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《黄帝内经》五味理论中的若干问题浅析

张明丽*

( 南阳医学高等专科学校，河南省南阳市卧龙路 1439 号，473061)

［摘要］ 《黄帝内经》对于五味影响五脏的论述存在有不完全一致之处。过食五味损伤五脏的基本规律具有
多样性，可以伤及本脏、所克之脏、克己之脏等，远非损伤所克之脏这一种情况。利用五味对五脏的不同亲
和力纠正脏腑之间的不平衡，这是 《黄帝内经》治疗理论的一大特色，受文字及篇幅的限制，原文只是举
例阐释，后学当举一反三。依据五味理论确立治法，在宋元以后逐渐被淡化，这就需要我们在研读经典的过
程中深入挖掘，去伪存真，准确把握经典理论的精髓。
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五味理论是 《黄帝内经》建立的中医理论体
系的重要组成部分，是体现中医特色的经典理论，

其内容包括五味与五脏的关系、五味的功效、五味
对人体的影响等。在病因病机、治则治法、养生保
健等中医学的各个分支学科中，五味理论都有应

用。笔者在研读经典的过程中，发现其中存在一些
值得深入探究的问题，兹作简要分析。

1 五味影响五脏在表达上的分歧

《素问·宣明五气》云: “酸入肝、辛入肺、
苦入心、咸入肾、甘入脾，是为五入。”后世据此
建立了五味与五脏的对应关系，提出酸、苦、甘、
辛、咸分别具有补益肝、心、脾、肺、肾的作用，
并将其作为中医学基础理论纳入中医专业各个层次

的统编教材。但仔细研读，该篇同时提出的 “五
味所禁”，似乎又不完全支持这种五味补五脏的观
点。因为该篇又曰: “辛走气，气病无多食辛; 咸
走血，血病无多食咸; 苦走骨，骨病无多食苦; 甘

走肉，肉病无多食甘; 酸走筋，筋病无多食酸。是
谓五禁，无令多食。”有学者认为，此处之 “咸”
“苦”二字的位置应当互换，当从之［1］。这里的气
病、血病、骨病、肉病、筋病显然指代肺病、心
病、肾病、脾病和肝病。若上述五味补五脏理论成
立，则气病虚证当多食辛以补肺，血病虚证当多食

苦以补心，而本篇提出的气病无多食辛、血病无多
食苦等等则与之相悖。当然如果这里的五脏病是指

五脏实证，这种五味所禁的观点还是成立的，但是

作为一种治病的指导原则，理应简单明了，这种需

要进一步阐述方能清晰明白的法则，不能不说存在

某种缺憾。
关于五味对五脏的补泻规律，《素问·脏气法

时论》又给出了与 《素问·宣明五气》完全不同
的原则，曰“肝欲散，急食辛以散之，用辛补之，
酸泻之”; “心欲软，急食咸以软之，用咸补之，
甘泻之”; “脾欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，
甘补之”; “肺欲收，急食酸以收之，用酸补之，
辛泻之”; “肾欲坚，急食苦以坚之，用苦补之，
咸泻之”。张介宾注曰: “顺其性者为补，逆其性
者为泻”［2］。如肝欲散，即肝之所喜为散，后世称
之为“肝喜调达”。辛味走窜，辛能顺肝之性，故
曰辛补肝; 酸味收敛，酸味违逆了肝之性，故曰酸

泻肝。心、肺、脾、肾诸脏据此类推。限于本篇之
内，此说勉强可通。但本篇之 “酸泻肝”与 《素
问·宣明五气》之 “酸入肝”，从字面上看，二者
毕竟不同。这种五味影响五脏在表达上的分歧，无
疑给后学的理解带来障碍。
酸味究竟是补肝还是泻肝? 笔者以为，酸入

肝，酸味无疑具有补肝的作用，但其所补是肝之

体，肝阴不足，肝血亏损者，酸味确可以补肝; 对

于肝之功用来说，酸性之收敛，又不利于肝之疏泄

条达，酸味可以制约肝气之升散，故有类似泻肝之

功效。心、肺、脾、肾四脏与肝脏相仿。两篇分别
从不同的角度阐释了五味对五脏的不同影响。两篇
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之五味补泻观互为补充，构成了更加丰富的中医理

