
得病 ,或先头痛身寒热 ,或涩涩欲守火 ,或腰背强直 ,

面目如饮酒状 ,此伤寒初得一二日 ,但烈火灸心下三

处。第一处去心下一寸名巨阙 ,第二处去心下二寸名

上脘 ,第三处去心下三寸名胃脘 ,各灸五十壮。 然或

人形大小不同 ,恐寸数有异 ,可绳度随其长短寸数最

佳 ,取绳从心头骨名鸠尾头度 ,取脐孔 ,中屈绳取半 ,

当绳头名胃脘。又中屈半绳更分为二分 ,从胃脘向上

度一分即是上脘。 又上度取一分即是巨阙。大人可

灸五十壮 ,小儿可三壮 ,亦随其年灸之大小以意斟量

也。若病者三四日以上 ,宜先灸胸上二十壮。以绳度

鼻正上尽发际 ,中屈绳断去半 ,便从发际入发中 ,灸

绳头名天聪 ,又灸两颞 ,又灸两风池 ,又灸肝俞百壮 ,

余处各二十壮 ,又灸太冲三十壮 ,神验。”

4　年壮者宜多灸 ,年幼及年老者不宜多灸

《灸例第六》: “凡言壮数者 ,若丁壮遇病 ,病根深

笃者 ,可倍于方数。 其人老小羸弱者 ,可复减半”。

《肝虚实第二》: “肝虚目不明 ,灸肝俞二百壮 ,小儿斟

酌可灸三七壮。”《淋闭第二》: “腹中满小便数起 ,灸

玉泉下一寸 ,名尿胞。 一名屈骨端。 灸二七壮 ,小儿

以意减之”。 《补肾第八》: “治五脏虚劳 ,小腹弦急胀

热方:灸肾俞五十壮 ,老少损之。若虚冷可至百壮 ,横

三间寸灸之。”

5　皮肤病症灸量大多较少

卷二十二疔肿方中“灸掌后横纹后五指 ,男左女

右 ,七壮即瘥。已用得效。 疔肿灸法虽多 ,然此一法

甚验” ,卷三十中“去疣目方着艾炷疣目上 ,灸之三壮

即除” ,“治凡身诸处白驳渐渐长似癣 ,不瘥方灸左右

手中指节去延外宛中三壮 ,未瘥报之”。治疗瘰疬有

“一切瘰 ,灸两胯里患处宛宛中 ,日一壮 ,七日止 ,神

验。又灸五里、人迎各三十壮。又灸耳后发际直脉七

壮” [3 ]。

6　艾柱的大小

对艾炷大小 ,孙思邈在《千金要方》里面也多次

做了详细的描述 ,孙思邈在书中指出“灸有三分” ,

“灸不三分 ,是谓徒冤。炷务大也。小弱炷乃小作之 ,

以意商量。”指出灸炷根应广三分 ,要依据患者的具

体情况决定艾炷的大小。 一般来说 ,大艾炷产热多 ,

刺激度大 ,多用于成人、体壮者和肌肉丰满处。而小

艾炷产热少 ,刺激相对较小 ,多用于小儿、体弱者及

肌肉浅薄之处。 如“小麦大、鼠屎形、雀屎大”等。

7　禁灸

孙思邈在《千金要方》中也谈到了禁灸 ,如在卷

二十九 ,灸例里面就讲到了三种情况 ,①脉微数者 ,

不可灸 ,此阴虚有内热 ,灸之则“伤血脉 ,焦筋骨” ;②

大汗伤津以后 ,不可灸 ,灸之更伤津液 ,发生逆症 ;③

脉浮热盛者 ,不可灸 ,此为大热 ,灸之则更助热势
[4 ]
。

8　小结

以上是对孙思邈《备急千金要方》里面五百余首

灸方灸量所做的一个规律性总结 ,但是在实际的操

作过程中 ,孙思邈又强调不可胶柱鼓瑟 ,必须视具体

情况而有所变化 ,如在灸例中就强调“仍须准病轻重

以行之 ,不可胶柱守株”。

参考文献
[ 1]王谦 ,符文彬等 ,试论孙思邈的“热证可灸”思想 .上海针

灸杂志 , 2009, 28( 2): 118- 120.

