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正确解读《黄帝内经》的学术内容

●孥令赢’

关键词《黄帝内经》解读凡十一藏取决于胆沂然

《黄帝内经》是一部具有很高

学术价值的古典著作，蕴涵有丰富

的辩证法思想和生命科学的内容，

很值得我们今天大力研究，但它成

书较早，颇有错简，读之不易，兹特

选择二、三疑点以析之。

《素问·六节藏象论篇》说：

“脾、胃、大肠、小肠、三焦、膀胱者，

仓廪之本，营之居也，名日器，能化

槽粕，转味而人出者也。其华在唇

四白，其充在肌，其味甘，其色黄，

此至阴之类，通于土气。”

按全国中医高等教育的教

材，无论中国中医药出版社而由王

庆图教授主编的，抑或是人民卫生

出版社而由王洪图教授主编的《黄

帝内经》的教科书，都选入了这段经

文。然这段经文实有错简，又不给

以校正，只是随文敷衍，曲为之解，

是会误导学生，造成理论混乱，从而

搅乱了中医基本理论的规律性，害

莫大焉。

《灵枢·本藏篇》说：“五藏者，

所以藏精神血气魂魄者也，六府者，

所以化水谷而行津液者也”。脾为

五藏之一，试问何以“名之日器”?

又怎样“能化糟粕”而“转味入出”?

其“胃、大肠、小肠、三焦、膀胱”此五

者皆为“府”而属“阳”，功专“传化

物而不藏”，其何以能为“营之居”

而又是“仓廪之本”?何能“华唇

四白”且“其充在肌”?

《灵枢·阴阳系日月篇》说：

“脾为阴中之至阴”，《素问·金匮

真言论篇》说：“腹为阴，阴中之至

阴，脾也”。至阴，为一名词，《黄帝

内经》一书中数见，主要以“阴极”

为义，这里则指脾湿之土气。胃为

足阳明，大肠为手阳明，小肠为手

太阳，膀胱为足太阳，三焦为手少

阳，五者何类于“至阴”而“通于土

气”?惜今之学者多急功近利，学

术浮躁，不愿读书，随意解说，懒于

发掘古人研究成果。其实，这段经

文，早在元代滑寿《素问抄》对这段

文字就作了正确的校读，见于清代

汪石山《读素问抄》一书的《藏象》

中，作“脾者，仓廪之本，营之居也，

其华在唇四白，其充在肌，此至阴

之类，通于土气。胃、大肠、小肠、
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三焦、膀胱能化糟粕，转味而出入

者也”。如此，则文通而理顺矣。

其实，在明代，高武《针灸聚英》卷

一上“足太阴脾经”引此文就申称

是据滑氏改作了“脾者，仓廪之本，

营之居也，其华在唇四白，其充在

肌，此至阴之类，通于土气也。”

《素问·六节藏象论篇》说：

“凡十一藏取决于胆也。”

按王冰注：“上从心藏，下至

于胆为十一也。然胆者，中正刚断

无私偏，故十一藏取决于胆也”。

王注是。此句乃论述本篇藏象理

论而及于十一藏皆取决断于胆，与

上《灵兰秘典论篇》中“胆者，中正

之宫，决断出焉”同一思想，林亿等

新校正引《针灸甲乙经》亦有“胆

者，中精之府，五藏取决于胆”之

文，而《诸病源候论》则称谓五脏六

腑取决于胆，以胆“盛精汁三合”而

为“小心”也，《素问·刺禁论篇》

所谓“十(原误为‘七’，今改正)节

之傍，中有小心”者是也。然今之

所谓“学者”，于上文“脾、胃、大

肠、小肠、三焦、膀脱者”一段，明有

错简，不思校正而强为之解说，而

此“凡十一藏取决于胆也”之文，明

明正确无误，却毫根据地要把它改
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为“凡土藏取决于胆也”，硬说“十

一”二字为一“土”字之裂而为二

者，以迎合浅人“土受木制”之说

也。真是“天下本无事，庸人自扰

之”!殊不知此文乃本篇藏象理论

之最后一句，且句上冠有一“凡”

字，所谓“凡”者，言其“非一”也。

如只一“土藏”，文上何用“凡”字

为?文不通，理不顺，莫此为甚!

