
部疼痛，化瘀通络以提高精子运行速度。

３　典型病案
张某，男，３０岁，２０１０年７月２６日初诊。主诉：

婚后同居未避孕２年未育。诉时有睾丸坠胀疼痛、
冰凉感，手足肢冷，腰膝酸软，性欲较前减退，性生活
每周１次，阴茎勃起硬度较前差，余无不适，纳可，眠
安，二便调，舌淡苔白，脉细。专科检查：阴毛浓密，
阴茎大小正常，左右睾丸各１５ｍｌ，质地可，附睾大小
正常，无触痛，睾丸附睾未触及结节，左侧精索静脉
可见曲张成团，右侧精索静脉在乏氏动作下增粗。

Ｂ超检查：左侧精索静脉内径２．４ｍｍ，血流信号丰
富，右侧精索静脉内径１．７ｍｍ，增大腹压后内径

１．９ｍｍ，未见明显血流信号。禁欲３天精液分析结
果：精液量２ｍｌ，ＰＨ７．３，液化时间３０分，无拉丝，浓
度１３×１０６／ｍｌ，活力ａ＋ｂ＝９％＋１５％，活动率

３２％，畸形率９２％。诊断：中医诊断：①不育症；②
筋瘤。辨证：肾阳虚衰，瘀血阻络。西医诊断：原发
性不育症合左侧精索静脉曲张。治法：补肾强精，化
瘀通络。方药：五子衍宗丸合桃红四物汤。枸杞子

１５ｇ，菟丝子１５ｇ，五味子１０ｇ，覆盆子１０ｇ，车前子

１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花８ｇ，生地黄１５ｇ，赤芍１０ｇ，当归

１０ｇ，川芎１０ｇ。１４剂。２０１０年８月９日二诊：服药

２周后，诉睾丸坠胀疼痛感较前缓解，仍有冰凉感，
腰膝酸软，性功能改善不显，守上方加淫羊藿１５ｇ、

（炙）黄芪２０ｇ、续断１０ｇ，续服２０剂。２０１０年８月

２９日三诊：诉腰酸、性生活较前好转，守上方加（制）
黄精１０ｇ，继服２０剂。２０１０年９月１８日四诊：诉无
不适症状，舌红苔白，脉弦。４天禁欲复查精液常
规：精液量３ｍｌ，ｐＨ７．３，液化时间３０分钟，无拉丝，
浓度２１×１０６／ｍｌ，活力ａ＋ｂ＝２６％＋２０％，活动率

６９％，畸形率９０％。
按：此案为精索静脉曲张所致不育症。Ｂ超提

示精索静脉曲张，精液常规提示为少、弱精子症。症
状见肾虚而精少，血瘀而痛，又据舌淡苔白，脉细，辨
证为肾阳虚衰，瘀血阻络。初诊以五子衍宗丸补肾
壮阳以强精，合桃红四物汤化瘀通络而止痛，二方助
阳以通络，通络以强精。二诊守上方加淫羊藿兴阳
起痿，助精运动，（炙）黄芪补气益精，续断壮腰止痛，
“腰为肾之府”，壮腰补肾以强精。三诊加（制）黄精
以增益精补肾之功。经过近３个月的治疗，患者精
索静脉曲张症状缓解，精液恢复正常。

４　小结
精索静脉曲张引起男性不育症是临床常见病，

医家大多以活血化瘀为法。我们从肝肾论治精索静
脉曲张所致弱精子症，以行气化瘀为基础，从肝肾着
手，通过补肾阳，滋肾阴，疏肝气，以强精助育。

（收稿日期：２０１１－０８－１５；修回日期：２０１１－１０－０９）
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从“五脏元真通畅”探讨张仲景证治思想精髓
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［摘　要］　以《伤寒杂病论》中“五脏元真通畅”为基本思想，从其内在含义、发病机制、治疗总则等方面探讨张仲景证治思想精

