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［摘　要］　探讨《黄帝内经》中的量值理论和定量辨证思想，其中包括丰富的量化语言和生理量值描述，翔实的定量辨证思维

方法，以及关于定量辨证对临床的指导意义的论述。这些理论对中医学定量辨证理论研究和运用具有重要的指导价值。
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　　中医学以整体观、辨证观和恒动观为其理论体
系特点，相对不太重视量值因素。但这并不代表中
医学不需要量化概念，也不能说明中医学理论体系
内不存在量值理论和定量辨证思想。事实上，中医
学理论体系内存在着丰富的量化概念和较为系统的

定量辨证思想。早在《黄帝内经》中，就对疾病提出
了量度的概念，如“恍惚之数，起于毫厘，毫厘之数，
起于量度。”［１］其中《灵枢》在生理量值描述和针刺定
量方面较《素问》丰富；而《素问》在病证定量方面要
比《灵枢》详细。笔者试对《黄帝内经》中量值理论和
定量辨证思想作一初步探讨，望同道指正。

１　《黄帝内经》量化性语言描述概述
《黄帝内经》中存在着丰富的量化性语言。主要

分为两大类，一类为表示生理量值的数量词，如《灵
枢·骨度》曰：“头之大骨围二尺六寸。”另一类便是
体现定量辨证思想的语言。限于当时水平和思维方
式的特点，其定量主要为比较笼统的半定量或等级
定量的模糊识别，粗略分为二、三个等级，直观简朴，

颇具宏观性和概括性。
首先，“有余”、“太过”和“不足”、“不及”是《黄帝

内经》中出现最频繁的量化性词语。如《素问·阴阳
应象大论》曰：“以观过与不及之理”；《素问·奇病
论》专门论述了“五有余”、“二不足”之证。其次，“大
小、多少、强弱、盛衰”也是《黄帝内经》中量化性表达
的常用文字。其虽然不是精确的数量，但无疑具有
明确的量的概念。如《灵枢·决气》云：“气之多少”；
《素问·气穴论》“腑之大小”；《素问·脉要精微论》
“六腑强弱，形之盛衰”。另外，“间”和“甚”也是《黄
帝内经》中多次出现的量化性文字，如《素问·四时
刺逆从论》云：“谨察间甚，以意调之。间者并行，甚
者独行。”“间”指病情轻微，“甚”指病情较重。又如
《灵枢·大惑》云：“间者为迷，甚者为惑。”该篇另曰：
“是必以脏气之所不胜时者甚，是以所胜时者起也。”
此处“甚”和“起”分别表示病情加重和减轻。《灵
枢·五色》中“病益甚”、“方衰”、“病日损”、“病日
进”、“病难已”、“易已”和“为逆”；《素问·阴阳应象

同样的道理时时顾护生机。总之，在五季注意滋养
肝血、调畅肝气，能够顺应不同季节而促进季节养生
和季节性疾病的康复。
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大论》中“风胜则动，热胜则肿”均为判断病势进退和
证情轻重的语言。
以上量化性语言描述形象生动地体现了《黄帝

内经》的定量思辨过程。这些量值差别的描述，虽属
朴素的模糊数学概念方法，但无疑体现了中医学量
值辨证合理的内核［２］。

２　生理量值的阐述
《黄帝内经》中非常注重生理量值的描述，展示

了其成熟的生理量值理论和对人体生理探索的高度

成就。如《素问·通评虚实论》提到“形度、骨度、脉
度、筋度”，即形体的盛衰，骨骼的大小，经脉的长短，
筋络的强弱。此处之“度”，便是典型的生理量值
概念。

《灵枢·骨度》详述了常人的头围、胸围、腰围的
尺寸，以及头面、颈项、胸腹、四肢等各部位骨的长
短、大小和宽窄。根据骨度长短，可以测知经脉长短
和脏腑大小。同时可以观察经脉而判断其气血多
少：“其见浮而坚，其见明而大者，多血，细而沉者，多
气也。”《灵枢·肠胃》描述了消化道各器官的大小、
长短。《灵枢·平人绝谷》指出了胃肠各部的大小和
容积，分析了正常人不进食而死亡的七日之限。《灵
枢·天年》以十岁为单位，论述了人体十岁至百岁脏
腑气血的生理、体态等量值变化。《素问·血气形志
论》指出了人体各经脉气血多少的一般规律：“夫人
之常数，太阳常多血少气，……厥阴常多气少血”。

《黄帝内经》不但对生理量值有如此全面的论
述，更为可贵的是，其还以恒动的观念认识到了这些
量值会随着自然界的变化而有其消长规律。如《素
问·生气通天论》和《灵枢·顺气一日分四时》均指
出了人体阳气顺应一日四时的阳气消长而出现量的

