者按临床需要、用药习惯，
选取其中凡具配伍优势、减毒增
效的单方、“对药”、三味小方，芳
香挥发、传统冲服、名贵细品、参
胶蒸炖、味苦难服、热敏、有毒、刺
激、腐蚀性药物结合现代科技，遵
古炮制，精心制成丸、散、膏、丹、
颗粒、胶囊以及酊剂、贴膜等内服
或外用制剂，名曰“炮制精品”，亦
称小方制剂，将其广泛应用干临
床，并与汤剂、多种制剂、中成药
配伍，大大方便临床用药。

与汤剂配伍应用 炮制精品
作为汤剂辨证配伍加减的单元
材料，可免煎，随汤剂吞服或外
用。具有免煎吞服的优点，免除
煎煮过程中的损耗和不便；服用
便捷；服用剂量减少，节省资源，
降低成本；具配伍功能的小方制
剂，可减毒增效；味苦、热敏、刺

激性药物精制吞服，免于苦口、
刺激，降低损耗；便于内外合治。

与中成药配伍应用 中成药
虽然简捷方便，但是机械局限，
不能辨证加减；利用小方制剂

“船小好调头”的优势，在辨证应
用中成药时，可选择性与炮制精
品自由配伍，弥补中成药在辨证
应用方面的缺憾和不足。

与验方制剂配伍应用 院内
制剂、验方制剂，也等同中成药，
临证应用时也不都是完全对证，
亦有局限，常以炮制精品配伍，
弥补其不足。

相互配伍应用 满足某些不
便（愿）服汤剂者，可依据辨证论
治原则，优选 1 种~2 种或 2 种~3
种炮制精品合服，既可充分体现
中成药“简、便、验、廉”的优点，
又具复方汤剂辨证加减、配伍的
灵活性，超越中成药局限，方便
临床用药。

这一切都大大方便中医药
的临床应用，节省资源，方便患

者，凸显中医辨证论治的用药特
色。

“煮散”“服散”值得推广
“煮散”是汤剂发展的必然，

萌芽于汉代，形成于唐代，盛行
于 宋 代 ，在 金 代 、元 代 议 而 衰
败，至明代、清代饮片形成入煎
取汤以代之。“煮散”之所以由
发展到盛行 300 多年，自有其道
理。唐代、宋代社会繁荣，人口
增加，医学发达，用药量大增，
产 销 矛 盾 突 出 ，故“ 煮 散 ”形
成。因“煮散”具有省药、节时、
高效、速效、方便、快捷之优点，
既具有科学内涵，又符合当时
社会背景和医疗需求，也适用
今天中医大发展的需要，可谓

“科学用药黄金时期”。当代名
医大家任应秋、蒲辅周等，皆善
用“煮散”法屡起沉疴。故李兴
培教授近年呼吁“应当尽快推
广‘煮散’剂型”。笔者非常赞
成，临证常用“煮散”，并改汤剂
粉碎为粗粒入煎。“煮散”优点：

煎煮方便、快捷，节能、省药，仅
用 1/3~1/2 粗末，与 100%的饮片
煎出物相当。其中主要成分显
著提高，如泻心汤总蔥醌类成
分提高 1.47 倍，四逆汤总生物碱
提高 1.27 倍。目前，大多数中小
医院及小儿专科，都还保留着

“煮散”“服散”的特色。
“服散”即药物细粉冲服或轻

煮连粉服下，是“煮散”的延伸、提
升，更加节省。由于加工条件提
升，细粉易服、节省、高效、速效，
有“散者散也”之论。崩解易、扩
散快、易吸收，普遍应用于芳香、
胶类、名贵细品，及胃肠消化系疾
病，更是小儿用药的常用剂型。
为贮存、服用、调配方便，特制成
颗粒、微丸、细散、胶囊等炮制精
品，免煎、单服，或随汤剂吞服，更
方便节省，举数得，甚受欢迎。因
此，“煮散”“服散”值得推广。

