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“以时测脏”理论的分析和探讨
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摘要 在总结前人和自身对中医脏象的理论和实验研究成果
的基础上，提出了“以时测脏”，即指在中医“天人相应”观指导
下，根据中医五脏与“时”（ 即天气、自然之气，时令、时辰等） 相
通应的特点，观察特定时相下机体的整体功能变化，从而推测
归纳中医五脏实质的脏象研究思路。这种将“时”与“脏”相结合
研究脏象实质的思路，为研究人体五脏功能实质开辟了一条值
得探讨的途径。
主题词 五脏 ＠ 以时测脏

  中医脏象的现代研究（包括证的研究）已经历数十
年，其间许多科研工作者运用了多种现代医学、生物学
的方法手段（如生物化学、细胞生物学、放射医学、分子
生物学、影像学等） ，从多个角度 （ 神经－内分泌－免
疫、细胞信号转导、基因表达等） 对中医脏象进行了研
究，取得了一些成绩。尤其是沈自尹院士对肾阳虚证的
研究，提出了“肾阳虚证涵盖了神经内分泌免疫网络，
其调控中心在下丘脑”。 这一结论得到了广泛的认可。

但是，从近10年对脏象研究进展看，目前的研究
仍不十分尽人意。 主要表现在：（1）脏象研究中涉及五
脏功能实质（如脾主升清，肺主宣发肃降，肝主疏泄等）
的依据超出了现代解剖学的指导范围，如何解决尚无
成熟的研究思路出现。（2）脏象现代研究的模型多是西
医的病理模型，所采取的思路多是以药测证，以病理反
推生理，进而推断中医五脏的实质。但这种研究思路会
使人产生很大的质疑，即这种病理模型能在多大程度
上反映中医的证，进而所用的中药方剂在该模型上所
产生的作用又能多大程度上反映中医脏象的实质。
（3）天人相应的人体内外整体调控观是中医脏象的特
色所在。但目前对中医脏象的时空特性的研究还不多。
1 “以时测脏”观点的提出

所谓“以时测脏”，是指在中医“天人相应”观指导
下，根据中医五脏与“时”（即天气、自然之气，时令、时
辰等）相通应的特点，观察特定时相下机体的整体功能
变化，从而推测归纳中医五脏实质的脏象研究思路。
1.1 “时”的涵义

“时，四时也”（ 《说文解字》） 。《说文解字注》段玉裁

注曰：“时，本春秋冬夏之称。 引申之为凡岁月日刻之
用。”《新华字典》中关于“时”的解释中，首先解释为
“时，时间，一切物质不断变化或发展所经历的过程。”
其次解释为“时间的一段”，如时代、四时、时辰、小时
等。可见，“时”不论在古代还是在今天都是记录自然界
事物发展变化的尺度，故而一切事物的属性特点都与
“时”密不可分。

在《内经》中，“时”是根据日月的周年视运行划分
的。如《素问·六节脏象论》说：“天度者，所以制日月之
行也。”正因为“时”的变化来自日月的更替运行，而日
月之行会引起季节气候和昼夜晨昏的变化。 因此，
“时”除了其本身的时间（如时令、时辰）涵义外，它还隐
含着在不同“时”下的自然界的变化，即《内经》中所说
“天地之气”中的“天气”，即自然之气的变化。
1.2 与“时”相应是中医五脏的重要特征

《内经》十分重视“时”与人的关系，指出人生于天
地之间，必须顺时而生，应时而动。 《素问·宝命全形
论》云：“人以天地之气生，四时之法成。”又有“夫人生
于地，悬命于天，天地合气，命之曰人。 人能应四时者，
天地为之父母。”这些都表达了《内经》通过应“时”达到
与天地自然相通应的思想，即“天人相应”。

《内经》对“时”的重视贯彻到了论著的方方面面，
如顺时养生，应时服气，择时针刺，按时导引，依时饮
食，五运六气等。 “时”可谓是贯穿全书的一条主线。

《内经》的这种应“时”的“天人相应”观，尤其体现
在对脏象内涵的描述上。 应“时”成为中医五脏的基本
特征。 《灵枢·本脏》即曰：“五脏者，所以参天地，付阴
阳，而连四时，化五节者也。”《素问·金匮真言论》有：
“五脏应四时，各有收受”。《素问·生气通天论》开首即
云：“夫自古通天者，生之本，本于阴阳。天地之间，六合
之内，其气九州九窍、五脏，十二节，皆通乎天气，其生
五，其气三，数犯此者，则邪气伤人，此寿命之本也。”可
见，应“时”，应“天气”是五脏衰旺之本。 诚如朱丹溪所
言：“天地之气，以五行更迭衰旺而成四时，人之五脏六
腑亦应之而衰旺。”

