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从五行学说到中庸思想
—— 兼与陈达理同志商榷

杨　永　龙

(云南省威信县中医医院 ,威信县扎西镇朝阳路 60号 , 657900)
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　　五行学说属中国古代哲学范畴 ,《内经》将其引入

医学领域 ,对于中医基础理论的创立产生了深远的影

响。虽然经几千年发展 ,五行学说理论研究仍未取得实

质性突破 ,但它仍是医家临证不可或缺的理论指导原

则。近阅《从五行学说到五脏相关理论》一文 [1 ] ,主张将

它从教科书里删除。对此观点不敢苟同 ,兹阐述于下。

1　五行学说思维不能被分割

五行学说是以木、火、土、金、水五行为基础 ,藉以

阐发人体脏腑生理功能 ,活动规律及相互间联系。它既

强调五行与脏腑间纵横关系的协调 ,同时把自然界五

时、五气等与脏腑功能沟通起来 ,以保持人体与自然界

的相对稳定状态。因而 ,用“单一的五行属性”去应证五

脏生理功能往往会犯教条主义错误 ,用五行的普遍性

去解释五脏的特殊性 ,当然“不能很好地说明五脏生理

功能”了 ;而“五行相生相克顺序”也不是“一种单线联

系” ,“仅阐述了五脏间的一小部分联系” ,而是被作者

人为分割了。 因为五行学说生克制化规律表现为连锁

反应 ,如肝木生心火 ,火旺则土健 ,土健则肺主气、司呼

吸 ,……肝木克脾土 ,则肝气条达 ,脾主运化 ,“肺能宣

发肃降 ,通调水道”……且五行学说阐述“五脏病变的

相互影响”及“说明诊治原则”的语言并不“繁琐”。如乙

癸同源 ,若肝肾阴虚 ,治当滋水涵木 ,方有滋水清肝饮

等方可供选用。让人体会了中医艺术之美 ,享受到中医

临证之乐 ,有什么不可以呢?

任何科学理论都有其局限性。牛顿发明了万有引

力定律 ,但今天科学家们早已跳出这种思维的束缚 ,实

现了人类太空行走 ,没有人主张牛顿定律是该淘汰的。

同样“五脏相关理论是在五行学说基础上通过现代中

医学者不断临床实践总结出来的” ,就证明五行学说是

“落后的理论” ,那才是牵强附会。所谓“皮之不存 ,毛将

安附” ,如果“五行学说已经成为一种障碍” ,那么五脏

相关理论就如死水一潭 ,竭水而渔 ,迟早也会变成一种

负担。

2　五行学说理论并不落后

五行学说是联系阴阳藏象学说的纽带 ,阴阳五行

学说创造性地将自然界与人体有机地联系在一起 ,通

过脏腑、经络、气血津液、气候环境、饮食、情志等认识 ,

实现了阴阳五行藏象学说的高度统一。并以八纲辨证、

六经辨证、卫气营血辨证、三焦辨证等 ,去分析脏腑生

理、病理变化。它既主张辨证论治需忠于理论 ,又力主

发挥医者主观能动性。因此 ,五行学说具有鲜活的生命

力 ,“五行与五脏的配属关系”并不仅是相生相克而已 ,

其制化关系造成了五脏关系既相互促进 ,又相互制约 ,

并受到五脏各自功能平衡协调。 如肝与脾 ,张仲景言:

