
中医药通报2012年12月第11卷第6期

※

●张志峰4

摘要“和”于《金匮要略》凡59见，论及病机、证候、治则、预后者13见，主要取其和谐、和善、调

和、协和之义，继承《内经》“和”理论并用之阐释病机，明晰证候、确立治则、判断预后，闪烁着中国古代

“和”思想的智慧火花，必能带给当今中医诊治疾病以极大的启发。
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“和”乃和谐、协调之义，《说文

解字》谓“相应也”⋯。“和”在《内

经》中多次出现，如《素问·六微旨

大论》“至而至者和”-2 J，《素问·宝

命全形论》“若夫法天则地，随应而

动，和之者若响，随之者若影”旧1，

《素问·上古天真论》“上古之人，

其知道者，法于阴阳，和于术数”L2 J，

《素问·举痛论》“喜则气和志

达”[2]，《素问·痹论》“荣者水谷之

精气也，和调于五藏，洒陈于六

腑”[2j，《素问·调经论》“血气不

和，百病乃变化而生”L2 J，《素问·

五运行大论》“气相得则和，不相得

则病”[2]，《灵枢·脉度》“肺和则鼻

能知臭香矣，⋯⋯，心和则舌能知五

味矣，⋯⋯”bj，《素问·逆调论》

“胃不和则卧不安”-2|，《灵枢·本

藏》“卫气者，⋯⋯和喜怒者也。是

故血和则经脉流行，⋯⋯卫气和则

分肉解利，⋯⋯志意和则精神专直，

⋯⋯，寒温和则六腑化谷，⋯⋯”p o

等等。“和”思想贯穿于《内经》所

论天人、阴阳、气血、藏象等方面，构

建起《内经》“和”理论。“和”于《金

匮要略》凡59见，论及病机、证候、

治则、预后者13见，承传《内经》

“和”理论并加以具体运用，以下就

此作粗浅探析。

1 以“和”释病机

《金匮要略》首篇：“夫人禀五

常，⋯⋯若五藏元真通畅，人即安

和，⋯⋯”_4 o人生息于自然，禀五常

之气，得五谷之养，适寒暑之节，则

五脏元真通畅，人亦安和无病；反

之，遭五气之害，受五毒之伐，逆四

时之气，致五脏元真不畅，人必不和

而发病。立足天人一体，阐述人与

天地和，五脏元真和，人即安和；人

与天地不和，五脏元真亦不和，人即

不和。揭示了杂病的一般病机规

律。

第十一篇：“上焦受中焦气未

和，不能消毂，故能噫耳。下焦竭，

即遗溺失便，其气不和⋯⋯”'4o中

焦为气血生化之源，气机升降之枢

纽，《素问·经脉别论》“食气入胃，
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散精于肝，淫气于筋⋯⋯饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，脾气散精，上

归于肺⋯⋯”心。饮食人中焦，可淫

精气于五脏六腑、五官九窍、四肢百

骸；脾升胃降，可斡旋一身之气机。

如中焦之气不和，升降失常，则上、

下焦脏腑失养、气机不畅，从而上可

见噫气、下可见遗溺失便，其病机关

键在于中焦不和，故魏荔彤认为对

于此病证不须治上、下焦，但治其中

焦，即“且握枢而运中焦，实上下二

焦之关纽，治上治下不如理中”-5 o。

第十五篇：“黄疸腹满，⋯⋯自

汗出，此为表和里实”H J，黄疸病症

见自汗出，非缘于太阳中风之营卫

不和、卫阳不固，而是里热壅盛，迫

津外泄所致。、“表和里实”提示该

病病机为表和无病，里热成实。

2凭“和”明证候

2．1 身和 第三篇：“百合病者，

⋯⋯身形如和，其脉微数。”L4 o热病

后期，或情志不遂，久郁化火伤阴，

心神被扰，既有阴虚内热的见证即口

苦、小便赤、脉微数，或可见神明不定

的见证如常默默、欲卧不能卧、欲行

不能行等即所谓“身形如和”，“如
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和”并非“真和”，实乃病之证候。

