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基于中医药文化自信的《黄帝内经》
原文解读八法（上）※

张登本* 佟雅婧

摘 要 如何准确解读《黄帝内经》原文，使其有效地指导临床实践，是历代中医人的不断追寻。

凝练千百年来经典研究者的集体智慧，不外乎有经文校注疏通、经文集成整合、经文纵横联系、经文

结合临床、经文层级分析、经文图式解析、经文表式解析和经文溯本求源解析等八种解读方法，如此

才能透彻地识读古朴深奥的经文蕴涵的医学义理，才能使“读经典，做临床”之理念落地生根，才能彰

显中医经典的现实意义和临床实用价值。文中主要对前四种解读方法进行阐释。
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《黄帝内经》传承着中华民族优秀文化的基因，造

就的中医药理论及其防病治病方法，是中华民族历经

数千年繁衍生息而不衰的可靠保障，时至今日该医学

知识体系仍然彰显着珍贵的实用价值和积极意义，如

2019年以来席卷全球的新冠病毒性肺炎之疫，中医药

逆势前行，已为世人贡献几千年的丰富的中医临床防

疫、治疫智慧，又一次向世人彰显其服务于人类健康

的根本宗旨，从而得到全世界医学界的广泛认同，这

就是此处重提研读经书的理由和出发点。

《黄帝内经》自西汉末期成书以后，不但是为历代

中医人从业的必读范本，而且也因此而成就了历代名

医大家，如东汉张仲景结合其治疗外感疾病的临床实

践研读经文，著成了永垂千古的《伤寒杂病论》；西晋

皇甫谧结合其针灸临床实践研读经典，使其《针灸甲

乙经》成为中医药史上第一部经络、腧穴、针灸学专

著。后来全元起、杨上善、王冰、马莳、张介宾、张志聪

等历代医学家，无一不是运用自己的方式研读《黄帝

内经》而获得医学成就。鉴于不同篇论、不同段落原

文内涵结构、医学义理有较大差异化的情形，这就要

采用不同的经义解析方法予以研读，才能领悟经文的

宏旨大义。笔者将自身研习经文的体会归纳如下。

1 经文校注疏通解读法
研读《黄帝内经》，首先是要对其中的原文予以疏

通，即对原文进行“校勘”和“注释”疏通原文，这是原

文学习不可或缺的必须环节，亦是学习所有中医经典

著作的起点。任何一部中医经典，由于其成书的年代

久远，加之历代流传转抄，难免会有错、衍、漏脱现象，

这就是叶德辉对研读古籍者强调“书不校勘，不如不

读”（《藏书十约》）的理由［1］。因而“校勘”必然成为学

习中医经典文献时的案头重要工作之一。翻检历代

研究《黄帝内经》的著述，就其中的原文校勘方法而

言，不外有本校、对校、他校、理校四法［2］。如《素问·

生气通天论》“味过于甘，心气喘满，色黑，肾气不衡。

味过于苦，脾气不濡，胃气乃厚”句中的“甘”“苦”二

字，依据《素问》的《宣明五气》《至真要大论》等篇原文

内容予以校勘，认为“甘”“苦”互倒，且“不濡”无“不”

字，如此依据本书前后文义予以校勘，就属“本校”。

再如《素问·金匮真言论》之心“开窍于耳”一句，如果

认真研读其他篇论相关原文后就会发现，除舌为心之

“窍”（《素问·阴阳应象大论》）的论述外，还有“目者其

窍也”（《素问·解精微论》）之论。而且有心“开窍于

耳”的临床例证，如《素问·大奇论》之“脉至如华者，令

人善恐，不欲坐卧，行立常听，是小肠气予不足也，季

秋而死”案例，这是“心虚耳中如有无声，故恒听”（《太

素·卷十五诊候之二五脏脉候》），“如耳作蝉鸣，或如

钟磬声，皆（心之）虚证”（《素问集注·大奇论》）。

《黄帝内经》为何将舌、目、耳皆视为心之“窍”呢？

只要仔细、认真地考察其中有关心的论述后就不难发

现，心之窍分别为“舌”“耳”“目”，完全是以心藏神这

一重要功能为其背景和出发点的［3］ 。只有将心之窍

目、耳、舌与心藏神主“任物”“处物”（《灵枢·本神》）功

·专家论坛·
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用加以联系，其理、其义豁然。所以一定要依据临床

