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《黄帝内经》“异法方宜、杂合以治”
临床治疗思想探析
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［摘要］ 《黄帝内经》作为中医学理论体系之渊薮，其所蕴含的“异法方宜、杂合以治”思想是中医治疗疾

病的特色之一。分别从因时、因人、因地、因病、因治制宜角度探讨“异法方宜”治疗的内涵，并提出“杂

合以治”是体现“异法方宜”治疗思想的有效措施，即以整体观念与辨证论治相结合为出发点，将药物疗法

与非药物疗法联合起来，多途径、多手段内外兼治，以达到治病求本、阴平阳秘的目的。以“异法方宜、杂

合以治”指导临床实践，可为临床诊疗提供新思路。
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中医药是打开中华文明宝库的钥匙［1］，中医经

典则是宝库中的“明珠”。《黄帝内经》作为中医学

的经典之作，在生命形成、疾病防治、养生长寿等

方面有着丰富的理论阐述，是关于生命与健康的百

科全书［2］。《黄帝内经》“异法方宜、杂合以治”思

想是中医防治疾病的一大特色，本文试从天、地、

人、病、治多个维度阐释“异法方宜”的内涵，并

从整体观念、辨证论治、阴平阳秘、治病求本角度

解析“杂合以治”在疾病治疗中的运用，以期为临

床诊疗提供思路。

1　从天、地、人、病、治维度探讨“异法方宜”治

疗思想

《黄帝素问直解》云：“异法者，一病而治各不

同，有砭石、毒药、灸焫、微针、导引诸法也……

五方之病，皆得其宜，故曰异法方宜。”［3］医者在

治疗疾病之时，面对同样的疾病，根据不同地理环

境采用不用治疗方式，便是异法方宜内涵的基本体

现。先人提出疾病治疗原则应根据病邪性质、病位

特点、患者体质，结合不同地域环境，同时在天、

地、人、病、治多个维度下实施诊疗。

1. 1　基于因人制宜的“异法方宜”治疗

中医学认为患者性别、年龄、体质的不同，在

用药原则上会呈现差异性。《灵枢·卫气失常》描

述小、少、壮、老的总体生命周期，曰：“人年五

十以上为老，二十以上为壮，十八以下为少，六岁

以下为小”；《灵枢·天年》则论述“十年阶段”的

一般生命周期，描述了人体五脏以“肝-心-脾-
肺-肾”相生次序而衰的过程；而《素问·上古天

真论篇》则提出不同性别的特殊生命周期：女子七

岁至四七身体逐渐盛壮，五七面焦发堕提示机体逐

渐衰退，男子八岁发长齿更至四八筋骨隆盛肌肉满

壮，五八出现发堕齿槁而逐渐衰老。《黄帝内经》

对不同生命周期的记载提示针对不同性别与年龄，

应当把握“小少壮老”“十年阶段”的总原则，而

“女七男八”的特殊周期服从于总体、一般周期［2］，

需根据不同生命周期的特征开展与之对应的“异法

方宜”治疗。同时，《灵枢·五音五味》指出：“今

妇人之生，有余于气，不足于血，以其数脱血也。”

妇女因有经、孕、产、乳的特殊时期，多出现气盛

血虚体质特征，临证在“因人制宜”的原则下需考

虑特殊人群的特点，以及地域、气候等因素所致的

体质差异，治法原则随之变化。

1. 2　基于因时制宜的“异法方宜” 治疗

《黄帝内经》中关于“因时制宜”思想大致包
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含时间生理学、病理学、诊断学、治疗学等方面。