髓。认为“五脏元真通畅”是人体健康的基本条件，也是治愈疾病的最终目的。这一思想精髓可用以指导临床，作为临床辨证

施治的一种目标，对中医各科疾病的辨证治疗提供一个有效的理论平台。

［关键词］　张仲景；证治思想；五脏元真通畅；《伤寒论》；《金匮要略》

　　张仲景在《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第
一》中提出“若五脏元真通畅，人即安和……”这一观
点。强调了“五脏元真通畅”是人体达到健康状态的
基本条件，也是治愈疾病要达到的最终目的。但大
部分医家对其理解过于笼统，如中国中医药出版社
第七版《金匮要略》中对其注解为：人体正气具有抗
病能力，并且人体各脏腑、经络等组织器官功能协

调，则不易感受外邪发病。这只反映了张仲景在疾
病的发病学上对人体正气，即对发病内因的重视，而
很少强调张仲景在临床治疗疾病过程中对“五脏元
真通畅”这一准则的运用。

１　“五脏元真通畅”内在含义
“五脏元真通畅”可以释义为：人体中秉承于先

天禀赋的那部分精微物质以及维持人体脏腑生理功
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能的五脏精气，通过气血津液之通道———三焦，布达
循行于全身，内入脏腑，外达肌腠皮毛，其既滋养着
人体脏腑经络，又通过气化推动、调节着人体的生理
功能，以保证人体正常的生理状态。如心主血脉而
藏神，指心气推动血液在脉管中运行以濡养全身，从
而为主神志提供了物质基础，涉及了“五脏元真”中
的心气、心血充足与否，脉道畅通与否等因素，所以
血液运行于经脉之中非通畅无言主血脉而藏神。肝
主疏泄而藏血，指“五脏元真”中的肝气可以调畅全
身气机，推动血和津液运行，并且肝藏血既可调节血
量又可维护肝的疏泄功能，使之冲和条达，涉及了气
机畅达、肝血充盈，肝的生理活动非通达无以主疏泄
而藏血。脾主运化，指“五脏元真”的脾气将胃纳水
谷转化为精微，并将水谷精微物质转输至全身，以充
养肌肉四肢，并运化水液以防止水液在体内发生不
正常的停滞，而生成病理产物。这一生理功能非三
焦通顺则无以言运化。肺主气，司呼吸，指“五脏元
真”的肺气通过宣发肃降、升降出入的运动形式，采
天地之精，纳水谷之精而合成宗气，旁灌心脉以助心
血运行，下降至肾，与先天之精合成元气。涉及了气
的升降出入运动，故非通调无以主气、司呼吸。肾主
水、纳气而藏精，指“五脏元真”的肾气气化蒸腾，以
“后天之精”来充养、培育“先天之精”，接纳五脏之精
气而藏化为肾精。唯有肾精充足，溢于心则肾精化
血，养神健脑；溢于肝则精血互换，血海充养；溢于脾
则脾气健运，生化无穷；溢于肺则呼吸有条，水道通
调。人体的水液代谢和五脏之精与肾精的互化，非
通运则无以正常运行。
张仲景通过“五脏元真通畅”强调了人体保持健

康状态的两个关键，一是人体五脏元真的充沛，一是
人体五脏之间气血津液运行通道的通条畅达。这两
个关键又是相辅相成、互相影响的，五脏元真的充实
影响着气血津液运行的条达通畅，而五脏元真的充
实又依赖于气血津液运行的畅通。

２　“五脏元真通畅”的病理机制探讨
张仲景在《金匮要略》中提出：“千般疢难，不越

三条：一者，经络受邪入脏腑，为内所因也；二者，四
肢、九窍、血脉相传，壅塞不通，为外皮肤所中也；三
者，房室、金刃、虫兽所伤。以此详之，病由都尽。”对
疾病发病原因的内因、外因及不内外因三方面进行
了概括。然从疾病的发病机制的角度来看，按照无
形之气化和有形之人体组织通道，以“五脏元真”的
不充实和人体气血精液运行障碍为基础，可以将所