实例予以“理校”，而不能依从心开窍于“舌”予以“本

校”。由于心与小肠为表里，小肠精气衰竭，必然累及

于心，故病人多有恐惧，坐卧不安，幻听或耳鸣等心主

神志失常的临床症状。就此节原文的临床意义而言，

“听”字应注释为：①幻听或耳鸣，与恐惧、坐卧不安等

为心与小肠虚证，心主神志失常的常见症状。②此症

与“心，开窍于耳”（《素问·金匮真言论》）的论点相呼

应，而且具有临床案例依据。③此类证候可以选用补

益心气的酸枣仁汤、甘麦大枣汤之类治之。④此可横

向联系《灵枢·口问》之“上气不足，脑为之不满，耳为

之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩”的病证举例，句中的

“上气”，包括上焦心肺之气，故对胸阳不振，心肺不

足，清阳不能向头部输送，故有耳鸣、脑鸣，或者幻听

等症状，临证可用瓜蒌薤白加桂附振奋胸阳治疗而

获效［4］。
由此可见，“校勘、注释”方法疏通原文在研读《黄

帝内经》中具有重要意义。

2 经文集成整合解读法
但凡涉及重要学术观点的经文，就要应用集成整

合解读的方法解读之。该方法要分两步进行，先要横

向联系并集成散见于《黄帝内经》其他篇论同一主题

的相关原文，然后对所集成的原文予以整合解读，才

能较为完整地呈现其学术观点或学术立场。

例如“故用针者，不知年之所加，气之盛衰，虚实

之所起，不可以为工也”（《灵枢·官针》），是《黄帝内

经》为业医者所设立的门槛，也是从业者必须具备的

知识，《素问·六节藏象论》也有同样的论述。所谓的

“年之所加”是指天文历法的推演［5］。其中，太阳历法

对每年所余1/4日的置闰，每4年有一个闰年（称为大

年），366天。太阴历法是用一个太阳回归年约有 12
次月相变化周期为历法确立依据，每年时间长度为

354.37 天，每月平均 29.53 天。有大小年之分，大年

355天，当年的腊月为 30天；小年为 354天，当年的腊

月为 29 天。闰年的时间为 383.9 天。大年或小年的

其他月份均为大小月相间。阴阳合历则兼顾太阳历

和太阴历的特点，既要遵循太阳回归年，又要兼顾月

相圆缺规律，于是就用放置闰月的方法予以调整，由

于阴历年每年与太阳回归年相差约11天，3年累积约

33天，于是由 3年一闰，5年再闰，19年 7闰的方法予

以调整。此即“日行一度，月行十三度而有奇焉（360
度÷27.32天=13.18度。27.32天为恒星月），故大小月

三百六十五日而成岁，积气余而盈闰矣。立端于始，

表正于中，推余于终，而天度毕矣”（《素问·六节藏象

论》）。“年加”，也指五运六气理论中的气运太过、不

及，以及客主加临等情况，还指《灵枢·阴阳二十五人》

中的“忌年”。

“气之盛衰”，是指各年份及其不同季节气候变化

的太过与不及。

“虚实之所起”之涵义有二。其一，结合经文的全

句内涵，应当指《灵枢·岁露论》所说的“三虚、三实”发

病观念。经文所论的“三虚”，即“乘年之衰，逢月之

空，失时之和”，在这种情况下，人若感受邪风就会发

生暴病，甚至突然死亡；经文所论的“三实”，即“逢年

之盛，遇月之满，得时之和”，在这种情况下，虽然有贼

风邪气，但也不会侵害人体，或者即或人体发病，证情

也较轻微。这仍然在于强调自然界气候季节变化，月

之盈亏对人体发病的影响，与疾病之间的关系，是对

人与天地日月相应道理的进一步说明。《灵枢·九宫八

风》对八风伤人规律有深刻的论述，认为从当令季节

相对方向而来的均属于虚邪贼风，故能使人生病。由

于虚风之不同，为病当然各有所别。假若人体虚弱，

又逢天气之三虚而内外相感，正气不得胜邪，就会发

生暴病死亡。如果三虚中只犯一虚，就可发生困乏疲

惫，寒热错杂一类病症。若被雨湿所浸，则邪伤筋肉，

便会出现痿病。人如果遇到三虚的时候，就可能偏中

邪风，致突然昏仆倒地，而引发半身不遂一类病症［6］。

其二，今人将此处的“虚实”诠释为不同季节气候变化

给人体造成的虚实病理改变［7］ 。经文明确指出，作为

一个针灸医生，不仅要掌握多种针刺方法，同时还必

须熟悉天时气候的变化、运气的盛衰，以及因气候关

系而引起疾病的情况。只有明确了这些情况，在临床

施针治疗时，才能把人体病变情况与六气加临产生的

不同气候特点结合，才能取得满意的疗效，所以将其

列为医生入职的门槛。

再如其中所论人类性命寿夭因素的解读即是其

例。《黄帝内经》从如下七个角度论述了影响人类生死

寿夭的因素。

一是人体自身的先天禀赋强弱、形态缓急、气血

盛衰、性格刚柔、体质状态是影响生死寿夭的内在禀

体素质因素（《灵枢·寿夭刚柔》）。

二是肾气盛衰寿夭观。《黄帝内经》基于肾气盛衰

决定人寿命长短的认识，详细地讨论了保养肾气在养

生中的重要意义。肾气盛衰决定着人类寿命长短的

认识是《黄帝内经》的基本立场，认为人类肾气的盛衰

变化有其自身动态变化规律，即：肾气渐盛→肾气盛
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→肾气平均→肾气始衰→肾气衰的变化过程。这一

