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中医学中的五行学说（下）
□张 良

学术论坛学术论坛

诊疗感悟

五行学说，不仅阐释了自然
界的发展、运动、变化的规律，而
且阐述了人体作为一个整体的
发展、运动、变化的规律。五行
学说把人体和自然界有机结合
在了一起，做到了真正的“天人
相应”。研究五行学说，主要目
的是研究如何利用五行学说解
释疾病、诊断疾病、治疗疾病、预
防疾病，为人们所用。

五脏之间的相克
如果人体的某一个脏器的

脏气过盛，就会过度地克制他所
克之脏，导致所克之脏的脏气衰
弱，即木（肝）乘土（脾）、土（脾）
乘水（肾）、水（肾）乘火（心）、火
（心）乘 金（肺）、金（肺）乘 木
（肝）。

如果人体的某一个脏器的
脏气不及，也就是过衰，也会被
他所不胜之脏过度地克制，即木
（肝）虚金（肺）乘、金（肺）虚火
（心）乘、火（心）虚水（肾）乘、水
（肾）虚土（脾）乘、土（脾）虚木
（肝）乘。这是病理状态下，克制
太过导致的相乘。

五脏之间的反克
在异常的病理状态下，还有

一个反克的现象，也就是五脏之
间相克的顺序被反转了。

如果某一个脏器的脏气太
过强盛，如肝气过盛，按正常的
相克顺序，本来是金（肺）克木
（肝），但是由于木（肝）之气太过
强盛，导致木（肝）反克金（肺），
即木（肝）侮金（肺）。以此类推，
便有金（肺）侮火（心）、火（心）侮
水（肾）、水（肾）侮土（脾）、土
（脾）侮木（肝）等。

如果某一个脏器的脏气太
过虚衰，即不及，亦会被侮。如

金（肺）虚衰，在病理状态下，即
使木（肝）之气不强盛，亦可导致
虚衰的金（肺）被木（肝）之气反
克，即被侮，也就是金（肺）虚木
（肝）侮。以此类推，即有火（心）
虚金（肺）侮、水（肾）虚火（心）
侮、土（脾）虚水（肾）侮、木（肝）
虚土（脾）侮等。

这就好比甲、乙双方打架。
甲、乙双方势均力敌，你打我一
拳，我踢你一脚，双方你来我往，
互有胜负，最终打成了平手。这
就叫“相生”“相克”。如果，甲经
常欺负乙，但是没有把乙打得太
惨，这是常态。但是这次甲把乙
打惨了，打得太过分了，这就叫

“相乘”。这有两个方面的原因，
要 么 是 甲 太 强 大 ，叫 作“ 甲 乘
乙”；要么是乙太弱小，叫作“乙
虚甲乘”。如果，甲欺负乙是常
态，但是乙突然强大了起来，当
甲打乙的时候，不仅没有打败
乙，甲反而被乙打败打残了，叫
作“乙侮甲”；或者说，乙的实力
并没有变化，而甲突然间实力大
跌，当甲乙双方对阵的时候，甲
被乙反杀了，叫作“甲虚乙侮”。

五行与五脏的对应
自然界中的木、火、土、金、

水等五行，与人体的肝脏、心脏、
脾脏、肺脏、肾脏相对应。

因 为 肝 为 刚 脏 ，体 阴 而 用
阳，性喜条达而恶抑郁，主疏泄，
与自然界中木的功能属性相类
似，所以把肝归属于木。

因为心主血脉，具有温煦的
作用，与自然界中的火的功能属
性相类似，所以把心归属于火。

因为脾主运化，气血生化之
源，为后天之本，与自然界中的
土的功能属性相类似，所以把脾

归属于土。
因为肺主气，司呼吸，通调

水道，主制节，主宣发、肃降等，
与自然界中的金的功能属性相
似，所以把肺归属于金。

因为肾藏精，主生殖、生长、
发育，为先天之本，主水，与自然
界中的水的功能属性相似，所以
把肾归属于水。

五脏之间的生克
由于五行之间具有相生相

克的关系，那么五脏之间亦具有
生克关系。即肝生心，心生脾，
脾生肺，肺生肾，肾生肝；肝克
脾，脾克肾，肾克心，心克肺，肺
克肝。五脏之间的生克关系，主
要指的是他们在某一个功能方
面，具有相互滋生、相互克制的
关系。例如，“肝藏血”的功能正
常，有助于“心主血脉”的正常运
行；“心阳的温煦”之功，有助于

