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［摘 要］ 五脏阴阳辨证渊源于《黄帝内经》，是一种集唯物论和辩证法思想于一体的医学思辨模式，在中医学理论体系中占有十
分重要的地位。五脏阴阳辨证理论的核心在于，五脏六腑是人体生理功能与病理变化的物质基础，人体的健康与否取决于五脏功能
活动的是否正常，而五脏功能活动的是否正常取决于五脏阴阳的是否平衡。自《内经》以后，五脏阴阳辨证作为一种重要的辨证思维
模式一直为历代医家所重视。 迄今为止，仍有效地指导着中医临床实践。
［关键词］ 五脏阴阳辨证；辨证思维模式；脏腑机能

  中医学具有数千年的历史，回顾中医学发展历史，
可以看出，五脏阴阳辨证在中医学理论体系中占有十
分重要的地位，从古至今，一直有效地指导着中医临床
实践。
1 五脏阴阳辨证古代临床应用

五脏阴阳辨证渊源于《黄帝内经》，是一种集唯物
论和辩证法思想于一体的医学思辨模式。 《内经》在以
“气”为本的唯物观和以“升降出入”为基础的恒动观的
思想指导下，借助于中国古代哲学的阴阳学说和五行
学说，巧妙地构架出了人体的肝、心、脾、肺、肾等五脏
模型。 这五者之间相互联系，密不可分。 其中任何一脏
发生病变都会影响到其他四脏，任何一脏的阴阳失衡
都会导致其他四脏的阴阳失衡。 而五脏之间相生相克
关系的正常与否是其功能活动是否协调平衡的根本保

证。 以五脏定病位，以五行言变化，以阴阳论平衡，《内
经》中已经构建了五脏阴阳辨证的基本雏形。

继《内经》之后，东汉张仲景著《伤寒论》，专门探讨
外感伤寒病的诊断治疗规律。该书以太阳、阳明、少阳、
太阴、少阴、厥阴为辨证纲领。 一般认为，仲景所言三
阴、三阳指足之六经，首倡此说者当推北宋医家朱肱。
其后，明代张介宾与清代汪琥等均认为，手六经亦应包
括在内，即张仲景所言三阴、三阳辨证包括手足六经。
从经脉归属来看，三阴属五脏，三阳归六腑，亦不离五
脏阴阳辨证。在张仲景的另一著作《金匮要略》中，以脏
腑分证论述内伤杂病为其特色。如《五脏风寒积聚病脉
证并治》篇，即以五脏分证。其他各篇论述内伤杂病，也
多以脏腑辨证为基础。

《中藏经》一书，相传为东汉华佗所著。 该书将《内
经》有关脏腑生理、病理的内容依照脏腑加以归纳，而
成五脏六腑虚实寒热生死逆顺脉证之法共11篇。 此
后，唐代医家孙思邈著《备急千金要方》一书，其中卷11
至卷20，采取五脏六腑为纲、寒热虚实为目的方法，论
述五脏六腑的生理、病理以及治疗方药，颇具参考价
值。 现在看来，虽然五脏与六腑各有区别，但脏腑之间
有着相互对应的表里关系。肝与胆，心与小肠，脾与胃，
肺与大肠，肾与膀胱两两对应，辨证时可协同考虑，不
必将脏腑截然分开。

宋代医家钱乙，著《小儿药证直诀》，从寒热虚实角
度以分辨儿科五脏病证。 认为心、肝、脾、肺、肾分别对
应惊、风、困、喘、虚，并各备列主治方药，属典型的五脏
阴阳辨证范畴。 南宋医家陈自明，著《妇人大全良方》，
对宋代以前的妇产科学进行了一次全面系统的总结，
书中认为各种原因所导致的肝脾损伤，是造成妇人月
经不通的主要病因。 在治疗上，陈氏提出因脾虚者，宜
补而行之；因脾郁者，宜解而行之；因郁怒伤肝者，宜行
气活血；因水不涵木者，宜滋肾养肝。所有这些“滋其化
源”的脏腑辨证法则，对清代医家傅山从肝、脾、肾探讨
妇科病机不无影响。