有的疾病按其发病机制分为两类。

２．１　由于“五脏元真”的不充实而导致气化功能改变

２．１．１　“五脏元真”绝对性不充实而导致气化不及

　《素问·通评虚实论》云：“邪气盛则实，精气夺则
虚。”当由于各种原因导致人体肾气、元气耗伤，“五
脏元真”的量明显减少时，则出现人体气的推动、蒸
腾、气化等生理功能减弱，不能推动人体的精微物质
以维持人体正常的生理活动，即气化不及，此时人体
的“五脏元真”较为虚弱，因而机体与致病邪气的斗
争难以出现较剧烈的病理反映，临床上可出现一系
列虚弱、衰退和不足的证候，即病理反映的主要矛盾
在于比较单纯的“五脏元真”的绝对性不足，为本虚
的方面。

２．１．２　“五脏元真”相对性不充沛而导致气化不利
在疾病的发生和发展过程中，病机的虚和实，并非是
单一的、静止的、绝对的，不仅可以出现单纯的虚或
实的病理变化，而由实转虚、因虚致实、虚实夹杂更
常常是疾病发展过程中的必然趋势和病理反映。
“五脏元真”的相对不足是指在“五脏元真”有所虚损
的基础上，同时产生的各种病理产物潴留和病理变
化，即在正虚的基础上又构成了邪实的一方面，或因
外感风、寒、湿热、疮毒，或因运化失司，气化无权，以
致湿浊、水气、瘀血等羁留不去，而致三焦不畅、升降
失常，即可出现气化不利。

《素问·六微旨大论》曰：“出入废则神机化灭，
升降息则气立孤危，故非出入无以生长壮老已，非升
降则无以生长化收藏。”因此，气的运动是人体生命
活动的基本形式。气机的通畅是人体气化得以正常
进行的重要先决条件。如果由于外感内伤、七情六
淫、饮食劳倦等因素，导致人体的气机运行不畅，则
人体的气化就不能正常进行，而出现气化不利，从而
影响人体的脏腑功能和生命活动，发为各种疾病。
此时虽然也有“五脏元真”的不足，但其主要矛盾在
于“五脏元真”的相对不足所致的正虚和病理产物堆
积所致的邪实，即正虚邪实方面，而不再是单一的本
虚或者邪实，故称其为“五脏元真”的相对不足。

２．２　由于人体内环境的不畅通而导致疾病的产生
引起五脏不通的病理机制，一是因虚致实，阻闭

不通。此多由脏气亏损，失于推动、温煦、气化，以致
滞气、水湿、痰饮、瘀血、浊物内生而闭阻，脏气失于
通达，出现人体脏腑功能紊乱。二是感受外邪，脏腑
气机升降失常，血、津液运行受阻，则气滞、血瘀、痰
凝、湿阻等，以致五脏失通，功能障碍，诸病生焉。即
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如魏念庭所云：“脏腑有实邪积聚，则血脉所有之隧
道，气行血走之营卫，津注液输之支系，皆凝滞格阻
而为患矣”。

２．２．１　病理产物的堆积导致气血津液流通障碍　
大多的“五脏元真”不畅是由于外邪侵袭、情志郁结、
饮食失节等因素造成的病理产物引起的，这些病理
产物形成后，又能进一步直接或者间接影响人体气
血津液的运行正常，成为致病因素，而出现脏腑气机
升降失常；血液流通不畅，阻滞于脉络而出现瘀血停
滞；水液代谢障碍，敷布失调导致津凝痰阻。所以一
方面痰饮、瘀血作为病理产物影响着气血津液的正
常运行，一方面气血津液运行的障碍加重了病理产
物的产生，二者相互影响，相互加重而致病。

２．２．２　气血津液生化无源，推动无力导致气血津液
流通障碍　脏腑的元真之畅达无阻，即指脏腑的功
能处于正常无碍的状态。无疑这种“通畅”首先是建
立在“五脏元真”充沛、充盈基础上的，所以当气血亏
虚、津液枯涸时，则出现气血津液生化无源，推动无
力而导致气血津液的运动缓慢甚至停滞，从而产生
气滞、血瘀、津凝、痰阻等病理现象，导致正常的气血
津液流通受阻，三焦不畅，脏气失于通达，而出现人
体脏腑功能紊乱，产生疾病。例如血的组成及其生
成过程中，均离不开气和气的运动变化———气化功
能。因此说，气能生血，气旺则化生血的功能亦强；
气虚则血无以生化，血必因之而虚少，并且血得温而
行，得寒则凝，气虚则对于推动、温煦血液的功能必
然减弱，血必因之而凝滞，出现血瘀。津液的生成，
源于摄入的饮食，赖于胃的“游溢精气”和脾的运化
水谷之精，唯有脾胃之气健旺，津液化生才能充盛，
并且气虚亦会减弱气机对津液的推动、蒸腾气化功
能，从而出现津停、痰饮等病理状态。从而出现因气
血津液生化无源，推动无力导致气血津液流通障碍
的因虚致实的病理反映。