变化，“平旦人气生，日中而阳气隆，日西而阳气已
虚，气门乃闭”。疾病也会随之出现“旦慧、昼安、夕
加、夜甚”的轻重变化。

３　阴阳量值辨证
首先，《黄帝内经》根据阴阳之气的多少，把阴阳

各分为三，即是在阴阳定性辨证的基础上作进一步
量值辨证的探索。如《素问·天元纪大论》“阴阳之
气，各有多少，故曰三阴三阳也。”《黄帝内经》多处以
阴阳为纲进行量值阐述，如《灵枢·口问》云：“阳气
尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气盛，则寤矣。”指出
“瞑”和“寤”决定于昼夜之间阴阳之气的消长和卫阳
之气在表里的分布多少等量值变化。另外，“唏”为
“阴气盛而阳气虚，阴气疾而阳气徐，阴气盛而阳气

绝”。“振寒”是“阴气盛，阳气虚”。指出“唏”、“振
寒”皆为阴阳之气的比重差别所致。

《素问·逆调论》论述到多种病证均是人体阴阳
的量值盛衰异常所致：“热而烦满”是因为“阴气少而
阳气胜”；“身寒如从水中出”是因为“阳气少，阴气
多”；“人有四肢热，逢风寒如炙如火者”是由于“阴气
虚，阳气盛”。《素问·痹论》亦指出了痹证的各种症
状也是由于阴阳之气量值变化而引起：“其寒者，阳
气少，阴气多，……其热者，阳气多，阴气少，……”均
体现了《黄帝内经》对阴阳量值辨证的重视。

４　正邪量值辨证
《灵枢·口问》云：“液竭”、“夺精”、“胃中空”、

“宗脉虚”、“溜脉有所竭”和上气、中气、下气不足的
表现，《素问·通评虚实论》云：“络气不足，经气有余
者，脉口热而尺寒也。经虚络满者，尺脉满脉口寒涩
也。”均属对人体正气的定量判断。

《灵枢·杂病》言“厥而腹响响然，多寒气”是对
邪气（寒）的定量；《素问·皮部论》中“是故百病之始
生也，必先于皮毛”和《素问·阴阳应象大论》中“故
邪风之至，疾如风雨，故善治者治皮毛，其次治肌肤，
其次治筋脉，其次治六腑，其次治五脏”，这两段论述
均指出了邪气由浅入深、由轻到重的发展规律，也体
现了对邪气量值的分析。以上对正邪之气程度的精
细描述，反映了《黄帝内经》正邪量值辨证的成就。

５　体质之量值的判断
《黄帝内经》中详细地阐述了体质的质与量对人

体健康及疾病的影响。《灵枢·五变》和《灵枢·根
结》谈到对于养尊处优之人与劳动人民，因其生活习
惯不同，体质强弱、血气多少则会有别。《灵枢·寿
夭刚柔》从形体的缓急，元气的盛衰及皮肤、肌肉、骨
骼、脉搏等方面的差异，分析了不同的体质类型，论
述了人的形质所反映的气血盛衰量值和健康程度。
并从形与气的量值对比角度谈到体质差异与寿命的

关系：“平人而气胜形者寿。……形胜气者危矣。”
《灵枢·本脏》指出五脏的形质大小坚脆的量值和形
态特点，与其功能特性和人体对环境的适应能力直
接相关。《灵枢·通天》根据人体阴阳气血多少之禀
赋不同，将人分为太阴、少阴、太阳、少阳和阴阳和平
五种类型，并分别描述其在意识、性格和治疗上的
区别。

《黄帝内经》对体质之量值的阐述，提示不仅要
明确体质类型，而且要注重各型体质的量值差别，才
能更全面地认识体质因素对生命现象的影响。
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６　《黄帝内经》定量辨证的具体方法

６．１　根据病程进行定量
人体阴阳气血总是处在不断变化之中，所以疾

病若未经过正确治疗，其日期的长短，具有大体的定
量价值。在一定的日期，疾病便会表现为一定轻重
的量值。《素问·标本病传论》分别论述了五脏、胃、
膀胱之病的传变规律中日期和病情轻重变化的关

系：“夫病传者，心病先心痛，一日而咳，三日胁支痛，
五日闭塞不通，身痛体重。”是据病程进行定量的辨
证方法。

６．２　脉象本身程度的描述及以脉定量
首先，《黄帝内经》非常注重对脉本身力度、频率

等量值的阐释。《素问·阴阳别论》曰：“鼓一阳曰
钩，鼓一阴曰毛。鼓阳胜急曰弦，鼓阳至而绝曰石，
阴阳相过曰溜。”即是以脉应指的力量大小之量值来
确立脉名。
其次，《黄帝内经》非常擅于根据脉象判断病证