其后，言脏腑辨证者则不多见。 迨至金元，刘完素
从表里两大证候论治热病。邪气在表用辛凉解表，邪气
在里则或攻下里热，或清热解毒，或养阴通阳，总以凉
药治疗。显然，不论是辛凉解表，还是攻下里热、清热解
毒、养阴通阳，其治疗用药离不开相关脏腑。 后世温病
学家对于辛凉解表、清热养阴诸治法与方药的完善，均
以刘氏学说为基础。 除热病外，刘氏对杂病亦颇有研
究。如其《三消论》中论治消渴：“若饮水多而小便多者，
名曰消渴；若饮食多而不甚饥，小便数而渐瘦者，名曰
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消中；若渴而饮水不绝，腿消瘦而小便有脂液者，名曰
肾消。”这种观点，成为后世从肺、脾、肾三脏论治上、
中、下三消的滥觞。他所提出的“补肾水阴寒之虚，而泻
心火阳热之实，除肠胃燥热之甚，济一身津液之衰”的
消渴病论治思路，也没有离开五脏阴阳辨证。

与刘完素同时，张元素在《内经》、《中藏经》、《备急
千金要方》、《小儿药证直诀》的启示下，结合自己的临
床经验，总结出从脏腑寒热虚实以言病机的学说体系，
使中医学脏腑辨证说从此逐渐被众多医家所重视。 究
其“寒热虚实”的本质，寒为阴，热为阳，虚为阴，实为
阳，亦不离五脏阴阳辨证范畴。其弟子李杲，广其学说，
独重脾胃，临床善于运用补中、升阳、益气、益胃诸法，
而自成为“补土”一派。其另一弟子王好古，从肝、脾、肾
三脏阳气虚衰论治伤寒“内感阴证”，可谓从另一角度
发挥了元素的“脏腑辨证说”。

朱丹溪继承刘完素的学术思想，提出了“相火论”、
“阳有余阴不足论”等一系列新的观点，主要在阴阳相
对关系上探讨相火妄动，阴精耗损的问题。 他认为，人
体要达到阴阳平和，必须以阴升阳降为基本条件。如以
五脏而言，“心肺之阳降，肝肾之阴升”（ 《格致余论·鼓
胀论》） ，而脾居其中；以水火而言，“心为火居上，肾为
水居下，水能升而火能降，一升一降，无有穷已”（ 《格致
余论·房中补益论》） ；以气血而言，“气为阳宜降，血为
阴宜升，一升一降，无有偏胜，是谓平人” （ 《局方发
挥》） 。 可见，丹溪亦为擅用五脏阴阳辨证者。

至明代，医学发展以温补为主。 薛己幼承家学，十
分重视李杲的补益脾胃思想，同时又遥承王冰、钱乙之
说而重视肾命。 他所提出的治病求本，务滋化源的思
想，将调理脾胃上升到了一个新的高度。 他认为，杂病
以虚证为多见，“多因饮食劳役，以致肾不能生肝，肝不
能生火，而害脾土不能滋化。 但补胃土则金旺水生，木
得平而自相生矣” （ 《内科摘要·饮食劳倦亏损元气
症》） 。故而在论治虚损病方面，非常强调肝、脾、肾三脏
的调治，而三者间尤其注重脾土。

受其影响，赵献可于先天水火阐发颇多，临证擅用
六味丸、八味丸进行调治。 此外，赵氏阐发《内经》五郁
之旨，认为五脏之郁往往相因为病，其中以木郁引起诸
郁最为普遍。 他根据“五行相因”之理，认为木能生火，
故“木郁则火亦郁于木中矣”（ 《医贯·郁病论》） 。同时，
木郁则甲胆少阳之气不伸，“不上伸则下克脾土，而金
水并病矣”（同上） 。 在治疗时，既然木郁可导致火、土、
金、水诸脏之郁，故使肝胆之气舒展，则诸证可解。他所
提出的“凡郁皆肝病”的观点，对后世论治郁证多从肝
脏着手影响很大。

