
映人体五行的特征信息。这些特征信息构成了 ５个信息群。５个
信息群所包含的信息只占能从人体所获得的所有信息较少的

一部分，但当机体失去平衡时，掌握各信息群的变化趋势，可以
大致地指导诊断和用药，如果不从人体五行来看这些少数信
息，那么它们将会变得非常零散。当然人体的功能变化也可以
看作是反应人体五行的特征信息。
３３ 在五脏中验证环境事物的属性
五味是药物基本属性之一，药物五味并不完全符合于它的

实际味感，人们往往根据药物的作用而确定其味［６］，它的确立
更多的是在医疗中不断验证的结果，可见在医学中环境事物对
五脏的影响是确定环境事物属性的最高标准。由于功能群选取
的是能典型的反映出人体五行的功能，而有些环境事物对人体
五行的影响是不典型的，药物归入多经可能就是对人体五行不
典型影响的表现。五脏反映的是人体五行规律，环境事物的属
性归根结底是以对人体五行的影响来确定的。
４ 五行体系主体向现代医学中的发展
现代医学研究已深入到细胞和分子水平，如何将细胞和生

物分子引入到中医学关系到中医学的未来。中医学所蕴含的深
刻哲理在现代医学中同样适用，生物分子也可以纳入到五行体
系主体中。目前，已有人对生物分子和细胞器的归类进行了尝
试［７－８］。
４１ 将生物分子纳入到原有的五行体系主体中
人体五行是在人体整体中体现出来的，很难与生物分子直

接建立联系来确定生物分子的属性。然而已有的功能群和信息
群能够反映人体五行的规律，人体机能失衡时，机体内某一生
物分子（或生物分子群）数量或活性的变化与某一功能群或信
息群的变化趋势相关，且重复性好，便可以按照该功能群或信
息群的属性确定这一生物分子的属性。这里所说的重复性不仅
指多次重复同一实验得出相似的结果，也指在不同实验之间，
当功能群或信息群有相同变化趋势时，生物分子的变化也相
似。建立可信度高的功能群和信息群是将生物分子纳入到原有
的五行体系主体中的关键。
４２ 在细胞和分子水平构建新的五行体系主体
如果以研究细胞的生理、病理为直接目的，可以在细胞和

分子水平构建一个新的五行体系主体，但可能存在着以下几个
问题。①首先需要找到与细胞五行高度相关的功能，这存在着
很大的难度。②细胞内某一代谢过程虽含有生克关系，但不一
定能反映出细胞整体五行规律。③细胞内的生物分子属性确定
后，它的变化有可能仅是显示细胞五行变化的信息，如果从细
胞外引入同一分子作为治疗病变的手段，可能还须象验证环境
事物一样验证其属性。
５ 小结
对于五行学说不仅要注重这个古老理论的本身，更要注重

它在医疗实践中给予我们的启示。人体五行隐含在人体中，信
息群和功能群将隐含的人体五行显现出来；信息群和功能群的
变化趋势与人体五行太过与不及的变化同向或同步，使信息群
之间和功能群之间也具有了一定的五行规律。中医学注重整体
研究，突出地表现在用少数功能或少数信息来反映整体功能状
态的方法上。五行体系主体在现代医学中有两个发展方向：一
是发展原有的五行体系主体，二是兼顾细胞和分子两个水平构
建新的五行体系主体。

参考文献

［１］王新华 中医基础理论［Ｍ］北京：人民卫生出版社，２００６：
１２０ ２５９

［２］李景祥 论骨和髓的阴阳五行属性及与肾的关系［Ｊ］辽宁
中医学院学报，２００５，７（１）：７ ８

［３］田荆华，张争辉，刘胜 谈中西医五脏的名同实异［Ｊ］菏泽
医学专科学校学报，２００７，１９（３）：５１ ５２

［４］赵益业，文旺秀，严夏 “五脏”的现代研究及内涵探讨［Ｊ］
江西中医药，２０００，３１（３）：５２ ５４

［５］李家邦 中医学［Ｍ］北京：人民卫生出版社，２００６：１４
１３５

［６］王纪常，张先芬 中药味感论析［Ｊ］安徽中医学院学报，
１９９４，１３（３）：３ ４

［７］郑敏麟 中医藏象实质细胞生物学假说［Ｊ］中医药学刊，
２００４，２２（６）：１０６８ １０７０

［８］王冰梅 对五行的理解以及五行与三羧酸循环的比较［Ｊ］
医学与社会，２００７，２０（１）：２３ ６１

谈“正气存内”与温病传变和预防

吕 波

（黑龙江省中医研究院肾病透析室，１５００３６）

正气是“人体机能的总称，通常与病邪相对来说，指人体的
抗病能力”［１］。早在《素问遗篇·刺法论》就有：“五疫之至，皆相
染易，无问大小，症状相似，不施救助，如何能不相移易者？”“不
相染者，正气存内，邪不可干”［２］。说明了“正气存内”在温病预
防及传变过程中的重要性。
１ “正气存内”与温病的传变
温病的传变，有常有变，有顺有逆。就其常而言，一般是由