轻重即以脉定量。《灵枢·根结》从脉的搏动次数与
出现代脉的频次，测候脏气的量的盛衰与死期，其
言：“五十动而不一代者，五脏皆受气。……不满十
动一代者，五脏无气。”《素问·玉机真脏论》论述了
春夏秋冬之脉的太过与不及的表现及所主病证，其
言：“春脉太过则令人善怒，忽忽眩冒而巅疾；其不及
则令人胸痛引背，……”《素问·平人气象论》阐释了
呼吸与脉率之间量值的关系，并指出脉率太过与不
及所主病证，其言：“人一呼脉一动，一吸脉一动，曰
少气。人一呼脉三动，一吸脉三动而躁，……”该篇
同时精确描述了复合脉象中两脉象（春脉弦与胃、夏
脉钩与胃、秋脉毛与胃和冬脉石与胃）强弱程度的比
重，言道：“春胃微弦曰平，弦多胃少曰肝病，但弦无
胃曰死……”。另如，《素问·脉要精微论》曰：“大则
病进，……代则气衰，细则气少。”《素问·离合真邪
论》言“大则邪至小则平”，均是据脉象判断正邪之量
度的例证。

６．３　运用望诊、色诊以定量辨证
《黄帝内经》多通过面部望诊或色诊对病情的性

质、轻重及预后进行判断。《素问·刺热》中提及病
虽然还没有发作，但面部已有赤色出现，就应予以刺
治，叫做“治未病”。热病只在五脏色部所在出现赤
色，并未见到其他症状的，为病尚轻浅。该篇还提
到，太阳经脉之病，赤色出现于颧骨部的是热病，若
色泽尚未晦暗，病尚轻浅，预后良好。若同时又见厥
阴脉色现于颧骨部，此为木盛水衰的死证，死期不过

三日，这是因为热病已连于肾，兼见少阳脉色的缘
故。《素问·玉版论要》指出面部之色的深浅可反映
疾病的浅深轻重，根据病证由浅至深、由轻至重，分
别予以汤液、毒药和醪醴等药力由弱至强的药剂。
另外，《灵枢·邪客》通过观察两目的五色，分辨五脏
病变的性质与轻重。

６．４　运用脉时、脉位合参以定量辨证
《灵枢·五色》论述了脉与季节、病位合参以判

断病势进退和病证轻重的定量思想。该篇根据脉象
强弱与季节规律不符，而判定病情较重：若寸口与人
迎的脉象四季中浮沉大小一样，就与春夏人迎微大，
秋冬寸口微大的正常生理相悖，所以病难治愈。该
篇还指出病在五脏，若脉见沉而大的，是阴气充足，
病易治；如见小脉，为阴气不足，病难治。病在六腑，
若脉见浮而大，是正气充足，病易治；若见小脉，为正
气虚不能抗邪，病难治。

６．５　运用尺肤诊以定量辨证
《灵枢·论疾诊尺》指出尺之肌肤涩滞不滑为血

少营虚的风痹病；尺之肌肤粗糙不润如干枯鱼鳞者，
是脾土虚衰，水饮不化的泆饮病；尺之肌肤高热炙
手，颈部人迎脉大的，属热盛伤阴，当主失血；尺肤紧
急，人迎脉小甚的，是气虚，若加有烦闷现象，是阴阳
俱绝的危证。

６．６　运用按诊以定量辨证
《灵枢·卫气》指出对于积聚病，疼痛而按之移

动的，容易治好；不疼痛的，难以治愈：“按诊痛可移
者，易已也；积不痛，难已也。”此处指出了积聚病轻
重善恶的一个辨别方法，这也是现代医学辨别良性、
恶性肿瘤的重要方法之一。

７　定量辨证对治疗的指导意义

７．１　决定针具的选择
《灵枢·九针》提到“深邪远痹”（邪深重而病久

的痹证）亦用长针治之。《灵枢·刺节真邪》提到了
“刺大邪用锋针，刺小邪用圆利针”的针对邪气轻重
不同而使用不同针刺的论述。针的各种形态的设
置，与疾病的部位、性质、病因病机等多因素有关，但
不可否认疾病的轻重（即定量）无疑也是决定针具形
状与大小的重要因素之一。

７．２　治则治法的确立
《黄帝内经》多处强调指出，对病证轻重的定量

判断具有直接决定治则治法的确立的意义。《灵
枢·小针解》“其来不可逢”，是指邪气盛时不可用补
法。“其往不可追”是指邪气已去不可用泻法。该篇

·７９８１·２０１２年第２２期 中 医 杂 志



还指出了定量辨证对于指导治法的重要性：“明知逆
顺，正行无问”。《素问·阴阳应象大论》曰：“病之始
起也，可刺而已；其盛，可待衰而已。故因其轻而发
扬之，因其重而少减之，因其衰而彰逐之。”指出了病
证轻重不同，决定了治则治法的选择，病初起时轻而
浅，可通过针刺而获愈；当病势正盛之时，要待其稍
衰之后刺治，方能取效。病轻浅的，宜宣散；病深重
的，使之逐步减轻。同样《素问·标本病传论》也指
出必须仔细观察病情的轻重浅深，然后考虑适当的
治疗措施。病变轻浅的，可以标本兼治，病变严重
的，则需集中力量治本或治标，言道“谨详察间甚，间
者并行，甚者独行”。