人体与天地相参，与日月相应，在生理、病理方面

形成了“四时节律”“月节律”“日节律”等，如

《素问·厥论篇》中“春夏则阳气多而阴气少，秋

冬则阴气盛而阳气衰”的四时节律，《素问·八正

神明论篇》中“月始生，则血气始精……月郭满，

则血气实……月郭空，则肌肉减，经络虚”的月节

律，以及《素问·生气通天论篇》中“平旦人气

生，日中阳气隆，日西而阳气已虚”的日节律。在

诊疗层面，针对痹病，《黄帝内经》提出同样的疾

病在春、夏、秋、冬不同季节可出现筋痹、脉痹、

皮痹、骨痹，根据其影响因素和疾病特点，治疗方

式随之改变。最常见的治则即“用寒远寒，用凉远

凉，用温远温，用热远热”（《素问·六元正纪大论

篇》），此为“因时制宜”原则下“异法方宜”的综

合体现，提示在诊疗过程中应充分考虑当前季节、

月份和日节律的特征，并关注患者自身节律变化和

时间及气候对脏腑气血的影响，指导临床合理用药。

1. 3　基于因地制宜的“异法方宜”治疗

《素问·异法方宜论篇》对于“因地制宜”有

详细描述，简言之即不同地域环境不同疾病有异，

治疗各不相同，如东方病痈疡治宜砭石，西方病于

内治宜毒药，北方生满病治宜灸焫，南方病挛痹治

宜微针，中央病痿厥寒热治宜导引等。此外，对于

五方居民体质、疾病、治法特色，《黄帝内经》分

别从东、南、西、北、中央五方论述地势、地形、

地质、气候、物产等特点，引出五方居民不同生活

习惯和生活状况，在各自不同的地域环境和生活习

惯的长期作用下，其体质有异，所患疾病亦不同，

由此发展起来的治疗方法也各具特色。这也提醒医

者，患者的出生地尤其是居住环境对于诊疗具有参

考价值，临证时除了关注患者所患疾病，还要重视

因地制宜原则下的处方用药。

1. 4　基于因病制宜的“异法方宜” 治疗

《灵枢·逆顺肥瘦》提出治病要“上合于天，

下合于地，中合于人事”，而除兼顾天（时）、地、

人外，《黄帝内经》还多处提到“因病制宜”的重

要思想，即根据病因、病证、病位、病程的不同而

治疗有异。“中医病因组”是指中医病因范畴内两

种以上病因复合致病的病因集合，对于复合病因致

病有指导意义［4］。《黄帝内经》中记载有“风寒湿

三气杂至，合而为痹也”，提示治疗当注重复合病

因的相兼性及多法联用施治。针对复杂病证，《素

问·阴阳应象大论篇》运用“五行学说”提出五

志、五气、五味相胜的治则，如“怒伤肝，悲胜

怒；风伤筋，燥胜风；酸伤筋，辛胜酸”；《素问·

阴阳应象大论篇》记载“从阴引阳，从阳引阴，以

右治左，以左治右”，阐述人作为阴阳平衡的有机

整体，局部的病变可能反映出整体病理改变。故治

疗疾病时不可拘泥于发病具体部位，当从整体出

发，如病在阳经可从阴经治疗、病在阴经可从阳经

治疗，病在上部从下治、病在下部从上治。而在治

