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“和”之为义及其在中医学中的体现
盛 国 光*

摘要 在中国传统文化中，“和”表达了一种“和谐平衡”的哲学
理念。 “和”的思维理念在中医基础理论体系中的体现有如阴阳
以平为期；五行生克制化合乎节度；营卫气血以和为贵；中焦如
衡非平不安；少阳为枢调和为用等。 “和”在中医临床实践中有
如其在“八法”中，或在现代中医肝病治疗中的体现。 “和”为中
医学治病的重要特色之一。
主题词 和法 哲学，医学 中医学

  在中国传统文化中，“和”表达了一种“和谐平衡”
的哲学理念。纵观中医学的理论体系和临床实践，无不
体现出“和”的思维理念。
1 “和”在中医基础理论体系中的体现
1.1 阴阳以平为期：阴阳为中国古代的哲学概念，阴
与阳分别代表事物既相互对立、又相互依存的两个方
面。 中医以阴阳学说来阐明人体的生理现象与病理变
化，认为人体阴阳两方面相互依存、相互消长，处于一
种动态平衡的状态。 “阴平阳秘，精神乃治”。若阴阳失
调，就会出现“阳虚则外寒，阴虚则内热”的现象，甚至
产生“阴阳离决，精气乃绝”的危候。所以在治疗上强调
“谨察阴阳所在而调之，以平为期”。 正如《素问·生气
通天论》所云：“阴者藏精而起亟也；阳者卫外而为固
也。阴不胜其阳，则脉流薄疾并乃狂，阳不胜其阴，则五
藏气争，九窍不通。是以圣人陈阴阳，筋脉和同，骨髓坚
固，气血皆从。 如是则内外调和，邪不能害，耳目聪明，
气立如故。”［1］

1.2 五行生克制化合乎节度：中医以五行学说来阐明
人体生理、病理以及与自然的关系。五行是指气的五种
运动形式。五脏之间按其属性进行归类，运用五行生克
制化规律，来解释五脏在生理上既相互资生，又相互制
约。 从而使五脏处在一种平衡协调的状态。 如果失其
节度，就会出现“气有余，则制己所胜而侮所不胜；其不
及，则己所不胜侮而乘之，己所胜轻而侮之”的病理变
化。 “亢则害，承乃制，制则生化，外列盛衰，害则败乱，
生化大病。”讲的就是这个道理。 而“虚则补其母，实则
泻其子”则是运用五行的生克制化原理，补不足、泻有
余，达到调和五脏功能的目的。
1.3 营卫气血以和为贵：营卫气血是维持人体生命活

动的重要物质基础。 《灵枢·营卫生会》曰：“其清者为
营，浊者为卫，营在脉中，卫在脉外，营周不休，五十而
复大会，阴阳相贯，如环无端。”［2］如果营卫失和则为

病。 《伤寒论》第95条讲：“太阳病，发热、汗出者，此为
营弱卫强，故使汗出。 欲救邪风者，宜桂枝汤。”［3］此用

桂枝汤，义在调和营卫。
气为血之帅，血为气之母。 气存血中，血以载气的

同时，血不断为气的功能活动提供水谷精微。 气属阳，
血属阴。 在正常生理情况下，气血阴阳是相对平衡的，
反之，则如《素问·调经论》所说：“血气不和，百病乃变
化而生。”在治疗时，便应调整气血之间的关系，正如
《素问·至真要大论》所谓“疏其血气，令其条达，而致
和平”［1］。
1.4 中焦如衡非平不安：中焦包括了脾和胃的功能，
足太阴脾与足阳明胃，两者互为表里。 脾主运化，胃主
受纳，共为人体气血生化之源。 脾气以升清为顺，胃气
以降浊为和，脾胃配合，燥湿相济，气机升降有度。若脾
胃功能失调，则水液气机代谢异常。 可见《素问·阴阳
应象大论》所言：“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生
胀。”［1］等症。 故吴鞠通强调“中焦如衡，非平不

安”［3］。
1.5 少阳为枢调和为用：手少阳三焦是水火气机的通
道，气化的场所，元气之别使，内寄相火。《内经》：“三焦
膀胱者，腠理毫毛其应。 三焦气机调畅，则表气调和。”
说明三焦与太阳主表的关系，太阳阳气通过三焦的体
表输布，起到温煦肌表，调节体温，防御外邪的作用。

足少阳胆腑藏精汁，主疏泄，精汁排放有规律，则
阳明之气可降，受纳功能正常；太阴之气可升，运化功
能正常。足少阳胆腑既主疏泄，又主决断，而情志调畅，
使精神愉悦而少抑郁；心情轻快而少焦虑；思考果断而
少犹豫。可见少阳经脉，少阳胆腑，虽在人体的一侧，但
其阳气影响所及，却是表里内外无处不及的，少阳阳气
的作用是全身的。手少阳三焦与太阳之表有关，足少阳
胆与阳明之里有关，故后世称少阳主半表半里。半表半
里，非表非里，也不是一半表一半里，亦不是表里之间
的夹界。 少阳像门轴，轴的运转灵活，能调节内外的畅
达，所以《内经》言少阳为枢。其以条达为用。少阳的调
达对脾胃的升降、对五脏六腑的新陈代谢和精神情志
活动有重要的调节、促进和控制作用。
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2 “和”在中医临床实践中的体现
2.1 在“八法”中的体现：（1）汗法：《伤寒论》第12条：
“太阳中风，阳浮而阴弱，阳浮者，热自发，阴弱者，汗自
出，啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热，鼻鸣干呕者，桂枝
汤主之。”［4］方用桂枝汤解肌祛风，调和营卫，微微汗出
而愈。 （2）吐法：《备急千金要方》用盐汤探吐方治疗饱
食填胃所致的食厥，肝气郁极所致的气厥，使之得吐则
气机条畅，厥逆自复。 （3）下法：《金匮要略·呕吐哕下
利病脉证治》：“食已即吐者，大黄甘草汤主之。”［5］六腑

