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［摘　要］　在知识更新、淘汰加速的当代，中医学的临床、教学、科研之所以要回归《黄帝内经》等经典著作，是由于研读《黄帝

内经》有助于提高中医理论水平，启迪中医临床智慧，训练中医思维方法，推动中医学术发展，提升中医人文素养，因而具有不

可替代的作用。
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　　在当前自然科学领域，科学技术飞速发展，知识
更新、淘汰加速，而成书于两千多年前的《黄帝内
经》，为什么至今仍被视为中医临床、教学乃至科学
研究的圭臬？这是经常被中医界，特别是其他学科
人士提出而未见系统阐述的一个问题，在此仅提出
几点思考，与同道商榷。

１　有助于提高中医理论水平
当代中医学科体系中的《中医基础理论》，是２０

世纪中叶学者在《黄帝内经》理论的基础上，结合后
世医家的发展，梳理、规范而形成的知识体系，它对
中医理论的规范、传承、普及发挥了重要作用。但不
可否认的是，由于历史原因，在理论的规范化、标准
化过程中，《黄帝内经》原有的一些观点、知识被遮
蔽、淘汰或异化，以致有学者认为，中医基础理论现
有体系是以西医学为参照系加以整理的结果，并不
等同于传统中医学［１］，故有中医理论归真之呼声。
另一方面，《黄帝内经》本身就是各家学说的汇集，存
在不同观点，体现出不同的学说，后世医家在研读
《黄帝内经》时，又基于不同的文化背景与医疗实践
而作出不同的诠释，创立新说。《黄帝内经》及其学
术发展的这一特点，恰好是理论的规范化难以包容
的。如关于五脏与官窍的联系，现代中医理论认为，
心开窍于舌，肾开窍于耳与二阴，但反观《黄帝内
经》，既有心在窍为舌（《素问·阴阳应象大论》）、心
气通于舌（《灵枢·脉度》）之说，又有“南方赤色，入
通于心，开窍于耳”（《素问·金匮真言论》）之论。证
之临床，心气不足、心血亏损、心神失常、心火上炎、
心血瘀阻以及心肾不交等，均可导致耳鸣、耳聋等病
症，说明心开窍于耳同样具有临床指导意义。又如
《素问·刺禁论》说：“肝生于左，肺藏于右，心部于

表，肾治于里，脾为之使，胃为之市。”这一从五脏气
机升降的角度来概括五脏功能特点的理论，现代中
医理论较少论及，对此，杨上善注说：“肝者为木在
春，故气生左。肺者为金在秋，故气藏右也。肝为少
阳，阳长之始，故曰生也。肺为少阴，阴藏之初，故曰
藏也。心者为火在夏，居于大阳，最上故为表。肾者
为水在冬，居于大阴，最下故为里也，……脾者为土，
王四季，脾行谷气以资四脏，故为之使也。胃为脾府
也，胃贮五谷，授气与脾，以资四脏，故为市也。”揭示
了五脏在气机升降活动中的重要作用及相互关系。
但《灵枢·五癃津液别》提出“肾为之主外”，似乎与
“肾治于里”相反。究其实质，一侧重于五脏气机升
降运动，一侧重于肾的功能。从五脏与官窍的关系，
诚如《灵枢·师传》说：“肾者主为外，使之远听，视耳
好恶，以知其性。”另外，《灵枢·营卫生会》说：“卫出
下焦。”揭示了肾与卫气的关系，而卫气具有“温分
肉，充皮肤，肥腠理，司开阖”（《灵枢·本脏》）的功
能，此又为补益肾气以祛邪的治法提供了理论依据。
这样看似截然相反的两种认识，实则相辅相成，从不
同的侧面阐述了肾的生理功能及特点。从上述例证
可见，通过《黄帝内经》的学习，可以弥补现代中医理
论的欠缺，丰富中医理论知识。
恩格斯在《自然辩证法》一书中指出：“自然界不

是存在着，而是生成着并消逝着。”自然界、人类社会
以及人类思维都是一个发生、发展和演化的过程，都
应该用发展演化的观点加以认识。中医理论体系的
建构，也有其自身发生演变的过程和规律。而现代
中医理论重在对中医理论“是什么”的阐述，很少介
绍中医理论的“所以然”问题。对《黄帝内经》的学习
则有助于深刻理解中医理论的发生演变，不仅知其

·８７１１· 中医杂志２０１２年７月第５３卷第１４期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１４　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.14.005



然，同时达到知其所以然的目的，由此提升中医理论
的水平。

２　有助于启迪中医临床智慧
中医学作为一门经验特色鲜明的医学科学，其

理论体系的建构，主要来自于临床实践经验及日常
生活经验的归纳总结，从经验归纳总结所形成的理
论，或者是对经验的约定性说明，或者只是经验的替
代工具，是对一组经验现象的捆绑，反映了中医经验
医学的特色。

