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第一篇 中医学基础理论

第一章 总论

第一节 中国医药学发展概况

一、中国医药学的起源

早在远古时代，我们的祖先为了生存和繁衍，在猎取食物的过程中，在同自然灾害、猛兽、

疾病作斗争的过程中，已经开始了医疗和保健活动。例如人们在寻找和识别食物的过程中，误

食了一些有毒的药草，在毒性反应过后，却治好了某些病痛，而发现了能治病的药草，这就是

传说中的神农尝百草。我国第一部药物学专著《神农本草经》就是后人为了纪念原始社会人们

的贡献，托名神农而写的。在使用石器的过程中，逐步发明了砭石来治病，所谓砭石便是针灸

疗法的起源。殷商时期，农业、手工业的生产有了显著的发展，青铜器的广泛应用，促进了银

针、金针等医疗工具的发明。

二、中国医药学的形成

约在公元前 5～3世纪，即战国时期，直到秦汉时期诞生了我国医学史上最早的一部医书
——《黄帝内经》。《黄帝内经》包括《灵枢》、《素问》两部书，共 18卷，162篇，它总
结了秦汉以前的治疗经验和理论知识，它是无数医家智慧的结晶，是劳动人民实践经验的总结。

归纳其主要的论点为：

（一）《内经》从整体观念出发，用朴素的唯物论，即“阴阳五行学说”“脏腑经络学说”

作为说理工具，说明人体生理、病理现象，并指导疾病的诊断、治疗。

（二）记载了运用望、闻、问、切四诊来诊察疾病的独特方法。

（三）在疾病防治上提倡预防，早期治疗，主张“治未病”。强调人与自然的统一，脏腑之
间、脏腑与体表之间有紧密的联系，强调人身是一个整体。

（四）在临证上，确立了“辨证求因，审因论治”，因人、因地、因时制宜的辨证论治的原
则。

总之，《内经》代表了当时我国医学的巨大成就，并且对后世医学的发展，产生了深远的

影响。《内经》一书引起世界许多国家医学家的重视，部分内容相继译成日、英、德、法等国

文字。

在公元前 2世纪，我国第一部药物学专书《神农本草经》便已著成了。该书除载有药物
365种（内有重复的 18种，实得药物 347种）外，并总结和肯定了有关药物方面的一些基本
理论知识，从而奠定了我国药物学的基础。例如，将药性分为寒、热、温、凉四性（此外尚有

平性），将药味分为酸、苦、甘、辛、咸五味（此外尚有淡味）等。

东汉末年，著名医学家张仲景（公元 145～219年），认真总结了汉代以前有关防治疾病
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的丰富经验，他“勤求古训，博采众方”，继承并发展了《内经》理论，著有《伤寒论》和《金
匮要略》，这两部专著的重大贡献在于：①提出了运用理法方药、辨证论治的治疗原则，特
别提出了六经辨证。②发展了方剂学，共 363余方，配伍十分严谨，药味精练，疗效显著，
至今仍为医家所喜用。③在病因和发病学上，提出了经络受邪入脏腑论点和血瘀、房室、外
伤三因学说。从而使中医理论和实践经验不断丰富，使祖国医学提高到了一个新的水平，后世

称张仲景为“医圣”。
这一时期还涌现出像谆于意、华佗（公元 141～208）等有名的医家。特别是华佗，他精

通内、外、妇、儿、针灸各科，外科尤为擅长。首创用麻沸散，给患者麻醉后施行手术。反映

了我国医学于公元 2世纪时，在麻醉方法和外科手术已有相当成就。在世界医学史上也是罕
见的。据记载他可以做 3种手术：①施行剖腹扩创；②刮骨疗毒；③脑外科等手术。他还创
五禽戏，强调体育锻炼，以增强体质。认为“人体欲得劳动，……血脉流通，病不得生，譬如
户枢，终不朽也”。

三、中国医药学的发展

从公元 3～10世纪，即我国隋唐时期，医药学有了全面的发展，在脉学、病因、证候、
临床治疗学等方面。出现了不少专著。如晋代著名医学家王叔和著《脉学》十卷，进一步使脉

学理论与方法系统化。对于病源的探讨和证候的描述，到隋代已取得相当成就。巢元方（公元

610年）等人集体编写的《诸病源候论》，总结了魏晋以来的医疗成就，是中医病因病机学代
表著作。书中记述绦虫病，认为是吃不熟的肉类所致，漆疮与人体的过敏体质有关，患某些传