过程决定着人类不同年龄阶段的机能状态，进而以

“年已老而有子”为例，论证了肾气盛衰与寿命长短的

关系，确立了“肾气盛衰寿夭观”的学术立场（《素问·

上古天真论》）。张介宾对此进行了积极、认真的研究

和探索，并提出了颇有特点的见识，强调“先天强厚者

多寿，先天薄弱者多夭；后天培养者寿者更寿，后天所

削者夭者更夭”，从而说明了人之寿夭在很大程度上

取决于人之本身是否注意摄养。即先天强者寿，先天

弱者夭；后天培养者寿，后天失养者夭;先天强者，后

天又慎之以养，则寿者更寿；先天弱者，后天又失之以

养，则夭者更夭。为了使先天强者增寿，寿者更寿，

《景岳全书·先天后天论》又进一步指出，“先天之强者

不可恃，恃则并失其强矣；后天之弱者当知慎，慎则人

能胜天矣”，说明了人的主观能动性在抗老延年中起

着积极作用。

三是脾胃强弱寿夭观。《黄帝内经》在“重土”文化

背景下，形成了脾胃之“精微者，先出于胃之两焦，以

溉五脏”（《灵枢·五味》），“脾者，土也，治中央，常以四

时长四藏，各十八日寄治，不得独主于时也。脾脏者

常著胃土之精也，土者生万物而法天地，故上下至头

足，不得主时也”（《素问·太阴阳明论》），以及“胃者，

五脏六腑之海也，水谷皆入于胃，五脏六腑皆禀气于

胃”（《灵枢·五味》）等藏象知识中的脾胃理论。中医

理论认为，先天之本肾之盛衰，全赖脾胃后天之本充

养，如若脾胃后天之本强盛，肾以及其他脏腑机能皆

得其所化之水谷精微滋养而机能旺盛，所以有上述脾

胃为五脏六腑之根本的论点，张介宾基于这一认识而

提出“后天培养者，寿者更寿”（《景岳全书·先后天

论》），以及“人之自生至老，凡先天之有不足者，但得

后天培养之力，则补天之功亦可居其强半，此脾胃之

气所关于人生者不小”（《景岳全书·杂证谟·脾胃》），

充分体现中医学重视脾胃机能盛衰与性命寿夭关系

理论的发生依据。

四是脏腑机能盛衰寿夭观。《黄帝内经》在强调肾

气盛衰与寿命长短关系的同时，还通过与五脏六腑关

系的讨论，论证了脏腑盛衰也可以影响人类性命的长

短，从而形成了特有的脏腑盛衰寿夭观念。这一脏腑

机能盛衰影响性命寿夭的观念，还可以从“人之寿夭

……五脏坚固，血脉和调，肌肉解利，皮肤致密，营卫

之行，不失其常，呼吸微徐，气以度行，六腑化谷，津液

布扬，各如其常，故能长久”（《灵枢·天年》）的原文得

到印证。此节原文认为，长寿的人必须是五脏形质健

全，机能旺盛，才可能有血脉和调，肌肉丰润，皮肤致

密，营卫运行调畅，呼吸平稳有力，气血运行和利，六

腑能正常地消化饮食，化生水谷精微，布散营养全身，

人体各功能保持正常，互相协调一致，就能长寿。为

了强调脏腑盛衰与性命寿夭的关系，原文还通过对人

类“中寿而尽”的原因进行了剖析，认为“五脏皆不坚

……故中寿而尽也”。五脏脆弱，导致血气虚弱，血脉

不畅，正气不足不能抗御邪气，反而容易引邪深入，这

就是有的人只能活到中等年寿便会夭亡的原因所在。

原文通过脏腑机能的盛衰可以导致长寿与“中寿”两

种结果的论证，强调了脏腑机能盛衰是人寿命寿夭的

