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基于中医药文化自信的《黄帝内经》原文解读八法（下）※

张登本∗ 佟雅婧

摘 要 总结历代医家对《黄帝内经》原文的解读，可将其归纳为经文校勘注释、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八

种解读方法，只有掌握该解读八法，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。文中主要对后四种解

读方法进行阐释。

关键词 《黄帝内经》；学习方法；解读

1 经文层级解读法

《黄帝内经》原文的层级解读，是根据原文内在医

理的相关逻辑层级关系予以释解，使其内容层次清

楚，逻辑关系分明，有利于对经文医学义理的理解和

把握，进而达到以经致用，指导临床实践的研读方法。

如对“故智者之养生也，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》）这段经文的研习，就应当采用经

文层级解读法。

此节经文的医学义理主要强调了养生的具体方

法和养生的临床意义。养生的具体方法包括：（1）顺

四时而适寒暑（包括形体和饮食的寒温调适）；（2）和

喜怒（和，调和、调节使……和；喜怒，泛指人的情绪、

心理状态）；（3）安居处（安，安宁、安静；居处，指生活

起居、居住环境）；（4）节阴阳（节，节制；阴阳，指男女

双方的性生活，如《素问·阴阳应象大论》之“阴阳者，

血气之男女”）；（5）调刚柔（刚，即劳；柔，即逸。此指

劳逸结合）。养生的临床意义包括：（1）僻邪不至（健

康不病）；（2）长生久视（长寿）[1]。

可见，如此层级解读，可使经文中相关养生知识

的学术内涵条理清晰、逻辑顺畅，更加一目了然。

再如“帝曰：人之肉苛者，虽近衣絮，犹尚苛也，是

谓何疾？岐伯曰：荣气虚，卫气实也。荣气虚则不仁，

卫气虚则不用。荣卫俱虚，则不仁且不用，肉如故也。

人身与志不相有（肢体的运动和感觉不受人体之神的

支配），曰死（死，言病情极其严重）”（《素问·逆调论》）

这段原文，专论肉苛证的病变机理、临床表现和预后，

试用经文层级解析法解读如下。

（1）病名涵义：营卫虚衰所致，以肢体活动不灵、

麻木不仁为主要临床特征的病证。（2）病机：营卫俱

虚，肌肤失荣，肢体失用。（3）临床表现：肌肤麻木不

仁，肢体沉重难举，甚至活动不灵。“虽近衣絮尚犹苛

也”，即虽然穿衣保暖仍然顽麻无知、活动不灵，提示

可排除因气候寒冷导致的冻僵状态。（4）预后：神不能

支配形体活动，病情危重。

如此解读，可以层次清晰地读出经文的医学内

涵，而且便于与相关临床病证（如外周神经损伤性疾

病）进行联系，更能有效地指导临床实践。

2 经文表式解读法

倘若篇中内容属于并列的逻辑关系时，可应用

“经文表式解读法”。例如《灵枢·厥病》所论五种厥心

痛证的经文，就可以通过列表的方法予以解读。原文

曰：“厥心痛，与背相控（抽掣），善瘛（chì，痉挛），如从

后触其心，伛偻(yǔ lǚ，腰背弯曲) 者，肾心痛也。先取

京骨、昆仑，发狂不已，取然谷。厥心痛，腹胀胸满，心

尤痛甚，胃心痛也。取之大都、太白。厥心痛，痛如以

锥针刺其心，心痛甚者，脾心痛也。取之然谷、太溪。

厥心痛，色苍苍如死状，终日不得太息（深吸气），肝心

痛也。取之行间、太冲。厥心痛，卧若徒居（闲居，即

休息），心痛间（间，指缓解），动作（活动）痛益甚，色不

变，肺心痛也。取之鱼际、太渊。”此节分别论述了心

腹疼痛的病机、分类、证候特点和针刺治法。厥心痛
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是因脏腑气机逆乱，影响及心而导致的心痛。由于不