染病是外界有害物质（乖戾之气）所致；患麻风病有初、中、晚三期之分等内容，共有 50卷
之多，反映了医学理论和临床实践的进一步提高。

（一）唐代伟大的医学家孙思邈（公元 581～682），他的学术思想在他的 2部巨著中有明
确记载：

1.《千金要方》共 30卷，包括临床各科、诊断、治疗、针灸，食疗以及预防、卫生等各
个方面。在这些记述中，有很多宝贵经验，如避瘟方中多采用雄黄，朱砂作消毒药品，治痢用

白头翁、苦参、黄连等。该书首列妇人方 3卷，少小婴孺方 2卷。关于妇、儿病的特殊论述
很详细。他第一个把妇、儿科从内科分离出来。

2.《千金翼方》其内容以本草、伤寒、中风、杂病和疼痛等记述尤为突出。该本收载了
800多种药物，并对其中 200种的采集和炮制作了记述，补充了许多治疗方法，以备临床应用。
书中还记载了印度医学等外来的医学知识，表现了我国人民善于吸收和利用外来文化的优良传

统。

（二）金元时代战争频繁，由于当时历史条件，医学产生了各家学派，形成了百家争鸣的

局面。后人称之为“金元四大家”的代表人物是：
1.刘完素（公元 1110～1200），金时河北省河间县人，人称刘河间。刘氏提出“降火益水

说”。主张六气（风、寒、暑、湿、燥、火）皆从火化。认为病因以火热为多，提倡火热学说。
提出的治疗原则是：降心火，益肾水。用药多属寒凉，故人称他为“寒凉派”。他的代表著作有
《素部玄机原病式》。

2.张子和（公元 1156～1228），金时河南人，提出“邪去正安说”。他认为病邪来自外，或
从内生，均须祛邪为主，邪去则正安，不可畏攻而养病。张氏在治疗上善于运用汗、吐、下三



第一篇 中医学基础理论

3

法，尤其注重下法，故人称之为“攻下派”，著有《儒门事亲》。
3.李东垣（公元 1180～1251），又名李杲，元时河北定县人，提出“胃气为本说”。主张脾

胃健全、则不易生病，既使生了病也易于治好，发明了“补中益气”即补脾益胃的治疗方法。因
此后人称李氏为“补脾派”。李氏的代表著作有《脾胃论》等。

4.朱丹溪（公元 1281～1358），名震亨，元时浙江人。提出“阳常有余，阴常不足”之说。
因而在治疗上注意滋阴，后人称之为“滋阴派”，著有《局方发挥》等。

清代主要是温病学说，他们总结了几百年来治疗热性病的经验，著成《温病条辨》、《温

热经纬》、《温证论治》等书。这些著作对温病的病因、病理和辨证论治作了比较系统的论述，

弥补了《伤寒论》的不足，对我国劳动人民健康起了重大作用。叶天士（公元 1667～1746），
是当时的代表人物，他虚怀若谷，曾先后跟 17位老师学医，集众人之长，自成一家，人称宗
师，著有《临证指南医案》等，对于温病的理论和治疗做出了巨大贡献。与他同时和在他以后

的有薛生白、吴鞠通、王孟英诸人，后人称为清代温病四大家。

明清时期，药物学有了突出的发展。明朝伟大的医学家兼药学家李时珍（公元 1518～1593）
撰成《本草纲目》一书，共 25卷，总为 16部，60类。载药 1892种，附方 11096条。李时珍
亲自上山采药，接近群众、向农民、渔民、樵夫、药农请教，调查了许多药用植物，动物的生

长形态，积累了第一手资料，历时 27年，以理论联系实际、实地考查的研究方法，总结了明
清以前的药物知识，写出了这本驰名中外的伟大著作。是祖国医药学的一份宝贵遗产，对后世

药物学的发展做出了重大贡献。这部书后来传到日本、欧洲，译成日、英、法、德、俄等多种

文字。李时珍被尊为当时世界四大科学家之一。

四、针灸学的形成与发展

针灸来源于石器的发明，最早使用的是砭石和石针。石针是古代针刺的原始工具，发明了

金属，才出现了金属针。我国第一部介绍针灸的书是《灵枢》，这本书成于战国时期。

晋代皇甫谧（公元 215～282）著针灸专书《针灸甲乙经》，总结了前人和本人的实践经
验，阐述经络理论，明确穴位和位置，并详述疾病针灸取穴等。可称为第二部总结性的针灸专