这种释经随意性，不足以为人之师

表也!

《素问·皮部论篇》说：“邪之

始入于皮也，诉然起毫毛，开腠理
⋯⋯，，

按：王冰注：“诉然，恶寒也”。

考：逆流而上谓之“诉”。其“诉”

字无“恶寒”之义，或“诉”乃“淅”

字之坏，脱去中间之“木”而於右下

方被误置一“、”使然。《灵枢·百

病始生篇》说：“是故虚邪之中人

也，始於皮肤，皮肤缓则腠理开，开

则邪从毛发入，入则抵深，深则毛

发立，毛发立则淅然”，《灵枢·刺

节真邪篇》说：“虚邪之中人也，洒

淅动形，起毫毛而发腠理”，《素问

·刺热篇》说：“肺热病者，先淅然，

厥起毫毛”，《灵枢·邪气藏府病形

篇》说：“虚邪之中身也，漉淅动

形”，《金匮要略·百合狐蜮阴阳毒

病篇》说：“百合病⋯⋯若溺时头不

痛，淅然者，四十日愈”等，可见《黄

帝内经》、《金匮要略》等书中不用

“诉”而皆用“淅”，《针灸甲乙经》

卷二第一下载此文正作“淅然”。

然“淅”在此亦为“痒”之借字，《说

文·广部》说：“瘁，寒也，从广，辛

声”，是其义。而“淅”字本义为

“汰米”则与“恶寒”亦无涉也。

“治未病”人医改方案健康管理将发挥中医药作用

新医改方案经国务院审议已于今年春节前通过。其中，逐步促使卫生服务均等化，在全国建立统一的居民健康档

案，及充分发挥中医药作用，都赫然在册。业内人士认为，这无疑表明政府引导思路的转变，将国民健康的重点放在病前

控制，而不仅仅是病后的治疗。

事实上，卫生部部长陈竺在不同场合都提到，让国民不生病、少生病、晚生病、少生大病，才是医疗卫生服务的基本目

标。“13亿人的健康不能光靠看病吃药。”将医药费降下来、建更多的医院，这都是亡羊补牢的办法，虽说犹未晚也，但毕

竟不是上上之策。“和治疗相比，预防更为积极主动，更具有良好的成本效果。”

从预防医学角度看，有70％的疾病是可以通过预防而避免或降低风险的。因此，政府在推进医改过程中，克服旧有

体制困难的同时，也在纠正以往以治疗为主的医改导向偏差，积极完善疾病预防机制，建立公民体检等制度。突出的表

现，除了写上医改的白纸黑字，还有国家中医药管理局工作重心的转移。

2006年lO月，国家“十一五”科技支撑计划设立了“《中医饴未病及贬健康干预研究》”项目，23家机构，在辨识、分

类、监测、数据库、干预方法和保障模式等方面开展研究。此后，研究人员推出了新型卫生健康保障模式“KY3H”，并在

多个省份的13家医院试点。

“治未病”源自中医学经典理论，有着深厚的国民文化背景。“未病先防”、“既病防变”和“瘥后防复”三个层次，既

着眼于未雨绸缪，又着力于阻截传变，扶助正气，强身健体。

中国中医科学院副院长刘保延说，健康与疾病是人类生命活动矛盾的两个方面，如何把握健康、如何控制疾病目前

有两种主要的体系与医学。其一，以病为中心的防病抗病体系——对抗医学；以人为中心的健康保障体系——整体医

学。新型卫生健康保障模式则是在中医以人为中心的健康保障体系的基础上，吸纳对抗医学的成果和方法，从人体健康

状态风险管理的角度，对人体健康状态进行系统分类，并将其作为健康状态的风险管理基础。

有人评价说，“治未病”，或者说健康管理，给中医药找到了新的方向，同时也因此让老百姓受惠。“中医药和西医相

比，在治疗上的劣势显而易见，也是它过去日渐没落的原因，但中医药的预防保健功能却是西医无法比拟的，在中国也是

基础深厚的。”

(摘自《中国青年报》)
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