３　“五脏元真通畅”在治法上的运用

３．１　元真不足者，虚则补之
对于“元真”不足的认识有先天欠缺，禀赋不足，

身体羸弱所致之虚；饮食不足，后天失养，气血无源
所致之虚；久病伤痛、饮食劳倦至损所致之虚；安逸
无度、情志失畅，气血失调所致之虚。故所谓虚证，
应该包括五脏功能的衰退和维持人体生理活动的精

微物质的亏损这两个方面的证候，即为“人体五脏元
真”的不足。
早在《素问·至真要大论》对虚证的治疗已确立

了基本大法，即“衰者补之”、“损则益之”，并且《素问
·阴阳应象大论》进而指出：“形不足者温之以气，精
不足者补之以味。”故阴阳虚者，当补其阴阳，气血虚
者，当益其气血，此乃辨治之常。然而人体之阴、阳、
气、血互相资生，互相为用，所以补血者必兼以益气，
补气者当助以益血，补阴者应辅扶阳，补阳者当勿忘
护阴。正如唐代王冰对《素问·至真要大论》中“诸
寒之而热者取之阴，热之而寒者取之阳，所谓求其属
也。”注解为“壮水之主，以制阳光；益火之源，以消阴
翳”［１］。
张仲景的组方遣药处处体现着“虚则补之”的治

疗学方法和思想。如《伤寒论·辨太阳病脉证并治》
中的小建中汤证，以胶饴、甘草、大枣补中益气，调补
气血，故名“小建中”，所谓“建”即是“补”之意。又如
《伤寒论·辨太阴病脉证并治》中里寒证，理中汤温
补脾胃，方中以人参、白术、甘草补益中气，以达到
“五脏元真”的充足、旺盛。在《金匮要略》中的八味
肾气丸、薯蓣丸更是体现了“元真不足者，虚则补之”
的思想。

３．２　正虚邪实者，补而化之
由于“五脏元真”相对不充足而导致的因虚致

实、本虚标实者，即以气滞血瘀、津凝痰阻等“实”邪
为病机的主要矛盾，当“正虚邪实者，补而化之”，在
补虚的同时，以疏通气机，活血化瘀、化湿祛痰来祛
除病邪，使“五脏元真通畅”，邪去则病安。
无论气、血、津、液，还是脏腑，当其功能减退到

一定程度时，就会产生一系列由虚致实或因虚邪袭
的虚实夹杂证候。如就气血而言，气属阳，其性动，
推动着脏腑的功能活动与津、液、精、血的代谢输布；
血属阴，其性静，其运行输布需要气的推动。气血调
畅，气通血达，人才能进行正常的生命活动。若气虚
鼓动无力，则血流缓慢，滞涩沉积，而在经脉中形成
瘀血。气又可摄血，气虚无力摄血，血溢脉外而为离
经之血，瘀积不行，亦可形成瘀血。人之血虚，脉管
不充，血行无力也会形成瘀血。正如《景岳全书》所
论：“凡人之气血犹源泉也，盛则流畅，少则壅滞。”然
虚多夹实者，虚固然是根本，但实的危害也不容忽
视。当外来邪气或瘀浊痰水等病理产物成为疾病发
展的主要矛盾，若单纯用补不仅不能取得理想疗效，
反易助邪，使邪势愈炽，故而径攻其邪，或攻补并用，
以消其痰浊瘀滞，使脏腑经脉贯通、气血畅行而诸证
皆愈。张仲景书中正虚邪实此类可见最多，当攻补
兼施，补而化之。
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３．３　邪实瘀阻者，通而运之
《素问·热论》云：“荣卫不行，五脏不通，则死

