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《黄帝内经》五脏苦欲补泻理论临床应用举隅
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［摘　要］　阐释了《黄帝内经》五脏苦欲补泻理论的实质，举例说明了五脏苦欲补泻临床辨证施治中中药和针灸的具体应用，

并以验案予以佐证，指出了其临床应用的重要性和指导意义。
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　　“五脏苦欲补泻”出自 《素问 · 脏气法时
论》［１］１８，是《黄帝内经》强调“天人合一”思想的体
现，是藏象学说的核心内容，是指导临证遣方用药的
基本法则，正如李中梓《医宗必读》所云：“夫五脏之
苦欲补泻，乃用药第一义也，不明乎此，不足以言
医”［２］，指出了五脏苦欲补泻的重要性。临床据此遣
方用药，取穴施针，每收桴鼓之效。仅就五脏苦欲补
泻之用药选穴，略陈管见。

１　“肝苦急，急食甘以缓之”；“肝欲散，急食辛以散
之，用辛补之，酸泻之”
肝主疏泄，喜疏散条达而恶抑郁。急者，肝气疏

泄太过，出现肝气亢奋之症，当用甘草、茯苓、大枣等
甘缓之品，制约其旺盛之势。若肝之疏泄不及，出现
肝气郁滞之时，当用柴胡、川芎、枳壳等辛散之品，以
散之、补之；用白芍、五味子等酸味之药，削减其刚躁
之性，以泻之。如《伤寒论》之四逆散，组方即谨遵
“肝欲散，急食辛以散之”，君以辛味柴胡；“用辛补
之”，臣以辛味枳实；“酸泻之”，佐以酸味白芍；“以甘
缓之”，使以甘平甘草。充分体现了辛补之、酸泻之、
甘缓之的治疗原则，所以后世立为疏肝解郁之祖方，
影响深远。《太平惠民和剂局方》之逍遥散，即以此
为基础，君以柴胡，辛以散之；臣以当归，用辛补之，
白芍酸泻之；佐以甘草、茯苓、白术，以甘缓之；加薄
荷、生姜取其辛香透散之功，顺其欲散之性。为治肝
脾不和之名方。据此我们创立了“养血柔肝针
法”［３］，君以阳陵泉（功效与中药中柴胡功效相近而
对比发明，下同）、支沟（薄荷）疏肝解郁；臣以血海
（当归）、三阴交（白芍）养血柔肝；佐以阴陵泉（茯
苓）、足三里（白术）培土荣木；太冲（甘草）平肝调肝。
用于治疗肝郁血虚、脾失健运所引起的一系列病证。
例１：患者，女，４５岁，２０１２年１０月１５日初诊。

主诉：左侧颜面部不自主抽动３年。现病史：患者３
年前无明显诱因出现左侧颜面部肌肉不自主抽动，
劳累、紧张、情绪激动时明显，纳可，夜寐安，二便调，
舌淡、苔薄，脉弦细。诊断：①中医：面肌动（血虚
肝旺）；②西医：原发性面肌痉挛。辨证：阴血亏虚，
筋脉失养，虚风内动。治法：养血柔肝，熄风止痉。针
灸取穴：抽动扳机点、风池、听宫、下关、支沟、后溪、合
谷、阴陵泉、阳陵泉、血海、足三里、三阴交、太冲、申
脉、照海。以上穴位采用静针法（轻、浅、微的弱刺激，
针感宜轻微，似有似无），留针４０ｍｉｎ，每日１次。患
者经１个月的治疗，面部肌肉抽动频率、幅度大为减
轻，续经１个月的治疗，面部肌肉抽动基本消失。
按：面肌痉挛，为筋病，属“动病”范畴。而“动极

者镇之以静”［３］，应采用静针法治之。此患者之抽搐
乃因血虚风动，故选用养血柔肝针法；取阳陵泉、支
沟疏肝解郁，取血海、阴陵泉、三阴交、足三里养血培
土以荣肝；取太冲平肝调肝，合风池以平肝熄风；取
后溪以通督镇静，申脉、照海调理阴阳跷，配合谷以
镇静安神；腧穴中加听宫、下关及抽动扳机点以疏缓
局部拘急之筋脉。

