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　　上个世纪八十年代初中期日本一位学者曾经这
样说道：《金匮要略》的“未病理论”如果早一点被人

们重视，那么现代医学的“脏器相关性”就会早一点提

出来。很显然，这里所谓的“未病理论”是“治未病理

论”的简称，而“治未病理论”至少有三个内涵，即从天

人相关的角度积极预防，防止疾病的发生；从脏腑相

关的角度及时治疗，防止疾病的传变；治病要彻底，防

止疾病的复发。从“脏器相关性”可知，该学者所指的

“未病理论”是狭指《金匮要略》的脏腑相关理论，故

《金匮要略》的脏腑相关理论为新的医学模式的提出

奠定了坚实的基础。

综观近年来的临床报道，以阴阳、表里、寒热、虚

实等八纲辨证者相对为多，而以脏腑辨证者相对为

少，尽管八纲辨证也离不开脏腑，但脏腑辨证中的方

法不能削弱，更不能被忽略。尤其是在上个世纪的七

十年代末期，美国学者恩格尔即提出了新的医学模

式，即社会—心理—生物医学模式，认识到五脏六腑

虽各司其职，但又互相关联，互相影响，而西医学这种

新的医学模式早在两千多年前就已存在于中医四大

经典之一的《黄帝内经》中。

《金匮要略》在首篇即《脏腑经络先后病脉证第

一》开宗明义地讲：“夫治未病者，见肝之病，知肝传

脾，当先实脾。”初步向人们展示了《金匮要略》的脏腑

相关理论。

１　脏腑相关理论在发病中的体现

１１　多脏腑之病导致一脏腑之病　如《肺痿肺痈咳
嗽上气病篇》首条云：“热在上焦者，因咳为肺痿。肺

痿之病，从何得之？或从汗出，或从呕吐，或从消渴，

小便利数，或从便难，又被快药下利，重亡津液，故得

之。”很显然，心、胃、肾（膀胱）、大肠等四脏腑之病均

可导致虚热肺痿病。简单表示如下图：

→反复汗出 心之津伤虚热内生，克灼肺金

→反复呕吐 胃之津伤虚热内生，母病及子

→消渴尿多
膀胱津伤虚热内生，累及于肾，

不能与肺金相生

→便难频下
大肠津伤虚热内生，不能与















肺相表里

→咳 痿

又如，呕吐乃胃气上逆所致，实际上多脏腑之病

均可导致之。还如胸痹病、小便异常症等。

１２　一脏腑之病波及多脏腑　如《百合狐惑阴阳毒
病篇》道：“狐惑之为病，状如伤寒，默默欲眠，目不得

闭，卧起不安，蚀于喉为惑，蚀于阴为狐，不欲饮食，恶

闻食臭，其面目乍赤、乍黑、乍白。蚀于上部则声喝一

作嗄，甘草泻心汤主之。”“病者脉数，无热，微烦，默默

但欲卧，汗出，初得之三、四日，目赤如鸠眼；七、八日，

目四眦一本此有黄字黑。若能食者，脓已成也，赤小

豆当归散主之。”上述两条简单表示如图１：
　　 很显然，狐惑病初期乃湿热虫毒蕴积于脾胃，及
于子（肺）则出现与肺相关的临床症状；累于母（心）

则出现与心相关的临床症状；传于肾则出现与肾相关

的临床症状；侮于肝则出现与肝相关的临床症状。正
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可谓一脏腑之病波及多脏腑。

又如，痰饮病等皆然。

图１

１３　我克致病　如《奔豚气病篇》道：“奔豚气上
冲胸，腹痛，往来寒热，奔豚汤主之。”

又如《妇人杂病篇》道：“问曰：妇人年五十所，病

下利数十日不止，暮即发热，少腹里急，腹满，手掌烦

热，唇干口燥，何也？师曰：此病属带下。何以故？曾

经半产，瘀血在少腹不去。何以知之？其证唇口干

燥，故知之。当以温经汤主之。”