著。宋代针灸学家王惟一，在总结前人针灸医疗实践的基础上，考定了《明堂图》的经络孔穴，

并主持设计铸作立体铜人孔穴模型，刻有十四经的经穴名称和位置，对于学习和运用针灸学有

很大贡献。这尊铜人孔穴模型，在八国联国入侵时被日本军国主义者掠走，现仍藏在日本东京

国立博物馆。

针灸疗法是一种简便易行、经济有效的治疗方法，在民间流传了几千年，一向为群众所喜

用，因而能广泛传播，并不断发展。

五、中国医学在国际上的交流和贡献

（一）中医学在国际上的交流

中医学远在秦汉时代就已经开始对外交流，公元 562年，《明堂图》等古典书籍便传入
日本，成为日本针灸学的先导，特别是隋唐时代，中国医学成为亚洲医学中心。如朝鲜在公元

541年至 693年，置博士教授中国医学；公元 608年日本派遣很多学生到中国来学习医学，并
带回去很多中国的医学书籍；唐代高僧鉴真，应邀至日本传授中国医药技术，日本人尊之为药

王。

同时，在阿拉伯国家，由于大量采用了中国医学，使中世纪的阿拉伯医学得到了显著的进
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步，为以后欧洲医学发展奠定基础。如十一世纪中东医学家阿维森拉的名著《医典》一书中，

在脉学和药物学部分，有很多是中国医学的内容。

（二）中医学对世界医学的贡献

1.炼丹术（制药化学）的贡献：我国炼丹术最早的记载，当推东汉魏伯阳，他所著的《周
易参同契》是世界炼丹史上现存最古的文献。到了晋代葛洪（公元 284～364），炼丹术有了
进一步的发展。从葛洪所著《抱朴子》这部书里，可以看出葛洪当时做了许多化学实验。例如

用丹砂长烧变成水银，积变又还成丹砂，可见硫汞制水银在公元 2世纪就有了详细记载，书
中还记载了以猪油作基础剂制成水银软膏，治疗疥癣等病。而欧洲医学在 10世纪，才有水银
与油脂的记载。由于世界炼丹术导源于我国，因而祖国医学在一些化学药品的临床应用上，远

远走在世界医学的前列。葛洪的炼丹术，曾受到国内外学术界的重视。他的著作，有的部分已

被译成英文、法文、流行于世界各国，对世界化学工业，其中包括制药化学的发展起着巨大的

作用。他还总结了自己的临床经验，写了《肘后救卒方》，由于疗效好，又具备“验、便、廉”
的选方原则，受到了广大劳动人民的欢迎。

2.免疫学上的巨大贡献：现代医学的免疫学，一般认为是从 1796年英国医生爱德华·琴纳
的牛痘接种预防天花开始的，其实这种提法是不正确的。据记载早在 16世纪，我国劳动人民
就已发明人痘接种法预防天花，其具体方法有：痘衣法、痘浆法、旱苗法、水苗法等。17世
纪中叶已推广至全国，成为世界医学在免疫学方面的先驱。1688年以后，俄国派人来我国学
习种痘。然后由俄国传至土耳其。在土耳其运用了 30年后，于 1717年英国派人到土耳其学
会了种痘，在英国运用中国的人痘接种法、普遍地预防天花。施行了 80年之后，于 1796年
才由英国医生爱德华·琴纳在人痘接种法的基础上，改进成为牛痘接种法。人痘接种法是我国
医学对世界医学的又一伟大贡献。

六、半封建、半殖民地社会对中医学的影响以及新中国成立以来中医学的发展

中医学在世界医学史上占有重要的地位，可是，在旧中国，不但不被重视，相反的成为被

消灭的对象，受尽了歧视、排斥、打击和迫害，极大地阻碍了祖国医学的发展。新中国成立以

来，由于党中央和毛主席的高度重视和关怀，在党的“团结中西医”、“继承与发扬祖国医学遗
产”的指示下，在中医政策的光辉照耀下，祖国医学得到了新生和蓬勃发展。不管在临床治疗
方面，或卫生防疫方面都有很大进步、对人民保健事业起了巨大作用。例如对乙脑、流行性出

血热、脑性疟疾、心血管疾病、肿瘤等急重危难病证的治疗，取得了突出的疗效。获国家二等

发明奖的青蒿素，对间日疟或恶性疟疾治愈率达 98%以上。青黛中分离出的靛玉红，治疗慢性
粒细胞白血病有显著疗效，而且使用安全。又如中西医结合治疗骨折，是从 1958年开始的，
目前天津医院对各部位骨折的治疗，约 90%都采用了中西医结合的方法，做到了基本上不用石
膏，对前臂、肘、踝部位的骨折，基本上不用开刀；对已感染的严重的开放性骨折，基本上不

用截肢，骨折治疗中的合并症基本消失，骨折愈合时间比过去缩短了 1/3～1/2。针刺麻醉是
新中国成立后我国医务人员，在针刺镇痛基础上创造出来的，为外科手术麻醉开辟了一条新路。