“脾主运化”的功能正常运行；
“脾主运化”的功能旺盛，有助于
“肺主气”的功能正常；“肺主肃
降”的功能正常，有助于“肾主纳
气”的功能正常发挥；“肾藏精，
肝藏血”，肾所藏之精，可以化生
肝血。同时，“肝主疏泄”的功能
异常，横逆犯脾，影响“脾主运
化”之功能；土（脾）的功能正常，
能制约水（肾），不致水（肾）泛
滥；水（肾）能够制约火（心），不
致心阳过亢，心肾不交；火（心）
能制约金（肺），可以抑制肺气清
肃太过；肺的清肃之功，可以抑
制肝阳上亢。

相生关系的治疗方法
在治疗疾病的时候，根据五

脏之间的相生关系，衍生了很多
经典的治疗方法。

案例 1. 某患者，出现头晕

目眩、眼干目涩、耳鸣、两颧潮
红、五心烦热、腰膝酸软等症状，
分析为肝肾阴虚、肝阳上亢之
证，这是由于水（肾）生木（肝）。
因此，在临床治疗时，就可以用
滋养肾阴的方法补肝阴不足，从
而抑制肝阳上亢。此谓“滋水涵
木法”。杞菊地黄丸、一贯煎、镇
肝熄风汤等便是其代表方剂。

案例 2. 某患者，出现双下
肢水肿，伴畏寒肢冷、纳呆、便溏
等症状，分析为脾肾阳衰、水液
泛滥之证，这是由于肾阳（命门
之火）不能温煦脾阳，导致脾阳
不振。因此，在临床治疗的时
候，多采用温肾健脾之法来治疗
水液之泛滥。此谓“益火补土
法”。真武汤、金匮肾气丸等便
是其代表方剂。

案例 3. 某患者，出现干咳
无痰、咯血、声音嘶哑、骨蒸潮
热、盗汗、腰膝酸软等症状，分析
为肺肾阴虚所致，由于肺阴亏
虚，不能滋养肾阴所致。因此，
在临床治疗的时候，多采用滋肺
益 肾 之 法 。 此 谓“ 金 水 相 生
法”。百合固金汤便是其代表方
剂。

案例 4. 某患者，出现久咳
不愈、少气乏力、纳呆、便溏等症
状，分析久咳不愈，导致的肺脾
气虚。因此，在临床治疗时，大
多采用健脾益气之法，来补益肺
气 之 不 足 。 此 谓“ 培 土 生 金
法”。补中益气汤便是其代表方
剂。

相克关系的治疗方法
在治疗疾病的时候，根据五

脏之间相克的关系，亦衍生了很
多经典的治疗方法。

案例 1. 某患者，生气后出

现两胁、胃脘撑胀，恶心、呃逆、
纳呆、便溏等症状，分析为脾胃
虚弱，木（肝）之气横逆犯之所
致。因此，在临床治疗的时候，
采用疏肝健脾的方法。此谓“抑
木扶土法”。其代表方剂是痛泻
要方。

案例 2. 某患者，症见纳呆、
浑身乏力、泄泻等症状，分析为
脾胃虚弱、水湿停聚所致。因
此，在临床治疗的时候，采用健
脾之法来治疗水湿停聚之证。
此谓“培土制水法”。其代表方
剂是参苓白术散。

案例 3. 某患者，症见胁痛、
口苦、咽干，咳嗽、咯痰量少、痰
中带血等症状，分析为肝火亢
盛，灼伤金（肺），导致“木火刑
金”之证。因此，采用清肃肺气，
以 抑 制 木（肝）亢 盛 的 治 疗 方
法。此谓“佐金平木法”。其代
表方剂是黛蛤散。

案例 4. 某患者，症见心烦
不宁、失眠多梦、腰膝酸软、遗精
盗汗等症状，分析为肾阴不足，
火（心）亢盛，水火失济，心肾不
交所致。因此，在临床治疗的时
候，采用了泻火（心）、滋肾阴的
方法。此谓“泻南补北法”。其
代表方剂是黄连阿胶汤。