卫及气，由气及营，由营及血；或由上焦及中焦，由中焦及下焦。
此即叶天士“卫之后方言气，营之后方言血”［３］，以及吴鞠通“上
焦病不治则传中焦，胃与脾也；中焦病不治即传下焦，肝与肾
也。始上焦，终下焦”之意。言其变者，有一开始即现气分证或血
分证者，有卫分之邪不经气分而陷入营血者，更有卫气同病，气
营两燔者。新感温病的逆传，是邪自肺卫经直陷心营的过程，即
叶天士所说：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”。伏气温病的逆
传，是伏邪内溃，里而再里的过程。伏气温病的顺传，指伏邪自
里外发，病势逐渐向愈的过程。虽然对传变的顺逆有不同的说
法，但笔者比较认同“病以退为顺，进为逆，由内达外为顺，由外
入内为逆”。同是感受温疫之邪，出现种种不同的传变和证候，
原因何在？吴又可在《温疫论》明确指出：“因其气血虚实之不
同，脏腑禀赋之各异，更兼感重感轻之别”［４］。他还进一步阐发
说：“传变不常，皆因人而使”，即是由患病机体的体质差异性所
决定的。影响传变的主要因素有：感邪的性质、温邪毒力的大
小、体质的不同、治疗是否得当［５］。其中体质的不同和治疗均与

“正气存内”有联系。体质与温邪传变的关系，在小儿和老年患
者身上表现尤为突出。由于小儿是“稚阴稚阳”之体，抗病力较
成人为差，因此，既容易得病，病后又多传变。如《世医得效方·
活幼篇》说：“……以其脏腑脆嫩，皮骨软弱，气血未盛，经络如
丝，脉息如毫，易虚易实，易冷易热”。《温疫论·老少异治论》：
“所以老年慎泻，少年慎补”［４］。吴鞠通《温病条辨·解儿难》也
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说：“脏腑薄，藩篱疏，易于传变”［６］。证诸临床，小儿外感热病，
因其阴精未充，在病变过程中，易化火动风，出现神昏、抽搐，目
睛上吊等症；另一方面，又因阳气未实，易致阳虚气脱而出现厥
逆虚脱重症。如小儿罹患急性肺炎、白喉、麻疹等病，每见上述
临床表现。至于老人病温，因其营卫枯涩，下元亏虚，正气不足
以抗邪，病邪易于长驱直入，而致病情急骤变化。叶天士所说的

“逆传心包”证，固然与病邪因素有很大的关系，但患者平素阴
虚，特别是心阴内亏，则是导致邪陷心包的主要因素。
在温病辨证过程中，如温病的辨舌，舌质由红转为绛红，再

到舌绛光红如镜，少津，即镜面舌，为胃阴衰竭之征象。后期出
现舌绛不鲜，干枯而萎示肾阴耗竭，病多危重，预后较差。还有
舌苔白而润主津伤不甚，舌苔黄白转为灰黑而燥，甚或焦枯者，
主精血枯竭，病多深重。又如温病的验齿，牙齿光燥如石，齿面
干燥，仍有光泽，多为胃热津伤，但肾阴未竭；若燥如枯骨，为肾
阴枯竭，不能上承于齿的征象。阴液的盈亏与存亡决定温病的
传变和预后。正如王孟英在《温热经纬》中说“若留得一分津液，
便有一分生理”［７］。在辨证时不忘辨正气的盛衰，在治疗和施护
中使机体达到“正气存内”。
在温病治疗过程中，如风温初起，邪在卫表，忌辛温发汗，

以防劫夺肺津、心液，耗散肺气、心阳。又如暑温虽有暑热盛于
内，但未成腑实者，多不用下法而徒伤胃气。虽暑热易耗津液，
但暑多挟湿，亦不可过于滋阴而碍脾阳，需仔细斟酌，以防止助
湿而使病情缠绵。还有湿温初起时，禁辛温峻汗、禁苦寒攻下、
禁滋腻养阴。《温病条辨》曰：“汗之则神昏耳聋，甚则目瞑不欲
言，下之则洞泄，润之则病深不解”。另外，俞根初在《通俗伤寒
论》说“秋燥一证，先伤肺津，次伤胃液，终伤肝血肾阴”，治疗宜
柔润，而忌苦燥。所以，顾护津液贯穿温病的全过程。在立法遣
方中均体现了使“正气存内”的指导思想。
２ “正气存内”与温病的预防
未病先防：①药食有节：正气虽然内发于脏腑，但来源于后