[2 ]唐兴华 .孙思邈的灸疗思想探析 .上海针灸杂志 , 2008, 27

( 4): 46- 47.

[ 3]彭芬 ,易受乡 .古代医家对灸法的若干意见 .针灸临床杂

志 , 2010, 26, ( 04): 1- 3.

[ 4]张建斌 ,王玲玲 .《内经》灸法概述 .上海针灸杂志 . 2010,

29, ( 5): 275- 277.

(收稿日期: 2010- 11- 26;修回日期: 2011- 02- 18)

[编辑: 李　巍 ]

八纲来源于《黄帝内经》

陈建国* 　马家驹　陶有强

(中国人民武装警察部队北京市总队第三医院胡希恕名家研究室 ,北京市丰台区小屯路 10号 , 100141)

* 通讯作者: ch enjianguo73@ sohu. com, 13683282477

[摘　要 ]　八纲是中医重要理论 ,八纲辨证是临床最基础和适用范围最广的辨证方法。 但近来医家多认为八纲确立于近代 ,

八纲一名虽然始自近代祝味菊先生 ,但历代已对八纲进行了论述 ,并已明确指出八纲的临床重要性和实用性。 从中医理论源

泉的《黄帝内经》中可见大量的对八纲实质内容的论述 ,八纲实际上起源于《黄帝内经》。

[关键词 ]　八纲 ;八纲辨证 ;《黄帝内经》 ;中医基础理论

　　八纲者 ,阴阳、表里、寒热、虚实。 八纲是中医的

重要理论 ,八纲辨证是最基本、最重要的临床辨证

法。 提出八纲这一确切说法始自近代的祝味菊先

生 [1 ] ,在 20世纪 60年代的中医院校二版《中医诊断

学》教材中 ,正式将八纲列为专章进行讨论 ,明确了

八纲是分析疾病共性的辨证方法 ,是各种辨证的总
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纲 ,此后 ,这一观点得到普遍认识。

中医常用的临床辨证有八纲辨证、六经辨证、脏

腑经络辨证、卫气营血辨证、三焦辨证等 ,但公认八

纲辨证为辨证的总纲。 八纲辨证标志着中医辨证学

成为有科学逻辑思维理论方法指导的临床应用辨证

方法学 [2 ]。

中医的灵魂在于辨证论治 ,证的确立基于四诊

合参 ,医者并加以提炼分析而成。正邪相争的某一阶

段称之为证 ,而证的描述和确立则依赖于八纲。八纲

辨证是将四诊所得的资料 ,运用阴阳、表里、寒热、虚

实进行分析、综合归纳 ,从而判别病位的深浅、病证

的寒热性质、正气的虚实程度等。八纲之中 ,阴阳为

总纲 ,其中表里是病位观 ,寒热、虚实为病性观 ,而且

寒热、虚实是从不同角度来描述病证的。

阴阳、表里、寒热、虚实都属于哲学辩证法上的

二分法 ,八纲辨证的形成受到了春秋战国时期哲学

辨证法的影响。八纲既着重于分析中医证候本质的

共性即病位、病性、病势。同时也强调证候之间的内

在联系及其变化规律 ,对于临床实践具有全面的、普

遍性的指导意义。

1　历代医家对八纲辨证的认识

古代医家虽然并未明确提出八纲一词 ,但实际

上八纲内容早已存在 ,并且八纲辨证的重要性也早

已被历代认识和重视。

张景岳在《景岳全书· 传忠录》中指出: “阴阳为

医道之纲领” ,“凡诊病施治 ,必须先审阴阳” ;又曰:

“六变者 ,表、里、寒、热、虚、实也 ,是即医中之关键 ,

明此六者 ,万病皆指诸掌矣”;“明此六变 ,明此阴阳 ,

则天下之病 ,固不能出此八者”。 可见张景岳已经非

常明确地指出了临床辨八纲的重要性。

张三锡《医学六要·序》说: “仅得古人治病大法

有八:曰阴、曰阳、曰表、曰里、曰寒、曰热、曰虚、曰

实。而气血痰火 ,尽该于中。”又如清代程钟龄在《医

学心悟》云: “病有总要 ,寒、热、虚、实、表、里、阴、阳

八字而已。病情既不外此 ,则辨证之法亦不出此。”张

三锡和程国彭则明确指出了临床中辨别八纲的重要

性 ,指出临床辨证实际上就是辨别八纲的过程。

《医宗金鉴· 序》中曰: “证详表里阴阳虚实寒

热 ,方按君臣佐使性味功能”。指出了临床辨八纲如

同方剂中的君臣佐使同等重要。

祝味菊曰: “夫病变万端 ,大致不出八纲范围 ,明

八纲 ,则施治有所遵循 ,此亦执简御繁之道也。[ 1]”八

纲对于临床实践具有全面的、普遍性的指导意义
[3 ]
。

八纲是具有哲学性质的辨证方法 ,是中医理论的基

石 ,其标志着中医成为一门系统的科学 ,并始终贯穿

着医家临床辨证之中 ,故不能因为近代才确切提出

了“八纲”一词 ,就认为“八纲”始自近代 ,而抹杀了八

纲的历史渊源。

八纲从不同角度将疾病划分成了两大类型 ,从

病位来分 ,病证不在表就在里 ,从寒热角度来分 ,病

性不是寒性就属于热性 ,从虚实角度来看 ,不是属于

虚证就是属于实证。 这样基本上就涵盖了疾病的病

位与病性。虽然二分法存在一定不足 ,疾病划分较为

粗糙 ,但因为从表里、寒热、虚实的三个角度来划分

疾病 ,属于 X、 Y、 Z轴的立体辨证 ,能够从三个不同

的角度来精确的描述病证 ,因此八纲临床中还是适

用于大多数、一般的疾病辨证的。

当然临床中还有表里合病和不在表也不在里的

半表半里证 ,也有寒热错杂、虚实错杂的证等 ,但从

哲学观上来看 ,八纲采用二分法 ,基本涵盖了临床大

多疾病的证。虽然目前也有学者指出八纲具有一定

局限性 ,而建议增加新纲如气血、升降等 ,但都不能

否认八纲辨证在临床中的重要意义。

2　《黄帝内经》蕴含着丰富的八纲辨证思想

《黄帝内经》书中并未明确提出“八纲”这一术

语 ,但书中已经有大量的对八纲具体内容的论述 ,并

已十分丰富。

阴、阳: 《素问· 阴阳应象大论》指出: “察色按

脉 ,先别阴阳。”实际上已经指出阴阳是辨证的总纲。

《黄帝内经》的理论根基于阴阳观 ,认为疾病的发生

是“阴阳失调”所致 ,治病的过程就是是调整阴阳 ,从

而达到“阴平阳秘”。 正如《素问· 阴阳应象大论》所

谓: “阳病治阴 ,阴病治阳”;《素问· 至真要大论》云:

“谨察阴阳所在而调之 ,以平为期。”《黄帝内经》重视

阴阳辨证观 ,强调临床先辨阴阳。大量的论述实际上

已经将阴阳作为辨证的总纲了 ,后世张景岳在深研

《黄帝内经》后编纂了《类经》 ,明确指出: “阴阳为医

道之纲领。”才真正确定了阴阳在中医辨证中的

地位。

表、里: 表里之病位 ,即将病证反应的部位划分

为表里 ,病位不在表 ,就在里。 在《韩非子·喻老》中

关于桓侯忌医的记载 ,桓侯之疾在腠理、肌肤、肠胃、

骨髓 ,即是病位逐渐深入、由表入里的过程 ,反映了

早在《黄帝内经》成书前 ,就有了表里的病位观。 《黄

帝内经》中外来“六淫”之邪多伤表 ,内伤“脏腑”之邪

多伤里。 《素问·咳论》说: “皮毛者 ,肺之合也 ,皮毛
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先受邪气 ,邪气以从其合也。”这种皮毛先受邪气的

认识 ,是八纲表里辨证层次概念的体现。 辨外感内

伤 ,实际上就是辨表里。又如《素问· 生气通天论》中

所论: “阴者 ,藏精而起亟也 ;阳者 ,卫外而为固也。”