核心和关键，从而奠定了脏腑机能盛衰寿夭观的基本

学术立场。这就是养生理论中为何要重视调养五脏

的理论源头和基础。

五是阳气盛衰寿夭观。《黄帝内经》基于中华传统

文化“重阳”的理念，提出了“阳气者，若天与日，失其

所则折寿而不彰，故天运当以日光明，是故阳因而上

卫外者也”（《素问·生气通天论》）之阳气盛衰寿夭观

念。后人于此便有了“为医者，要知保扶阳气为本

……亦可保百余年寿矣”（北宋窦材辑《扁鹊心书》），

及“阳强则寿，阳衰则夭”（《景岳全书·传忠录》）的论

点；还有了“欲知所以生死者，须察乎阳，亲阳者，察其

衰与不衰；欲知所以存亡者，须察乎阴，察阴者，察其

坏与不坏，此保生之本法也”的学术认识，进而提出

“尝见多寿之人，无不慎节生冷，所以得全阳气”“故凡

欲保重生命者，尤当爱惜阳气”（《类经附翼》）的养生

立场。

六是人类生存环境寿夭观。《黄帝内经》认为“智

者之养生也，必顺四时而适寒暑，和喜怒而安居处，节

阴阳而调刚柔，如是则僻邪不至，长生久视”（《灵枢·

本神》），把“安居处”作为养生的重要措施，可见“居

处”之“安”是人体健康长寿的重要因素。原文之所以

要将人类的居住环境作为影响人类性命长短的重要

条件，是因为居住环境对人体的影响是显而易见的，

包括地理位置、经纬高低、气候、阳光、空气、土壤等，

不仅是人类赖以生存的空间，同时还是塑造人类，影

响人类生理、病理和生命的重要条件。这就是《黄帝

内经》强调人类居住环境与寿夭关系（《素问》的《阴阳

应象大论》《五常政大论》）的理由所在。

七是坚持养生与性命寿夭的关系。《黄帝内经》认

为，人生境界是指人们对人生价值的理解、体会并通

过自身的修养和实践所达到的某种精神状态。《素问·

上古天真论》所言真人、至人、圣人、贤人的养生方法
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及结果，即可看作通过不同修炼方法，形成了四种不

同境界。其中的“德全不危”养生理念，就是强调养生

的持之以恒，这是确保人体健康和长寿的重要条件之

一。因此，要想健康、长寿，就必须建立全面、持续性

养生理念。

可见，要解读《黄帝内经》有关影响人类生死寿夭

因素这样重要的命题时，必须将相关经文予以集成，

然后予以整合解读，才能有较为全面、完整的解答。

可见，对于此类意涵深刻的经文，就必须应用“经

文集成整合解析法”，才能准确把握其中的奥旨大义。

此外还有如对经文中的神论、气论、阴阳之论、五行之

论等命题的解读，都必须应用这一方法，才能得出与

经旨大义相符合的答案。否则，只能得出碎片化的、

片面的、不完整的答案。

3 经文纵横联系解读法
所谓“经文纵横联系解读法”，是指对中医药理论

有重要影响的原文，要运用“纵横联系”的方法教学，

方能透彻解析与讲解，参透经旨，使学生明了其中的

道理［8］。此中又有横向联系本篇上下文，或全书相关

篇论的方法，以及纵向联系历代医家对经文的不同见

解、发挥和拓展两方面。

例如研读《素问·上古天真论》中的“虚邪贼风”