（作者为第四批全国老中医
药专家学术经验继承工作指导
老师）

从药理分析看“对药”治疗痛证的规律（四）
□亓国锋

单味功用
桃仁味苦、甘，性平，入心经、

肝经、大肠经，有破血祛瘀、润燥通
便之功。本品苦能泻血滞，为破血
祛瘀要药，善于治疗瘀血积滞之闭

经、痛经，又治疗腹中包块、产后瘀
血腹痛、蓄血发狂、跌打损伤、瘀滞
作痛、肺痈、肠痈诸证。又因其体
润多脂，有润燥滑肠之效，用于治
疗肠燥便秘。

红花味辛，性温，入心经、肝
经。《本草求真》云：“红花辛苦而
温，色红入血，为通瘀活血要剂。”
本品善活血通经、祛瘀消肿止痛，
用于治疗血瘀心胸疼痛、经闭、痛
经、产后恶露不尽、瘀血积滞、小腹
胀痛，还可用于治疗跌打损伤、瘀
血肿痛以及关节酸痛等症。随着
使用剂量的不同，红花具有和血、
活血、破血等不同功效。

配伍功用
桃仁，药性缓和而纯，无峻利

克伐之弊，质重沉降，走下焦，达脏
腑，长于破在下、在脏腑有形之瘀
血；红花辛散温通，质轻升浮，走上
焦，通经络，善于祛在上、在经络之
瘀血。

二药合用，相互促进，可化瘀
血、通经闭、祛瘀生新、消肿止痛，
治疗瘀血胸痛、腹痛、经闭、痈肿、
瘀血肿痛等。

用药心得
桃仁、红花的运用范围极其广

泛，其配伍形式以《医宗金鉴》的桃
红四物汤为代表。该方由四物汤
的基础方加桃仁、红花而成。以养
血活血的四物汤为基础，以化瘀而
不峻猛的桃仁、红花为主药。

现代药理研究结果表明，桃红
四物汤具有扩张血管、抗炎、抗疲
劳、抗休克、调节免疫功能、降脂、
补充微量元素、抗过敏等作用。桃
红四物汤可泛治内科、外科、妇科、
儿科、眼科、耳鼻喉科、肿瘤科等学
科以瘀血为主的疾病，如功能性子
宫出血、痛经、偏头痛、癫痫、糖尿
病周围神经病变、冠心病、慢性肾
小球肾炎、血栓闭塞性脉管炎、小
儿血小板减少性紫癜、荨麻疹、眼
底出血等。

桃红四物汤加入大剂量黄芪
及适量地龙，即为补阳还五汤。该

方可用于治疗脑梗死，疗效可靠；
对偏头痛、面神经麻痹的治疗，则
与牵正散合方；兼风痰阻滞者，再
合入半夏白术天麻汤，屡用屡验。

桃红四物汤合黄芪桂枝五物
汤，为治疗糖尿病周围神经病变的
基础方；兼烦渴多饮、多食易饥者，
加玄参、天花粉、黄连；手足麻木甚
者，加蜈蚣、地龙。

桃红四物汤与地肤子、白鲜
皮、白蒺藜、炒乌梅相伍，治疗皮肤
瘙痒症，颇为灵验；与桂枝汤合用，
可治疗皮肤色素沉着。

桃红四物汤合失笑散系治疗
痛经的常用方，兼气滞者，加柴胡、
香附、青皮；兼寒凝者，加小茴香、
肉桂；痛剧者，加醋延胡索；兼血虚
者，加阿胶；兼气虚者，加黄芪。

（作者供职于安阳职业技术学
院，本文由全国名老中医韦绪性指
导）

韦绪性是第五批全国老中医药专家学术经验继承工作指导
老师，临床经验丰富，擅长运用“对药”分期论治痛证。笔者有幸
作为学术继承人，跟随韦绪性学习中医药理论知识与辨治方法。
经过一段时间的学习，笔者深感，侍诊时除了勤奋学习外，还应掌
握诊治疾病的要点，能够紧跟老师的节奏、思路等。现将韦绪性
诊治痛证的经验撷要如下。

“对药”又称药对，是中医临证常用的相对固定的两味中药的
配伍组合，也是中药配伍的基本形式。“对药”的组成有一定的规
律，如寒热相配、升降相伍、散收相合、动静合用及相互协助增强
药力等。历代医学家都很重视“对药”的运用，比如医圣张仲景创
立的经方中，约有40首方剂由两味药组成，可见“对药”之重要。
本文所介绍之“对药”，皆为临床所验证。

桃仁、红花

五行学说是我国古代以木、火、土、金、水5种物质的运动变化来阐释自然界以及人体规律
的一种学说。“五”，指木、火、土、金、水5种物质；“行”，指运动变化；“五行”，指木、火、土、金、水
5种物质的运动变化。


