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［摘　要］　认为“揆度奇恒”是构建《黄帝内经》理论体系的重要思维方法，受到历代医家的关注，是用类比比较的方法分析识

别人体的常与变、常变与异变，体现了一般与特殊的哲学观点，其理论基础是中国传统文化中多样性服从于同一性的整体观。

“揆度奇恒”要立足于整体，从“象”层面入手，奇与恒的判断则要遵循天人相应、形神一体、五脏中心、胃气为本、守中知变等五

大原则。
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　　随着传统文化的逐渐退出，中医学的地位受到
一定的挑战，与作为主流医学的西医相比较，目前中
医学的自身发展遇到了前所未有的“瓶颈”［１－２］。很
多学者认为，解决中医学发展的困境需要“回到原
典”，回归以《黄帝内经》为代表的传统思维方
式［３－６］。

“揆度奇恒”作为《黄帝内经》最具有代表性的思
维方法受到历代医家的关注，恽铁樵对《素问·玉版
论要》所论“揆度奇恒，道在于一，神转不回，回则不
转，乃失其机”极为重视，在《群经见智录》中强调，
“此为《黄帝内经》全书一总提纲。此数语为《黄帝内
经》全书关键。如此处不能了了，即全书不能了了。

在此吃紧关头，不容小有含糊”［７］。本文仅就“揆度奇
恒”这一思维方法的理论基础和应用原则予以探讨。

１　“揆度奇恒”内涵解析
“揆度”一词出自《淮南子·兵略训》，云“能治五

官之事者，不可揆度者也”。《说文解字》云：“揆，度
也。”可知“揆”、“度”二字同义，犹言估量、揣测、审
查等。

“奇恒”有三种不同的解释。
其一，奇恒相对，分别指常与变、特殊与一般。

《说文解字》云：“奇，异也”；“恒，常也”。恽铁樵在
《群经见智录》中强调，“奇对于恒言，恒，常也；奇，非
常也。不病，人之常也；病，人之非常也。即奇，病
也；恒，不病也，……其人虽有病，苟寻常轨，病无害
也。其人虽无病，苟不寻常轨，大病且来”［７］。

其二，奇恒，作“异常”解，即异于恒常，如《素
问·五脏别论》云：“脑、髓、骨、脉、胆、女子胞，此六
者，地气之所生也，皆藏于阴而象于地，故藏而不泻，
名曰奇恒之府”。

其三，作动词用，比较之意。《素问·疏五过论》
曰：“上经下经，揆度阴阳，奇恒五中，决以明堂，审于
终始，可以横行。”所谓“奇恒”，即反复分析比较，与
“揆度”意思相近，“五中”即五脏，“揆度阴阳”与“奇
恒五中”是互文，指通过权衡比较阴阳的盛衰偏颇和
五脏的生理病理特点，才能制定正确的治疗方法。
“揆度”与“奇恒”文义互见。

所以无论是奇、恒相对而言，还是对异于恒常的
识别，都必须通过对常与变双方的比较才能得出结
论，即“揆度奇恒”。如《素问·平人气象论》曰：“常
以不病调病人。医不病，故为病人平息以调之为
法”。
总之，“揆度奇恒”是指在观察分析处理事物时，

注重事物运动与变化发展，在基于事物整体性的基
础上，运用一般与特殊的哲学观点，比较、测度、评析
事物正常与异常、常变与异变的思维方法。《黄帝内
经》广泛运用这一思维方法分析生理病理，确定发病
与否，鉴别诊断疾病，拟定治疗方案，是建构中医理
论体系的重要思维方法。

２　“揆度奇恒”的理论基础
中华民族长期居住的环境属于半封闭性质的内

陆性国家，同时作为地域辽阔的泱泱大国，具有形态
多样、特征各异的地域地貌，多样性的疆域地貌存在
于一块相对完整、连续的大陆中。这种地理环境反
映在文化思想上即多样性服从于同一性。所以中国
传统思维善于从整体的层面上对事物加以比较区

分，从而形成了“揆度奇恒”、司外揣内、取象比类等
思维方法。

“揆度奇恒”是通过比较把握事物的异同，事物
具有可比性是因为其存在统一性的一面，要区别奇
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恒则必须承认事物的多样性。由此可知，“揆度奇
恒”思维方法的理论基础是整体观———中国传统文
化中多样性服从于同一性的整体观。
自然界或者人体都是一个统一的整体，其常与

变都是整体不同的运动方式，因而具有可比性。所
以《素问·至真要大论》云：“成败倚伏生乎动，动而
不已则变作矣。”说明事物最基本形式就是运动，而
运动就必然产生变化，有变化就一定存在“常”与
“变”两种状态。

