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［摘　要］　以取象比类思维方式和分析方法对《素问·五脏别论》中所概括脏腑生理特点的经文进行了分析，将“五脏”和“六

腑”与“水库”和“河流”类比，理解“实”、“满”，“藏”、“泻”生理意义，分析“脏病多虚”、“腑病多实”等病理特点。这种联系比较的

学习方法对理解中医基础理论有很大的帮助和启迪。
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　　中医基础理论重于思辨，相对抽象且不易阐述，
对初学者及文化背景和思维方式不同的留学生而

言，更是难以正确理解。对《黄帝内经》中脏腑生理
功能的理解尤为重要，不仅能为学习中医的其他知
识打下坚实的基础，更有助于将中医理论系统地内
化到自己的知识体系中。取象比类作为中医学基础
理论构建的重要方式，也是学习和理解中医基础理
论的重要方法，往往能在学习过程中给予启迪。

１　取象比类在中医学中的地位与作用
中医学理论强调“天人合一”，重视人与自然、社

会的联系。《黄帝内经》中就提出了“援物比类，化之
冥冥”、“不引比类，是知不明也”的观点，强调取象比
类在中医发展和理解中医思维方法中的重要性。取
象比类也称“援物比类”，是类比法在中医学中的独
特称谓。所谓类比，是根据两个（或两类）对象之间
在某些方面的相似或相同而推出它们在其他方面也

可能相似或相同的一种逻辑方法，是一种由一事物
推到另一事物的推理方法［１］。虽然这种方法与近代
逻辑学中的类比法不尽相同，但它在中医基础理论
体系和中医思维形成的过程中起到了重要作用。例
如，五行原指木、火、土、金、水，是自然界中五种基本
的物质形态，逐渐抽象而指这五种物质所具有的属
性。“木曰曲直”原指树木具有生长、屈曲、柔和的特
性，引申为生长、生发、调达、舒畅的性质和作用，具
备该种性质和作用的事物和现象都可以归为

“木”［２］。在经历过两千多年的实践之后，这些经典
理论仍然具有指导临床的意义，证明取象比类在学
习和理解中医理论中的重要作用。

２　取象比类在学习中的应用
虽然在中医理论体系建立并逐渐系统化以后，

取象比类不再具有指导理论推理的作用，但对学习
者来说，理解中医基础理论和中医思维离不开取象
比类。因此，在学习过程中，若能恰当地应用这种方
法，就能较透彻地掌握所学内容的关键，提高学习效
率，达到事半功倍的效果。

《素问·五脏别论》云：“所谓五脏者，藏精气而
不泻也，故满而不能实；六腑者，传化物而不藏，故实
而不能满也。”这是脏腑生理功能特点概括的总纲。

通过取象比类的方式，联系自然界的一些现象之后
豁然开朗，有助于对这两句经典论述所包含的意义
有了进一步的理解。

３　取象比类理解五脏“藏精气而不泻”，“满而不实”

与“水库”

所谓“满”指精气盈满；“实”指水谷充实。“满而
不能实”，是对五脏总的功能而言，意即五脏只有精
气充满，而无水谷、糟粕的充实。王冰注：“精气为
满，水谷为实，但藏精气，故满而不能实”。

在理解这句论述时，可联想水库蓄水发电的现
象。五脏藏精气而维持人体正常生理活动的性质，

与水库蓄水而发电的自然现象在作用方式上有一定

程度的契合。水库要维持最佳的发电能力，就要在
水库能承受的范围内，尽可能多蓄水，时刻保持充满
的状态。然而如果水库的水不能够通过流动来发
电，就只能壅滞而成为死水，无法发挥作用。所以水
库中的水是“满”而流动的，是有去路的，是“不实”