《黄帝内经》作为中医理论之渊薮，同时也是临
床实践经验的结晶。它对于中医临床实践活动无疑
有着规范、指导作用，它所提供的防治疾病的手段和
方法仍然具有实用价值，并有可能不断拓展其在临
床中的应用范围。如周仲瑛通过对《灵枢·经脉》言
“手少阴气绝则脉不通，脉不通则血不流，血不流则
髦色不泽，故其面黑如漆柴者，血先死”及《素问·平
人气象论》言“颈脉动，喘，疾咳，曰水”这两段经文的
研读，分析体悟出心力衰竭的病机特点属于本虚标
实，主要是气（阳）虚而瘀，水饮上犯心肺。由于气
（阳）虚血滞，脏腑气化功能障碍，水液输布失常，体
内水湿痰饮潴留，以致本虚与标实互为因果。且尤
以血瘀为其主要病理因素，如《金匮要略·水气病脉
证并治》篇说：“血不利则为水。”据此临床通常把温

阳益气、活血通脉和祛痰（饮）利水作为心力衰竭的

主要治法，用之于心力衰竭的治疗，取得了较好的疗

效［２］。而《灵枢·四时气》“邪在胆，逆在胃，胆液泄

则口苦，胃气逆则呕苦”的记载，颇能诠释胆汁反流

性胃炎的发病机制，在临床上经常用疏肝利胆、降逆

和胃，方以小柴胡汤、半夏泻心汤、旋覆代赭汤加减

化裁，可取得良好效果［３］。又如《素问·上古天真

论》认为，“有其年已老而有子者”是“其天寿过度，气

脉常通，而肾气有余”的缘故，指出人年老而有生育

能力的原因，一是先天禀赋是长寿的，二是气血畅

通，三是肾气充盈。不仅说明了人健康长寿与先天

遗传因素密切相关，而后天气血畅通、肾气旺盛也是

必要的条件。同时亦提示人体衰老的原因，除与肾

气亏虚有关外，气血流通不畅形成气血瘀滞也是重

要因素之一，故临床延缓衰老或治疗老年病时，除重

视调补肾中精气外，还须关注老年人多瘀的特点，调

理气血以使其“气脉常通”。类似的事例不胜枚举，

充分说明学习《黄帝内经》原著有开拓思路、启迪临

床智慧的重要作用。

３　有助于训练中医思维方法
中医思维方法作为中医理论体系与临床活动的

内在核心，对中医理论体系的建构、演变及中医临床
诊疗活动都具有深刻的影响，也是中医学区别于西
医学的内在原因。近现代以来，中医药理论分化与
新的学科体系逐步建立并不断完善，中医药理论也
逐步从经典著作中分化、独立出来，但中医思维方法
的研究则严重滞后，而《黄帝内经》等中医经典蕴含
着丰富的中医思维方法。因此，通过《黄帝内经》的
学习可以达到训练中医思维方法的目的。大概正由
于此，人们常常将读经典与感悟、悟道相联系。
中医理论建构与临床思维涉及到众多的思维方

式、方法，包括经验思维、取象思维、逻辑思维、辩证
思维、系统思维、直觉与灵感等等，而这些思维方式、
方法并未在中医学科体系中取得独立的地位，但可
以通过读《黄帝内经》来加以感悟。如现行中医学理
论著作中对阳气的生理功能与病理变化都有比较系

统的阐述，但中医家是通过什么方法来认识阳气的，
往往语焉不详。《素问·生气通天论》说：“阳气者，
若天与日。”从方法论的角度做出了明确的说明。即
中医学对人体阳气的认识，是借用太阳作为类比推
理的模型，一方面从太阳的发光、发热、蒸发水分等，
推论出阳气具有温煦、蒸化水液及“阳因而上，卫外
者也”等作用；另一方面，可根据日出日落来推论人
体内阳气的消长规律，如《素问·生气通天论》说：
“阳气者，一日而主外，平旦人气生，日中而阳气隆，
日西而阳气已虚，气门乃闭。”《灵枢·营卫生会》亦
指出：“日中而阳陇为重阳，夜半而阴陇为重阴，……
夜半为阴陇，夜半后而为阴衰，平旦阴尽而阳受气
矣。日中为阳陇，日西而阳衰，日入阳尽而阴受气
矣。”即阳气的昼夜消长与太阳的昼夜运动周期同
步，而这无疑是通过对太阳的观察而类推及人的
结论。
众所周知，中医理论体系建构的一个重要方面

