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［摘 要］ 中药归经学说与中医辨证的关系，主要表现为药物作用定位与疾病定位的内在统一，它是历代医家以脏腑、经络、
卫气营血、三焦理论为指导，以药物的功效和所治病证为依据，经过反复临床实践总结出来的中药作用机理的定位理论与中
医脏腑经络、部位器官等基本理论的必然联系。中药归经的认识方法可以有多种，但最终均统一到脏腑辨证中去。因为归经所
指的脏腑经络是一个有机联系的整体，脏腑经络的病证也可包括部位器官的病证。 所以以脏腑经络为主，辅以部位器官辨证
确定疾病的定位是研究药物归经的主要方法。 即使用六经、卫气营血、三焦，甚至以基因、受体、靶点乃至功能、成分、元素等表
示，也要以脏腑经络为核心反映其与部位器官甚至基因、受体、靶点乃至功能、成分、元素等的内在一致性。
［关键词］ 中药归经；中医辨证；关系

  归经学说是把药物的作用与脏腑经络的病变部
位联系起来，以说明药物作用的定位。药物作用的定
位，起源于疾病的定位，而病位的辨别主要依靠辨证
方法，判定出病变部位所在的脏腑经络，因而中药归
经与疾病定位有着密不可分的关系。 因历代医药家
所采用的不同辨证理论体系来确定疾病的病位，所
以标定药物归经的方法也是多种多样的。 纵观标定
归经的依据，与辨证理论相关的，大致有如下几种。
1 归经学说与脏腑辨证

脏腑是机体构造或功能的单位。 脏腑理论则充
分体现了中医学的生理病理观，不但是认识人体生
理机能的核心，同时也是诊断、治疗疾病的重要依
据。诚如唐宗海在《血证论》中说：“业医不知脏腑，则
病源莫辨，用药无方”［1］。由于脏腑的生理功能不同，
所以它表现出来的症状、体征也不同。脏腑辨证则是
基于这一脏腑理论，通过脏腑特异性症状而判断出
疾病所在的具体脏腑部位。 如肺的主要生理功能是
主气、司呼吸，主宣发肃降，通调水道，朝百脉而主治
节，以辅佐心脏调节气血的运行。 当发生疾病时，患
者出现咳嗽、气喘、痰多、胸痛、咽喉肿痛、声音变异、
鼻塞流涕或水肿等症状，均可诊断为肺的病变。有是
病则运用相应的药物治疗，而症状缓解或消除，这说
明某药则对其病的脏腑生理机能和病理变化有影响

及改善作用。 然后再将药物的作用与脏腑密切结合
起来，就说某药对某脏腑的病变起着主要治疗作用，
所以说药物归经是以脏腑理论为基础的。 中医治疗
学认为，能够治疗咳嗽、气喘、痰多等肺系疾病的药

物，则归为肺经；能够治疗心悸、怔忡、失眠等心系疾
病的药物，则归心经。 如杏仁、紫苏子有止咳平喘作
用，可治咳嗽、气喘，则归肺经；酸枣仁、柏子仁能养
心安神，可治心悸、怔忡、失眠，故归心经等；其余以
此类推。 因为这些药物的功效是针对脏腑病变而发
挥作用的，故说中药归经也是以药物实际疗效作为
依据的。 根据药物的作用范围，有归某一脏腑者，有
归几个脏腑者；又可根据药的主要用途，而有主入某
脏腑者，或兼入某脏腑者。 鉴于经络源于脏腑，于是
药物的归经也就直接在脏腑名称之后再加上“经”
字，称为心经、肾经、胃经、肺经等。 可见药物作用的
定位，是立足于脏腑理论基础上，以药物所治病证的
脏腑归属来认识的［2］。
2 归经学说与经络辨证

经络内属于脏腑，外络于肢节、五官九窍、四肢
百骸，是沟通机体内外的通道。人体通过经络把内外
各部位组织器官联系起来，构成一个统一的整体。当
人体受外邪侵袭后，体表之邪可循经络影响脏腑，反
之内在脏腑发生病变，亦可通过经络反映到体表。因
此，人体各部位发生病变时所出现的症状，可以通过
经络表现出来。 因经络既是辨认疾病部位所在的依
据，也是药物作用的归宿。因而经络系统也成了药物
归经的重要依据之一。