显然，治肝气奔豚的奔豚汤中用半夏、生姜等是

因为肝火亢盛，传病于脾胃，可以出现呕吐、不欲食等

胃气上逆的症状。其实，《呕吐哕下利病篇》吴茱萸汤

所主治的呕吐亦系肝病传胃所致，只是属肝虚传胃罢

了。《妇人杂病篇》温经汤所主之“下利”历来多改为

“下血”，盖妇人“七七天癸竭”也。细玩原文，亦乃肝

病传脾之征也。因为“曾经半产，瘀血在少腹不去”。

肝经循经两少腹，瘀血既在少腹则肝经必不通利，故

传病于脾，脾气下陷，则“下利数十日不止”。

１４　反侮致病　如《黄疸病篇》道：“诸黄，腹痛而呕
者，宜柴胡汤。”《金匮要略》认为“脾色必黄，瘀热以

行”，即所有黄疸病均病在脾胃，谷疸、酒疸均伤及脾

胃，女劳疸反侮于脾胃，其湿、热、寒乃至风，蕴积于脾

胃，波及血分而发为黄疸。本证则乃脾胃湿热反侮于

胆所致，故用小柴胡汤疏利其胆而退黄。此外，悬饮

之成则系肝气有所亏虚，至少是肝络不和，由脾虚所

导致的痰饮趁虚反侮于胁下所致。

１５　母病及子　如《呕吐哕下利病篇》道：“问曰：病
人脉数，数为热，当消谷引食，而反吐者，何也？师曰：

以发其汗，令阳微，膈气虚，脉乃数，数为客热，不能消

谷，胃中虚冷故也。”

此胃反乃呕吐病的一种特殊证型，以朝食暮吐、

暮食朝吐、宿谷不化为特征。此证之成乃误发其汗，

由心阴虚导致心阳虚，心火不能生胃土，胃阳虚而寒，

胃气上逆而成。

又如肺痿病、虚劳病，不得眠之酸枣仁汤证等。

１６　子病累母　如《胸痹心痛短气病篇》道：“心中
痞，诸逆心悬痛，桂枝生姜枳实汤主之”。显然，此“心

中痞”即胃脘痞满，寒饮停胃所致也。当心阳有所亏

虚即所谓“阳微”之时则胃中寒饮即所谓“阴弦”上凌

于心，心痛乃成。

１７　脏病及腑　如《痰饮病篇》道：“支饮胸满者，厚
朴大黄汤主之。”支饮在胸中，关乎肺与心，治用厚朴

大黄汤导滞行气，足证大肠不通，因饮邪犯肺，肺不能

与之相表里。

又如《腹满病篇》的大黄附子汤证亦然。

１８　腑病及脏　如《呕吐哕下利病篇》道：“下利肺
痛，紫参汤主之。”大肠燥化不及，传导太过则下利；日

久不能与肺相表里，故肺痛。

又如同篇道：“呕而脉弱 ，小便复利，身有微热，

见厥者，难治，四逆汤主之。”胃气上逆则呕，胃病传

肾，阳不摄水则尿多。

还如同篇云：“下利谵语者，有燥屎也，小承气汤

主之。”燥屎在肠，肠与胃相连，胃之支络上通于心，燥

屎之实热上熏于心，神明失主，故谵语。

２　运用脏腑相关理论辨治杂病
２１　一症治多脏腑

鼻炎案　张某，男，１８岁。２００６年７月２４日初
诊。鼻炎５年。诉大约五年前即鼻燥、鼻痒，经常打
喷嚏，咽痒，咽中有痰，近来从浙江来汉后连续３天出
鼻血，每天早上一次，且颈部不适。脉数，唇舌红，苔

薄白，咽红。证属肝肾肺阴虚，下焦湿热。治宜滋养

脏阴，清利湿热。方投一贯煎、玄麦甘桔茶合四妙加

味：生地１５ｇ，当归１０ｇ，川楝子 ８ｇ，北沙参 １０ｇ，麦冬
２０ｇ，枸杞子１５ｇ，苍术１０ｇ，黄柏１０ｇ，怀牛膝１０ｇ，苡仁
２０ｇ，玄参１０ｇ，甘草８ｇ，桔梗６ｇ，黄芩１０ｇ，夏枯草１５ｇ，
白茅根１５ｇ，杏仁１０ｇ，大贝１０ｇ。七剂。
７月３１日复诊。服药期间上症未作，但药毕则