迄今已做针麻手术 600多万例，成功率达到 87.3%，特别是对甲状腺手术效果最好。对于心脏
手术、肺叶切除、胃、脑手术等都广泛开展起来。特别对体弱、不能用麻药的病人，其安全可

靠、操作简便（不需麻醉器材和药物），适宜山区、农村、战时使用。

中医中药、针灸针麻、气功、推拿、食疗、抗衰老、舌诊、脉诊等方面的研究成果，在国
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际上也享有盛誉。

近年来中医、中药、针灸学术的对外交流与日俱增。中医、中药、针灸专家应邀出国进行

学术交流和讲学，以及国外学者来访和进修的人员比以前任何时候都多。现在世界上有 100
多个国家和地区在学习研究推广中医临床医学。日本、英国、德国、美国、朝鲜、泰国、意大

利、西班牙等 14 个国家出版中医针灸期刊有 68 种之多。不少国家和地区还设立了中医学会

和针灸学会。有的国家和地区除设有针灸专科外，还成立了研究中医、中药、针灸的专门机构，

并多次召开国际性的中医和针灸学术会议。1987 年 11 月在北京召开成立了世界针灸学会联合

会，有利于我国针灸学术在世界各国的交流和发展。

传统的中医学愈来愈受到各国医药界及至科技界的重视，出现了世界性的“中医热”“中药

热”“针灸热”，说明中国传统医药学具有独特的优势和强大生命力。可以预料，中医学将发展

成为一门属于全人类的、开放型的应用性医学。

第二节 中医学的基本特点

中医学认为人体是一个以脏腑经络为核心的有机整体，各脏腑组织之间是互相联系、互相

影响、互相促进的；人体与自然界是密切相关的，是对立统一的整体。

一、朴素的整体观

1．人体是有机的整体：人体的各个部分是有机联系的，这种联系是以五脏为中心，通过

经络的沟通和联系，将人体各脏腑、孔窍以及皮毛、筋肉、骨骼等组织紧密地连结成一个统一

的整体。如心合小肠，主血脉，开窍于舌；肺合大肠，主气，开窍于鼻；脾合胃，主肌肉、四

肢，开窍于口；肝合胆，主筋，开窍于目；肾合膀胱，主骨，开窍于耳等。这种整体性，表现

在生理、病理以及诊断治疗等方面，临床上就是根据这种联系和影响来指导辨证论治。

2．人和自然的关系：《素问·四气调神大论》认为“夫四时阴阳者，万物之根本也。”

人生活在大自然中，昼夜阴阳的消长，一年四季的气候变化，不同地域的地理环境、居住条件、

生活习惯等，都直接影响人的生理活动。在一般情况下，人能适应自然界有规律的变化。《灵

枢·五癃津液别篇》说：“天暑衣厚则腠理开，故汗出……天寒则腠理闭，气湿不行，水下留

于膀胱，则为溺与气，”所以《灵枢·邪客篇》说：“人与天地相应。”一旦气候环境条件的

变化，超过人体的适应能力，或者由于人体的调节机能失常，不能对外界变化作出适应的反应

时，就会发生疾病。

二、辨证论治

运用望、闻、问、切的诊断方法，收集病人的症状、体征以及病史有关情况，进行分析，

辨明病理变化的性质和部位，判断为何种性质的证候，这个过程就是辨证。“论治”，就是在

辨证基础上，根据正邪情况而确立的治疗法则。因此辨证是治疗的前提和依据，论治是治疗疾

病的手段和方法，亦为辨证的目的，又是对辨证正确与否的检验。

“证”与“症”的概念不同。“症”是症状，如头痛、恶寒、咳嗽、胸痛等；“证”是证

候，是疾病发展过程中某一阶段的各种症状的概括，包括病变部位、原因和性质，以及致病因

素与抗病能力相互斗争情况等，它深刻、全面、正确地反映了疾病的本质。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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辨证论治不同于“对症治疗”以及现代医学所说的“辨病治疗”。疾病的不同阶段可出现

不同的证候；不同的疾病，也可在其发展过程中出现同样的证候。因此同一疾病的不同证候，

则治疗方法有异，如水肿（肾炎）患者，初期发热、恶寒、浮肿、小便不利等为“风水证”，

治宜宣肺发汗，利水退肿；后期见腰酸、肢冷、畏寒、面白、浮肿等为“肾阳虚衰证”，治当

温肾扶阳。不同的疾病只要证候相同，便可以采用相同的治法，如脱肛、胃下垂、子宫脱垂等

病，均属中气下陷所致，皆可用益气升阳的方法治疗，这就是中医学常说的“同病异治”“异

病同治”。

以上两个特点是中医学所独有的。随着中医学的不断发展，其内容也将会不断地完善和提

高，在防治疾病的实践中发挥出更大的作用。
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第二章 阴阳五行学说