同脏腑的逆气犯心，故所表现出的证候特点也就不

同，因此可以通过脏腑经脉与心的密切联系来分析厥

心痛的病机，并调治导致气机逆乱之脏腑本经来治疗

厥心痛。《难经·六十难》认为：“其五脏气相干，名厥心

痛。”杨玄操在《难经集注》中解释说：“诸经络皆属于

心，若一经有病，其脉逆行，逆则乘心，乘心则心痛，故

曰厥心痛。是五脏气冲逆致痛，非心家自痛也。”该文

仍根据脏腑经络病机，把厥心痛分为肾心痛、胃心痛、

脾心痛、肝心痛、肺心痛五种证候。

现将五种厥心痛临床证治列表解读如表1。

再如《灵枢·水胀》之“水与肤胀、鼓胀、肠覃（xùn，
通‘蕈’，地菌）、石瘕、石水（疑衍），何以别之？岐伯答

曰：水始起也，目窠（kē，巢穴。指眼窝）上微肿，如新

卧起之状，其颈脉动，时咳，阴股间寒，足胫瘇（音义同

‘肿’），腹乃大，其水（水肿）已成矣。以手按其腹，随

手而起，如裹水之状，此其候（候，病候，即临床表现）

也。黄帝曰：肤胀何以候（候，动词，察也，诊察辨识）

之？岐伯曰：肤胀者，寒气客于皮肤之间，𪔣𪔣

（kōngkōng，鼓音）然不坚，腹大，身尽肿，皮厚（因水肿

而致皮肤感觉迟钝，犹如增厚），按其腹，窅（yǎo，凹
陷）而不起，腹色不变，此其候也。鼓胀何如？岐伯

曰：腹胀身皆大，大与肤胀等（等，相同、相当）也，色苍

黄，腹筋起（腹壁青筋怒张、凸起），此其候也。”

此节原文对水胀、肤胀、鼓胀三证提出“两两鉴

别”思路，可以应用“经文表式解读方法”，对于三证的

相关经文内容解析如表2。

经文表式解读法在《黄帝内经》原文学习中的应

用较为普遍，其优势在于将处于并列逻辑关系的相关

原文，用表格的方式进行有序化解读，既能充分、有效

地使繁冗的经文条理分明、一目了然，也便于明晰地

把握经文表达的内在医学义理之逻辑关系。

3 经文图式解读法

例如对《黄帝内经》所论痹证发生机理的完整认

识即能体现这一研经方法的优势所在。只要将《素

问·痹论》之“风寒湿三气杂至，合而为痹也。其风气

胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹也

……以冬遇此者为骨痹，以春遇此者为筋痹，以夏遇

此者为脉痹，以至阴遇此者为肌痹，以秋遇此者为皮

痹”，与《灵枢·贼风》之“伤于湿气，藏于血脉之中，分

肉之间，久留而不去；若有所堕坠，恶血在内而不去。

卒然喜怒不节，饮食不适，寒温不时，腠理闭而不通。

其开而遇风寒，则血气凝结，与故邪相袭，则为寒痹。

其有热则汗出，汗出则受风，虽不遇贼风邪气，必有因

加而发焉”予以集成分析，就能全面整合出《黄帝内

经》对痹证发生的病因病机的论述，如图1。

表1　厥心痛五证临床辨治表

病证名称

肾心痛

胃心痛

脾心痛

肝心痛

肺心痛

病因病机

肾经气机逆乱，循经乘心而痛

胃气逆乱，上逆犯心，浊气不降

太阴脾运不健，湿气循经上逆于心而痛

厥阴肝经气机逆乱，逆气犯心，疏泄失

常，肝气逆乱，气血不利而致心痛

太阴肺脏气机逆乱，肺金反侮心火而致

心痛

症状特点

心背相引而痛，抽搐、恐惧、弯腰曲背

心痛剧烈，腹胀胸满

心痛剧烈，状如锥刺

心痛终日不止，难以深呼吸；肝色青，心

痛甚而面色青灰

“劳则气耗”，故活动心痛加剧，安卧休息

则缓解；病在气不在血，故面色不变

刺治取穴

表里经远端取穴，针刺膀胱经的京骨穴、昆仑穴，

足少阴本经然谷穴

疏通经络、调理气机，以表里经远端取穴，刺足太

阴脾经大都穴、太白穴，属腑病取脏俞之例

然脾湿生于肾寒，治病必求于本；补肾阳以暖脾

土，取足少阴肾经然谷、太溪穴

疏调肝气，取本经远端穴位，刺足厥阴经行间、太

冲穴

泻肺降气，取本经远端的穴位，针刺手太阴肺经

鱼际、太渊穴

表2　水胀、肤胀、鼓胀三证鉴别诊断表

病证名称

水胀

肤胀

鼓胀

病因

阴寒内盛

寒邪客于皮肤

肝郁犯脾

病机

水液运行障碍

气机郁滞

气滞湿停、血络瘀阻

病性

水

气滞

气滞、水、瘀

辨别要点

①目窠上微肿；②颈脉动；③足胫肿，腹乃大；④时咳；⑤阴股间寒；⑥以手

按其腹，随手而起

①𪔣𪔣然不坚；②腹大，身尽肿，皮厚；③按其腹，窅而不起；腹色不变

①腹胀，周身浮肿；②色苍黄；③腹筋起
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可见，痹证的发生，除感染风寒湿之邪外，还与季

节气候、罹病者的体质、恶劣的居住环境、不良的精神

情志、饮食失调，以及诸种外伤而致瘀血滞留等多种

因素相互叠加，互相影响，即所谓“新故相袭，因加而

发”，这才是《黄帝内经》对痹证发生机理的完整认识。

再如《黄帝内经》共有 14 篇涉及消渴病，有“风

消”“热中”“食㑊”“肺消”“鬲消”“脾瘅”“消中”“消瘅”