２　“心苦缓，急食酸以收之”；“心欲软，急食咸以软
之，用咸补之，甘泻之”
心神宜收敛而不宜涣散，宜宁静而不宜狂越。缓

者，神志涣散不收，出现失眠、多梦、焦虑之症时，当用
酸枣仁、五味子、白芍等酸收之品，凝神固心。心为火
脏，宜温温之火，不可刚燥，所谓“少火生气”，“壮火食
气”［１］８９是也。心主血脉，当柔软滋润；心开窍于舌当
柔软灵活。若心火亢盛时，当用生地黄、阿胶等咸味
滋养柔润之品，以软之补之。如《小儿药证直诀》导赤
散，即用生地黄滋肾凉血，咸以软之补之；用木通、淡
竹叶、甘草之甘淡通利引热下行，甘泻之。据此，可用
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导赤散作为调理心脏基础方，并配以对应腧穴：太溪、
内关（生地黄）、腕骨（淡竹叶、甘草梢、木通）。
例２：患者，男，２５岁，２０１２年１０月２９日初诊。

主诉：面部痤疮６年余。现病史：患者６年前因高考
压力大，突发面部痤疮，后渐进加重，多方治疗病情
未见缓解。现症：面颊部、下颌部有散在暗红色斑
疹，平素急躁易怒，纳可，大便可，小便调，舌暗红、苔
薄黄，脉弦细。诊断：①中医：粉刺（心火上炎）；②西
医：痤疮。辨证：心火上炎，郁热外扬。治法：清心泻
火。药用导赤散加减：生地黄２０ｇ，通草５ｇ，滑石

２０ｇ，淡竹叶１０ｇ，桃仁１５ｇ，红花１５ｇ，川芎１５ｇ，柴
胡１５ｇ，枳壳１５ｇ，赤芍２０ｇ，薄荷１０ｇ（后下），苦杏
仁１５ｇ，茯苓３０ｇ，蝉蜕１５ｇ，浮萍１５ｇ，炙甘草１５ｇ。
水煎服，每日１剂，早晚分服。针泻内关、腕骨；大
椎、肺俞刺络拔罐，隔日１次。患者经２０余天的治
疗，面部痤疮全消。
按：患者年少气盛，面对高考，心气高昂，火气上

炎，头为诸阳之会，心火上炎，郁热外扬则发为痤疮。
“诸痛痒疮皆属于心”［１］３３４，法当清心泻火，阴经实热
当泻于阳经，故予导赤散，配以针泻内关、腕骨；大
椎、肺俞刺络拔罐，使心经火热由小便而去。

３　“脾苦湿，急食苦以燥之”；“脾欲缓，急食甘以缓
之，用苦泻之，甘补之”
脾喜燥而恶湿。湿者，水之聚，湿气太过，则脾

土不能胜运，出现腹胀、泄泻、纳呆运化无权之症时，
当用苍术、白术、黄连等苦燥之品，以燥其湿。消渴
“以燥脾之药治之”［４］，用苍术即是。脾主运化，宜和
缓畅达，若脾失和缓畅达，则脾虚不运，当用人参、茯
苓、甘草等甘味之品，以甘补之缓之。因而可用《太
平惠民和剂局方》四君子汤作为调理脾胃常用之方，
用人参、茯苓、甘草健脾渗湿和中，甘以补之缓之；用
白术甘苦燥湿利水以健脾，即用苦泻之。并创立了
“调理脾胃针法”，君以足三里（人参）、阴陵泉（茯
苓）、中脘（白术）补益脾胃，化湿健脾，调理升降；臣
以血海、三阴交、地机养血活血，祛瘀生新；佐以曲
池、合谷通降胃肠，丰隆化湿祛痰和胃，太冲（甘草）
平肝调肝。用于治疗脾胃功能失常所致的一系列病
证，如脾胃升降运化失常所致的消渴；痰湿中阻所致
的眩晕等。
例３：患者，女，６２岁，２００６年１０月２０日初诊。

主诉：头晕乏力，多汗月余，加重１周。现病史：患者
素有糖尿病史，１个月前无明显诱因出现头晕乏力，
多汗，自服开博通、二甲双胍，症状未见明显好转。
现症：头晕昏蒙，神疲乏力，多寐易醒，多汗口干，纳

呆便溏，舌淡暗、苔白腻，脉沉细。血 压：１５０／

１００ｍｍＨｇ，空腹血糖８．４ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖
１６．２６ｍｍｏｌ／Ｌ，胰岛素分泌测定，空腹２０．２３μＩＵ／

ｍｌ；服糖后 ３０ｍｉｎ　３８．８６μＩＵ／ｍｌ；服糖后 ６０ｍｉｎ
６９．２０μＩＵ／ｍｌ；服糖后１２０ｍｉｎ　６９．３６μＩＵ／ｍｌ；服糖
后１８０ｍｉｎ　６０．３７μＩＵ／ｍｌ。诊断：中医：①消渴（脾
虚湿盛）；②眩晕（湿浊中阻）。西医：①２型糖尿病；

