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略论 “中和”思想对中医治疗观的影响
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［摘要］ “中和”是中华民族核心价值观，在其影响下，中医学形成独特的治疗观。治疗上以 “和”为目
标，通过“纠偏致和”实现人体协调平衡状态; 强调适度治疗，秉承适中原则，无太过、无不及; 在方剂
配伍中遵循“中和”思想，力求在药物相配上达到寒温、润燥、升降、刚柔、开阖等方面的和谐平衡。
［关键词］中和思想; 治疗观; 纠偏致和; 适度治疗

“中和”是中华民族核心价值观。“中”即恪
守中道，不偏不倚; “和”乃调和、和谐之义。
《礼记·中庸》云: “喜、怒、哀、乐之未发，谓
之中; 发而皆中节，谓之和。中也者，天下之大本
也; 和也者，天下之达道也。致中和，天地位焉，
万物育焉。”“和”是事物存在、发展的理想状态，
“中”是实现 “和”的最佳方式，由 “中”达
“和”体现了中华民族的价值取向及生存智慧［1］。
儒家 “中和”思想深刻影响着中华民族，成

为中华民族的精神坐标与行为准绳。中医学是在中
国传统文化土壤中孕育、发展起来的医学模式，其
认识视角、思维方法无不受到古代文化的渗透与影
响，“中和”思想在中医学生命观、健康观、疾病
观、养生观、治疗观等方面皆留下深深的烙印。本
文分析“中和”思想对中医治疗学的影响。

1 “和”确立中医学的治疗目标

“和”是宇宙万物的最佳状态。 《淮南子·天
文》云: “阴阳和合，而生万物。”荀子云: “万物
各得其和以生，各得其养以成。”人体是由脏腑、
经络、气血津液等构成的复杂有机体，人体阴阳、
气血、脏腑、经络等各司其职且彼此协调，才能维
持机体正常运转，故 “和”在中医学中常用来表
述人体健康无病的状态。《灵枢·本脏》提出 “血
和”“卫气和”“志意和”“寒温和”，认为 “此人
之常平也”。 《素问·生气通天论》云: “内外调
和，邪不能害”， 《伤寒论》将 “阴阳自和” “胃

气因和”作为疾病向愈之机。此外，天人之间和
谐的关系亦是健康的必要条件。“和”是对健康的
表达， “不和”或 “失和”即成为疾病的根源。
《素问·调经论》云: “血气不和，百病乃变化而
生。”《素问·五常政大论》云: “气相得则和，不
相得则病。”疾病的病机虽然复杂，但究其实质无
非是阴阳、气血、脏腑、经络、天人关系等不协调
所致。因此，“失和”或“不和”高度概括了疾病
的基本病理，纠正“失和”，使机体恢复 “和”之
状态便成为治疗的首务。
中医临床诊疗正是通过四诊审清 “不和”的

类型、形式，以药物或疗法之偏，纠正人体偏颇，
使之回归“和”之状态。可见 “和”为中医学确
立了治疗目标。《素问·至真要大论》云: “ ( 气
味) 辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴，咸味涌泄为

阴，淡味渗泄为阳。六者，或收、或散、或缓、或
急、或燥、或润、或软、或坚，以所利而行之，调
其气，使其平也。”可见药物各有偏性，疾病为机
体偏颇状态，以药性之偏纠正人体之偏，正是中医

治疗的实质所在。
“和”的思想在中医治则治法中有充分体现。
如《素问·至真要大论》云: “谨察阴阳所在而调
之，以平为期” “疏其血气，令其调达，而致和
平”，皆把 “和”作为调阴阳、调气血的目标。
《医醇賸义》云: “疾病虽多，不越内伤外感，不
足者补之，以复其正; 有余者祛之，以归于平，是

即和法也”，说明 “和”是中医治疗的精神实质，
一切治则治法都以 “和”为目标和指归。中医各
种治法，如“寒者热之，热者寒之” “坚者削之，
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客者除之，劳者温之，结者散之，留者攻之，燥者

濡之，急者缓之，散者收之，损者温之，逸者行

之，惊者平之”等，皆是以 “和”为目标的 “纠
偏”的具体方法。诚如清代程国彭所云: “有清而
和者，有温而和者，有消而和者，有补而和者，有

燥而和者，有润而和者，有兼表而和者，有兼攻而

和者，和之义则一，而和之法变化无穷焉”，说明
无论温清消补、敛散润燥，各种治法皆不出 “和”
之窠臼，故 “和”可视为中医治则治法的纲领，
是中医治疗的基本精神［2］。

2 “中”规定中医治疗的适中原则

“中”是儒家核心思想。孔子云: “中立而不
倚，强哉矫” “过犹不及”，主张 “执其两端，用
其中于民”。朱熹将“中”解释为 “中者，不偏不
倚，无过无不及之名”。 “中”字点出中医治疗应
遵循“适中”原则，即一切治疗应以患者病情和
体质为考量，动态、合理、全面地思考，选择适当
的治疗方法和药物，以纠偏为目的，使治疗恰如其