是来自于对中国古代哲学概念与原理的移植、引进。
例如，天人合一观作为中国传统文化的核心思想，把
天地宇宙确定为人存在的境域，规定了人的物性、存
在价值取向、人生境界和超越维度及认识方式与思
维方式，由此确立了中国哲学的基本走向。《黄帝内
经》借用和发挥了天人合一的哲学观，以此作为自己
的世界观、方法论和价值观，来建构中医理论体系并
指导中医临床实践。首先，《黄帝内经》从自然之天
与人的关系角度来研究天人关系以及人的生命活
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动，提出了“人与天地相参”（《素问·咳论》）的命题，
认为人与天地自然有着相同的物质构成———气；人
与天地自然有着相同或相似的结构，主要是阴阳、五
行结构，《素问·金匮真言论》具体阐述了人体具有
与自然界相同的昼夜阴阳时空结构，并提出“五脏应
四时，各有收受乎”的问题，具体阐述了人与自然具
有相同的五行时空结构。人与天地自然同道，即具
有相同的阴阳消长及五行生克制化规律，自然界的
阴阳消长及五行运转势必对人体的生理、病理造成
影响，故人体的脉象随季节变化而呈现出春弦、夏
洪、秋浮、冬沉之象，疾病往往随昼夜阴阳消长而呈
现出旦慧、昼安、夕加、夜甚之势，治疗疾病必须考虑
自然界阴阳之消长及五行之运转，以因时制宜，所谓
“圣人之治病也，必知天地阴阳，四时经纪”（《素问·
疏五过论》）。其次，天人合一这一命题本身就体现
着类比的思维方式，天之理同于人之理，或天地构造
在某些方面与人相同。从认识论的角度而言，天人
合一的基本方法就是类比。《黄帝内经》采用“人与
天地相参”的方法，人以天地为参照物，进行参验、比
较，来认识人体的生理、病理，把握诊断及治疗用药，
发现了许多天地自然规律与人体生命规律之间的内

在联系。换言之，即以天人合一为逻辑推论的大前
提，采用类比思维的方式构建或阐释理论体系。第
三，由天人合一观所形成的人道效法天道，追求天人
合一的最高境界的价值观，构成了《黄帝内经》治疗
疾病与养生的重要原则，《黄帝内经》认为，养生和治
疗的目的即在于维持或恢复人体“阴平阳秘”、“内外
调和”（《素问·生气通天论》）的生理状态。《灵枢·
逆顺肥瘦》即指出：“圣人之为道者，上合于天，下合
于地，中合于人事。”《素问·宝命全形论》则云：“人
能应四时者，天地为之父母。知万物者，谓之天子。”
《黄帝内经》并依据天人合一的规律，提出了“法天则
地”、“和于阴阳”、“顺四时而适寒暑”、“合人形以法
四时五行而治”等一系列原则，运用于养生和治病的
具体实践之中。也正由于《黄帝内经》所具有的哲学
上的形而上学的特征，使其所提供的科学原理至今
仍是维护健康防治疾病的准则，这也是造成《黄帝内
经》这一经典著作价值长久的原因之一。

４　有助于推动中医学术发展
纵观中医学术发展的历史，历代名医贤者，大凡

成为中医大家者，无一不娴熟《黄帝内经》等经典，并
通过临床实践灵活运用而有新的建树和发明，或续
先贤之绪余，创立新说；或发皇古义，融会新知，推动

临床学术的发展。唐代孙思邈指出：“凡欲为大医
者，必须谙《素问》、《甲乙》、《黄帝针经》、《明堂流
注》，……若不尔者，如无目夜游，动致颠殒。”（《备急
千金要方·大医习业》）他本人“青矜之岁，高尚兹
典，白首之年，尚未释卷”（《备急千金要方·序》），博
采群经，努力实践，遂有《备急千金要方》、《千金翼
方》“遗法传于百年”。金元医家刘完素“法之于术，
悉出《黄帝内经》之玄机”，发《黄帝内经》五运六气之
幽微，对火热病证详加阐发，提出脏腑六气病机、玄
腑气液理论，倡“六气皆从火化”、“五志过极皆为热
甚”、“六经传授皆为热证”等新说，开金元学术争鸣
之先河，促进了中医学术的发展。李杲发《黄帝内
经》胃气学说之端绪，阐《素问·调经论》“阴虚则内
热”的病机理论，结合其丰富的临床经验，提出“内伤
脾胃，百病由生”“甘温除热”等观点，一部《脾胃论》
成为辨内外伤病证之圭皋。
当代学者亦每每从《黄帝内经》中汲取智慧，开