疗中，根据病程长短可予不同的治疗对策，如久病

年老体弱者以补为主，亦可用按、揉等手法促进气

血运行；初病年轻体实者实证居多，泻其有余，治

疗用药宜适当加重。总之，不同年龄不同病程表现

各异，治疗当有所侧重。

“因病制宜”不仅体现在对“已病”的有效干

预，同时还强调对“未病”要采取积极的预防措

施。《素问·四气调神大论篇》言：“是故圣人不治

已病治未病”，强调了预防疾病的重要性。《灵枢·

逆顺》曰：“上工治未病，不治已病”，指出在疾病

初期阶段即采取干预措施防止病程进展。故因病制

宜“治未病”思想提示医者要全面思考，既注重已

病治疗，同时关注未病状态及潜在致病因素，通过

内调情志、外防六淫、合理节制实现阴平阳秘。

1. 5　基于因治制宜的“异法方宜” 治疗

“因治制宜”是指除因人、因时、因地制宜及

根据疾病特性选择适宜治法外，《黄帝内经》记载

的方法本身各具特色，如组方中的“君、臣、佐、

使”，需各得其宜。《黄帝内经》记载了诸多治疗大

法是临床治疗的重要组成部分，如汗、吐、下、

温、清、补六法在《素问·阴阳应象大论篇》中的

集中体现：“形不足者，温之以气；精不足者，补

之以味。其高者，因而越之；其下者，引而竭之；

中满者，泻之于内。其有邪者，渍形以为汗；其在

皮者，汗而发之”，即针对病因病机变化而治法各

不相同。

“因治制宜”思想在《黄帝内经》中还体现在

治疗手段的多样性。除了《素问·汤液醪醴论篇》

详细记载汤液、醪醴等药物治疗疾病外，中医情志

疗法、饮食疗法、针刺疗法等为代表的非药物疗法

也散见于多个章节。如通过“五脏相克”论述了情

志相胜防治疾病，即悲胜怒、怒胜思、思胜恐、恐

胜喜、喜胜忧；提出食物可以来辅助治疗疾病，即

“毒药攻邪，五谷为养，五果为助，五畜为益，五

菜为充”（《素问·脏气法时论篇》）。针刺疗法在

《黄帝内经》中的记载十分丰富，如《灵枢·九针
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十二原》即记载针有九种，形状各异、用途不同，

还有艾灸疗法、导引疗法、推拿疗法等，可见在此

时期医家已经开始重视药物疗法与非药物疗法的联

合应用。因此，临证中需整体辨证，多法并用，因

治制宜，结合患者病情性质、性格特征、心理素质

等，联合使用一种或多种治疗方法，杂合以治。

2　“杂合以治”是体现“异法方宜”治疗思想的

有效措施

《素问·异法方宜论篇》曰：“故圣人杂合以

治，各得其所宜，故治所以异而病皆愈者，得病

情，知治之大体也”，首先提出“杂合以治”。“圣

人”治疗疾病的方式虽各有不同，但因其了解疾病

本质，不拘泥于外在治疗方式之“形”，而抓住其

内在之“神”，做到了“治病求本”，为中医诊疗思

路提供了基本遵循。《圣济总录》认为只有“圣人”