时，就要用经文纵横联系解读方法，才能明白经文为

何以“虚”命“邪”，以及“虚邪”与“贼风”叠用之意义为

何。通过横向联系《灵枢》的《百病始生》之“虚邪之

风”，《九宫八风》之“冲后虚乡”“虚风”（反季节、非时

之气），以及《岁露论》之“虚风，贼伤人者也”等论述，

就能明白“虚邪”源于“虚风”的道理。再纵向联系王

冰、马莳、张介宾、高世栻等医家的阐发，可知“虚邪” 
“贼风”义词相同而叠用，二者均泛指四时不正之邪

气。若再纵向联系《难经·五十难》之论，发现后者所

言之“虚邪”与“贼邪”有不同的内涵，二者是指来源不

同、五行属性各异的两类邪气，与《黄帝内经》之“虚

邪、贼邪”名同义殊。可见，同一词语在不同的经典中

有其不同的语境，因而其内涵差异较大，不可混淆。

通过对经文“虚邪之风”纵向和横向联系的方法

予以解读，可得以下四点启示。一是“虚风”指与节令

所应方位相反（即《灵枢·九宫八风》之“冲后”虚乡）来

的风、反季节气候。二是“虚风”极易伤人致病，故称

为“虚邪”，言“邪”，是因其能致人发病。以“虚”命

“邪”之意有二：一则此邪从“冲后虚乡”而来；二则在

人体正气恰逢虚时伤人致病。三是“虚邪”又称为“贼

风”，二者等价。四是《黄帝内经》与《难经》都有“虚

邪”“贼风”之说，但其名同而义别，《黄帝内经》中泛指

四时不正之气，《难经》指病理传变中的邪气，不属原

生状态之邪［8］。
再如《素问·四气调神大论》对“圣人不治已病治

未病，不治已乱治未乱”中“治未病”的解读，务必要应

用横向联系的方法解读经文，才能全面理解《黄帝内

经》所论“治未病”之全部内涵。横向联系《素问·刺

热》《灵枢·逆顺》相关经文之后，可知经文中的“治未

病”共有三重内涵：一是通过养生达到“未病先防”

（《素问·四气调神大论》）；二是“既病防变”，治其先兆

（《素问·刺热》）；三是临证要准确把握治病时机而采

取相应有效治病方法，即“精准治疗”（《灵枢·逆顺》）。

如若再纵向联系《难经·七十七难》之“所谓治未病者，

见肝之病，则知肝当传之与脾，故先实其脾气，无令得

受肝之邪，故曰治未病焉”，以及《金匮要略》之“夫治

未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，可知越人、

仲景之“治未病”内涵，仅指既病防变。通过纵横联系

方法识读经文后可知，唯有《黄帝内经》之“治未病”的

内涵丰富和多彩。

4 经文结合实践解读法
《黄帝内经》原文是对秦汉时期医学真实经历的

总结和理论抽象，在对相关原文讲授时，务必要结合

实践，还原文真实内涵。因为绝大多数有关病证的经

文，都是临床诊治案例的真实记录，如《灵枢》之《热

病》《寒热病》《口问》等；有典型病例讨论，如《素问》中

《逆调论》《评热病论》《痿论》《病能论》《奇病论》

等；有临床误治案例讨论，如《素问·至真要大论》之

“有病热者，寒之而热；有病寒者，热之而寒，二者皆

在，新病复起，奈何治”之问等［4］。更何况学习、研读

经文的终极目的仍然在于服务临床实践，所以，无论

是研读临床病证内容的经文，还是研读理论性的经

文，都不能脱离与临床实践的联系，如此才能使所研

读的经文鲜活而富有生命力，这才是研读经典的真正

价值。

例如阳气亢逆而致薄厥的原文解读。原文认为，

“阳气者，大怒则形气绝（绝，阻隔不通），而血菀（菀，

yù，音义同“郁”）于上（上，指头、头部），使人薄（薄，音

义同‘暴’）厥。有（选择连词，有的、或者）伤于筋，纵，

其若（若，有‘如、如同’之义）不容（容，通‘用’。不容，

即不能作随意运动）。汗出偏沮（沮，jù，低湿地带），

使人偏枯（病症名，半身不遂）。汗出见湿，乃生痤痱

（病症名，本意指‘痤疮、痱子’，此指‘褥疮’）”（《素问·
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