与赵献可同时，张介宾创左归丸、右归丸，左归饮、
右归饮以温补命门真阴真阳。 其在“阴阳互根”思想指
导下，对阳气亏乏与真阴不足因果关系的探讨，补充了
丹溪学说的不足。张氏研究阴阳还与五行联系起来，认
为二者有不可分割的关系。由于阴阳二气的不断运动，
使五行之间产生了密切的联系。在生理上，“五藏五气，
无不相涉，故五藏中皆有神气，皆有肺气，皆有脾气，皆
有肝气，皆有肾气”（ 《景岳全书·经脉类·崩淋经漏不
止》） ；在病理方面，“五藏相移，精气相错”（同上） 。 所
以，某一脏腑的病变，必然在不同程度上影响其他脏
腑。 张氏对于阴阳、五行的阐发及探讨，在中医学史上
成绩斐然。

之后，李中梓倡“化源论”。 认为在虚证中，资化源
即虚者补其母；实证中，求化源即“木欲实，金当平之；
火欲实，水当平之；土欲实，木当平之；金欲实，火当平
之；水欲实，土当平之”（ 《颐生微论·化源论》） 。这种根
据《内经》“资取化源”、“治病必求其本”的理论以及五
行的生克制化法则，对脏腑盛衰病症的辨证治疗所进
行的阐发，对后世颇多启迪。

迨至清代，医学名家无不对五脏阴阳辨证有所发
挥。 如叶天士强调脾胃分论，创立胃阴学说，补充了东
垣学说之不足，使脾胃病变的临床治疗臻于完善。薛雪
善治湿热，认为湿热病病位多在太阴湿土，阳明胃腑，
少阳三焦与厥阴风木。 吴瑭以上、中、下三焦来统领温
热病病机，并明确指出：上焦病指心与肺，中焦病指脾
与胃，下焦病指肝与肾。王孟英辨治时疫霍乱多从中焦
脾胃入手，认为湿热留著，清浊相干是其主要病机。 王
泰林认为，“肝病最杂，而治法最广”（ 《西溪书屋夜话
录》） ，从肝气、肝火与肝风三个方面辨治肝病，总结出
系统的治肝30法。

可以看出，在中医学漫长的历史发展过程中，五脏
阴阳辨证作为一种重要的辨证思维模式一直为历代医

家所重视。究其原因，五脏六腑是人体生理功能与病理
变化的物质基础。 人体的健康与否取决于五脏功能活
动的是否正常，而五脏功能活动的是否正常取决于五
脏阴阳的是否平衡。 如肾藏精，主气化，为一身精气之
根本；心主血，司神明，为五脏神志之总督；肝藏血，主
疏泄，是气机疏调之根本；脾合胃，主运化，为气血化生
之源泉；肺主气，司呼吸，为气机宣降之保证。无论外感
六淫、内伤七情、饮食劳倦，所伤者，无非脏腑。 故临床
治疗，从调理五脏阴阳入手（虽有六腑，因六腑与五脏
相为表里，同属五行，故可合并考虑） ，可达调和表里、
调和虚实、调和寒热、调和气血、调和营卫、调和三焦、
调和津液、调和经络之效。
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2 五脏阴阳辨证现代应用举隅
五脏阴阳辨证作为一种重要的辨证思维模式，迄

今为止，仍有效地指导着中医临床。该辨证方法不仅可
用于常见病、多发病的临床治疗，而且对于各种疑难
病、危重病亦有显著疗效。 如就艾滋病的治疗而言，王
文奎认为［1］，当以整体调理脏腑功能为本，兼以对症治
疗治标。通过四诊明辨出脏腑功能失调的主要方面，以
肾与脾胃为重点进行调控，促进五脏功能的协调平衡。
常用药物按功效分为5类，即健脾胃，促运化，使后天
有源；益肾气，固后天，以化生三宝；调肝气，消瘀阻，可
促进疏泄；通肺气，促宣降，以通调气血；滋心阴，养神
志，可主宰周身。 临床疗效显示，只要五脏生克制化平
衡，则艾滋病毒无可乘之机。