分、恰到好处，勿太过，勿不及。
疾病本身是机体 “失和”状态， “纠偏致和”

为其治疗宗旨。若治疗不及难以触动病情，则药轻
病重，不易奏效; 若治疗太过恐 “过犹不及”，滋
生变证，因此，中医治疗应恪守中道，以切中病

情、取效为度，勿太过，勿不及。尤需注意的是，
任何疗法都是纠偏手段，其本身即是 “以偏治
偏”，用之得当可救偏补弊，达到治疗效应; 用之
不当即成为“药邪” “医过”，加重或造成人体偏
颇。《素问·五常政大论》以 “大毒治病，十去其
六”“常毒治病，十去其七” “小毒治病，十去其
八”“无毒治病，十去其九”阐述了适度治疗的道
理，并指出“无使过之，伤其正也”及 “无盛盛，
无虚虚”“无致邪，无失正”等施治原则。现代中
医学家蒲辅周也强调， “汗、吐、下、和、温、
清、消、补，均需掌握分寸，太过或不及，用之不
当皆能伤正，因此，汗而勿伤，下而勿损，温而勿

燥，寒而勿凝，消而勿乏，补而勿滞，和而勿泛，

吐而勿缓”，诚属治疗中的经验之谈［3］。
汉代张仲景将适度治疗思想贯彻于遣方用药及

方剂煎服法中。如《伤寒论》桂枝汤方后注: “若
一服汗出病差，停后服，不必尽剂”; 十枣汤方后
注: “若下少，病不除者，明日更服，加半钱，得
快下利后，糜粥自养”; 三承气汤条下注: “若腹
大满不通者，可与小承气汤，微和胃气，勿令至大

泄下”等。反映出张仲景重视适度治疗，时刻注

意“中病即止”，防止过用伤正的治疗理念。清代
吴又可在治疗温疫时主张 “原邪尚在，宜急下之，
邪退六七，宜急补之，虚回六七，慎勿再服”，强
调攻与补均应适度的原则。
从临床来看，任何治法都有利弊。如补益药虽

能补人体不足，调动或促进人体机能，但同时也有

碍邪、留邪、助邪之弊。攻邪药虽能攻除邪气，恢
复人体血气流通、经络畅通，但均有损正之患，故
在治疗中应以“和”为目标，恪守 “适中”原则，
无论攻补都留有余地，使补不碍邪，攻不伤正，惟

有这样才能趋利避害，最大限度发挥治疗效应，尽

可能减少药物之偏所造成的负面影响。

3 配伍用药中的“中和”思想

方剂是中医临床治疗的主要形式，方剂的构成

要素药物本身有寒、热、温、凉之别，作用趋势有
升、降、浮、沉之分，药物性能有刚柔、润燥、敛
散、开阖、动静之异。因此，在组方用药时除需遵
循“方从法出，法随证立”外，还应协调药物配
伍，力求在寒温、润燥、开阖、动静、升降、刚柔
等方面达到 “中和”状态。当然此处的 “中”并
非理解为两种治疗趋势的对等和居中不偏，而是基

于患者病情，在对病性、病势精准判断前提下所确
定的患者自身的“平衡点”，这个 “平衡点”随个
体不同和病理阶段不同而有所变化，诚如冯友兰在

《中国哲学史新编》中所言: “这个 ‘中’并不是
两端中间一个等距离的地方，…… ‘中’是随着
空间、时间上的情况变化而变化的。它是变动的，
不是死的”［4］。一首好的方剂必定在寒温、补泻、
敛散、升降、动静等方面有所兼顾而不偏。如小青
龙汤中麻黄、桂枝、细辛、干姜之辛散与白芍、五
味子酸收相配，散中有收，开中有合，使邪去而不

伤正。济川煎以枳壳、牛膝、泽泻等降浊通便的同
时，配以升麻降中寓升，使清升浊自降。阳和汤在
白芥子、麻黄、肉桂等刚燥散寒通滞之品中加入熟
地黄柔养精血，使刚柔相济，动中寓静。固经丸以
黄芩、黄柏、椿皮凉血止血，加入少量香附，阖中
有开，以防血止留瘀。麦门冬汤少量半夏配入养阴
方中，使润燥得宜，滋而不腻。温经汤以吴茱萸、
桂枝、半夏配阿胶、牡丹皮、麦冬，寒温并用、润
燥同投、刚柔相合。以上方剂均是 “中和”思想
指导遣药制方的代表［5］。
重视药物性能 “中和”不偏在复杂病机论治

中尤为重要。临床上不少疾病的病机相当复杂，多
( 下转第 2070 页)
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十营》之内容，可知卫气循十二经脉而行，昼行
于六阳经 ( 腑经) ，夜行于六阴经 ( 脏经) ，故入