“消渴”9个相关病证名称或概念，经过对相关篇论的

原文进行集成整合之后发现经文对消渴病的认识有：

①明确的发病机理；②有典型的临床表现特征；③有

相应的治法与方药；④因而得出《黄帝内经》是研究消

渴病的理论源头。此处以消渴病发生机理的认识为

例，先将相关的经文予以集成整合于此：原文认为，

“百疾之始期也，必生于风雨寒暑，循毫毛而入腠理，

或复还，或留止，或为风肿汗出，或为消瘅”；认为“五

脏皆柔弱者，善病消瘅”；认为“心刚，刚则多怒，怒则

气上逆，胸中蓄积，血气逆留，𣎑皮充肌，血脉不行，转

而为热，热则消肌肤，故为消瘅”（《灵枢·五变》）；还认

为“消瘅、仆击、偏枯……肥贵人，则高梁之疾也”（《素

问·通评虚实论》）；也指出“夫热中、消中者，皆富贵人

也，今禁高梁，是不合其心，禁芳草石药，是病不愈”

（《素问·腹中论》）；还指出“有病口甘者，病名为何？

何以得之……此五气之溢也，名曰脾瘅。夫五味入

口，藏于胃，脾为之行其精气，津液在脾，故令人口甘

也。此肥美之所发也，此人必数食甘美而多肥也。肥

者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。

治之以兰，除陈气（‘菀陈’）也”（《素问·奇病论》）。消

渴病发生机理如图2。
可见，只有在对《黄帝内经》中与消渴病有关的14

篇经文予以集成和解读之后，再对相关观点予以整

合，通过示意图的方式，才能完整地表达经文对该病

发生机理的认识。

4 经文溯本求源解读法

研读《黄帝内经》相关原文，还应当从“河图”“洛

书”和《周易》，以及天文历法等传统文化源头，解读经

文的内涵。

4. 1　从“河图、洛书”文化之源，解读经文的意涵　“河

图、洛书”是中华传统文化的根源，其中“洛书”的数字

结构，是在以太阳为天文背景下建立的以时间、空间、

序列、节律为基本要素的模型，深刻地影响着中华传

统文化，影响着《黄帝内经》的理论建构[2]。例如《灵

枢·九宫八风》就将“洛书”图式用“数”值的大小，表达

了一个太阳回归年不同空间方位、不同时间区段太阳

给予万物光照的时间长短、阳光的强弱大小，同时也

表达了自然界一年不同时段阴阳之气的消长变化状

态。以此为据，才能准确地理解经文 4次强调“始于

一，终于九”，即“洛书”之数 1、2、3……8、9所表达的

一年四季阴阳之气消长规律为“医道之纲纪”（《灵枢·

九针十二原》）的理由。

同样道理，“河图”之理也是解读经文所要追寻之

源，如肝“其数八”，心“其数七”，肺“其数九”，肾“其数

六”，脾“其数五”（《素问·金匮真言论》）等，只有从“河

图”所表达的“五行生成数”（惟土用生数），才能真正

理解原文的意涵[2]。
4. 2　从《周易》八卦之源，解读经文的意涵　《周易》

八卦是“仰则观象于天，俯则观法于地；观鸟兽之文与

地之宜；近取诸身，远取诸物，于是始作八卦，以通神

明之德，以类万物之情”（《易传·系辞下》）的研究结

果，《黄帝内经》建构的生命科学知识体系亦可被天

（乾），地（坤），风（巽），雷（震），水（坎），火（离），山

（艮），泽（兑）八者涵纳和演绎而被继承之（《灵枢·九

宫八风》）。因此，研读此类经文，务必以《周易》相关

知识为起点，才能领悟其真正内涵。

刘印尔认为，“八卦”是由天文六卦演化出八卦

的，卦产生于天文学家圭测工具的预测活动，初期是

图1　痹证发生机理示意图 图2　消渴病发生机理示意图
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六卦体系，没有坎卦和离卦，后来演化出八卦体系。