经络学说认为，经络各有其特定的循行路线和
内在的脏腑，它所反映的病理现象，除经络本身的病
变外，也包括与经络连属的脏腑症状。 因此，某经的
病变，则代表着某经的病候。那么能治某经病变的药
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物，就说明该药物为对某经病变有选择性治疗作用，
于是就将该药物归入某经。如足阳明胃经起于鼻旁，
……下行沿鼻外入上齿中，还出挟口环唇，……沿发
际至于前额。 所以能够治疗胃经所循行部位的病变
如能够治疗鼻梁、前额疼痛的白芷，则归入胃经；能
够治疗牙龈肿痛的石膏、知母归胃经。肝经起于足大
趾甲后从毛处，……沿腹内侧中线进入阴毛中，绕阴
器，至小腹，向外上方行至十一肋端入腹，……上贯
膈，分胁肋……。故能够治疗肝经所循行部位的病变
如乳房胀痛、胸胁疼痛、腰痛、小肠疝气痛、妇女少腹
痛等药物则归入肝经。 如肝郁气滞常表现为乳房胀
痛、胸胁疼痛、疝气疼痛，而青皮、香附、柴胡对此病
证有很好的疗效，所以将三药归入肝经；再如肝经火
盛，常表现为目赤肿痛，桑叶、菊花对此有较好的疗
效，那么就说桑叶、菊花可入肝经；又如，同为外感头
痛，痛在后脑下连于颈则属于太阳经头痛，用羌活治
疗疗效显著，故将其归太阳经；若痛在前额则为阳明
经头痛，用石膏、白芷、葛根治之常获良效，故将三药
归阳明经；若痛在两侧或连及耳部则属少阳经头痛，
用柴胡、川芎医治有良效，故将二药归入少阳经。 这
些药物的归经总结，无不依赖于药物所治病证的经
络归属来认识的。

此外，由于学派不同，所采用的辨证方法不一
样，故以确定药物的归经的依据也有所不同。如张仲
景以所治的六经病证为依据来确定药物的归经。 治
太阳病的主药归膀胱经；治少阳病之主药归胆经；治
阳明病的主药归胃经等。 如桂枝能治六经病证的太
阳病则归膀胱经；柴胡能治六经病证之少阳病则归
胆经；葛根能治六经病证之阳明病则归胃经。正如徐
大椿所说：“柴胡治寒热往来，能愈少阳之病；桂枝治
畏寒发热，能愈太阳之病；葛根治肢体大热，能愈阳
明之病。 善于其止寒热，已畏寒，除大热，此乃柴胡、
桂枝、葛根专长之事，因其能治何经之病，后人即指
为何经之药”［3］。 这些归经的认识，也是借鉴于经络
学说。
3 归经学说与卫气营血辨证

卫气营血辨证是清代叶天士所创立的一种论治

外感温热病的辨证方法，是外感温热病的辨证纲领
和证候的分类依据。 它将外感温热病发展过程中所
反映的不同病理阶段，分为卫分证、气分证、营分证、
血分证4类，以说明外感温病病位的深浅和病情的
轻重及传遍规律。

温病学认为，卫气营血4种物质的分布、功能不

同，故它所反映出来的症状、体征也不同。 卫气营血
辨证则是源于这一卫气营血理论，通过卫气营血各
个阶段产生的特异性症状来判断温病所在的具体部

位。 如温病初起，表现发热，恶风寒，有汗或无汗，头
痛，咳嗽，咽喉肿痛，口微渴，舌红、苔薄黄，脉浮数
等，则可称为邪在卫分证。临床选择某些药物治疗而
症状减轻或消除，就说某药对该部位的病变有治疗
作用。 如能够治疗温病初起，邪在肺卫阶段的金银
花、薄荷、牛蒡子、桑叶、菊花等药物，为卫分药；能治
疗气分证和营血证的药物，则分别为气分药及营血
分药。这些药物的归宿，是建立在卫气营血理论基础
上，以药物所治温病的病变部位归属创始的一种新
的归经概念［4］。
4 归经学说与三焦辨证

三焦辨证是继卫气营血辨证之后出现的又一温

病辨证方法。 是清代吴鞠通根据《黄帝内经》三焦部
位划分的概念，结合温病的传变情况和临床表现，将
温病的证候归纳为上焦证、中焦证、下焦证，用以阐
明三焦所属脏腑在温病发展过程中不同阶段的病理

变化、证候特点及其传变规律。
由于三焦分布的部位和隶属脏腑的功能不同，

所以三焦病变各有不同证候类型。 如温病的初期阶
段，温热之邪侵袭手太阴肺经而病的发热恶寒，头痛
汗出，咽痛，咳嗽，舌红、苔薄黄，脉浮数等症，或邪侵
于厥阴心包经所表现的高热，神昏谵语或舌謇肢厥，
舌红绛而干等症，均称为温病的上焦证。临床应用某
些药物治疗而症状改善或消除，就说该药对某焦病
变部位有选择作用。如能治疗温病初起，邪在手太阴
肺经的金银花、连翘、薄荷、牛蒡子、桑叶、菊花、芦根
等药，则为上焦的肺经药；能治疗邪陷心包的水牛
角、玄参、莲子心、牛黄、生地黄、连翘等药，则为上焦
的心经药。又如能治疗中焦证和下焦证的药物，则分
别为中焦的脾胃经药和下焦的肝肾经药。 这些药物
的归经认识，则是基于三焦理论基础上，以药物所治
温病的三焦病变部位所归属脏腑总结出来的又一新