的。五脏亦是如此。人体正常的生命活动离不开五
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脏所藏之精的支持，五脏所藏之精愈充实，则机体愈
能发挥正常生理功能。“流动的水”就好比“精气”，
而“壅滞的死水”就好似“糟粕和未被利用的水谷”。
如果五脏之精不能流通而呆滞，也就不能被称为
“精”，而只能是“糟粕”，就如同一潭死水，虽“满”而
无用。只有“流动起来的且充实的精气”才能发挥正
常的作用，这是五脏所处的状态即是“满而不实”。
所谓“藏”即贮藏之意，是指藏精气。但这只是

从五脏主要功能方面论述，并不是绝对的。“藏”和
“泻”是相对而言的。五脏虽有藏精气的功能，但也
有向其他器官组织输送精气的作用，故《素问·上古
天真论》云：“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之，故
五脏盛乃能泻”。所以说五脏是以藏为主，但藏中有
泻，通过输布精气的“泻”，更多地是维护其他脏腑的
功能，只是不泻于体外［３］。
对于水库来说，一般水位不会超过警戒线，那是

因为在水流动发电的同时，会不断地被消耗。即使
水位超出了既定的上限，多余的水也可以被输送到
其他地方贮存。前者对于人体来说，就是指精气在
维持人体每日正常生命活动时，会被不断地消耗。
后者即可体现五脏有向其他器官组织输送精气的作

用。水库常出现的问题是由于水位太低、水量不足，
而影响正常的发电功能。其中水源的不足，或发电
时消耗过多，都会使水库出现水不足的“虚”象。同
样对人体来说，当因水谷摄入不足或脾胃失于运化
时，五脏之精生成不足，或工作劳倦使精气消耗太过
时，五脏之精就会亏缺而出现“虚”象，这在生活中是
常见的。五脏的精气以满为贵，不满则病，其原因是
精气不足，故脏病多虚。如前所述，内科的虚劳病，
其病机多为五脏的阴虚阳虚，气虚血虚，病变主要在
脏。五脏虚证多，故以补为主［４］。因此，通过比较水
库蓄水常常出现不足与五脏之精易亏虚的现象，就
不难理解“脏病多虚”的道理。

４　取象比类理解六腑“传化物而不藏”，“实而不满”
与“河流”
所谓“泻”即是转输、传送、排泄之意，是指泻糟

粕。六腑主泻，主要是指传化物，但并不等于只泻不
藏，也不等于泻的全是糟粕。六腑将水谷之物，一方
面吸收其精微物质输布于五脏；另一方面将水谷之
糟粕下输大肠，排出体外。所以说六腑以泻为主，但
泻中有藏，只是不能“久藏”而已［３］。
采用取象比类的思维方法，河流运输与六腑传

化物的性质有着异曲同工之妙。河流运输船只，将
货物运输到不同的地方来发挥作用。每到一个港

口，船上的部分货物被卸下来利用，而新的货物又被
装上运往下一个需要的地方。这就好像六腑传导运
化水谷。从总体上来讲，“六腑”可看作“河流”，每个
具体的“腑”可看作“河流”沿岸的“港口”，而“饮食”
就好似“货物”。当饮食经过不同的腑脏时，通过腑
脏生理功能的加工处理，一些精微物质被人体利用，
加工处理后的水谷又被转运到下一腑脏进一步传

化。每次水谷被加工利用的过程就好似港口一次卸
货装货的过程。货物在这种不断的装卸和运输中，
在不同的地方发挥各自的作用，而水谷亦是在腑脏
不断的传导运化中变为精微物质供人体各部分利

用。河流不断运送转输货物的过程就是“泻”的过
程，而当“货物”在河流中运输还未到达“港口”时，这
段时间即可看作是“河流”的一种“藏”。在正常的情
况下，这种“藏”是短暂的，不断更替的。这正符合六
腑以泻为主，但泻中有藏，只是不能“久藏”的论述。
如果说河流中往来船只上的货物不能不断地更新，
而是长时间的“贮藏”在“河流”之中，那么就说明“河
流”的运输功能出现了问题。