此处“藏精”为里 ,“为外”为表 ,虽言阴阳 ,实为表里。

寒、热:寒热辨证在《黄帝内经》中亦有多处论

述 ,如《素问· 阴阳应象大论》指出: “阳胜则身热 ,阴

胜则身寒” ;《素问· 至真要大论》病机十九条:诸病

水液 ,澄澈清冷 ,皆属于寒 ;诸呕吐酸 ,暴注下迫 ,皆

属于热。就是对寒热辨证的具体论述。《素问· 至真

要大论》提出的“寒者热之 ,热者寒之”的治则表明了

《黄帝内经》是以寒热为辨证指导思想的 ,指出了临

床需要辨寒热 ,然后给予相应的治疗。

虚、实:从正邪交争的角度来看待人体正气的虚

实、多寡。 《素问· 通评虚实论》中所说: “邪气盛则

实 ,精气夺则虚” ,至今被认为是八纲中虚实的定义 ,

对后世医家影响颇大。 《素问· 针解》篇亦言: “言实

与虚者 ,寒温气多少也”。 《素问·逆调论》曰: “荣气

虚 ,卫气实也 ,荣气虚则不仁 ,卫气虚则不用”该段所

描述的“荣气虚 ,卫气实” ,即虚实之辨。

综上所述 ,《黄帝内经》中已经有了大量的对八

纲的阴阳、表里、寒热、虚实这四组内容的论述 ,同时

也很明确地指出了临床辨八纲内容的重要性。

3　总结

八纲为《黄帝内经》的基本辨证思想 [2 ]。“八纲辨

证”在中医临证方法中 ,有着不可替代的独特地位 ,

也是《黄帝内经》所阐述的医学理论中的重中之重。

综上所述 ,《黄帝内经》是中医理论的源泉 ,虽然

其书中有大量的脏腑经络辨证内容 ,也并未确切提

出八纲及八纲辨证 ,但该书中已经蕴含了大量的八

纲、八纲辨证思想。 不但有理论阐述 ,更有对各种疾

病的实例分析 [4 ]。故尽管直至近代才明确提出八纲

之名 ,但实际上八纲来源于《黄帝内经》 ,成熟于明清

时期。
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精编教材《内经选读》的几个问题

冯　文　林
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[摘　要 ]　教材的优劣都要经过时间与教学实践的检验 ,精编教材《内经选读》也不例外。从原文点校 、校注以及按语等 3个方

面指出其些许失误 ,尽管如此 ,此教材仍不失为一部好的教材。

[关键词 ]　精编教材 ;《内经选读》 ;点校 ;校注 ;按语

　　精编教材《内经选读》 (王键 ,苏颖主编 ,上海科

学技术出版社 )是 2010年 2月出版的一本讲解《黄帝

内经》原文的教材。本教材按照《素问》《灵枢》篇章顺

序选篇保持了《黄帝内经》的原貌。我校从本学期开

始启用该教材讲解《黄帝内经》原文。然而 ,再好的教

材也难免有些许瑕疵。现从原文点校 ,校注以及按语

等 3个方面点评如下。

1　点校失误

不同医家以及教材的编者对《黄帝内经》理解的

不同 ,所以对原文的点校总有一些差异。但是精编教

材有些原文点校与校注不一致就属于失误 ,容易产

生歧义。例如点校《灵枢· 营卫生会》的“人有热 ,饮

食下胃 ,……故命曰漏泄。
[1 ]205

”在校注“漏泄”时却

指出是“热饮食入胃” [1 ]206 ,所以应去掉“热”与“饮

食”之间的逗号 ,改为“人有热饮食下胃”。

其他的点校失误 ,如点校《素问· 太阴阳明论》

的“脾脏者 ,常著胃 ,土之精” [1 ]111 ,应为“常著胃土之

精”;再如《素问· 痿论》的“肺热者 ,色白而毛败 ,心

热者 ,色赤而络脉溢 ;……脾热者 ,色黄而肉蠕动 ,

……冲脉者 ,经脉之海也。 主渗灌溪谷 ,……”
[1 ]145

,

这段原文开始在列举五脏热的临床表现时 ,不能时

而逗号时而分号应该统一用分号 ,接着阐述冲脉为

经脉之海也主渗灌溪谷 ,所以本段原文应改为: “肺

热者 ,色白而毛败 ;心热者 ,色赤而络脉溢 ;……脾热

者 ,色黄而肉蠕动 ;……冲脉者 ,经脉之海也 ,主渗灌

溪谷 ,……”。再如 ,点校《素问·厥论》: “阴气盛于上
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