“见肝之病 ,知肝传脾。”其原因有三: 一是五行生克制

化关系 ,肝木乘脾 ,故“见肝之病 ,知肝传脾” ;二是肝主

藏血及疏泄条达 ;脾主运化 ,乃气血生化之源 ,肝脾在

生理上相互依存 ,故病理上密切相关 ;三是若不“实

脾” ,久必传肾。因为“肾生髓 ,髓生肝” ,肝病日久 ,肾阴

不足 ,则水不涵木。将这种理论运用于五脏虚损或本虚

标实证 ,具有很大的临床指导价值。 如见心之病 ,知心

传肺 ,当先泻 (实 )肺。临床上如慢性肺原性心脏病是指

由胸部或脉动脉的慢性病变导致的肺动脉高压或右心

室肥大 ,伴或不伴有右心衰竭的一类疾病。急性期治疗

主要控制呼吸道感染及改善呼吸功能 ,抢救呼吸衰竭

为主。 而把使用洋地类药物控制心力衰竭放在次要地

位 (在呼吸功能未改善前 ,其疗效差 ,极易发生毒性反

应 ) [2 ]。中医学在治疗肺胀时 ,也多用清肺、泻肺、化饮、

利水等“实肺”措施 ,辅以补肺、益气、纳肾平喘等以标

本兼顾。

五行学说自身需要不断完善和发展。 金元四大家

之一刘完素提出了五运六气病机学说和亢害承制理

论 ,指导辨证论治实践 ,丰富了五行学说的内容。现代

中医学者对五行学说理论有关认识进行了许多有益的

尝试。如马淑然等 [3 ]依据“肺应秋”理论 ,提出了其本质

内涵为:肺是机体应时而变在秋季起主要调节作用的

时间调节系统。肺在秋季宣发卫气津液 ,护卫肌表能力

相对低下 ,表现免疫力降低 ,易发呼吸系统疾病。王耀

光
[4 ]
以中医学对“肝肾同源”的认识为基础 ,提出发病
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学上肝肾两脏具有共同的物质基础或间质性及相同的