第廿二篇：“妇人中风，⋯⋯热

除脉迟，身凉和，⋯⋯此为热人血室

也”_4 J，妇人经期中风患表病，七八

日后“热除脉迟，身凉和”，表明此

时表证已除，热邪人里结于血室，为

热人血室之里证。

第十四篇附方：“病者但下重，

从腰以上为和，腰以下当肿及阴，难

以屈伸。”¨3风水在表，除脉浮外，或

头汗出，未见恶风、头重、颜面肿等，

故言“表无他病”、“腰以上为和”，

借“腰以上为和”来阐明“腰以下当

肿及阴”，在此突出“下重”。病在

腰以下，主以防己黄芪汤，魏荔彤认

为该方“见不惟治风邪之上受，且治

湿邪之下受也云尔”。5 J。

2．2腹和第二篇：“自能饮食，腹

中和无病，⋯⋯”-4 o寒湿中于头，尚

未及里(胃肠)，故证见鼻塞，饮食

如常，无纳差、呕恶、腹胀、便溏等

证，即“腹中和”。同篇：“胃中不和

者加芍药三分”14 J，气虚卫表不固，

风湿侵袭，致身重、脉浮、汗出恶风

等证，治以防己黄芪汤，兼见胃中不

和，如恶心、呕逆、嘈杂、甚则胃痛、

下利，加芍药滋肝和胃、酸缓止急。

2．3脉和第六篇：“但以脉自微

涩，在寸15、关上小紧，宜针引阳气，

令脉和紧去则愈。”14 o血痹轻证得

之于尊荣人疲劳汗出加被微风，阳

气不达，血行不畅，证见“脉自微涩，

在寸口、关上小紧”，治以针刺引达

阳气，使气行血畅，风邪自灭，寒邪

自祛．病脉自失，故谓“脉和”。

2．4色和第十篇：“其人清涕出，

发热色和者，善嚏。”Ho中寒家中阳

素来不足，寒邪趁而中气自馁，故喜

欠、清涕出；若阳气稍复，正气抗邪

而见发热、喷嚏，驱邪外出则寒气自

衰．面部阴凝之色自此而解，即见

“色和”之征。

3 因“和”立治则

第十二篇：“病痰饮者，当以温

药和之。”L4 o四饮虽异，脾阳不足，失

于运化之基本病机则同。饮为水津

所聚，性属阴，遇寒则凝，得温则行、

则化；温药能振奋阳气、开发腠理、

通行水道，故病痰饮者首用温药，如

苓桂术甘汤、肾气丸、五苓散、小半

夏汤等。然则“和之”之义，还在

于：其一，温之不可太过，否则温药

太过而成热，痰饮被炼灼变为老痰、

顽痰，胶着不出，其治更难；其二，亦

非专于温补，若饮邪壅盛偏实，急则

治其标，可用攻逐、分利、发汗、行

气、消导等法施治；其三，若饮邪壅

阻，饮热互结，甚至可用寒凉之品，

如己椒苈黄丸之大黄、木防己汤之

石膏，更有支饮闭阻肺气，脏病及

腑，致腑气不通之厚朴大黄汤，其大

黄用量达6两之多。

第十五篇：“此为表和里实，当

下之”【4。，黄疸病自汗出，即令有表证

亦可随汗而解，故表和无病，里热成

实而致发黄、腹满、小便不利而赤，其

治无须解表，但当下之，主以大黄硝

石汤通腑泄热退黄。徐彬认为：“黄

疸最难得汗，乃自汗，则表从汗解，故

日此为表和里实。实者邪也，有邪则

宜去，故主大黄硝石汤。”L61

4藉“和”断预后

首篇：“唇口青，身冷，为人脏即

死；如身和，汗自出，为人腑即愈”。4。，

心血壅实，肺气郁闭，二者相并则全

身气血逆乱而致卒厥。如“唇口青，

身冷”则示壅实的气血深人五脏，正

常的气血不能外达布散，病情深重，

预后不佳；如“身和，汗自出”则示心

阳来复，鼓舞血行，肺气宣畅，驱邪外

出，入侵之风邪随自汗而解，如此则

心肺所主之气血畅行，病势由里及

外，预后较佳。《素问·调经论》：

“血之与气，并走于上，则为大厥，

⋯⋯气复反则生，不反则死”‘2。，身

和、身冷为气顺、血畅返与不返的主

要症候特征，亦即成为判断疾病预后

的重要指针之一。并非卒厥一病如

此，百病均可以此标准来衡量，即“非

为一病，百病皆然”_4 J。

第六篇：“令脉和紧去则愈”-4 o，

血痹轻证治以针引阳气后，如“脉

和”即先前微涩、寸口关上小紧之脉

已不见，则表明阳气受到鼓舞，血行

得以畅达，入侵之风、寒邪气得以祛

除，则血痹之证得以向愈；如“脉不

和”即微涩、寸口关上小紧之脉仍在，

甚至发展为“尺中小紧”，则表明仍

有阳弱血滞、风寒痹阻于局部或周身

肌肤、经络，甚则出现下焦阳微、寒邪

内人及于下焦，演变为血痹重证。

5 小结

《金匮要略》多次用及“和”字，

主要取其和谐、和善、调和、协和之

义，继承《内经》“和”理论并用之阐

释病机，明晰证候、确立治则、判断预

后，闪烁着中国古代“和”思想的智

慧火花，必能带给当今中医诊治疾病

以极大的启发。
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