面对地理、气候、环境“小者小异，大者大异”的

情况下才能做到杂合以治［5］。此外，《黄帝内经素

问注证发微》中认为圣人治病当互用而且合者使病

皆愈［6］。基于此，医者诊疗当“不拘五方之病，不

泥五方之宜”（《素问·异法方宜论篇》），要做到

能察其病之所由，循其气化之理，知常达变、审证

求因、异法方宜、杂合五方之治而随机应变，予以

砭石、毒药、灸焫、微针、导引等不同方案治疗皆

能取得良好疗效。正如《医经原旨》所言：“知变

通之道者，即圣人之能事也，岂特治病而已哉！”［7］

后世的杂合以治在原有的地理方位基础上增加

了气候变化以及人文因素，进一步完善了“异法方

宜、杂合以治”治疗思想。如《类经》提到的“地

势不同，则气习有异，故治法亦随而不一也”［8］335

以及《目经大成》记载的“往往数里之隔，一日之

内，气候不齐，而所应全异……法当杂合以治”［9］，

均进一步强调了气候变化及人文因素的重要性。说

明在明清时期，“杂合以治”思想中已开始重视气

候及人文因素，并且相较于最初治疗手段的杂合，

有了更深一层治疗理念的杂合，即诊疗疾病时需基

于对病情的整体把握，知晓各种治疗方案的利弊，

选择最合理的治法。可见，随着时代的发展，杂

合以治不再单纯体现在治疗方案上，更是囊括整

体的临床辨证思维及诊疗理念。

2. 1　“杂合以治”是整体观念与辨证论治的结合

《素问·五常政大论篇》记载的“病在上，取

之下；病在下，取之上；病在中，傍取之”以及

《灵枢·终始》提到的“病在上者，下取之；病在

下者，高取之；病在头者，取之足；病在腰者，取

之腘”均体现了整体观念在治法中的应用。根据这

一原理，人体上部的病症可选用下部穴位，或以药

物从下部治疗。如《针灸聚英·肘后歌》中“头面

之疾针至阴，腿脚有疾风府寻；心胸有病少府泻，

脐腹有病曲泉针”［10］，以及临床常见的用泻小肠热

的方法清利小便、导热下行以治疗心火炽盛、口舌

生疮之病在上者等。

历代古籍对于整体观念、辨证论治指导下的杂

合以治，大体可分为因、体、机、经、证、病、脏

腑等方面。如《素问·至真要大论篇》“必伏其所

主，而先其所因”的审因论治；《素问·阴阳应象

大论篇》“形不足者，温之以气，精不足者，补之

以味”的辨体论治；《素问·至真要大论篇》“谨守

病机，各司其属，有者求之，无者求之，盛者责

之，虚者责之”的辨机论治；《临证指南医案》“幸

赖有仲景之书，以六经分症，治以汗、吐、下、

和、寒、温诸法”［11］的辨经论治；《普济本事方》

“苟能辨症施治，则神而明之，不啻若自己出

也”［12］的辨症论治；《伤寒论》“观其脉证，知犯何

逆，随证治之”的辨证论治；《素问·脏气法时论

篇》“肝病者，两胁下痛引少腹，令人善怒”的单

一病种辨病论治以及《素问·刺禁论篇》“刺头，

中脑户，入脑即死”和 《素问·脏气法时论篇》

“肝欲散，急食辛以散之，用辛补之，酸泻之”的

辨脏腑病论治，我们将之总结为在整体观念指导下

的辨证论治，即“杂合以治”思想。“杂合以治”

思想需以“异法方宜”为重要原则，并在整体观念

与辨证论治的有机结合下，方能指导临床实践，摆

脱单纯以“杂合”为目的的诊疗思维。

2. 2　“杂合以治”以治病求本、阴平阳秘为目的

杂合以治是以中医整体观念与辨证论治为基

础，而达到治病求本、阴平阳秘则是杂合以治的目

的。治病求本是辨证论治的一个基本原则。《素

问·生气通天论篇》认为“生之本，本于阴阳”，

同时“治病必求于本”，治病求本就是求其阴阳，

通过探求发病根本原因以阴阳为纲领指导治疗。

《素问·标本病传论篇》与《素问·至真要大论篇》

分别通过“万举万当”“是谓妄行”“知标与本，用

之不殆”“不知是者，不足以言诊，足以乱经”强

调知晓标本的重要性及不知标本的严重性。标与本

是相对的概念，用来说明疾病的主次矛盾，如正气

为本，邪气为标；病因为本，症状为标；内脏为

本，体表为标；久病为本，新病为标等。应善于从
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众多现象中，抓住疾病的本质，分清矛盾的主次，

解决矛盾的主要方面，如此则次要矛盾也就迎刃而

解。《医学启源》从病位的角度论述如何求本［13］，

《难经正义》 又从病证、病因的角度将其阐释为

“种种详诘，就其见证，审其病因，方得治病求本

之旨也”［14］。因此，治病求本的前提是需要将整体

观念与辨证论治相结合。

人是阴阳合一的有机整体，健康人被称为“平

人”或“阴阳和平之人”，其标志是“阴平阳秘”。

《素问·生气通天论篇》有“阴平阳秘，精神乃治”