疾病易感性。 并以乙型肝炎相关性肾炎 ( HBV GN )及

肝肾综合征作为“肝肾同源”的病理学例证等等。但对

于五行学说理论的研究不能只停留在验证上 ,中医药

学基础理论更需要在源头上创新。

3　由五行学说到五运六气

运气学说是以五行、六气、三阴三阳等理论为基

础 ,运用天干、地支等作为演绎工具 ,推论气候变化 ,万

物生化及疾病流行间的关系。五运与六气 ,分则为二 ,

合则为一 ,化气为风、暑、湿、燥、寒、火 ;成形则为木、

火、土、金、水五行。形气相感 ,形化气 ,气成形 ,构成阴

阳对立统一运动。 那五脏功能如何化气为六呢? 《内

经》云: 胆为“奇恒之府。”既具五脏“藏而不泄” ,又具六

腑“泄而不藏”之特性。胆与肝相表里 ,肝居水火阴阳之

位 ,体阴而用阳。少阳胆经处于半表半里 ,既储备胆汁 ,

又能在肝气疏导下排泄胆汁。故《内经》言: “凡十一脏

皆取决于胆。”五脏正是在胆气的特殊作用下 ,不至于

相生无序 ,相克太过或不及。故五脏的五运六气 ,成形

为肝、心、脾、肺、肾 ;化气则是肝、心、胆、脾、肺、肾六

气。这正好可以和作者所述的五脏相关理论结合起来 ,

说明相关联的五脏间不但是“相生相克”关系 ,且是相

互“制约”和相互“促进”的。同理 ,六腑之三焦乃营卫运

行之道 ,三焦气化功能正常 ,才能保证脏腑生理功能的

正常运转。且“上焦如雾 ,中焦如沤 ,下焦如渎” ,仍兼具

脏腑之性。 故五行化气为六腑 ,表现为木、火、土、气、

金、水六种特性 ,而以五运六气应六味、三阴三阳、十二

经脉、十二月等 ,保持脏腑五运六气之常是谓平气 ,若

运气太过或不及 ,就会产生各种病变。这不但拓宽了中

医病因病机、治则治法、预后转归等内容 ,进一步阐述

了五行学说五运六气的运动变化规律 ,且解决了“三

焦”与五行学说无关的历史定论。它为更好地理解藏象

学说及作者所言的“五行相关理论”认识提供了一个平

台 ,同时为中医药学临证实践奉行的中庸思想提供了

广阔的思维空间。

4　从五行学说到中庸思想

宋代理学家朱熹云: “中者 ,不偏不倚 ,无过不及之

名 ;庸 ,常也。”中庸思想由道家提出 ,逐渐演化为中国

人的处世哲学、行为准则、经营之道 ,这种思想理念运

用于中医药学临证实践 ,备受医家推崇。首先 ,在人体

生理功能方面 ,《内经》提出: “阴平阳秘 ,精神乃治”。并

在《素问·生气通天论》说: “夫自古通天者 ,生之本 ,本

于阴阳 ,……其生五 ,其气三”的论点 ,这与《易经》“道

生一 ,一生二 ,二生三 ,三生万物”的观点是相符的。

“三”的含义应是指阴、中、阳三气。在病理上 ,《素问·

异法方宜论》说: “中央者 ,其地平以湿 ,天地所以生万

物也众 ,其民食杂而不劳 ,故其病多痿厥寒热。”所以治

疗疾病时 ,需“谨察阴阳所在而调之 ,以平为期” ;在养

生方面: “惟贤人上配天以养头 ,下象地以养足 ,中傍人

事以养五脏”。可见 ,阴阳之常表现为对立统一 ,阴阳的

运动变化是以阴、中、阳动态平衡协调的结果 [5 ]。 而五

脏各自均分阴阳 ,并受脏气之协调以保持阴平阳秘。如

肝阴与肝阳 ,受肝气之制约 ;命门与相火 ,受肾气之调

节等。 一旦脏气失调 ,阴阳偏盛或偏衰 ,五脏间生克制

化关系失常 ,则发诸疾。这就是阴阳学说体现出来的中

庸思维。其次 ,六经之厥阴肝为水火阴阳统一体 ,具曲

直刚柔的双重性 ,体阴用阳 ,少阳胆居半表半里 ,能通

达阴阳 ,是六经传变的中枢之一。喻嘉言论“治病必求

其本”时说: “百病之起 ,多生于本 ,六经之用 ,则有生于

标者 ,有生于中气者。”并以厥阴少阳为例: “厥阴风木 ,

木从风起 ,风为本 ,厥阴为标 ,其治不从标本 ,而从乎

中 ,中者 ,中气之见也” ,“厥阴与少阳为表里 ,其气互通

于中 ,是以风木从相火之中气为治” [6 ]。 再从《伤寒论》

治少阳病所创和解少阳之小柴胡汤 ,治厥阴病所立乌

梅丸乃寒温并用、攻补兼施、辛开苦降之剂 ,不难看出 ,

六经辨证体系里的中庸思想。第三 ,阴阳五行学说只有

与藏象学说相结合 ,才能更全面地认识人体生理功能、

病因病机、治法方药、预后转归等。五行之“土”位于中 ,

为五行生克制化的枢纽。 它与脏腑的联系是“中央为

土 ,病在脾”。 而“胆者 ,中正之官” ,“胆者 ,中精之府” ,

“三焦者 ,中渎之府”。 显然 ,脏腑之脾、胆、三焦功能均

与“中”有关。 脾胃位居中州 ,为后天之本 ,气血生化之

源 ,主治中央 ;三焦气化功能承前启后、沟通上下、平衡

左右、协调内外 ,与“不偏不倚”的中庸特性不谋而合。

第四 ,中医药学论治疾病的根本目的在于纠偏 ,而不像

西医学主张的穷追猛打 ;中药学主张药食同源 ,而非西

药那样顾此失彼。受此中庸思维影响 ,不少医家致力于

以桂枝汤、小柴胡汤、诸泻心汤、六味地黄丸、补中益气

汤、四逆散等为基础方来治病疗疾 ,积累了丰富的临证

经验 ,而这些方剂多药性平和 ,或寒温并用 ,或调和营

卫 ,或攻补并施。 是中医治病八法之“和法”的具体表

现。少数医家以此为基础 ,结合地域、环境、气候及患者

病因、体质、证候等 ,大胆使用汗、下、温、清、补等法 ,大

剂量或频繁使用麻黄、大黄、附子、黄芪、石膏等药 ,亦

收到了很好的临床疗效。

4　结语

“现代中医五脏相关理论”是在五行学说基础上发

展起来的 ,而五行学说并不是“固定模式的朴素理论 ,

机械、繁琐、牵强 ,很不完整”。相反 ,活用五行学说不但

有利于以五运六气思维指导分析“五脏相关理论” ,且
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将阴阳五行藏象学说有机结合运用于辨证论治实践 ,

体现了医家遣方用药的中庸思想。因此 ,五行学说并不

是落后的理论 ,“五脏相关理论”失去五行学说的基石 ,

其超前性、先进性令人生疑。
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抚触配合中医穴位按摩治疗新生儿黄疸 40例

芦　玲

(汉中市 3201医院儿科 ,陕西省汉中市汉台区天汉大道 783号 , 723000)