阴阳五行学说是我国古代朴素的辩证唯物的哲学思想。因此，古代医学家借用阴阳五行

学说来解释人体生理、病理的各种现象，并用以指导总结医学知识和临床经验，这就逐渐形成

了以阴阳五行学说为基础的中医学理论体系。

第一节 阴阳学说

一、阴阳学说的基本概念

阴阳学说认为宇宙间任何事物都具有既对立又统一的阴阳两个方面，经常不断地运动和相

互作用。这种运动和相互作用，是一切事物运动变化的根源。古人把这种不断运动变化，叫做

“生化不息”。《素问·阴阳应象大论》说：“阴阳者，天地之道也（对立统一的存在，是一切
事物的根本法则），万物之纲纪（一切事物都不能违背这个法则而存在），变化之父母（事物

的变化是由事物本身阴阳两个方面，不断运动和相互作用形成的），生杀之本始（事物的生成

和毁灭都是来自于这个根本法则），神明之府也（这就是自然一切奥妙的所在），故治病必求

于本（所以要想治好病，就必须从阴阳这个根本问题上求得解决）”。阐明了宇宙间一切事物
的生长、发展和消亡，都是事物阴阳两个方面不断运动和相互作用的结果。因而，阴阳学说也

就成为认识和掌握自然界规律的一种思想方法。医学属于自然科学范围，人体生理活动，疾病

的发生发展，也超越不出阴阳这个道理。因此，我们想要掌握疾病的发展过程，探求疾病的本

质，从而获得满意疗效，就必须探求人体的阴阳变化情况。

阴阳的含意及普遍性：古代思想家认为，宇宙间一切事物都是由互相对立又互相依存的两
个方面构成的。这两个方面就称为阴阳。

一般来说，阳代表事物具有动的、活跃的、刚强的等属性的一方面，例如动、刚强、活跃、

兴奋、积极、光亮、无形的、机能的、上升的、外露的、轻的、热的、增长、生命活动等。阴

代表事物具有静、不活跃、柔和等属性的另一方面，例如，静、柔和、不活跃、抑制、消极、

晦暗、有形的、物质的、下降的、在内的、重的、冷的、减少、肉体等。

当两件事物发生一定联系时，可以把它们分为阴阳。例如，天为阳、地为阴；日为阳、月

为阴；火为阳、水为阴；男为阳、女为阴；白天为阳，黑夜为阴……
若是以一个动物为例，则它的肉体为阴，生命活动为阳；它内在的脏腑为阴，外露的皮毛

为阳；它向下的腹为阴、向上的背为阳……
由以上例子说明，阴阳是宇宙间万事万物最基本的也是最高度的区别和概括。

二、阴阳变化的规律

阴和阳之间，并不是孤立和静止不变的，而是存在着相对，依存、消长、转化的关系。现

分述如下：

1.阴阳的相对性 阴阳是说明事物的两种属性，是代表矛盾对立、统一的两个方面。是自

然界相互联系的事物和现象对立双方的概括。如天为阳、地为阴；白天为阳、黑夜为阴；上为

https://www.baidu.com/s?wd=%E9%98%B4%E9%98%B3%E4%BA%94%E8%A1%8C%E5%AD%A6%E8%AF%B4&tn=44039180_cpr&fenlei=mv6quAkxTZn0IZRqIHckPjm4nH00T1Y4PhmdPjD3n1bsuWT4uARv0ZwV5Hcvrjm3rH6sPfKWUMw85HfYnjn4nH6sgvPsT6KdThsqpZwYTjCEQLGCpyw9Uz4Bmy-bIi4WUvYETgN-TLwGUv3ErHD3n101rHD1rHc4n164rHT4
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阳、下为阴；热为阳、寒为阴；阳电与阴电等。诸如此类，说明了不论任何事物，都是对立存

在宇宙间的，但是，事物的阴阳属性不是绝对的，而是相对的，必须根据互相比较的条件而定。

就人体而言体表为阳，内脏为阴；就内脏而言，六腑属阳，五脏为阴；就五脏而言，心肺在上

属阳、肝肾在下属阴；就肾而言，肾所藏之“精”为阴，肾的“命门之火”属阳。由此可见，事物
的阴阳属性是相对的。

2.阴阳的互根 古代医学家称为“阴阳互根”。中医学有“阳根于阴，阴根于阳”，“孤阴不生，
独阳不长”和“无阳则阴无以生，无阴则阳无以化”等论点。意思是说，阳依附于阴，阴依附于
阳，在它们之间，存在着相互资生、相互依存的关系——即任何阳的一面或阴的一面，都不能