论，为五味理论在病因病机、治则治法等中医分支
学科中的应用提供了更加完善的理论依据。

2 过食五味损伤五脏的多样性

五味化生五脏精气是 《黄帝内经》确立的、
经典的新陈代谢理论，其核心思想是恰当的五味可

以补养五脏，五味失和则可以损伤五脏。《素问·
五脏生成》提出了五味损伤五脏的一般规律，曰
“多食咸，则脉凝泣而变色; 多食苦，则皮槁而毛
拔; 多食辛，则筋急而爪枯; 多食酸，则肉胝皱而

唇揭; 多食甘，则骨痛而发落，此五味之所伤

也”。全部是基于五行相克规律，即多食咸则伤
心，“脉凝泣而变色”; 多食苦则伤肺，“皮槁而毛
拔”; 多食辛则伤肝，“筋急而爪枯”; 多食酸则伤
脾，“肉胝皱而唇揭”; 多食甘则伤肾，“骨痛而发
落”，本篇五味伤脏的基本规律简单明了。
与《素问·五脏生成》不同的是，《素问·生

气通天论》又提出了另一种五味伤五脏的观点，
曰“味过于酸，肝气以津，脾气乃绝。味过于咸，
大骨气劳，短肌，心气抑。味过于甘，心气喘满，
色黑，肾气不衡。味过于苦，脾气不濡，胃气乃
厚。味过于辛，筋脉沮弛，精神乃央”。有学者认
为，此处之“甘” “苦”二字的位置应当互换［3］。
按照五行学说，五味对五脏的影响大约可以分为三

种情况: 一是伤及对应之本脏，如过食咸味可以损

伤肾气，出现 “大骨气劳”; 二是伤及所克之脏，
如过食酸味可以造成肝旺乘脾，表现为 “脾气乃
绝”; 三是损伤克己之脏，如过食苦味可以造成火
盛反侮肾水，表现为“色黑，肾气不衡”。本篇描
述的五味伤脏理论，远非损伤所克之脏这一种情

况，两篇中的不同论述值得初学者重视。

3 五味治病法则的复杂性

《素问·脏气法时论》提出了依据四时五脏阴
阳确立治疗原则的基本纲领，《灵枢·五味》提出
了五脏病的饮食禁忌与五味所宜。两篇同时提出了
完全相同的五味治病的一般规律，即肝病者宜食

甘、心病者宜食酸，肺病者宜食苦，脾病者宜食
咸，肾病者宜食辛。
按照五行生克制化理论，肝属木，脾属土，为

防止肝病乘脾，脾病乘肾，肝病者食甘以健脾，脾

病者宜食咸以补肾。这两种治疗法则是按照五脏相
克规律确立的，对于肝病、脾病的实证而言，该法
则与中医学的其他理论具有高度自洽性。但如果这

里所说的肝病和脾病属于虚证，出现了肝虚脾土反

侮肝木，食甘则土愈盛; 同样如果出现了脾虚肾水

反侮脾土，食咸则水更旺。所以如果是肝脾的虚
证，仍然按照肝病者食甘、脾病者宜食咸治疗，则
犯了治疗学上的虚虚实实之戒，因此，对于肝脾病

的虚证来说，肝病食甘、脾病食咸似不甚恰当。肾
病宜食辛与心病宜食酸，是按照五行相生规律，根

据“虚则补其母”的原则确立的治疗法则。辛味
入肺属金，肾病食辛的目的是为了补肺，取金生水

之意，补肺以助肾; 酸味入肝属木，心病食酸是取

酸先入肝之意，补肝木以生心火。二者只适用于肾
病、心病的虚证。若心肾的病变属于实证，则此治
法会导致实者更实，虚者更虚，明显于理不通。肺
病食苦是基于火克金理论，对肺病的实证而言，多