《素问·阴阳应象大论》云：“天有四时五行，以生
长化收藏，以生寒暑燥湿风。人有五脏，化五气，以生喜
怒悲忧恐。”天气（自然之气） 的变化，形成了一年四时
（五时） ：春、夏、（长夏） 、秋、冬，而由五时又产生五气：
风、暑、湿、燥、寒，由五气形成五候：温、热、湿、凉、寒，
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其促使生物的生、长、化、收、藏。五气又连于五位五行，
而与五脏相通，即：“东方生风，风生木，木生酸，酸生
肝，肝生筋，筋生心，肝主目。……南方生热，热生火，火
生苦，苦生心，心生血，血生脾，心主舌。……中央生湿，
湿生土，土生甘，甘生脾，脾生肉，肉生肺，脾主口。……
西方生燥，燥生金，金生辛，辛生肺，肺生皮毛，皮毛生
肾，肺主鼻。……北方生寒，寒生水，水生咸，咸生肾，肾
生骨髓，髓生肝，肾主耳。 ……”（ 《素问·阴阳应象大
论》） ，从而完成了天人相应的五脏功能系统。

由上可见，在《内经》研究五脏系统的构架中，“时”
起了不可替代的关键作用，它是维系五脏内外相通整
体功能状态的纽带，它是中医五脏不同于心肝脾肺肾
五个解剖器官的关键所在。正如恽铁樵先生在20世纪
初说过的那样：“《内经》之五脏，非血肉之五脏，乃四时
之脏。 不明此理，则独处荆棘。”

因此，从“天人相应”观出发，将“时”与“脏”相结
合，可以说为从中医理论原创性角度来研究人体五脏
功能实质开辟了一条值得探讨的重要途径。
2 “以时测脏”是脏象研究的重要途径

通过“以时测脏”的思路来研究中医五脏的实质，
其优势表现在如下方面：
2.1 “以时测脏”的思路，它符合中医五脏“天人相应”
的整体观，能够充分体现五脏的时空特性。

如前所述，与“时”相应是中医五脏的重要特征，而
且从《内经》认识研究五脏功能系统的形成过程看，
“时”在其中起了不可替代的作用，“时”是最能引发人
体五脏功能实质表象于外的重要途径。 因此，从“以时
测脏”的角度来研究中医五脏，更符合中医脏象的特
点。
2.2 “以时测脏”，是以“时”即自然界的变化作为对机
体的影响因素，所形成的模型完全是自然的生理模型，
因此，它的结果将是中医五脏本来面目的再现。
2.3 “以时测脏”，研究的是从依时变化的自然现象为
标准探讨五脏在不同“时”下的机体整体功能状态的改
变。 正如王冰所说：“藏在内，其象在外可阅者也。”

对于机体整体调控状态的体内微观的研究，目前
西医学主要推崇神经－内分泌－免疫网络以及细胞信
号转导系统。近些年来，中医对脏象的研究也多集中于
此。 神经－内分泌－免疫以及细胞信号转导作为相互
交错的网络体系几乎涵盖了机体内各脏器之间微观调

控的大部分过程。 任何体内或体外的刺激都会引起这
一网络的震动和变化。研究表明，肾阳虚时会引起下丘
脑－垂体－靶腺轴的神经－内分泌－免疫网络不同层
次的紊乱，虽然没有人对心阳虚证进行同样的研究，但

很难说心阳虚时下丘脑－垂体－靶腺轴的神经－内分
泌－免疫网络不会产生与之相似的紊乱。 而且有研究
已证明中医的心与神经－内分泌－免疫网络也存在相
关性。因此，如果将下丘脑－垂体轴的神经内分泌免疫
网络或细胞信号转导归为某一脏的本质那显然是不合

适的。 相反，作为一个网络整体，如果将神经－内分泌
－免疫网络以及细胞信号转导系统硬分成五个功能体
系，那也是没有道理的。既然中医的五脏都与体内的同
一网络系统有关，那么能将其区分开的一条重要途径
就是五脏作用的时相不同，进而产生的“象”（ 整体状
态）也不同。 也就是说，通过不同时相下机体整体功能
状态的不同变化可以反应相应时相下中医脏的功能本

质。所以，“以时测脏”是能更完整而真实的反映五脏功
能实质的一条途径。
3 “以时测脏”思路的可行性

作为科学研究，除了要有科学性外，还要有可行
性。而我们的研究结果证实了“以时测脏”是可行的。郭
霞珍等在国家自然科学基金项目“中医肾应冬生理机
制的研究”中，观察了人、大鼠、金黄地鼠四季的下丘脑
－垂体－性腺轴的神经内分泌及细胞信号转导物质的
变化及其相关组织的形态学变化，结果发现在自然生
理条件下，不仅人和动物的下丘脑－垂体－性腺轴的
神经内分泌及细胞信号转导物质存在明显的季节差

异，而且在形态学上也发生了改变［1～2］。其总体结果符
合《素问·六节脏象论》中对肾的描述：“肾者，主蛰，封
藏之本，精之处也，……为阴中之太阴，通于冬气”的观
点。由此可见，通过“时”来推测脏象实质的现代内涵具
有可行性。

另外，依据中医理论分析中医学对于“时”内涵的
认识还可以发现，它不仅是指四时（五时）或者时辰，即
季节气候或昼夜的变化；而且包涵了与四时、时辰变化
相同步的一切自然界因素，如光、温度、磁场、电场、饮
食物、声音等的变化。 这些因素都可具体反映相应的
“时”的特性，也都可以作为实验模型的刺激因素。因此
说，中医学“时”的实质就是符合中医五行特性的时相
下的自然环境的变化。 现代医学的一个分支－－环境
医学，已经开始重视环境的变化对人类健康的作用，而
且无数实例已经证实环境确实对人体存在影响，这也
为“以时测脏”的可行性提供了依据。
4 “以时测脏”具有重大的意义