以通为用，此病因实热壅阻胃肠，腑气不通，以致在下
则肠失传导而便秘，在上则胃失和降而呕吐。治用大黄
甘草汤泻热去实，使实热去，大便通，胃气和，则呕吐自
止。（4）清法：《伤寒论》第303条：“少阴病，得之二三日
以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶汤主之。”［5］本证为心

火亢盛，肾阴亏虚，心肾不交之失眠。 方用阿胶、芍药、
鸡子黄滋补肾水的同时，用黄连、黄芩清亢盛之心火，
使心肾相交，水火既济而病愈。 （5） 消法：《伤寒论》第
149条：“伤寒五六日，呕而发热者，柴胡汤证具，而以
他药下之，柴胡证仍在者，复与柴胡汤。此虽已下之，不
为逆，必蒸蒸而振，却发热汗出而解。 若心下满而硬痛
者，此为结胸也，大陷胸汤主之。 但满而不痛者，此为
痞，柴胡不中与之，宜半夏泻心汤。”［4］此证为胃气呆

滞，湿浊中阻，升降失常之心下痞症。 方用半夏泻心汤
泻心消痞。全方七味药物相配，寒温并用，辛开苦降，补
气和中。 自然邪去正复，气得升降，痞消诸症悉平。
（6）补法：关于补法，张景岳在《景岳全书》中提出：“善
补阳者，必从阴中求阳，阳得阴助则源泉不竭；善补阴
者，必从阳中求阴，阴得阳助则生化无穷。”［6］其中理阴

煎通治真阴虚弱等证。 方中熟地黄、当归除补阴血外，
并与干姜、炙甘草、肉桂补阳药合用，使阳生阴长化源
不竭，从而达到理阴的目的。 此论寓补于“和”中，将中
医学中“和”的精神发挥得淋漓尽致。 （7）和法：“八法”
中的和法，特指和解少阳之法。手少阳三焦与太阳之表
有关，太阳阳气通过三焦的体表输布，起到温煦肌表，
调节体温，防御外邪的作用。 足少阳胆与阳明之里有
关，足少阳胆腑疏泄正常，精汁排泄有规律，则阳明之
气可降，受纳功能正常；太阴之气可升，运化功能正常。
少阳的阳气，为一阳，如日初出，不亢不烈，温煦长养，
其作用部位在全身。 故称少阳为枢。 小柴胡汤是和解
少阳的代表方，方中柴胡味苦平微寒，主升主散，为少
阳经专药，用之轻清升散，能解经邪，舒气郁，可清透少
阳半表之邪从外而解，为方中君药。 黄芩味苦寒，善清
胆热、清郁火，能使半里之邪得以内彻，故为臣药，配合
柴胡，一散一清，针对少阳病经腑同病，易化郁化火的

特点，共解少阳半表半里之邪。《伤寒论》第230条：“阳
明病，胁下硬满，不大便而呕，舌上白胎者，可与小柴胡
汤，上焦得通，津液得下，胃气因和，身 然汗出而

解。”［4］可见“枢机不利，和解少阳”及“三阳同病，治从
少阳”，均可因“和”而解，其道理也在于此。
2.2 “和”在现代中医肝病治疗中的体现：（1） 乙型肝
炎的抗病毒治疗：乙型肝炎病毒的清除与机体的免疫
状态低下、过激相关，免疫耐受表现为肝功能正常，不
利于病毒的清除；免疫反应过激，肝功能损伤过重，人
体又难以耐受，故免疫功能处在一个适度的状态，丙氨
酸转氨酶（ ALT ） 、天冬氨酸转氨酶（ AST ） 在正常的2
～5倍之间，有利于乙肝病毒的清除。中医药治疗亦应
根据患者的不同病变状态，因人给予不同的治疗，或以
祛除邪毒为主，或以顾护正气为宜。 （2） 慢性肝炎肝
纤维化的治疗： 研究表明，肝星状细胞活化是慢性肝
炎肝纤维化的关键环节。 肝星状细胞活化过度和不及
都不利于疾病的恢复，唯有 “适度活化” 为宜。 提示
在运用中医药抗肝纤维化时，不能一味追求活血化瘀，
软坚散结，而应遵循中医 “和” 的学术理念，把握一
定的节度。
3 “和”为中医学治疗的重要特色之一

西医治疗对象着眼于人所患之病，中医治疗对象
则更注重于患病之人。中医认为，人是一个以五脏为中
心的有机整体。并在其时间和空间的发展过程中，始终
要维持一个相对动态的平衡。 机体好似一个庞大的平
衡系统，其中包括有五脏生克制化的平衡；卫气营血运
行敷布的平衡；气机升降出入的平衡等等。若一旦外邪
侵入，或正气虚衰，打破了机体的某种平衡，人就会得
病。 中医治病，就是运用中药的四气五味、药物归经等
特性，从整体上把握，从“证”入手，调治其失衡的状态，
使之达到新的平衡而治愈疾病。

桂枝汤、小柴胡汤、六味地黄丸等是应用最广的名
方，其奥妙在于通过调节人体五脏、经络、气血阴阳等
的偏盛偏衰的状态，使之趋于相对平衡。 笔者认为，这
些名方治疗疾病的思路，反映了中医药治疗疾病的特
色，该特色如果要用一个字来表达，那就是“和”。
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