离开另一面而单独存在。以自然界来说，外为阳、内为阴；上为阳，下为阴，白天为阳、黑夜

为阴。如果没有上、外、白天，也就无法说明下、内、黑夜。以人体生理来说，机能活动属阳，

营养物质（津液、精血等）属阴。各种营养物质是机能活动的物质基础，有了足够的营养物质，

机能活动就表现得旺盛。从另一方面来说，营养物质的来源，又是依靠内脏的功能活动而吸取

的。

以上说明二者是相互依傍、存亡与共的，如果没有阴，也就谈不上有阳。如果单独的有阴

无阳，或者有阳无阴，则势必如《内经》所说：“孤阳不生，独阴不长，”则一切都归于静止寂
灭了。

3.阴阳的消长 指阴阳双方在对立互根的基础上是在永恒地运动变化着，不断出现“阴消
阳长”与“阳消阴长”的现象，这是一切事物运动发展和变化的过程。例如：四季气候变化，从
冬至春至夏，由寒逐渐变热，是一个“阴消阳长”的过程；由夏至秋至冬，由热逐渐变寒，又是
一个“阳消阴长”的过程。由于四季气候阴阳消长，所以才有寒热温凉的变化。万物才能生长收
藏。如果气候失去了常度，出现了反常变化，就会产生灾害。

临床上常常以阴阳偏盛偏衰（即阴阳消长）来说明临床的不同证候。例如，寒属阴、阴盛

则见寒证，如受冷后出现的胃寒腹痛、腹泻等；热属阳、阳盛则见热证，如一般的急性肺炎、

有高热口渴、皮肤红等急性热病症状。有些虚弱的病症，其发病机制不是因为阴或阳的偏盛，

而是因为偏虚。如果某脏腑的阴偏虚，称为“阴虚”，此为阴消，“阳”相对的突出，因为热属阳，
故阴虚见热证。这种现象称为“虚热”。如果某脏腑的阳偏虚，此为阳消，称为“阳虚”，此时“阴”
相对突出，因寒属阳，故阳虚见寒证，这种现象称为“虚寒”。

在正常情况下，阴阳常处于相对平衡的，如果“消长”关系超出一定的限制，不能保持相对
的平衡时，便将出现阴阳某一方面的偏盛偏衰，导致疾病的发生。

4.阴阳的转化 指同一体的阴阳，在一定的条件下，当其发展到一定的阶段，其双方可以

各自向其相反方面转化，阴可以转为阳，阳可以转为阴，称之为“阴阳转化”。
如果说“阴阳消长”是一个量变过程的话，则转化便是一个质变的过程。《素问》所谓“重

阴必阳，重阳必阴”、“寒极生热”，“热极生寒”。寒“极”时，便有可能向热的方向转化，热“极”
时，便有可能向寒的方向转化。如某些急性热病，由于邪热极重，大量耗伤机体正气，在持续

高热的情况下，可以突然出现体温下降，四肢厥冷，脉微欲绝等一派阴寒危象，这种病症变化，

即属由阳转阴。若抢救及时，处理得当，使正气恢复，四肢转温，色脉转和，阳气恢复，为由

阴转阳，病情好转。此外，临床上常见的各种由实转虚，由虚转实、由表入里、由里出表等病

证变化，也是阴阳转化的例证。
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三、阴阳在医学中的应用

1.阴阳与人体解剖部位的关系 根据上述之外为阳、内为阴；上为阳，下为阴；背为阳，

腹为阴的规律，则人之皮毛在外为阳，脏腑在内为阴；头在上为阳，足在下为阴。

2.阴阳与人体生理的关系 人体的健康与否，决定于阴阳的是否调和，如《内经》所说：

“阴平阳秘，精神乃治。”人体摄取饮食后，经过脾、胃的腐熟运化，将营养物质运送至全身各
处，使肉体增长强壮、使生命活动力旺盛。食物消化后有形的废料，由前后二阴排出。人体之

阴阳若是保持在平衡的情况下，人体就健康。

3.阴阳与人体病理的关系 人体阴阳失去平衡后，就会表现出各种症状来，古人对症状的

分类，也是用阴阳来代表和说明的。阳证，一般表现的症状是：发热、口渴、脉数（快）等，

这类症状，古人又称为热（即阳）证。阴证，一般表现的症状是：不发热，口不渴、手足冷、

脉迟（慢）等，这类症状，古人又称为寒（即阴）证。这就是《内经》所说的：“阳胜则热，
阴胜则寒。”