首先，“以时测脏”从出发点就符合中医五脏的内
涵，所以它所得出的任何结论都会丰富人们对中医脏
象实质的揭示。 从而会对中医最基础的脏象理论的现
代揭示做出重大贡献。其次，通过“以时测脏”得出的五
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脏功能实质的定位，可以为中医证的研究建立评价平
台，尤其是对证的模型的五脏归属的评价。比如可评价
所造模型是心阳虚，还是脾阳虚。 再次，该思路得出的
结论可以为中药疗效的定位提供评价平台。 另外，“以
时测脏”通过自然环境与人内在整体机能的相参归类
研究，不但对于环境医学，而且对于现代生命科学也都
是一个崭新的领域。 它在促进现代科学对中医理论理
解的同时，必将会加深人们对机体内外整体调控功能
的认识。同时，“以时测脏”也可对疾病的季节性预防提
供科学依据。
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胃力康治疗胆汁反流性胃炎102例
刘启泉* 杜艳茹* 王志坤* 白海燕* 刘晓辉*

  胆汁反流性胃炎（ BRG） 是一种特殊类型的慢性胃炎，该病
与幽门螺杆菌、肠上皮化生等诸多因素以及与胃癌前病变有
关，故该病越来越引起临床重视，我们自1999～2004年，采用
胃力康治疗 BRG102例，效果显著，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：治疗组102例，男53例，女49例；年龄20～65
岁；病史1年以下者12例，1～5年者63例，5年以上者27例。
对照组96例，男51例，女45例；年龄21～63岁；病史1年以下
者10例，1～5年者50例，5年以上者36例。
1.2 诊断标准：（1）西医诊断标准：①临床表现：上腹部胀痛或
胃脘痞满、嗳气、口苦、呕吐苦水等症状。 查体，可见上腹部压
痛。 ②胃镜检查：在治疗前均经胃镜检查确诊为胆汁反流性胃
炎。 （2） 中医诊断标准：参照《中药新药临床研究指导原则》
（2002版）中肝胃不和证及胃络瘀血证，同时具备两个主症及两
个次症即为郁热血瘀证。
2 治疗方法

治疗组102例，予胃力康 （ 四川宝光药业股份有限公司生
产，国药准字 Z19990007）10g，口服，每日3次。对照组96例，予
吗叮啉10mg，口服，每日3次。 两组均6周为1个疗程，在此期
间停用其它一切药物。 治疗前及疗程结束详细记录临床症状、
胃镜、病理等变化。
3 治疗结果
3.1 疗效判定标准：（1） 临床疗效标准：临床症状、体征消失，

胃镜复查急性炎症消失，胃黏膜像正常，胆汁反流消失为临床
治愈；临床主要症状、体征明显好转，胃镜复查胃黏膜像基本正
常，胆汁反流明显减少为显效；临床症状、体征好转，胃镜复查
胃黏膜像有所好转，胆汁反流有所减少为有效；达不到有效标
准或反而恶化者为无效。
3.2 两组临床疗效比较：治疗组102例，治愈31例（30.3％） ，
显效42例（41.2％） ，有效17例（16.7％） ，无效12例（11.8％） ，
总有效率88.2％；对照组96例，治愈14例 （14.6％） ，显效30
例（31.2％） ，有效15例 （15.6％） 无效37例 （38.6％） ，总有效
率61.4％，两组疗效比较差异有显著性（ P＜0.05） 。
3.3 两组胃镜比较：治疗组102例，治愈18例（17.6％） ，显效
25例（24.5％） ，有效18例（17.7％） ，无效41例（40.2％） ，总有
效率为59.8％；对照组96例，治愈8例 （8.3％） ，显效19例
（19.8％） ，有效12例 （12.5％） ，无效57例 （59.4％） ，总有效率
为40.6％。 两组比较总有效率差异无显著性。
3.4 两组症状疗效比较：提示胃力康在改善 BRG 患者胃脘灼
痛、嗳气、烧心、嘈杂泛酸、口干口苦等症状均明显优于对照组
（ P＜0.05） 。 相关资料略。
4 讨论

方中用柴胡疏肝解郁，疏利肝胆气机；木香理气疏肝，助柴
胡以解肝郁；延胡索、莪术、丹参行气活血而止痛，助柴胡以解
肝经之瘀滞，二药相合，增其行气止痛之功；枳壳功善行气宽中
消胀，与柴胡配伍，一升一降，共同调畅中焦运化之气机；黄连
苦寒泻火为主，少佐吴茱萸辛热，从热药反佐以治黄连之寒；且
吴茱萸辛热，能入肝降逆，以使肝胃和调；大黄清热泻下，诸药
合用，共奏行气活血、泄热和胃之功，使肝胆疏泄正常，胃气和
降，胆火清降，则诸症消失。
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