理论是用来指导实践的，而
实践反过来也在不断充实理论、
完善理论。这才推动了中医药
学的发展、进步。但是，我们在
预防疾病、治疗疾病的过程中，
绝对不能生搬硬套，一定要运用
整体观念，认真分析每一位患者
的病因、病机，从而制定个性化
的治疗方案，方能奏效。

（作者供职于河南省南召县
中医院）

胆 囊 炎 是 临 床 常 见
病、多发病，是胆囊持续
的、反复发作的炎症过程，
临床表现为右上腹隐痛，
或伴右肩背部放射隐痛不
适，可伴恶心、呕吐、嗳气、
泛酸等消化道症状。胆囊
炎具有病程较长、迁延难
愈等临床特征，临床多予
抗感染等保守治疗，然而不
良反应较多，以及抗生素滥
用使患者易出现耐药性。

《黄帝内经》最早提及
“胆胀病”病名。《黄帝内
经·灵枢·胀论》曰：“胆胀
者，胁下痛胀，口中苦，善
叹息。”本病属于中医学

“胁痛”“痞满”等范畴。本
病病位在胆，与肝脏、脾
脏、胃关系密切。

中医药学认为，胆囊炎
的病机为气滞、湿热、虫积
等阻滞于内，致使肝胆失于
疏泄。肝位居胁下，其经脉
布于两胁，又胆附于肝，与
肝互为表里，其脉亦循于
肝，故胁痛常责之于肝胆。
因此，胆气疏泄不利可直接
影响各脏腑特别是脾胃功
能活动，而见恶心、呕吐、嗳
气、腹胀等症状。

笔者根据病因病机，
四诊合参，并结合自己多
年的临床经验，将本病分
为肝气郁结、湿热蕴结、肝
郁脾虚、瘀血阻络 4 种证
型。胆为中清之腑，以通
降为本，“痛则不通”“通则
不痛”，故通腑利胆为治疗
大法。然而本病病程长、病势缠绵，常伤阴
耗气。因此，在通利的同时，应该兼顾阴
血，使利而不伤，刚柔并举。

肝气郁结型
本证常由精神刺激诱发或加重。症见

情志抑郁或心烦易怒、胁肋胀痛、走窜不
定、脘闷不舒、善太息、暖气频频，连及上腹
或肩背部，舌淡苔白或白腻，脉弦紧。治宜
疏肝理气、解郁利胆。基础方选用柴胡疏
肝散加减：柴胡，疏肝理气解郁；枳实、香
附、陈皮，理气除胀；白芍、甘草，止痛行气；
川楝子、元胡，活血理气止痛。若伴胁痛、
肠鸣、腹泻者，为肝气横逆、脾失健运之证，
酌加健脾止泻的白术、茯苓、泽泻、薏苡仁；
若伴有恶心呕吐者，为肝胃不和、胃失和
降，可加清半夏、陈皮、生姜等。

湿热蕴结型
本证常由过食辛辣肥甘之物，湿热内

生或感受湿热之邪所致。症见脘腹胀痛、
口干口苦、厌食油腻、呕吐恶心、食少纳呆、
嗳腐吞酸，大便秘结、小便黄赤，舌红苔黄
而腻，脉弦滑数。治宜清热化湿、疏肝利
胆。基础方选用龙胆泻肝汤加减：龙胆草、
栀子、黄芩，清肝泻火；柴胡，疏肝理气解
郁；白芍、甘草，柔肝止痛；大黄，泻热通便；
清半夏、枳实、薏苡仁，燥湿化痰健脾；泽
泻、车前子，清利湿热。若白睛发黄、尿黄、
发热口渴者，可加茵陈、黄檗，以清热袪湿
退黄。

脾虚肝郁型
本证常由病程日久，或久用攻伐，耗气

伤阴，损伤肝脾所致。症见胁肋隐痛，时轻
时重，恼怒、抑郁时尤甚，脘腹胀闷不舒、食
少纳呆、腹胀肠鸣、大便溏薄、舌淡胖大或
有齿痕，脉弦细或弦缓无力。治宜健脾疏
肝。基础方选用痛泻要方加减：白术、茯
苓，健脾燥湿利水；白芍，柔肝止痛；防风，
胜湿止痛；陈皮、木香、砂仁，疏肝理气；山
药，益气养阴健脾。