“实而不能满”指六腑的功能，即六腑只有水谷
的充实，而不是精气盈满。王冰注：“以不藏精气，但
受水谷故也。”张景岳注：“水谷质浊，传化不藏，故虽
有积实而不能充满”［５］。对于河流来说，必须有船只
在其上往来，它运输的作用才能够得以实现。这就
是所谓“实”的状态。然而如果船只过多，全都壅塞
堵滞在一起，不能通畅地到达应到的地方，发挥应有
的作用，那么河流就面临着运输瘫痪。此时的状态
就是“满”了。六腑的传导运化作用也是这个道理。
六腑中应有不断的水谷以保持“实”，但必须不断传
导运化，以保持虚实更替而不“塞满”的状态，从而保
证传化功能的充分实现。
六腑的生理功能以通为顺，不通则病，其原因是

水谷充满壅滞不通，此即所谓“阳道实”。河流和六
腑以传导为特点，最佳状态是通利，所以壅滞塞满就
成为发挥功能的最大障碍。因而“腑病多实”，在临
床上确立治疗原则多“以泻为主”治疗腑实病就很好
理解了。
综上，采用取象比类思维方式和方法分析脏腑

“实”、“满”特点，对于理解《黄帝内经》藏泻理论有一
定的帮助。但在阐述理论方面，也许有很多值得商
榷之处，举例也有些偏颇牵强，但这种联系比较的学
习方法对理解中医基础理论有很大的帮助和启迪。
只要细心观察，联系比较，发散思维，就不难发现很
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咳。又配伍人参、紫苏子、葶苈子、苇茎汤等泻肺平
喘、止咳祛痰、清心泻肺，“营卫同治”。治疗后汗出
烦除，体温渐降。４月１５日发病以来体温首次降至

３８℃以下，至４月１６日凌晨体温恢复正常且未再反
跳。中药退热时间（体温下降０．５℃的时间）５ｈ，解
热时间（体温下降至正常时间）５２ｈ。泄卫透营，清
热透表，而汗出热退，肤凉脉静。

２．２　湿与温合，邪伏募原，辛开苦泄
该病变特点诚如《温热论》所言“且吾吴湿邪害

人最广”，“湿与温合，……浊邪害清也”，虽“温邪则
热变最速”，持续高热，然咳嗽气喘，中脘痞闷，气上
冲胸，大便溏，舌苔黏腻、垢腻，或黄或浊等。“伤寒
多有变证，温热虽久，在一经不移”，显示患者病情流
连气分，邪伏募原，病程缠绵的病机变化。

《温热论》曰：“再人之体，脘在腹上，其地位处于
中按之痛，或自痛，或痞胀，当用苦泄，……可与小陷
胸汤或泻心汤，随证治之。”患者高热、咳嗽气喘、咯
痰量多、中脘痞闷，为湿热、痰热阻于胸脘，气机郁
滞，法宜开泄。给予辛开苦降、化痰平喘、调达气机
方药，颇合“虽有脘中痞闷，宜从开泄，宣通气滞，以
达归肺，如近俗之杏、蔻、橘、桔等，是轻苦微辛，具流
动之品可耳”原意。

《温热论》云：“伤寒大便溏为邪已尽，不可再下；
湿温病大便溏为邪未尽，必大便硬，慎不可再攻也，以
粪燥为无湿矣。”患者大便溏、日二三行，舌苔黏、垢腻
如碱，或黄或浊，此为热毒蕴湿，邪伏募原。叶天士告
诫“若舌上苔如碱者，胃中宿滞挟浊秽郁伏，当急急开
泄，否则闭结中焦，不能从募原达出矣”，故拟方草果
仁、槟榔、石菖蒲、黄芩、苍术、芦根、薤白等开达募原，
辟秽泄浊；结果苔腻渐化，胸次渐开，痞消气畅。