②胰岛素抵抗综合征。辨证：脾虚湿盛，脾胃升降失
常。治法：健脾化湿。嘱其糖尿病饮食，予二甲双胍

０．２５ｇ，每日３次，饭后服；针刺以调理脾胃针法，取
穴：中脘、曲池、合谷、足三里、阴陵泉、血海、地机、丰
隆、三阴交、太冲。所选穴位常规消毒，针刺深度以
得气为度，得气后诸穴均施以平补平泻法，留针３０
分钟，每日１次。２００６年１１月５日患者经半个月
治疗，眩晕、多汗症状消失，纳可口苦，夜寐可，二便
调，舌暗红、苔薄，脉弦细。空腹血糖７．３ｍｍｏｌ／Ｌ，
餐后２ｈ血糖７．８ｍｍｏｌ／Ｌ。患者湿盛已却，土弱木
旺，治当疏肝扶脾。针刺取穴去丰隆，加阳陵泉。又
经１个月治疗，患者诸症消失，血糖平稳。
按：脾虚湿盛是２型糖尿病的易患因素，在激惹

因素作用下，可导致脾胃升降功能失常而发消渴。
脾胃升降失常是２型糖尿病发病的主要病机，调理
脾胃，恢复其升降运化功能，是治疗２型糖尿病的关
键。故以调理脾胃针法，健脾燥湿，恢复脾胃运化和
升清降浊之功能而奏效。

４　“肺苦气上逆，急食苦以泄之”；“肺欲收，急食酸
以收之，用酸补之，辛泻之”
肺主气，司呼吸，其气宜宣宜降。肺气上逆则作

喘，当用麻黄、桔梗、紫苏子、苦杏仁等苦味之品以降
泄之。肺主秋收之令，其气宜聚不宜散，若宣发太过
则肺气耗散而卫外不固，当用白芍、五味子等酸味之
品以收之补之；若肃降太过或郁闭太过而肺气郁闭，
当用紫苏子、白芥子、莱菔子等苦辛之品以泻之。如
《伤寒论》小青龙汤之所以为治肺系咳喘名方，即是
“用酸补之，辛泻之”顺应肺之苦欲。用桂枝、麻黄、
半夏、细辛、干姜之辛以发表宣发肺气，以泄之；用白
芍、五味子之酸补之收之，收敛肺气，以防宣发太过。
对应腧穴：曲池、合谷、大杼、风门、肺俞（麻黄、桂枝、
干姜、细辛、半夏），三阴交（白芍）、复溜（五味子）。
例４：患者，女，４９岁，２０１０年１月２０日初诊。

主诉：咳喘２日。现病史：患者素有喘息型慢性支气
管炎１０余年，２日前因外出感寒，出现咳喘而来诊。
现症：咳喘胸满，痰多色白，头痛无汗，肢节烦痛，口
渴不欲饮，纳呆便干，舌淡红、苔薄白微腻，脉浮紧。
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查体：心率９０次／ｍｉｎ，律齐，双肺散在湿啰音及干
鸣音，唇甲轻度紫绀。诊断：①中医：咳喘；②西医：
慢性支气管炎（喘息型）。诊疗过程：患者证属风寒
束表，引动痰饮，肺失宣降。法当外散表邪，内化水
饮，降逆平喘。以小青龙汤合茯苓杏仁甘草汤加减。
炙麻黄１０ｇ，桂枝１０ｇ，细辛１０ｇ，白芍１０ｇ，五味子
１５ｇ，法半夏１５ｇ，瓜蒌３０ｇ，桑白皮１５ｇ，苦杏仁
１０ｇ，茯苓２０ｇ，厚朴１０ｇ，地龙１０ｇ，生姜４片，大枣
４枚，炙甘草１０ｇ，水煎服，每日１剂，早晚分服。

２０１０年１月２７日患者服药７剂后，诸症大减，纳
呆，舌红、苔薄白，脉弦滑。前方去桑白皮、瓜蒌、地
龙，加莱菔子１０ｇ，神曲１０ｇ，继服７剂，而告病愈。
按：《丹溪心法·喘》云：“肺……为风寒暑湿邪

气相干，则肺气胀满，发而为喘，又因痰气皆能令人
发喘。治疗之法，当究其源。如感邪气，则驱散之，
气郁则调顺之，……又当于各类而求。”今患者感受
外邪，表邪不解，引发宿疾，咳喘兼做，当以祛除表邪
为主，故以桂枝、麻黄、细辛辛散解表，宣发肺气，以
茯苓杏仁甘草汤调理肺脏，使其宣降有常，苦杏仁、
厚朴、茯苓分消走泄，合半夏、瓜蒌治其痰湿，诸药合
用，使邪散痰消，肺肃气降而告愈。