《素问·阴阳应象大论》云：“阴阳者，天地之道
也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府
也。”说明阴阳是对立的不断运动变化的统一体，导
致事物变动的根本原因则在于事物内部的阴、阳两
个方面，所以“揆度奇恒”就是测度人体阴阳的消长
盛衰变化。因此，陈无咎在《内经辨惑提纲》中关于
《玉版论要》之处曰：“奇恒者，正负也”［８］。

３　“揆度奇恒”的应用原则
《黄帝内经》在研究生命、健康与疾病时，始终立

足于整体层面，从观察人体的生理病理现象入手，来
把握生命的本质规律。如《灵枢·本脏》曰：“视其外
应，以知其内脏，则知所病矣”。

“揆度奇恒”的思维方法也不例外，是在整体观
念的指导下，分析、比较人体五脏六腑表现在外的正
常或异常变化的“象”，以揭示生命运动中相对不变
的规律和生理特征，即所谓“恒”，进而以此为基准，
了解人体所出现的特殊规律和病理变化，即所谓
“奇”。所以以“象”为切入点司外揣内是“揆度奇恒”
的前提。
由于比较的基准不同，所处的时间、空间条件不

同，奇与恒的分类都是可变的。所以必须了解“揆度
奇恒”的基本原则。

３．１　天人相应原则———顺四时为恒，逆四时为奇
《素问·宝命全形论》云：“人以天地之气生，四

时之法成。”立足于天人相应的整体观“揆度奇恒”之
变，人体的生理机能顺应天地之气的生、长、收、藏规
律则为“常”，违逆四时阴阳则为“奇”。
以脉象为例，《素问·脉要精微论》曰：“是故持

脉有道，虚静为保。春日浮，如鱼之游在波；夏日在
肤，泛泛乎万物有余；秋日下肤，蛰虫将去；冬日在
骨，蛰虫周密，君子居室”。指出春脉浮，夏脉洪，秋
脉毛，冬脉沉皆为人体正常的生理性脉象。而《素
问·玉机真脏论》曰：“所谓逆四时者，春得肺脉，夏
得肾脉，秋得心脉，冬得脾脉，其至皆悬绝沉涩者，命

曰逆四时。未有脏形，于春夏而脉沉涩，秋冬而脉浮
大，名曰逆四时也。”说明得相胜之脉，逆于四时阴阳
则为病脉。所以《素问·平人气象论》曰：“脉得四时
之顺，曰病无他；脉反四时及不间脏，曰难已”。

３．２　形神一体原则———形与神俱为恒，形神相离为
奇
依据形神一体的整体观“揆度奇恒”之变，以形

神健全为“恒”，是健康的根本；若形神相离则为
“奇”，是疾病危重的征兆。

《素问·上古天真论》认为，上古之人深得养生
之道，“故能形与神俱，而尽终其天年”。而《素问·
汤液醪醴论》则强调“神去之而病不愈”。《灵枢·天
年》亦云：“神气皆去，形骸独居而终矣”；“失神者死，
得神者生也”。

《灵枢·小针解》云：“神者，正气也。”所以《素
问·玉机真脏论》以“形气相得，为之可治”；“形气相
失，为之难治”。所以健康为恒，疾病为奇。在疾病
状态下，则单纯轻浅易治的病变为恒；复杂深重难治
的病变为奇，也可称为奇中之奇。

３．３　五脏中心原则———五脏六腑为恒，奇恒之腑为
奇
人体是以五脏为中心的统一的有机整体，其中

五脏以及相表里的六腑是藏象理论体系的核心，所
以五脏六腑在脏腑体系中为“恒”；一些其他脏腑器
官，因其形态似腑，中空有腔，功能似脏，藏而不泻，
则为“奇”，名之曰奇恒之府。《素问·五脏别论》以
“揆度奇恒”、取象比类的思维方法说明“脑、髓、骨、
脉、胆、女子胞，此六者地气之所生也，皆藏于阴而象
于地，故藏而不泻，名曰奇恒之府”。
与此相应，人体奇经八脉正是在与十二正经相

比较的基础上提出的。与五脏六腑这些恒常之脏有
直接络属关系的十二经脉，即为“恒”经，故命名为
“正经”；与五脏六腑没有直接络属关系，彼此也没有
表里相合关系的另外八条经脉自然被命名为“奇
经”。《难经·二十六难》云：“有阳维，有阴维，有阳
跷，有阴跷，有冲，有督，有任，有带之脉。凡此八脉
者，皆不拘于经，故曰奇经八脉也”。