发，现有时喷嚏，咽部略痒，咽中自觉有少许痰液，颈

部发酸。７月２８日早晨因食梨致腹痛、发热，经查血
常规，白细胞１２２万，经治疗烧退。脉细，微数，唇舌
红，苔少，咽红。守上方，加板蓝根１０ｇ。七剂。
８月７日三诊。服上方后，偶尔打喷嚏、咽痒、鼻

塞，余可。脉细，微数，舌红，苔白，根部略厚。守上
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方，加白术１２ｇ，茯苓１５ｇ，山药２０ｇ，黄芪２０ｇ，白芷６ｇ。
二十剂蜂蜜为丸，以资巩固。

按　从患者的脉、唇、舌及咽可知，患者阴虚较
甚，从舌苔看，并无热，尤其是无湿邪可言，但病人连

续三天鼻衄，再加之咽中有痰，故加用四妙丸，一则清

利湿热，二则引热下行，滋阴扶正与清热利湿合用，故

五年痼疾，收效迅速。

２２　母病治子
夜游案　曹某某，女，６５岁。２００４年４月３日

初诊。其母代诉：每晚噩梦，盗汗，必坐起，约１０分钟
左右即自行睡下，长达半年。患儿自己一无所知。诊

见面部略红，余无异常。脉细，舌暗，苔白厚。证属脾

虚湿盛，累及于心。治宜健脾除湿，清养心肺。方投

参苓白术散合甘麦大枣汤：党参１０ｇ，茯苓１２ｇ，炒白
术１０ｇ，炒扁豆１０ｇ，陈皮１０ｇ，山药１２ｇ，炙甘草８ｇ，莲
子１０ｇ，砂仁６ｇ，苡仁２０ｇ，桔梗６ｇ，生姜３片，大枣２４
枚，生甘草１５ｇ，浮小麦５０ｇ。五剂。
４月１０日复诊。其母代诉：服首剂药的当晚即无

噩梦，但纳少；热则盗汗剧，四肢关节疼。脉舌同上。

守上方加厚朴１０ｇ，内金１０ｇ。五剂。
４月１７日三诊。四肢关节疼减，盗汗也减，未再

坐起；噩梦两次，有时腰疼。脉略数，舌红，苔薄白。

守上方去厚朴，加知母６ｇ，神曲１０ｇ。五剂。
５月１４日其母面告，其女一切正常。
按　患儿所患为疑似夜游症，只是仅夜游于床

上，而未游于地下。该小儿聪明过人，连做噩梦的次

数也了然于心。舌苔白厚，面略红，系湿邪困脾，郁

蒸上熏所致；噩梦、盗汗、睡中坐起，乃脾病累心而

成。故用参苓白术散治脾为主，加甘麦大枣汤兼治

其心。让其全家从“精神病前期症状”的困惑中彻

底解脱出来。

２３　子病治母
虚劳案　杨某某，男，５３岁。２００５年４月２３日

初诊。诉近三月来头昏，动则气短、腿软，嗜睡，梦多。

大便时干时稀，早起涎多，时泛酸。２００５年４月２２日
经Ｂ超等检查，提示：慢性胃炎、前列腺炎。脉濡，舌
红，苔少。证属心阴阳两虚，不生胃土。治宜养心益

气，健脾运湿。方投炙甘草汤加味：炙甘草１５ｇ，桂枝
１０ｇ，大枣１２枚，生姜５片，麦冬１０ｇ，火麻仁８ｇ，党参
１０ｇ，阿胶１２ｇ，生地１５ｇ，炙黄芪２０ｇ，丹参１５ｇ，炒枳实
１０ｇ，炒白术１０ｇ，云苓１２ｇ，陈皮１０ｇ，枸杞子１５ｇ。七
剂。