天脾胃，若胃气已无，药食已无济于事。所以顾护胃气是维持正
气外发的基本保证。若胃气存，同时强调药食补养，同样重要。
②顺应四时：注意顺应外界的气候变化，避免外界的寒凉、炎
暑、雨露等影响体内的正气。如《素问·移精变气论》“失四时之
从，逆寒暑之宜，贼风数至，虚邪朝夕，内至五脏骨髓，外伤空窍
肌肤，所以小病必甚，大病必死。”③锻炼身体：如气功，太极拳，
五禽戏，八段锦等多种方式增强体质。④精神调养：精神活动是
五脏所产生的，又能作用于五脏，影响生理活动。故《灵枢·本
脏》说：“志意者，所以御精神，收魂魄，适寒温，和喜怒者也＂。
“志意和，则精神专直，魂魄不散，悔怒不起，五脏不受邪矣”。说
明了调养精神在温病的预防中的重要地位。
即病防变：①促顺杜逆措施［８］：吴又可主张以祛邪为第一

要义，力求在气分从汗“顿解”，杜邪内陷营血。他认为，客邪贵
乎早逐，祛邪理应有力，以早拨去病根为要。因病邪尽除，则无
邪可传。②先安未受邪之地，防邪深入：吴又可对于正未大虚
者，自然可获邪去正安之效。但是亦有“不得已而数下之，遂成

“重亡津液”者，有“因下益虚”者，有“属胃气虚寒”而“下后反
呕”者，可见不顾正气的存亡，一味逐邪，非但不能截止病邪深
入，且使正气受伤［４］。叶天士吸取了吴又可的教训，不滥用攻下
法，正如邹滋九所评：“若宗吴氏，又恐邪去正伤”。叶天士创立
的卫气营血各阶段的治法，或祛邪，或扶正，或邪正合治，旨在

使邪去而正安。可见叶天士更为全面。要重视扶正所起的抗邪
作用。育阴即能抑阳，使阳热受其抑制，则病邪的传变即被遏
止。病程中期热邪耗损胃津，病至后期则易耗竭肾液。此即的

“热邪不燥胃津，必耗肾液”的规律。故病入中焦，徒清热而热不
退者，即当察其胃阴是否耗伤。确系热盛阴伤者，则寓养阴于清
热之中，即能收到阴复热退之效。王孟英重视养胃阴的方法，他
说：“余谓凡治感证，须先审其胃汁之盛衰，如邪渐化热，即当濡
润胃腑，俾得流通，则热有出路，液不自伤，斯为善治”［７］。叶天
士则主张“先安未受邪之地”的治法，如“斑出热不解者，胃津亡
也”，急以甘寒救胃为治，即选加减玉女煎，若其人肾水素亏，应
于甘寒中加入咸寒，如玄参、知母、阿胶、龟甲等类。不但增水能
敌火，且因用药于未受邪之地，故能防止病邪深入。
３ 结语

“正气存内”是一种平衡。正气的趋邪性说明，凡邪之所在，
正气的分布量必然增加，这增加的量叫趋邪量。太过，是机体应
邪过激，集趋于外邪所在部位的正气量超过抗邪的需要量，会
造成局部壅遏，经气郁滞，不仅降低正气抗邪效能，还会闭塞外
邪出路，或出现“气有余便是火”的病变，导致六淫化热化火内
传；或外邪留恋不解，空耗正气而内祛。不及，集趋于外邪入中
部位的正气量低于抗邪的需要量，多表现为外邪易中，其出路
难开，或易于传变，成为危重病证。正气趋邪量不及，是机体应
邪能力低下的表现，可因于虚，可因于实。虚者多为脏气亏损，
经气不足，正气外发量减少所致，所谓“至虚之地便是受邪之
处”。
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王旭高肝气治法在肝癌治疗中的运用

徐燕立１ 朱飞叶２

（１．复旦大学附属肿瘤医院中西医结合科，２０００３２；
２．浙江中医药大学）

清代医家王旭高对肝病证治颇有心得，其在《西溪书屋夜
话录》中提出的疏肝理气、疏肝通络、柔肝、缓肝、培土泻木、泄
肝和胃、泄肝、抑肝的治肝气八法［１］在肝癌治疗中具有一定指
导意义。
１ 肝气治法，进退有序，切合症情
王旭高治肝气八法，前三法将疏肝与通、养结合运用，进退
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