３．４　胃气为本原则———有胃气为恒，无胃气为奇
人以胃气为本，有胃气则生，无胃气则死。以胃

气的有无可以辨识奇恒之变。《素问·平人气象论》
以脉诊为例，曰“春胃微弦曰平，弦多胃少曰肝病，但
弦无胃曰死”。与“平肝脉来，软弱招招，如揭长竿末
梢曰肝平。春以胃气为本。病肝脉来，盈实而滑，如
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循长竿，曰肝病。死肝脉来，急益劲如新张弓弦，曰
肝死”。都是通过比较脉象的变化，根据胃气的多少
有无判断平、病、死脉。
同理色诊中的五色之隐然含蓄、明润光泽者，是

有胃气，为“恒”；若见彰然外露、枯槁无泽者，脏气外
脱，为“奇”。如《素问·脉要精微论》曰：“夫精明五
色者，气之华也。赤欲如白裹朱，不欲如赭；白欲如
鹅羽，不欲如盐；青欲如苍璧之泽，不欲如蓝；黄欲如
罗裹雄黄，不欲如黄土；黑欲如重漆色，不欲如地苍。
五色精微象见矣，其寿不久也”。
总之，就健康与疾病而言，有胃气为“恒”，为健

康无病的表现；胃气少或无胃气则为“奇”、为病。就
疾病而言，胃气少为一般病变，为“恒”；胃气全无则
为死证，为“奇”，亦即奇中之奇，表明预后不良。故
《素问·平人气象论》云：“平人之常气禀于胃，胃者，
平人之常气也”；“人无胃气曰逆，逆者死”。

３．５　守中知变原则———中和不偏为恒，太过不及为
奇
中和思想是传统文化的核心精神，《道德经》云：

“多言数穷，不如守中。”《中庸章句》解释道：“中者，
不偏不倚，无过无不及之名。”在中和思想的影响下，
《黄帝内经》强调知常达变，《素问·三部九候论》曰：
“必先知经脉，然后知病脉。”这里的经脉是指中正平
和的常脉，即“恒”，病脉则是指太过不及的脉象，
即“奇”。

《素问·平人气象论》用健康人的呼吸来测定病
人脉搏的迟速，曰“人一呼脉再动，一吸脉亦再动，呼
吸定息脉五动，闰以太息，命曰平人”。以此为判断
基准，若“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，尺热曰病温，尺不热脉
滑曰病风，脉涩曰痹”。若太过不及至极，则为奇中
之奇，预后往往不好，即所谓“人一呼脉四动以上，曰
死；脉绝不至，曰死；乍疏乍数，曰死”。

４　结语
“揆度奇恒”是构建《黄帝内经》理论体系的重要

思维方法，是用类比比较的方法分析识别人体的常
与变、常变与异变，体现了一般与特殊的哲学观点。
其理论基础是中国传统文化中多样性服从于同一性

的整体观。“揆度奇恒”要立足于整体，从“象”层面
入手，奇与恒的判断则要遵循天人相应、形神一体、
五脏中心、胃气为本、守中知变等五大原则。
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ｆａｃｔｏｒ　ａｎｄ　ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ　ｃｏｌｏｎｙ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．

Ｃｅｌｌ，１９９１，６５（１）：９－１０．

［２８］Ｈｕａｎｇ　ＥＪ，Ｎｏｃｋａ　ＫＨ，Ｂｕｃｋ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｅｘｐｒｅｓ－
ｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ　ｏｆ　ｔｗｏ　ｃｅｌｌ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｆｏｒｍｓ　ｏｆ　ｔｈｅ
ｋｉｔｌｉｇａｎｄ［Ｊ］．Ｍｏｌ　Ｂｉｏｌ　Ｃｅｌｌ，１９９２，３（３）：３４９－３６２．

［２９］Ｓｍｉｋｌｅ　ＣＢ，Ｄａｎｄｅｌａｒｋ　ＰＶ，Ｓｃｈｒｉｏｃｋ　ＥＤ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｏｖａｒｉａｎ　ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ　ｆｌｕｉｄ　ｓｔｅｍ　ｃｅｌｌ　ｆａｃｔｏｒ　ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ　ａｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｐｒｅｇｎａｎｃｙ　ｒａｔｅｓ　ｉｎ　ｖｉｔｒｏ　ｆｅｒｔｉｌｉ－
ｚａｔｉｏｎ　ｃｙｃｌｅｓ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ　Ｓｔｅｒｉｌ，１９９８，６９（１）：７０－７２．

［３０］张平，张怡，戴芙蓉，等．ｃ－ｋｉｔ及其配体干细胞因子在子
宫内膜异位症中的表达及意义［Ｊ］．中国妇幼保健，

２０１１，２６（１４）：２１８７－２１９０．
［３１］赵丹青，周从容，黄永俐．干细胞因子及其受体在不同子
宫内膜及早孕蜕膜组织中的表达［Ｊ］．中华妇产科杂志，

２００５，４０（９）：６４２－６４３．
（收稿日期：２０１３－０１－１７；修回日期：２０１３－０３－１９）

［编辑：崔京艳］
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