食苦味可以助火，以抑制肺金之旺。但对于肺病虚
证来说，食苦则会助火，火旺克金，会使肺虚尤

甚，因此，肺病虚证并不适宜食苦。与肝病食甘、
脾病食咸比较而言，肺病食苦虽然也是依据相克规

律确立的治疗法则，但前者是补本脏所克之脏，后

者则是补克己之脏，二者都是要根据五味入五脏的

基本原理，利用五脏相克的特性，恢复脏腑之间的

协调平衡。
利用五味对五脏的不同亲和力纠正脏腑之间的

不平衡，这是《黄帝内经》治疗理论的一大特色。
受文字及篇幅的限制，原文只是举例阐释，并没有

一一列举五脏虚实的各种情况，后学当举一反三，

充分理解经文要旨，切不可胶柱鼓瑟，泥古不化。

4 五味理论指导临床的边缘化

依据五味理论确立治疗原则是 《黄帝内经》
的创举，其最具代表性的论述出现在 《素问·至
真要大论》对六淫导致疾病的治疗，该篇提出了
基于五味理论的治疗法则，曰 “风淫于内，治以
辛凉，佐以苦; 以甘缓之，以辛散之; 热淫于内，

治以咸寒，佐以甘苦，以酸收之，以苦发之; 湿淫

于内，治以苦热，佐以酸淡，以苦燥之，以淡泄

之; 火淫于内，治以咸冷，佐以苦辛，以酸收之，

以苦发之; 燥淫于内，治以苦温，佐以甘辛，以苦

下之; 寒淫于内，治以甘热，佐以苦辛，以咸泻

之，以辛润之，以苦坚之”。这种依据五味理论确
立的治疗原则，在《伤寒论》中有很多具体应用。
如太阳伤寒证的病机是风寒束表，按照本篇的治

则，风淫于内的治疗当以辛味、苦味和甘味为主 ;
( 下转第 1530 页)

·4251· 中医杂志 2017 年 9 月第 58 卷第 17 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2017，Vol． 58，No． 17



华、李乾构、李培、李慧臻、杨小军、杨胜兰、杨
晋翔、杨翠兰、时昭红、吴耀南、何晓晖、余泽
云、汪龙德、汶明琦、沈洪、张小萍、张声生、张
学智、张磊、陈苏宁、陈涤平、林寿宁、季光、金
小晶、周正华、周学文、周强、郑昱、单兆伟、孟
立娜、赵文霞、赵宇明、赵鲁卿、胡玲、柯晓、查
安生、钦丹萍、姜莉云、袁红霞、党中勤、徐进
康、徐健众、唐旭东、唐志鹏、陶琳、黄明河、黄
绍刚、黄贵华、黄恒青、黄穗平、梁超、董明国、
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( 上接第 1524 页)
寒淫于内的治疗当以甘味、苦味、辛味和咸味为
主。麻黄汤中麻黄、杏仁均为辛苦味，桂枝味辛
甘，炙甘草味甘。可见麻黄汤很好地体现了 《黄
帝内经》运用五味治疗风寒证的基本原则。但由
于后世医家研读 《伤寒论》更多地是研究六经辨
证体系，更注重方药的最终功效，很少分析其产生

功效的药性机制，这就导致依据五味理论确立治法

的原则被逐渐淡化。
到了宋代，钱乙在 《小儿药证直诀》中大力

倡导脏腑辨证，脏腑辨证理论体系逐渐成为临床医

生诊疗疾病的主要工具。金元时期张元素又在
《珍珠囊》中创造性地提出了药物归经理论。因
此，宋元以降的医者用药大多是基于脏腑功能，其

遣方用药的理论指导更多的是依据藏象学说，根据

五味理论指导临床治疗逐渐被边缘化，这无疑是中

医治法理论的损失和遗憾。

5 结语

《黄帝内经》基于五味应五脏、五味化生五脏

精气的认识，将五味理论运用到病因病机、治则治
法、养生保健等多个领域。作为连接中医基础与临
床的桥梁，五味理论具有其他中医理论所不可替代

的作用和价值，利用五味对五脏的不同作用，恰当

地运用五味来调整脏腑功能，进而达到治疗疾病的

目的，这是中医治疗学中独具特色的手段和方法。
但究竟该如何应用五味调整脏腑功能，五味对五脏

究竟具有哪些作用，五味损伤脏腑究竟具有什么样

的规律等，这些问题的答案在 《黄帝内经》中并
不十分清晰明了，后世的解释也存在一些分歧，这

就需要我们在研读经典的过程中，深入挖掘，去伪

存真，找到最为符合经旨的观点。
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