睡卫气“由阳入阴 ( 由表入里) ”是指卫气由六阳
经 ( 腑经) 入于六阴经 ( 脏经) ，而非由肌表入于

脏腑，故不会 “肌表不固，内热加重，蒸津外泄
而汗出”; 醒后卫气 “由阴出阳 ( 由里出表) ”是
指卫气由六阴经 ( 脏经) 出于六阳经 ( 腑经) ，而

非由脏腑出于肌表，故也不会 “内热减轻而肌表
得以固密，故汗止”。
因为腑相对于脏为阳为表，肌表相对于脏腑亦

为阳为表，后世医家之所以会提出上述谬论，正是

牵强附会，将这两个不同层次的阴阳、表里概念混
为一谈所致。

3 汗出的本质

汗出的本质在于两方面: 一为汗出的动力，二

为汗出的调控。
《素问·阴阳别论》曰: “阳加于阴谓之汗”，
可知汗为阳气蒸腾阴液而成，阳热为汗出的动力，

故凡阳热偏胜者，如阴虚而生内热、心肝火盛、痰
湿瘀阻郁而化热、外邪入里化热等，均可迫津外泄
为汗。
《灵枢·本脏》曰: “卫气者，所以温分肉，
充皮肤，肥腠理，司开阖者也。”可知卫气能调控
汗孔开阖，固摄肌腠，促使汗液有节制的排泄。当
卫气虚弱时，则不能固护肌腠，致玄府 ( 即汗孔)

不密，津液外泄为汗。如卫气为行于脉外之气，气
虚则卫气虚; 卫气属阳又称卫阳，阳虚则卫气虚;

血能养气亦能载气 “气随血脱”，“血为气之母”，
血虚者气亦虚，卫气亦虚; 卫气来源于脾胃运化的

水谷精微，其标在肺，其本在肾，肺、脾、肾虚则
卫气虚。故凡气虚、阳虚、血虚、肺虚、脾虚、肾

虚等可致卫气虚者，亦均可致津液外泄为汗。
而前述《中医诊断学》教材关于自汗病机的

描述仅强调了汗出属卫气虚的一方面中的气虚、阳
虚，却忽视了汗出属阳热偏胜的一方面; 而关于盗

汗的病机描述，仅强调了汗出属阳热偏胜的一方面

中的阴虚内热，却忽视了汗出属卫气虚的一方面，

显然对二者病机的描述都是非常片面的。
实际上，对于盗汗属阴虚的观点历代均不乏异

议者，如隋代巢元方曰: “盗汗者，因睡眠而身体
流汗也，此由阳虚所致”; 宋代钱乙曰: “盗汗未
必皆是虚证，阳热太旺者亦有之”; 元代朱丹溪
曰: “盗汗属血虚、气虚”; 明代张景岳曰: “自汗
盗汗亦各有阴阳之证，不得谓自汗必属阳虚，盗汗

必属阴虚也”; 清代张璐曰: “酒客睡中多汗，此
湿热外蒸”; 清代王清任曰: “血瘀亦令人自汗、
盗汗，用血府逐瘀汤”。时至今日这类倡导盗汗非
独阴虚的论述仍屡见不鲜［2 － 3］。

4 小结

虽然现今中医习以“自汗”“盗汗”来区分不
同时间的出汗，但实际上汗出的本质为阳热偏胜与

卫气虚，与出汗时间无关，“自汗” “盗汗”在概
念也本无区别，若强行区分二者，不仅理论上没有

意义，反而易误导临床。
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病机并存，甚至存在相矛盾、相抵牾的病机，如寒
热错杂、阴虚湿阻、气虚肝郁等，治法上常相互掣
肘，如欠缺全盘考虑，偏执于一端，常致旧疾未

去，新病已添，使病情更为复杂。可见 “中和”
是组方用药的指导思想，在方剂配伍中应以 “中
和”为念，力求做到寒温、润燥、升降、敛散、
开阖、刚柔、动静的和谐平衡，使方剂配伍精当，
在临床治疗中更好地发挥作用。
综上所述， “中和”作为中华文化的主体思想

深刻影响着中医治疗观，为中医确立了“和”的治
疗目标及适中原则，对方剂配伍也具有指导作用。

参考文献

［1］杨明，吴翠丽．中国传统文化中的“中和”思想及其现代
价值［J］．哲学研究，2006( 2) : 21-25．
［2］张挺．论儒家“中庸”思想对中医学的影响［J］．中华中
医药学刊，2010，28( 11) : 2333-2334．
［3］张朝卿．老中医蒲辅周的八法运用经验［J］．黔南民族
医专学报，2006，19( 4) : 228-229，237．
［4］冯友兰．中国哲学史新编( 第二册) ［M］． 北京: 人民出
版社，1964: 84．
［5］周凤梧．周凤梧方剂学［M］． 济南: 山东科学技术出版
社，2005: 438，234，680，626，417，490．
( 收稿日期: 2015 － 03 － 15; 修回日期: 2015 － 04 － 16)

［编辑: 黄 健］

·0702· 中医杂志 2015 年 12 月第 56 卷第 23 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 23