７．３　决定治疗法则的尺度（针刺的浅深次数、治法
的尺度和用药的剂量）

《黄帝内经》不仅指出病证轻重决定治则治法的
确立，而且从更深层、更精细的层面上论及病证轻重
亦决定治则治法的运用尺度，可谓精细入微，充分体
现了定量辨证的深远意义。《素问·刺要论》指出：
病证有轻重浅深，治疗要据情把握适当的法度，如
“病有浮沉，刺有浅深。各至其理，无过其道”。否则
太过与不及均可导致不良后果，云“过之则内伤，不
及则生外壅。”接下来进一步论述了病证浅深轻重的
变化及其相应的治则和法度，认为“病有在毫毛腠理
者，……刺筋无伤骨”。并强调治疗（针刺）时法度的
把握上首先要禁止太过，云“按针刺之要，首忌太
过”。表明邪气程度不同，治疗（针刺）的法度一定要
认真把握［３］。《灵枢·终始》指出若为久病，重证，里
证，则须用深刺法，云“久病者邪气入深，刺此病者，
深内而久留之”。《灵枢·四时气》亦云：“甚者深刺
之，间者浅刺之。”《素问·五常政大论》根据药物毒
性的轻重强弱量值因素确立治病时所把握的尺度，
认为“病有久新，方有大小，有毒无毒，固宜常制矣。
大毒治病，十去其六，常毒治病，十去其七……”。
《灵枢·邪客》指出如果病是新发的，服药后很快能
够安眠，汗出则愈；病程较久的，须服至三剂才能痊
愈。均体现了关于病证轻重和趋势的判断对于治疗
尺度把握的重大指导价值。

７．４　决定方剂的大小轻重
《素问·至真要大论》指出阴阳之气有多少，病

情有盛衰，病位有远近，治法有缓急轻重，方制有大
小。即关于病证轻重的定量辨证不仅决定了治法的
缓急，还决定了用方的大小轻重，该篇进一步论述
到，病位近的用奇方，病位远的用偶方，急方则药的

气味厚，缓方则药的气味薄，所以能使药气适至病
所。病位近而用奇方或偶方时，药剂宜小。病位远
而用奇方或偶方时，药剂宜大。该篇还论及有毒与
无毒药物的使用，要根据疾病的需要来选择，根据病
情的轻重，制定方剂的大小，云“有毒无毒，所治为
主，适大小为制也”。即病甚者制大其服，病微者制
小其服；能毒者制大其服，不能毒者制小其服。并指
明了方剂中的大中小之别，“君一臣二，制之小也；君
一臣三佐五，制之中也；君一臣三佐九，制之大也”。

７．５　决定患者对治疗的反应和疗效的优劣
《灵枢·行针》讨论了由于人的体质阴阳、脏腑

之气的量值不同，对针刺会产生不同反应，因而针刺
要有所区别。如重阳的人，神气易于激动而针刺得
气很快。多阴而少阳之人，其气机沉敛而气至难，刺
时反应迟缓。同时指出由于不明人体形气情况未能
因人施治，而造成“数刺病益甚”的严重后果。《灵
枢·官针》指出了定量辨证和治疗法度不准确而导
致的不良后果，“病小针大，气泻太甚，疾必为害；病
大针小，不泄泻，亦复为败”。《灵枢·寒热病》指出
针刺太过和不及所造成的后果。已刺中病而仍留针
不去会使人精气耗泄，认为“中而不去则精泄”。未
刺中病而立即出针的，会使邪气凝聚不散，而引起疮
疡，云“不中而去则致气。……致气则生为痈疽也”。
总之，《黄帝内经》中的量值理论和定量辨证思

想，显示了较高的量化研究的成就，其生理量值描述
精确而全面，而定量辨证则显得宏观、概括、笼统和
模糊，体现了《黄帝内经》高屋建瓴、整体把握的思维
特点。提示中医学既需要定量辨证，又不能过于机
械，否则会导致对中医理论的曲解。另外，在不违背
中医学整体观、辨证观和恒动观的前提下，定量辨证
越精细越有利于治则治法和方药的确立，也越能取
得最佳疗效。既要把握整体恒动观念的总原则，又
要发挥中医理论、中医思维指导下的量的判断与把
握，掌握好二者之间的这种辨证关系的尺度，是中医
学定量辨证的最佳状态。
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