的归经概念［5］。
综上所述，我们认为，中药归经学说是以脏腑经

络理论为基础，以药物的功效和所治病证为依据，通
过辨证用药从临床实际疗效中总结出来的用药理

论。 它是伴随着中医辨证理论体系不断发展而日臻
完善的，如《伤寒论》在脏腑经络辨证基础上，创立了
六经辨证系统，临床上便出现了六经用药的归经理
论。 随着温病学派的崛起，又创立了卫气营血、三焦
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《黄帝内经》治疗痿证思想探讨
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［摘 要］ 《黄帝内经》对痿证论述精辟，从病因发病、临床证候、诊断及其鉴别、治疗等都有详细记载，充满辨证论治、治病求
本的思想，对现代中医临床和研究具有重要指导意义。
［关键词］ 黄帝内经；痿证；治疗；思想精华

  痿证是指肢体软弱无力，日久因为不能随意活
动而导致肌肉松弛、或者萎缩、或者肿胀和假性肥大
等一类疾病的总称。 痿证以下肢痿软较多见，所以
《素问·痿论》又有“痿 ”之称［1］。 “痿”是肢体软弱
无力，筋脉弛纵不收；“ ”是足软无力，不能任地之
意。又因为痿证多是肌肉疾病导致的肢体痿软无力，
或者感觉减退，所以又称为“肉苛”。是营卫俱虚导致
肌肉不仁、不用，痿软无力不能任地。 “帝曰：人之肉
苛者，虽近衣絮，犹尚苛也，是为何疾？岐伯曰：营气
虚则不仁，卫气虚则不用，营卫俱虚，则不仁且不用，
肉如故也。”［2］《黄帝内经》对痿证论述精辟，从病因
发病、临床证候、诊断及其鉴别、治疗等都有详细记
载，充满辨证论治、治病求本的思想。 本文就其治疗
痿证的中心思想进行分析，供临证参考。
1 病因病机

本病的病因病机复杂，根据《黄帝内经》的观点，

可概括为五脏病因、七情病因、六淫病因等几个
方面。
1.1 五脏病因

《素问·痿论》认为，痿证是内因五脏虚损所致，
“五脏使人痿”。痿证是四肢痿弱无力，举动不能如委
弃不用之状。“肺主身之皮毛，心主身之血脉，肝主身
之筋膜，脾主身之肌肉，肾主身之骨髓”。身体四肢所
以能够活动，是五脏之气血营养于筋脉肉皮骨的结
果。所以痿证是脏病于内，形痿于外。如“肺热叶焦，
则皮毛虚弱急薄，著则生痿 也”。 肺主一身之气，
“朝百脉”推动血气营养输布全身，外合皮毛。肺热叶
焦则皮毛虚薄，输布津液精微的功能减低，“肺朝百
脉”的能力不足，使得五脏营养皆受损，故肌肉营养
不良，而生痿 之证。 ，即足痿而不能任地。 虽言
肺热，实为肺阴虚引起，即“阴虚生内热”。 阴虚内热
严重可致肺“叶焦”。叶焦乃气阴大虚之状也。肺

辨证体系，临床上又产生了卫气营血、三焦用药的归
经概念。总之，归经的认识方法虽然历代医家各自从
不同的角度，用不同的方法去认识疾病，确定病变的
部位，但最终均统一到脏腑辨证中去。因为归经所指
的脏腑经络、部位器官是一个有机联系的整体，脏腑
的病证也可包括经络的病证。如肝系的病证有：胁肋
窜痛、眩晕耳鸣、痉厥震颤、疝气疼痛、目暗目赤等。
其中有些病证是与经脉分布胁肋、循少腹、络阴器、
连目系、下颊环唇，会于巅部分不开的，主治上述病
证的药物一般均归肝经。所以以脏腑经络为主，辅以
部位器官辨证来确定疾病的定位是研究药物归经的

主要方法。即使有用六经、卫气营血、三焦甚至基因、
受体、靶点乃至功能、成分、元素等来表示，也要以脏
腑经络为核心反映其与部位器官甚至基因、受体、靶
点乃至功能、成分、元素等的内在一致性。 以此思想

为基础，不但可以深入探讨中药归经理论的概念、内
涵，而且可以深刻认识中医脏腑经络理论及其与中
药药性、药效、药用之间的关系，充分汲取前人智慧，
架起医药联系、古今传承、中西融合的桥梁，进而使
中国医药学早日进入自主原创新境界。
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