瘀血阻络型
本证常由肝气郁滞，经久不愈，而致胆

汁瘀积、血行不畅。症见右胁刺痛、固定不
移、触按尤甚，脘腹胀满、口苦咽干、食欲不
振、大便秘结，舌紫黯或有瘀点脉弦。治宜
活血化瘀通络、疏肝利胆。基础方选用血
府逐瘀汤加减：柴胡、枳实，行气宽胸；郁
金、川芎、桃仁、红花、当归，活血化瘀、行气
止痛；赤芍，清热凉血、祛瘀止痛；山楂、鸡
内金，消食化积、活血散瘀；甘草，缓急止
痛，调和诸药。

通过多年的临床实践和总结，笔者在
治疗胆囊炎方面积累了丰富的经验，并取
得了确切疗效。胆囊炎各个证型可以相互
转化，肝郁胁痛如治疗不当，日久气滞血
瘀，可以转化为瘀血胁痛。同时，病程较
长，加之社会生活压力的增大，以及饮食的
不规律，胆囊炎易复发。因此，我们应重视
饮食调理以及情绪调节，不可过食辛辣肥
甘之物，严格控制脂肪和胆固醇的摄入量，
不可饮酒及进食辛辣食物。注意情志调
摄，精神愉快，情绪稳定，气机条达均有利
于本病的防治。除药物治疗外，配合针灸、
贴敷等中医特色疗法效果更佳。
（作者供职于河南省郑州市金水区总医院）
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中药贴敷涌泉穴的内病外治思路
□黄鸿昊

中药贴敷疗法是传统中医外
治法。以中医整体观念为指导，
通过经络、腧穴及药物刺激发挥
着穴效和药效的双重功用，从而
起到防治疾病、保健功效。涌泉
穴乃足少阴肾经“井”穴，犹如泉
眼般灌溉机体。《寿世青编》说：

“足宜常擦涌泉。”说明涌泉穴有
保健养生作用。在治疗、保健上，
将研制好的中药粉调成糊状贴敷
在涌泉穴上，治疗作用广泛。

贴敷涌泉穴以内病外治
古代医学家较常用的涌泉穴

贴敷药物包括吴茱萸、大蒜、黄
连、黄檗、天南星、乌头等，或再加

上蜂蜜、醋等调制，药物调配应注
意患者的体质和疾病而使用。中
医认为，病可以先从皮毛入，而药
物同样可由皮毛进入吸收。以上
药物有不同的特性，如部分药物
属于辛温药，具有一定刺激性，温
通力强，更利于穿透经络发挥作
用。贴敷涌泉穴有不少独特优
点。

《急救良方》记载：“用吴茱萸
为末，醋调涂足心，效。最宜小儿
口疮，不肯服药者，一帖而愈。”指
出对于儿童不肯服药，贴敷疗法
是有效的治疗途径。《圣济总录》
认为“治鼻衄不止。诸药不验，大

蒜贴足方。”大蒜贴敷涌泉穴有止
鼻血作用，且诸药不验情况下更
有奇效，可见中药贴敷涌泉穴治
疗一些疾病的独特疗效和优势。
久泄不止或老人鼻流清涕，可以
应用大蒜捣贴涌泉穴，也体现了
贴敷涌泉穴内病外治的作用。

贴敷涌泉穴临床应用广泛
涌泉穴位于人体最低位置，

亦善治人体上部疾患，为中医“上
病下治”疗法，在临床上应用范围
广，如治疗内科、外科、妇科、儿科
诸科中的目疾、衄血、咳嗽、耳鸣、
咽痛、呕吐、眩晕及头痛等。

《本草纲目》曰：“茱萸同大

黄、乌头末，贴足心，引热下行，止
耳鸣耳痛。”《全幼心鉴》认为：“小
儿赤眼，水调黄连末，贴足心，甚
妙。”以上例子均是依靠经络、药
物贴敷引热下行，降气泄火等方
法发挥作用，重视整体，不仅是头
痛治头。