另阴阳偏衰，是指阴或阳低于正常水平的失调，其一方低于正常水平，而另一方保持正常

水平，或双方都不同程度的低于正常水平，故出现虚证。阴不足，阳正常，则阴虚生内热；阳

不足，阴正常，则阳虚生外寒；阴阳双方都不同程度的不足，则虚寒、虚热并见或阴阳两虚。

这就是《内经》所说的“阴虚生内热，阳虚生外寒”、“阴阳两虚”证。
4.阴阳在诊断上的应用 阴阳是诊断的总纲。疾病虽然很多，但其属性不外阴阳两类，如

从疾病发展部位来看，不在表（阳），就在里（阴）。从疾病性质来看：热证（阳），寒证（阴），

从疾病发展趋势来自看：实证（阳）虚证（阴）。总之，阴阳可以概括疾病的属性。

5.阴阳在治疗上的应用 中药种类甚多，但就其性能不外阴阳两类，从药性来看：寒、热、

温、凉、温热属阳，寒凉属阴。从治疗上总原则是“调整阴阳，以平为期”，这就是治疗的基本
出发点。针对阴阳盛衰，采取补其不足，泻其有余，使阴阳偏盛偏衰的异常现象得到纠正，恢

复其相对平衡状态。中医常用“寒者热之，热者寒之，实者泻之，虚者补之”的治疗原则，促使
失调的阴阳重新恢复到相对的平衡。临床上借药性之偏，来纠正人体阴阳之偏，使达到“阴平
阳秘，精神乃治”。临床具体用法：①阳虚和阴胜则寒，治法：寒者热之（用热药）；②阴
虚和阳胜则热，治法：热者寒之（用寒药）；③正气不足，治法：虚者补之；④邪气偏胜，
治法：实者泻之；⑤阴不足、阳偏亢，治法：滋阴潜阳；⑥阴阳两者均不足，治法：滋阴助阳
（阴阳双补）。

第二节 五行学说

一、五行学说的概念

五行学说同“阴阳学说”一样，它也是一种哲学概念，是一种认识和分析事物的思想方法。

“五行”，就是自然界中“木、火、土、金、水”这五类物质的运动。
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“五行学说”是指这五类物质的运动变化，以及它们之间的相互关系，以相生、相克作为

解释事物之间相互关联及运动变化规律的说理工具。

祖国医学中，首先以归类的方法，说明人体各部位之间，与外在环境之间的相互关系，其

次是在五行归类的基础上，以五脏为中心，以五行的相生、相克关系，说明人体各部之间在生

理过程中的关系。在病理情况下，也以这种关系分析判断病情。

五行的属性：

木—代表生气旺盛的—“木曰曲直”。

火—代表炎热的、向上的—“火曰炎上”。

土—代表具有营养作用的—“土曰稼穑”。

金—代表具有摧残杀伤作用的—“金曰从革”。

水—代表寒冷的、向下的—“水曰润下”。

二、五行学说的内容

（一）五行学说的基本规律

1.相生规律 生，含有资生、助长、促进的意义。五行之间，都具有互相资生、互相助长

的关系。这种关系简称为“五行相生”。

五行相生的次序是：木生火，火生土，土生金，金生水，水生木。在五行相生的关系中，

任何一行都具有生我，我生两方面的关系，也就是母子关系。生我者为母、我生者为子。以水

为例，生我者为金，则金为水之母；我生者是木，则木为水之子。其他四行，以此类推。由于

肝属木，心属火，脾属土，肺属金，肾属水，结合五脏来讲，就是肝生心，心生脾，脾生肺，

肺生肾，肾生肝，起资生和促进作用。

2.相克规律 克，含有制约、阻抑、克服的意义。五行之间，都具有相互制约、相互克服，

相互阻抑的关系，简称“五行相克”。

五行相克的次序是：木克土，土克水，水克火，火克金，金克木。在五行相克的关系中，

任何一行都具有克我、我克两方面的关系，也就是“所胜”“所不胜”的关系。克我者为“所

不胜”，我克者为“所胜”。以木为例，克我者为金，则金为木之“所不胜”，我克者为土，
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则土为木之“所胜”。其他四行，以此类推。结合五脏来讲，就是肝克脾，脾克肾，肾克心，