５月７日其病友、邻居徐某某就诊时介绍说，杨服

上方甚效。

按　早起涎多，时泛酸，大便时干时稀及头昏，动
则气短、腿软，皆与脾胃虚弱，湿滞经络有关。而嗜

睡、梦多虽表现在心，实则亦与脾胃病累及有关。故

用炙甘草汤补益心之阴阳，加黄芪、丹参、白术、茯苓

等，以益气养血健脾，母子同治，重在治其母。

２４　治我克
头晕案　刘某，女，２３岁。２００６年３月１７日初

诊。每日早晨进热食后则头晕三年余。三年多前，某

日早餐后突发头晕，经检查无异常发现。三年多来，

无明显加重或减轻。自觉平时易上火，经常牙龈红

肿，便秘，多两日一行。中午、晚上进食后无不适，睡

眠及小便尚可。月经先期，色暗红，偶有血块，白带微

黄。脉沉细，舌淡红，苔薄白。证属寒热错杂，胃阴不

足。治宜辛开苦降，养阴清热。方投《金匮要略》半夏

泻心汤加玉女煎等：法夏１０ｇ，黄连８ｇ，黄芩１０ｇ，干姜
６ｇ，炙甘草８ｇ，党参１０ｇ，大枣８枚，熟地１５ｇ，生石膏
１５ｇ，知母 ６ｇ，怀牛膝 １０ｇ，麦冬 １０ｇ，玄胡 １０ｇ，苡仁
２０ｇ，苦参１０ｇ，白茅根１５ｇ，郁金１０ｇ。七剂。

３月２４日复诊。诉早餐后头晕有减，但梦多，以
致惊醒，翌日头不昏。脉微数，舌红，苔白。守上方，

七剂。

３月３１日三诊。自觉早起上眼胞略肿。脉细，舌
红，苔白。守上方去苦参、苡仁；加防己１０ｇ，七剂。
４月７日四诊。早起自觉上眼胞轻微发胀，早餐

后仅轻微头晕，手足心汗出，偶尔自觉上火。脉微数，

舌暗红，苔白润，边齿印，咽红。治宜健脾利湿，养阴

清热。方投五苓散合玉女煎等：泽泻２４ｇ，桂枝３ｇ，猪
苓１０ｇ，白术１０ｇ，茯苓１０ｇ，熟地１５ｇ，知母６ｇ，生石膏
１５ｇ，怀牛膝２０ｇ，麦冬１０ｇ，天花粉１５ｇ，桃仁１０ｇ，玫瑰
花６ｇ，白茅根２０ｇ，防己１０ｇ，焦山楂２０ｇ。七剂。
４月１４日五诊。诉上眼胞较舒适，食入头不晕，

胃脘亦不胀满，但有时自觉有轻微火气。脉舌同上。

守上方，七剂，以资巩固。经追访３月，未再复发。
按　“食谷即眩”乃《金匮要略·黄疸病》篇所论

谷疸之主症，该案例显非黄疸病，但脾胃有寒热则相

同。茵陈蒿与之不宜。初用半夏泻心汤合玉女煎，病

去大半；后脾虚湿盛，故以五苓散移半夏泻心汤，连服

十四剂，而奏全功。

２５　治克我
尿道灼热案　何某某，女，４８岁。２００５年２月１０

日初诊。每次月经毕即尿道灼热，尿不畅，约３个月。
有时尚继发心动过速。本次月经持续１０天。记忆力
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下降。脉细，舌红，苔薄白。证属肝肾阴虚，下焦湿

热。治宜滋养肝肾，清利湿热，清宣肺气。方投一贯

煎合四妙丸、当归贝母苦参丸加味：生地１５ｇ，北沙参
１０ｇ，枸杞 １５ｇ，麦冬 １０ｇ，川楝子 ８ｇ，当归 ２０ｇ，苍术
１０ｇ，黄柏１０ｇ，怀牛膝 １０ｇ，苡仁 ２０ｇ，大贝 １０ｇ，苦参
１０ｇ，小茴６ｇ，乌药６ｇ，厚朴１０ｇ，蛇床子１０ｇ，通草５ｇ，
杏仁１０ｇ。五剂。
２月６日复诊。诉药后矢气如雷鸣，连续３天，羞