中药贴敷涌泉穴有交通心肾
作用。例如，吴茱萸、附子等药，
贴敷涌泉穴能够调和脏腑阴阳
平衡，从而安神定志。因此，对于
失眠也有不错的疗效。

中药贴敷疗法是很好的辅助
疗法，副作用少、费用低，值得推
广运用。临床中已有很多案例，

发现中药贴敷涌泉穴对现代常见
疾病（如高血压病、失眠、急性咽
炎和口腔溃疡等），具有一定疗
效。在医疗、保健中，应用不同的
中药配伍，还能够增强疗效和产
生不同的功效，治疗范围更广。
不少医学家认为起效立止，用温
水清洗，或因个人情况选用较温
和的药物贴敷，控制好贴敷的时
间，以防过敏反应，如瘙痒、皮疹
等。因此，必须注意患者对于中
药贴敷的耐受性，在医师指导下
使用。

（作者系暨南大学中医学院
博士研究生）

从药理分析看“对药”治疗痛证的规律（五）
□亓国锋

单味功用
三棱味苦、辛，性平，归肝经、

脾经。本品味苦开泄，行散力猛，
既入血分，又入气分，长于破血行
气止痛、消积散结，用于血滞经闭

或产后瘀滞腹痛、癥瘕积聚，以及
食积饱胀气滞、腹痛较甚之证，尤
多用于治疗气血凝结所致的腹部
肿块。现代药理研究结果表明，
三棱能改善血液流变性，具有抗

凝血、抗血栓、抗癌作用。
莪术味苦、辛，性温，归肝

经、脾经。本品温通之力较大，
功专行气破血、消积散结，用于
治疗血瘀气滞所致的癥瘕积聚、
心腹胀痛、血滞经闭、产后瘀阻
等，又能治疗饮食积滞、胸腹满
闷作痛、跌打肿痛等。现代药理
研究结果表明，莪术油可增强细
胞的免疫原性，从而起到抗肿瘤
作用。

配伍功用
三棱味苦能降泄，为强有力

的破血行气药，长于破血中之
气，为血中气药，以破血消积；
莪术辛温行散，苦温降泄，为气
中血药，善破气中之血，以破气
消积。二药合用，气血兼顾，活
血化瘀，行气止痛，化积消癥力
彰，主治瘀血癥瘕诸证。《医学衷
中参西录》云：“三棱，气味俱淡，

微有辛意。莪术，味微苦，气微
香，亦微有辛意。性皆微温，为
化瘀血之要药……若细核二药
之区别，化血之力三棱优于莪
术，理气之力莪术优于三棱。”

用药心得
三棱、莪术配伍使用，出自

《经验良方》中的三棱丸，用于治
疗血滞经闭腹痛。临床上以此
二药配伍，可治疗气血瘀滞诸
痛、癥瘕等。由于二药皆入肝
经，既能活血，又能行气，故尤以
治疗胁痛为常用。胁痛病程较
短者，三棱、莪术与四逆散合用，
则柔肝理气、活血止痛之力倍
增；病程较长者，或胁下有癥块，
三棱、莪术与逍遥散相配，以补
消兼施；胁下癥块坚硬、正气大
伤者，三棱、莪术与四君子汤相
伍，以健脾益气，复加醋鳖甲以
软坚消积；兼湿热者，三棱、莪术

合用茵陈蒿汤，以清肝利胆。治
疗风湿痹痛时，三棱、莪术合用
片姜黄，该药味辛、苦，性温，辛
散温通苦泄，入肝经、脾经，既能
入血分活血祛瘀，又能入气分行
散滞气，以活血行气止痛。治疗
妇科癥瘕，三棱、莪术与桂枝茯苓
丸合用，“每收消癥止痛之效”。

张锡纯有“三棱、莪术，若治
陡然腹胁疼痛，由于气血凝滞者，
可单用三棱、莪术，不必以补药佐
之；若治瘀血积久过坚者，原非数
剂所能愈，必以补药佐之，方能久
服无弊”之训，但三棱、莪术毕竟
属于破血行气之品，易于耗气伤
正，临床可视病程之长短，体质之
强弱，适当配伍健脾益气药，俾攻
伐而不伤正，补气以助气血畅行。

（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。

三棱、莪术

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。