心克肺、肺克肝，起着制约和阻抑的作用。

3.五行制化 在五行相生之中，同时寓有相克，在相克之中，同时也寓有相生。这是自然

界运动变化的一般规律。如果只有相生而无相克，就不能保持正常的平衡发展；有相克而无相

生，则万物不会有生化。所以相生，相克是一切事物维持相对平衡的两个不可缺少的条件。只

有在相互作用，相互协调的基础上，才能促进事物的生化不息。例如，木能克土，但土却能生

金制木。因此，在这种情况下，土虽被克，但并不会发生偏衰。其他火、土、金、水都是如此。

古人把五行相生寓有相克和五行相克寓有相生的这种内在联系，名之曰“五行制化”。制化规

律的具体情况见图 1-2-1：

图 1-2-1 五行相生相克规律图

4.相乘规律 乘，是乘袭的意思。从五行生克规律来看，是一种病理的反常现象。相乘与

相克意义相似，只是超出了正常范围，达到了病理的程度。相乘与相克的次序也是一致的。即

是木乘土，土乘水，水乘火、火乘金，金乘木。如木克土，当木气太过，金则不能对木加以正

常的制约，因此，太过无制的木乘土，即过强的木克土，土被乘更虚，而不能生金，故金虚弱，

无力制木。

5.相侮规律 侮，是欺侮的意思。从五行生克规律来看，与相乘一样，同样属于病理的反

常现象。但相侮与反克的意义相似，故有时又曰反侮。相侮的次序也与相克相反，即是：木侮

金，金侮火，火侮水，水侮土，土侮木。

（二）自然与人体结构、机能的五行分属
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祖国医学理论，不仅认为人体各部分是一个整体，而且认为人体与外在自然环境，也有其

相应的关系。为了说明体内体外的整体性和它们之间复杂的关系，在祖国医学中，便以五行为

中心，按照它的各个特性，用取类比象的方法，将自然界和人体有关的事物按其属性，形态现

象相类同的，分别归纳，成为五大类（见表 1-2-1）。其主要目的是便利于了解各种事物之间

的关系，并作为判断事物变化的推演法则。

表 1-2-1 五行归类

五行 四季 发展过程 五色 五味 五气 五方 五脏 五腑 五体 五志 五官

木 春 生 青 酸 风 东 肝 胆 筋 怒 目

火 夏 长 赤 苦 暑 南 心 小肠 脉 喜 舌

土 长夏 化 黄 甘 湿 中 脾 胃 肉 思 口

金 秋 收 白 辛 燥 西 肺 大肠 皮 悲忧 鼻

水 冬 藏 黑 咸 寒 北 肾 膀胱 骨 恐惊 耳

从表中可以看出，每一行所属各种现象之间的关系，也可能说明事物变化发展互相推移的

综合关系。例如，以木来说，春季草木开始萌芽生长，呈现了蓬勃的生气，并出现青的颜色，

故用木来象征春。在生长化收藏的过程中，属于“生”的一环。春季多风，结合人体肝脏性喜

条达舒畅，象征着木和春的情况。而五脏中的肝和六腑中的胆是表里关系，肝又开窍于目，在

五体中主筋，故肝病每多出现目病或抽筋（痉挛）的症状。肝木旺者多喜怒，而大怒又易伤肝，

所以在五志中主怒。某些肝病，往往会出现青的颜色。

把以上这些自然现象和生理与病理现象联系在一起，就可以把木、春、肝、胆、目、筋、

怒、青等一系列的事物和现象，归属于木的一类之下，形成了一个系统。

若是从横的方面来看，则亦有明显联系，就以五行本身来说，木生火，火生土，土生金，

金生水……，就是明显的横向联系。

（三）五行学说在临床中的应用

中医学运用五行的生克乘侮规律来解释五脏病变的相互影响关系，利用调整五脏间生克乘

侮关系来治病。如：①肝木乘脾土，则临床上见肝脾不和证，治疗时一般是采取“培土抑木”

（疏肝健脾）的方法。②肾生肝，肾精能滋养肝脾不和证，即“水能生木”，当“肾水”不足

时，肝木失养，病人出现“肝阳上亢”等水不涵木的病证，治疗时要滋水涵木，肝阳上亢的证

候可以得到改善。③肾助脾，脾的运化功能需要肾阳的帮助才能正常进行，如果肾阳虚导致脾

阳虚，临床上出现脾肾阳虚证，产生腹泻、水肿等证。治宜温补肾火，资助脾阳（温肾健脾）

的方法。④脾益肺，脾气健运，将饮食精微运输给肺，从而保持肺的功能正常，脾虚精微不升，

废浊不降，容易产生痰湿，出现痰多、咳嗽等肺的症状，治疗则需健脾化痰，即“培土生金”
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