于上班。小便灼热渐退，日趋通畅。自认为痛去八

成。脉舌同上。守上方，去杏仁、厚朴，五剂，以调理

收工。

按　足厥阴肝经“绕阴器”，月经经期较长，去血
过多，致内热，加之疏泄紊乱，肺脾郁滞，致湿邪内停。

用一贯煎养肝肾之阴，大贝、杏仁清宣肺气以助肝之

疏泄，厚朴理脾气，四妙合苦参清利湿热。持续３个
月经周期的“难言之隐”，十剂而瘳。

２６　多脏腑病治一脏腑
脘胀案　丁某，女，３６岁。２００５年 ６月 ９日初

诊。诉脘胀月余，一个月以前因感受风寒，致不思食，

食入则胃脘胀剧，经中药治疗风寒皆散，但胃脘依然

胀满，食入则胀满矢气则稍舒。有时背部亦胀，耳鸣

亦月余；常打呵欠，睡眠时间短，潮热，有时盗汗；大便

日一二行，尿黄。脉略数，舌红，苔少。证属脾胃肝肾

心俱病，中焦不通。治宜扶正达邪，养阴清热。方投

半夏泻心汤加味：法夏 １０ｇ，黄连 ８ｇ，黄芩 １０ｇ，甘草
８ｇ，党参８ｇ，干姜５ｇ，大枣２０枚，炒谷麦芽各１５ｇ，浮
小麦５０ｇ，泽泻２０ｇ，郁金１０ｇ，白茅根１５ｇ，厚朴１０ｇ。
七剂。

７月１１日复诊。诉药后脘胀消失，耳鸣、呵欠、尿
黄俱减，睡眠转佳，失气多。但胃脘灼热，饮冷则舒，

热则汗多，右少腹偶尔隐痛。脉沉弦，微数，舌暗红，

尖尤甚，苔中薄黄而干。证属肾心阴虚而热，肝经不

利。治宜养阴清热，理气活血。方投玉女煎加味：熟

地１５ｇ，生石膏１５ｇ，怀牛膝１０ｇ，麦冬１０ｇ，知母１０ｇ，生
地１５ｇ，木通６ｇ，竹叶１０ｇ，甘草２１ｇ，浮小麦５０ｇ，大枣
１２枚，制香附 １０ｇ，玄胡 １０ｇ，槟榔 １０ｇ，炒谷麦芽各
１５ｇ，车前子１０ｇ。十四剂。

按　患者初诊时的舌苔属阴虚之征，而其不思
食，食入则胃脘胀剧，背胀乃至耳鸣，均系邪滞中焦甚

或侮肝所致，故舍舌而从症，考虑到脉数，尿黄，睡眠

时间短，潮热，盗汗等，也与中焦之邪传肾累心相涉，

泻其中焦无形之邪，兼以养阴，故药尽而病去七八。

患者再继续服药，自我以饮食调养２０余天后，病仍未
尽去，故而复诊。视其中焦邪气尚存，且外露于舌，尚

侮肝累心，故改弦易辙，但仍立足于中焦，嘱服药两

周，以奏全功

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒

。
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没药、灵脂、香附行血止痛；牛膝、

地龙疏通经络以利关节；甘草通

脉，调和诸药。全方共奏祛风除

湿、活血祛瘀、通经止痛之作用。

“若微热，加苍术、黄柏，若虚弱，

量加黄芪一二两”，以此加强祛湿

清热，益气通络之功。这是王清

任把祛风除湿与活血化瘀配伍运

用治疗痹证瘀阻型的又一重要发

展与贡献。我们也可从中悟及他

对于本证的证治观点，告诫人们

不要拘泥偏执一家成见而把痹症

的成因局限在其中一方面，而是

要触类旁通，一隅三反，善于辨

证，可使千锤百炼之方，愈益发挥

其效用。

综观上述七法，可谓王清任

擅用活血化瘀法配伍经验之精

华。其它如足卫和荣汤、会厌逐

瘀汤、古没竭散、刺猬皮散等均寓

养血、滋阴、止痛等与活血化瘀法

配伍应用于其中。但从他所制方

子用药情况来看，其配伍方法远

不仅此，还有融数法于一炉，发挥

其协同作用，这也是王氏临证选

方遣药又一大特色。王清任敢于

疑古，勇于创新，重视实践，积历

时四十二年之经验，一并写成《医

林改错》一书。他上溯经典，旁参

诸家，在辨证论治思想指导下，结

合自己临证实践经验，大胆创立

活血化瘀法及其相互配伍治则，

并在理论上作了多种论证，提出

新的见解，创制许多行之有效的

方剂，为后来活血化瘀执法配伍

应用开拓了新的境地，且验之临

床，疗效显著。因此，今天有必要

挖掘和整理其精华，不但可进一

步丰富活血化瘀学说的内容，而

且可望建立一门独特的中医活血

化瘀学说。