５　“肾苦燥，急食辛以润之”、“肾欲坚，急食苦以坚
之，用苦补之，咸泻之”
肾主水，喜润而恶燥，燥则肾之水液不能蒸腾气

化，气化不能出矣。辛能开腠理，布津液而通气，故
食辛以润之。气化在汗，当用桂枝辛温，宣通阳气，
蒸化三焦以行水发汗；气化在尿，闭隐不通，当用附
子辛温，温肾利水；气化在血，下焦蓄血，当用桃仁辛
苦配桂枝辛润通络。肾主闭藏，肾精宜藏不宜泻，若
肾失闭藏，相火妄动，当用黄柏、知母之苦以坚阴补
肾；用熟地黄、龟甲之咸味泻之，防其闭藏太过。如
丹溪的大补阴丸用黄柏、知母之苦以坚之，龟甲、熟
地黄之咸以泻之，治水亏火炎所致潮热。《医宗金
鉴》在释义大补阴丸时谓：“急食黄柏之苦以坚肾，则
能制龙雷之火；继以知母之苦清心凉肺则能全破伤
之金，若不顾其本，即使病去，犹恐复来，故以熟地
黄、龟甲（咸以软坚，防其闭藏太过），大补其阴，是谓
培其本，清其源矣”［５］。对应腧穴：然谷、太冲（黄柏、
知母），三阴交、太溪（熟地黄、龟甲）。
例５：患者，男，６５岁，２０１１年６月１３日初诊。

主诉：反应迟钝，伴右侧肢体活动不利１个月。现病
史：患者１个月前，饮酒后出现右侧肢体活动不利，
神昏，遂就诊于天津市某医院，查头颅ＣＴ示左基底
节出血，予甘油果糖等药物静脉滴注，经过１个月治
疗，遗有右侧肢体活动不利，反应迟钝，失语之症，为

进一步求治而来我科住院治疗。现症：反应迟钝，记
忆力减退，计算力差，运动性失语，右侧肢体活动不
利，舌体后坠，舌不能伸出口外，纳可失眠，大便每三
四日一行，小便失禁，舌红、无苔，脉沉细。查体：血
压１４０／９０ｍｍＨｇ，心率８６次／ｍｉｎ，神情呆钝，计算
力和记忆力明显减退，肌力右上肢Ⅱ－，右下肢Ⅱ＋，
右侧肌张力增高，右巴彬斯基征、夏道克征、霍夫曼
征均（＋）。诊断：①中医：中风（中脏腑、阴虚风动）；
呆证（髓海不足）。②西医：脑出血恢复期；血管性痴
呆。辨证：肝肾亏虚，髓海不足，脑脉失养。治法：填
精益髓，滋阴养血。中药以左归丸合定志益聪颗粒
加减：熟地黄２０ｇ，山药１５ｇ，山萸肉１５ｇ，枸杞子
３０ｇ，菟丝子１５ｇ，鳖甲５ｇ，黄柏１０ｇ，牛膝３０ｇ，党
参１５ｇ，石菖蒲２０ｇ，远志２０ｇ，茯苓２０ｇ，何首乌
２０ｇ，鸡血藤３０ｇ，僵蚕１０ｇ，当归２０ｇ，桃仁１５ｇ，红
花１５ｇ，川芎１０ｇ，益智仁３０ｇ，水煎服，每日１剂，早
晚分服。针刺以滋阴调神益智针法加减，取穴：四神
聪，神庭，人中，内关，神门，然谷，中脘，关元，血海，
太溪，三阴交，太冲；患侧臂臑，曲池，支沟，合谷，环
跳，伏兔，足三里，阳陵泉，承山，飞扬，绝骨。所选穴
位常规消毒，针刺深度以得气为度，得气后中脘，关
元，血海，足三里，太溪，三阴交均施以徐疾提插补
法，余穴均施以平补平泻法，留针３０ｍｉｎ，每日２次。
患者经１个月治疗后，神清，问答尚可，记忆力和计
算力明显改善，右侧肢体肌力Ⅴ－，纳可，寐安，二便
调，舌暗红、苔薄，脉沉细，病情好转出院。
按：血管性痴呆基本病机是脑髓空虚，痰瘀痹

阻，元神受损，神机失用，以阴虚为本，痰瘀为标，虚
实可互相影响，相兼为病。临证当根据患者不同表
现，结合病程发展的不同阶段，或补肾滋阴，或豁痰祛
湿，或滋阴豁痰攻补兼施，总以“调神益智”为首务。
该患者为阴虚风动，血瘀清窍，神机失用，而愚钝笨
拙，反应迟缓，故采用滋阴调神益智针法合左归丸、定
志益聪颗粒治之，以滋阴养血，填精益髓而收效［３］。
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