　　我们采用抚触配合中医穴位按摩对婴儿经络和特定穴位

进行轻柔按摩 ,可促进新生儿排便 ,有减轻新生儿黄疸、提高免

疫力的作用 [1]。 共治疗 40例 ,报道如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

选取我院 2005年 1月～ 2006年 3月出生的 80例新生儿

黄疸患者 ,按出生顺序随机分为治疗组和对照组两组 ,各 40

例。 患儿母亲孕期无合并症 ,平均年龄 27. 5岁 ;两组胎龄 37～

41周 ,分娩时无产伤、窒息感染等异常 ;体重 2 500～ 4 000g的

足月新生儿 ,平均体重 3 150g;新生儿出生时 Apga r评分 8～ 10

分 ;无窒息史 ,并排除新生儿肝胆疾病、新生儿溶血、新生儿败

血症等引起的新生儿病理性黄疸 ,无先天性畸形。 两组均采取

相同的护理措施 ,采用母乳喂养。

1. 2　治疗方法

对照组采用抚触法: 按头部、胸部、腹部、四肢、背部顺序的

正规国际抚触标准法进行。 出生后第 1天即开始抚触 ,在新生

儿舒适清醒的情况下 ,进食 1h后进行 ,连续 6d,每日 3次 ,

15min /次 [2 ]。 治疗组在对照组的基础上点按相应穴位: 上肢选

内关、合谷 ;下肢选足三里、阳陵泉 ;背侧选肝俞、脾俞、胃俞、胆

俞 ;足部选隐白、内庭 ;腹部天枢、中脘。以手掌掌面或食、中、无

名指着力于选定的穴位上 ,以腕关节连通前臂做环形而有节律

的按摩 ,频率为 80～ 90次 /min,每穴位按摩 15～ 20次 ,连续

6d。

用日本产美能达 1M- 102黄疸皮测仪 ,检测新生儿黄疸指

数 ,取新生儿前额正中为测定点 ,每天 9: 30、 16: 30测定 2次 ,取

平均值 ,直到母婴出院。对照组和治疗组皮测黄疸指数、高胆红

素血症例数用 t检验进行统计学处理。

2　结果

2. 1　两组出生后 2～ 7d皮测黄疸指数比较

第 2～ 7天 ,观察新生儿每日的哺乳、排便及黄疸情况 ,并

做初次记录。 观察产后 1周内的血清胆红素浓度变化情况。

第 2d(即出生 24h内 )治疗组和对照组新生儿皮测黄疸指

数分别为 ( 10. 09± 1. 95) mg /ml和 ( 10. 25± 1. 93) mg /ml;两组

差异无统计学意义 ( P > 0. 05); 第 3d两组分别为 ( 10. 46±

2. 32) mg /m l和 ( 11. 30± 2. 07) mg /ml,差异有统计学意义 (P <

0. 05) , 4～ 7d治疗组分别为 ( 11. 12± 1. 62) mg /ml、 ( 11. 56±

1. 56) mg /ml、 ( 10. 56± 1. 62) mg /ml、 ( 10. 01± 2. 13) mg /m l;对

照组分别为 ( 13. 08± 1. 87) mg /ml、 ( 13. 24± 3. 09) mg /ml、

( 12. 32± 1. 56) mg /ml、 ( 11. 95± 2. 19) mg /ml。两组比较差异有

统计学意义 (P < 0. 01)。

2. 2　两组新生儿高胆红素血症比较

治疗组 40例 ,有 2例发生高胆红素血症 ,发生率 5% ;对照

组有 5例发生高胆红素血症 ,发生率 12. 5%。经统计学检验 ,二

者差异有显著性 (P < 0. 05) ,治疗组疗效明显高于对照组。

2. 3　抚触配合穴位按摩过程中新生儿排胎便情况

治疗组在操作过程中有 47. 5%的新生儿边操作边排胎便 ,

对照组有 32. 5%排了胎便 ,对照组明显低于治疗组。

3　讨论

抚触配合穴位按摩可增加迷走神经的兴奋性 ,促进胃泌素

和胰岛素的分泌 ,促进摄奶量的增加 ,刺激肠蠕动 ,利于排便 ,

避免了因喂奶延迟、奶量不足造成的肠蠕动减慢 ,减少胆红素

的肝肠循环 ,降低血中胆红素水平 ,从而减轻新生儿黄疸程

度 [3 ]。 穴位按摩选取内关、中脘、足三里、脾俞、胃俞能促进脾胃

的消化功能 ,增强胃肠蠕动 ,促进胆红素的排泄 ;肝俞、胆俞、阳

陵泉、合谷、天枢能疏肝利胆 ,增强肝胆的排泄功能。另外 ,背部

抚触和穴位按摩可刺激皮肤神经引起脊髓排便中枢兴奋 ,加速

胎粪尽早排出。

抚触配合中医穴位按摩不但能降低血清胆红素水平 ,减少

新生儿病理性黄疸及核黄疸的发生率 ,而且能增强患儿机体的

免疫力。
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