启思路，以丰富中医学术的内容。如邓铁涛从《黄帝
内经》“脾病而四肢不用”、“治痿独取阳明”等有关论
述中，体悟总结出中医治疗重症肌无力的方法，以补
脾胃、升提中气法治疗重症肌无力而获良效。《灵
枢·五阅五使》所论“腑脏之在中也，各以次舍，左右
上下，各如其度也”，以及《灵枢·五色》有关脏腑形
身与面部部位的对应配属关系等理论，无疑对现代
耳诊、耳针、面针、手针等全息诊疗方法的发明，有着
重要的启迪作用。又如《素问·六元正纪大论》提出
“有故无殒，亦无殒”的观点，张介宾注曰：“有是故而
用是药，所谓有病则病受之。”原文虽然阐述的是妊
娠用药的权衡准则，但它提示在完全符合辨证治疗
的理想状况下，在一定的范围内，药物的耐受性及毒
性反应是随着机体疾病状态的不同而变化的。有学
者对大黄安全性问题进行“药证（病）相关”评价，结
果表明，与正常动物比较，肝损伤动物对大黄的耐受
性更大（最大安全剂量提高４倍），提示大黄辨证
（病）减（避）毒是客观存在的，不仅印证了“有故无
殒，亦无殒”论断的正确性，更重要的是开启了中药
毒性评价的新思路与新方法［４］。

５　有助于提升中医人文素养
当代中国科学技术飞速发展，社会竞争日趋激

烈，“仁爱”、“中庸”、“孝悌”、“忠信”等传统道德则离
我们渐行渐远，反映在医学领域，则为医学人文精神
的不断失落，表现为医护人员道德水准的下降，医患
纠纷时有发生。医乃仁术，医学从本质上讲是人学，
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随着现代医学技术的迅速发展，人们对健康概念有
了全新的诠释和理解，在享受医学技术服务的同时，
开始重新审视医学的价值和终极目的，对医学人文
关怀的期盼和要求愈加强烈。因此，现代医学正在
呼唤科学技术与人文关怀的融会整合，人文关怀将
成为２１世纪医学发展的主旋律，也是当前提倡以人
为本，构建和谐社会大环境对医学提出的要求。
植根于中国传统文化沃土中的《黄帝内经》学术

体系，本身就是医疗实践经验与哲学思想的有机结
合，并秉承了儒家仁、义、忠、孝、礼等道德规范与社
会伦理思想，蕴含着丰富的人文精神。首先，《黄帝
内经》认为：“天覆地载，万物悉备，莫贵于人”（《素
问·宝命全形论》），视患者的生命为本。因此，在为
患者诊治疾病时，要求医生务必全神贯注，万分谨
慎，所谓“如临深渊，手如握虎，神无营于众物”（《素
问·宝命全形论》）。其次，《黄帝内经》认为，医学的
目的不仅是治病疗伤，更重要的是对人的关爱，如
《灵枢·师传》所说：“使百姓无病，上下和亲，德泽下
流，子孙无忧，传于后世，无有终时。”医生要关爱患
者的生命，对患者满怀同情和仁爱之心，从尊重和珍
爱患者的生命为出发点考虑问题，所谓“人之情，莫
不恶死而乐生，告之以其败，语之以其善，导之以其
所便，开之以其所苦，虽有无道之人，恶有不听者
乎？”（《灵枢·师传》）第三，《黄帝内经》认为，医生是
一个特殊的职业，需要从业者具有特殊的职业品德。
如《素问·方盛衰论》论接诊时的行为举止时说：“是
以诊有大方，坐起有常，出入有行，以转神明，必清必

净。”即要求举止得体，思维敏捷，头脑清醒。《灵
枢·师传》则对医患交往的方法和礼节有所要求，首
先提出“入国问俗，入家问讳，上堂问礼”的医患交往
的一般性礼节，突出强调了“临患者问所便”的重要
性。《素问·方盛衰论》还强调医生诊病时要有高度
负责的精神，全面诊察，审慎分析病情，所谓“故诊之
或视息视意，故不失条理，道甚明察，故能长久；不知
此道，失经绝理，亡言妄期，此谓失道”。对“粗工嘻
嘻，以为可知，言热未已，寒病复始”（《素问·至真要
大论》）的不良职业作风给予了严肃的批评。
总之，《黄帝内经》中的医学哲学思想，所蕴含的

生物－心理－社会－生态－时间医学模式，对医生
的道德行为规范，对患者的人文关怀等医学人文思
想，对于当代医学人文精神的回归与重建，以及培养
中医人才的医学人文素养，无疑具有十分有益的借
鉴意义。
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相关方药的作用机理，反证“通降理论”的科学性，使
其不断地完善，并最终形成完善的、特色明显的中医
脾胃病通降理论，进一步广泛地指导脾胃病诊治的
临床实践。
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