２．３　热与瘀搏，当加入散血、凉血之品
患者舌显紫色，或淡紫或紫暗或淡紫绛，历病程

初期、进展期和恢复期。患者有痹证、肺胀、肺大疱

史，初期右下肺及右中肺局部片状影，进展期双肺感
染。叶天士论紫舌云：“再有热传营血其人素有瘀伤
宿血在胸膈中，挟热而搏，其舌色必紫而暗，扪之湿，
当加入散血之品，如琥珀、丹参、桃仁、丹皮等。”故初
期、进展期处方中加入桃仁、白茅根散血凉血，进展
后期、恢复期加入丹参、虎杖散血活血之品。经动态
监测影像学变化，经此治疗后左肺实变明显吸收，右
肺斑片状模糊影感染灶逐渐吸收，病变密度增高，两
侧减为局部胸膜增厚粘连。

２．４　热与湿结，邪盛正虚，须顾其阳气
叶天士在《温热论》中时时论及阳气，言“其邪始

终在气分流连者，可冀其战汗透邪，法宜益胃，令邪
与汗并，热达腠开，邪从汗出”。患者入院初期卫营
证见寒战高热，治以透表清热，佐以益胃补气之生晒
参、甘草之品，是冀其战汗透邪，以挫热势。热与湿
结、湿与温合，邪从卫气迅入气营，气营两燔，痰湿未
清，温热之势难以顿挫。至入院第３天体温仍高达
４０．０℃，诚感叶天士“更有邪盛正虚，不能一战而解
停一二日再战汗而愈者，不可不知”之言不虚，在“泄
卫透营，两和可也”清气透表、凉营解毒的同时，加大
益胃补气人参的用量，舌质渐红绛而改为西洋参益
气养阴，再战汗而解，汗出热退，肤凉烦除。
恢复期患者气阴两伤，“邪退正虚，阳从汗泄，故

渐肤冷未必即成脱证。此时宜令病者安舒静卧，以
养阳气来复”。故在养阴护津中，仍益胃固养阳气，
处方减去二诊方中水牛角、熊胆粉咸寒苦寒之品，重
用甘寒之西洋参，健脾化阴之白术、白芍、甘草，旨在
养阴益气、健脾益胃，以善其后。恢复期初期，医嘱
调护“安舒静卧，以养阳气来复”，饮食清淡，减少劳
复、食复，康复出院。
本案按照温病传变，治疗步步为营，时时固护阳

气，“苦重之药当禁”，轻灵流动而愈大病。
（收稿日期：２０１３－０６－０５；修回日期：２０１３－０６－２５）
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多自然社会现象所蕴含的哲理，与中医基础理论中
所蕴含的道理有异曲同工之妙。

中医经典理论源于自然，法于自然，是先人于自
然生活中智慧的结晶。在学习中如能将中医理论与
自然现象多加联系，就能更形象地理解中医理论，那
么学习中医就不再是枯燥的死记硬背，而是一种对
自然和生命的体悟。

参考文献

［１］孙广仁．中医基础理论［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

２００７：６２．
［２］王鹏伟．取象比类在中医学中的地位与影响［Ｊ］．江苏中

医药，２００９，４１（９）：８－９．
［３］刘林洲．《素问·五脏别论》［Ｊ］．陕西中医学院学报，

１９８２，５（６）：７．
［４］凌耀星．脏腑虚实的补泻规律：《素问·五脏别论》小议

［Ｊ］．浙江中医药大学学报，１９８１，５（４）：１１．
［５］江秀贞．第十讲：异于常论谈脏腑满实藏泻各不同：《素问

·五脏别论》节选［Ｊ］．山东中医杂志，１９８３（４）：５１－５２．
（收稿日期：２０１３－０１－２４；修回日期：２０１３－０３－１１）

［编辑：黄　健］

·０６２１· 中 医 杂 志 ２０１３年第１４期