彭建中指出［2］：中医临床于杂病多从脏腑辨证，其
病机涉及肝者居多。对于证候表现虽非肝之本证，但具
有清晨发病之规律性者，依据肝气旺于晨的理论，分析
肝与他脏的关系，可着重从肝论治。如将清晨腹泻辨为
肝木乘土；清晨鼻鼽辨为肝气犯肺；清晨心悸辨为肝火
冲心；清晨腰痛辨为子盗母气；清晨抽筋辨为肝经湿热
等。 正如《灵枢·顺气一日分为四时》云：“以一日分为
四时，朝则为春。”清晨之时，肝气最旺，故凡于清晨定
时发病者，大多与肝相关。 再根据病发主症之相关脏
腑，分析其与肝的生克乘侮关系，探求其病机之所在，
一般均可获得满意疗效。

周德瑛以脏腑辨证治疗银屑病［3］，认为皮肤病虽
发于外而源于内，皮肤病变与五脏六腑有着密切的联
系。临床辨治银屑病，对于早期外感风热呈现点滴状红
斑者多从肺论治；对于皮肤泛发鲜红斑片，血热明显者
多从心论治；对于病程日久，皮损呈暗红斑块、浸润者
多从肝论治；对于皮损久治不愈，呈淡红斑片、鳞屑干
燥者多从脾论治；对于皮损反复发作，暗红干燥，年龄
在40岁以上者多从肾论治。 在辨证中结合四诊八纲，
洞察病机，往往能得心应手，疗效满意。

其他，如刘仁人从五脏论治老年性眩晕［4］，赵益业
从五脏论治冠心病［5］，曹安来、尤卫平从五脏论治阳
痿［6，7］，徐坤三从五脏论治无汗、无脉、无味、无泪、无精
液症［8］，张其慧从调肝理脾论治失眠［9］，韩耀祥从肝论
治偏头痛［10］等，皆可谓五脏阴阳辨证的具体应用。 中
医学认为，人体周身上下、表里内外与五脏六腑之间有
着密切的联系。 只要五脏功能协调平衡，则病没有不
除，药没有不效之理。

分析中医学对于人体生理活动及其病理过程的认

知可以发现，在思维方法上，中医学更注重把握人体的
整体；在发病机制上，中医学更强调正不胜邪是导致疾

病发生的重要因素，也即《素问·遗篇·刺法论》所言
“正气存内，邪不可干”和《素问·评热病论》所讲“邪之
所凑，其气必虚”。所以在治疗方法上，中医学讲究祛邪
扶正，而在扶正时，又以阴阳调和、脏腑功能正常为其
关键。

中医学认为，任何疾病的发生、发展，固然与外界
致病因素有关，但更重要的是在于人体内部功能的紊
乱，为疾病的发生、发展创造了条件。也就是说，如果肺
主呼吸、心主血脉、脾主运化、肝主疏泄、肾主藏精的功
能完全正常，一身气血周流畅通、运行无阻，则人体是
不会生病的。道理就在于，外因只有通过内因才能起到
致病的作用。 金元医家张子和曾言“《内经》一书，惟以
血气流通为贵”（ 《儒门事亲·凡在下者皆可下式》） 。从
某种意义上讲，中医治病时针对的不是“病”，而是
“人”；中医治疗的目的也不是单纯在于把“病”祛除，而
是在于把“人”调好。 中医学的理念是［11］，治高血压不
降压，治糖尿病不降糖，治各种肝炎不灭毒，消炎症不
灭菌，治癌症不攻毒、不靠切割。 先天病可以后天补先
天，无论对伤风、感冒等小病，还是对肾功能衰竭、尿毒
症、再生障碍性贫血、肌肉萎缩、强直性脊柱炎、各类肿
瘤以及白血病、艾滋病等疑难杂病，皆可从根本而治
之，故而调理五脏六腑的功能活动就成为中医养生、治
病之根本。
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