矣！”说明五脏不通，则会危及生命，只有如《素问·
至真要大论》所言：“疏其血气，令其调达，而致和
平。”才能使各个脏腑经络通畅无阻，营卫气血周流
不息，气机升降有序，人体健康无恙。如若人体内环
境发生壅滞不通，即形成疾病，即如张仲景在《金匮
要略·脏腑经络先后病脉证第一》言：“勿令九窍闭
塞”，强调了人体内环境的通畅条达对正常新陈代谢
的重要作用。在治疗上，《素问·六元正纪大论》提
出了“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水
郁折之”的五脏治则，而对于通法的理解当如《医学
真传·心腹痛》［２］言：“但通之之法，各有不同。调气
以和血，调血以和气，通也；下逆者，使之上升，中结
者，使之旁达，亦通也；虚者助之使通，寒者温之使
通，无非通之之法也，若必以下泄为通，则妄也。”《灵
枢·邪客》篇亦指出：“补其不足，泻其有余，调其虚
实，以通其道而去其邪”。后张仲景于《金匮要略·

脏腑经络先后病脉证第一》言：“当随其所得而攻
之”，均说明有邪实者当驱邪而通之，有本虚者当补
而通之，针对不同病邪，应谨守病机，各司其属。例
如中医治法中的“塞因塞用”是指通过补益的方法以
达到疏通脏腑气血壅滞的目的，主要用于脏腑衰弱，
气血不足所致滞塞不通的病证，为“以补达通”之法。

４　结论
“五脏元真通畅”这一思想精髓是张仲景证治思

想中的重要内容，对其探讨有助于提高中医学习的
理论基础，并为中医临床辨证施治提供一个新的简
捷方便的思维模式，值得深入学习。
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《黄帝内经》五运六气理论天文学机制发微

王　斌　胜

（滨州医学院中西医结合学院中医基础教研室，山东省烟台市莱山区观海路３４６号，２６４００３）

通讯方式：ｗａｎｇ６１７４２４＠１６３．ｃｏｍ，（０５３５）６９１３２２９

［摘　要］　探讨了１９２４－１９８３年春分农历日期分布规律与日、地、月运行规律之间的关系，并由此得出日月运行及其对地球

的叠加作用形成了地球３０年和６０年为周期的气候变化规律。五运六气理论的核心内容正是对这一规律的反映。

［关键词］　五运六气；干支纪年；天文学

　　中医五运六气学说主要载于《黄帝内经》“七篇
大论”，是产生于秦汉时期的研究天象运动变化（包
括天体的运动和气候的变化），并由此产生的对人体
和自然界的影响的一门学说。其基本内容是以五
运、六气和三阴三阳等理论为基础，用天干地支作为
推演五运六气规律的工具，来研究气候变化与自然
界中生物的生长壮老已和疾病流行的关系，用以指
导临床辨证论治和养生防病［１］。
历史上运气学说曾受到相当重视，甚而有“不懂

五运六气，捡遍方书何济”之训。《素问·阴阳应象
大论》强调说：“治不法天之纪，不用地之理，则灾害
至矣。”方药中、高思华等［２－３］都一再强调：“运气学
说是中医学基本理论的基础和渊源。”但自运气学说
面世以来，便从起源、推演方式等方面备受质疑，甚

至被斥为与算卦无异的封建糟粕，以至于始终游离
于中医学的边缘，甚至中医院校统编教材也未将其
列入教学内容，究其原因是后人不能用现代科学知
识对其加以解释。这种对于运气学说不存不废的局
面已经严重影响了中医理论的研究与发展。
本文试从农历与天体运行的关系探讨天干地支

推演方式及运气学说气候变化规律的天文学机制，
从而还原其科学原貌。

１　１９２４－１９８３年农历春分分布规律
研究历法的文献大多认为二十四节气在公历中

的分布有规律可循，如春分一般在每年公历的３月

２０日左右，而在农历中则没有规律。笔者回顾了

１９２４年到１９８３年一甲子轮回中春分在农历中的分
布时间（图１、图２），发现其不但有规律，而且这个规
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