的记载，提示健康之人本有的状态。《类经》对此

注释道：“平，即静也。秘，即固也。”［8］363人之生

存，依赖精与神，精以阴生，神从阳化，故阴平阳

秘。《内经知要》［15］强调阴平阳秘为互根互用、动

态平衡，阳密则阴固，阴能养精，阳能养神，实现

的前提即于外做到天人合一，正邪相安；于内则脏

腑、经络、气血相合，相适相谐，不致偏颇，达成

整体与局部平衡，如藏泻有度、气血相和、营卫通

利、升降相因、寒温适宜等。深入理解并运用“异

法方宜、杂合以治”，需将“整体观念”“辨证论

治”有机结合，同时将“治病求本”贯穿始终，方

能最终实现“阴平阳秘”。

3　“异法方宜、杂合以治”治疗思想的临床应用

环境变化、生活方式、遗传因素和卫生水平等

与人的健康有着密切关系，当今社会疾病谱已经发

生改变，在病因复杂、症状隐匿、多病共存等特点

下，临床中诊断、治疗疾病的复杂性显著增加。

“异法方宜、杂合以治”思想提示我们临证治疗过

程中要多方考虑，多法并用，以顾护全生命周期的

健康安全。《素问·示从容论篇》认为年长、年少、

年壮者的生理、病理特点各不相同，在疾病的诊断

和治疗上应各有侧重，即“年长则求之于腑，年少

则求之于经，年壮则求之于脏”；还强调在治病时

要知常达变，即“循法守度，援物比类，化之冥

冥，循上及下，何必守经”，进一步建立了基于

“异法方宜、杂合以治”诊疗思想的综合干预措施，

关注地域特点、体质因素、证候表现、疾病种类等

因素，对于指导临床实践具有深远意义，也有待持

续深入的研究。

以年长者为例，老人多虚、多痰、多瘀，用药

既要培补元气、养心安神以固本，同时兼顾化痰、

活血、逐瘀，多法联用、杂合以治，以期达到治病

求本、阴平阳秘。针灸推拿疗法、五行音乐疗法、

芳香疗法、导引疗法等中医特色非药物疗法在诸多

病症尤其是慢性非传染性疾病治疗中应用十分广

泛。如老人善忘，针刺以百会、印堂、四神聪、悬

钟为主，佐以相应配穴；艾灸以百会、绝骨、关元

为主，按照足→腹→头的顺序进行；推拿选用脑部

百会、四神聪、神庭，手部神门、劳宫，足部太

溪，腹部关元，胸部膻中等穴位按揉；缺乏锻炼患

者，推荐练习八段锦、太极拳、导引养生功；喜爱

音乐患者，推荐中国传统五行音乐辨证乐曲干预。

此外，临证时根据患者体质差异、心理特征、疾病

类型、家庭环境及生活方式，可以多法并用，重视

患者自我调节，将药物与非药物疗法有机结合，多

种非药物疗法有序叠加，并推荐将非药物疗法运用

于患者治疗全过程，以“异法方宜、杂合以治”为

指导，最终实现阴平阳秘。

4　小结

“异法方宜、杂合以治”思想对中医学整体观

念、辨证论治基本原则具有重要的指导价值，尤其

在临证中提醒医者须多方考虑，“各得其所宜，杂

合以治”，以整体观念、辨证论治相结合为出发点，

将药物疗法与非药物疗法联合起来，多途径、多手

段内外兼治，以达到“治病求本”“阴平阳秘”的

目的。需要强调的是，“异法方宜、杂合以治”不

仅是治疗方法的“杂合”，更是包括多种临床思维

及诊治理念的“杂合”，临证当合理利用现有的多

种治疗方法与理念，重视地域特征、体质差异，帮

助患者解决病痛、提高生活质量。将“异法方宜、

杂合以治”诊疗思想全方位、深层次应用实践，知

常达变、审证求因、格物明理、求实创新，以期为

临床诊疗提供新思路。
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Clinical Treatment Ideas of “Treatment with Combination of Diverse Methods and Prescriptions” in The 
Inner Canon of Yellow Emperor （《黄帝内经》）

XIE Guangjing，XU Bo，XIA Jing，XU Zixuan，WANG Ping
1.  Hubei University of Chinese Medicine， Ministry of Education Engineering Centre for the Research of Chinese Medicine Protection 
Technology and New Products for Elderly Brain Health， Wuhan， 430065
ABSTRACT As a basic source for the theoretical system of traditonal Chinese medicine （TCM）， the Inner Canon 
of Yellow Emperor （《黄帝内经》） made the point of “treatment with combination of diverse methods and prescriptions”，
which is one of the characteristics of TCM in treating diseases.  This paper discussed the therapeutic idea of “diverse 
methods and prescriptions” from five dimensions， including time， population， regions， diseases， and treatments， 
and proposed that “combined treatment” is an effective measure to embody the idea of “diverse methods and prescrip⁃
tions”.  That is to say， by taking the combination of the concept of holism and syndrome differentiation and treatment 
as the starting point， combining pharmacological and non-pharmacological therapies， and treating both internal 
and external diseases through multiple ways and methods， the goal to treat the disease at the root， and keep yin at 
peace and yang compact can be achieved.  Finally， it is suggested to guide the clinical practice with “treatment with 
combination of diverse methods and prescriptions”， providing new ideas for clinical diagnosis and treatment.
Keywords diverse methods and prescriptions； combined treatment； The Inner Canon of Yellow Emperor （《黄帝内

经》）； treatment from the three categories of disease cause
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