其重要依据是六卦体系（如三阴三阳），这是中医学的

主干性理论[3]。所以，无论是十二经脉的命名，还是经

脉病证的辨识（《素问》的《阴阳别论》《厥论》，《伤寒

论》的六经辨证），都是这六卦体系（三阴三阳）的应

用，也是八卦内涵的体现。

4. 3　从天文历法之源，解读经文的意涵　不懂天文

历法，就无法研读古代经典，就无法理解《黄帝内经》

相关原文经义。经书中有天干地支历、十二月太阳

历、十月太阳历、阴历、阴阳合历、北斗历等 6种历法

知识参与了生命科学知识体系的建构，这都是相关经

文义理发生的背景，也是当今研读相关经文义理需要

追溯的文化之源。

4. 3. 1　依据干支历法知识解读经文　干支历法是自

三千年前的商代沿用至今的历法，该历法是用 60组

各不相同的天干地支标记年、月、日、时的古老历法。

该历法用干支纪年、纪月、纪日、纪时（每昼夜 12 时

辰）四部分组成。从立春至下一立春为一岁，立春为

岁首，交节日为月首。该历法将一岁划分为十二月建

(十二月令)，“建”，代表北斗七星斗柄顶端的指向；二

十四节气与十二月建是干支历的基本内容，没有闰月

是该历法的特征之一[4]。《黄帝内经》建构医学理论时，

全面应用了干支历法，所以在研读经文时，务必要时

刻关注该历法知识的应用。如“四经（指四季的正常

脉象，依次为：春脉弦、夏脉洪、秋脉浮、冬脉沉）应四

时（春、夏、秋、冬四季），十二从（指十二经脉与十二月

相应）应十二月，十二月应十二脉”（《素问·阴阳别

论》）即是其例。唐·王冰依据干支历法之“十二月建”

知识，解释其中的“十二月”，“谓春建寅、卯、辰，夏建

巳、午、未，秋建申、酉、戌，冬建亥、子、丑之月也”。

再如五运六气理论，《素问·天元纪大论》之“甲己

之岁，土运统之；乙庚之岁，金运统之；丙辛之岁，水运

统之；丁壬之岁，木运统之；戊癸之岁，火运统之”，就

应用了干支历法中的天干纪岁，而“子午之岁，上见少

阴；丑未之岁，上见太阴；寅申之岁，上见少阳；卯酉之

岁，上见阳明；辰戌之岁，上见太阳；巳亥之岁，上见厥

阴”就应用了干支历法中的地支纪岁。

4. 3. 2　依据十二月太阳历法知识解读经文　“五日

谓之候，三候谓之气，六气谓之时，四时谓之岁”（《素

问·六节藏象论》）中的“候、气、时、岁”节点即是该历

法的时间要素，其中的“年”和“月”是虚拟的。为了确

保与太阳周年视运动同步，故在“大小月三百六十五

日而成岁”的基础上，通过“积气盈闰”的方法，每四年

有一个 366日（《灵枢·九宫八风》）闰年。《黄帝内经》

关于运气的10篇内容中，将一年分为六气六步，每步

60.875天；五运五步，每步 73.05天等知识，都是以该

历法为背景而确立的。

4. 3. 3　依据十月太阳历法知识解读经文　十月太阳

历法是将一个太阳回归年减去尾数作为过年节后的

360日等分为十个月的历法。一年分为五季（称为“五

行”）是十月太阳历的最大特点，其有天、月、行（季）、

年时间要素，将一年 360天分为十个月（天干纪月），

每月 36天（每旬 12日，地支纪日），每两个月 72天为

一行（即一季），一年分为五季（称“五行”），从冬至之

日过年之后算起。十月太阳历之所以将一季称为一

“行”，是指随着时序的迁移，气候就会不断地移“行”，

这就是“五行”概念发生的初义[5]。依据该历法所具备

的一年分五季（五行）、每季72天、天干纪月等重要特

点，在研读《黄帝内经》时应遵循以下几点原则。

其一，凡见到“五行”概念的原文，就可能是该历

法知识的应用，如“天有四时五行，以生长收藏，以生

寒暑燥湿风”（《素问·阴阳应象大论》），“合人形以法

四时五行而治……五行者，金木水火土也，更贵更贱，

以知死生，以决成败，而定五脏之气，间甚之时，死生

之期也”（《素问·脏气法时论》），“春胜长夏，长夏胜

冬，冬胜夏，夏胜秋，秋胜春，所谓得五行时之胜”（《素

问·六节藏象论》）中的“五行”，都是十月太阳历一年

分五季知识的应用。

其二，凡见到天干纪月的原文，也是十月太阳历

法知识的应用，如“肝主春，足厥阴、少阳主治，其日甲

乙……心主夏，手少阴、太阳主治，其日丙丁……脾主

长夏，足太阴、阳明主治，其日戊己……肺主秋，手太

阴、阳明主治，其日庚辛……肾主冬，足少阴、太阳主

治，其日壬癸”（《素问·脏气法时论》），文中分别指出

肝脏的旺日为春季（木行）甲月、乙月72日；心之旺日

为夏季（火行）丙月、丁月72日；脾之旺日为长（zhǎng）
夏（土行）戊月、己月72日；肺之旺日为秋季（金行）庚

月、辛月 72日；肾之旺日为冬季（水行）壬月、癸月 72
日。类似的文献表述，最早可以追溯到《管子·五行》

的相关记载[6]。另如“以春甲乙伤于风者为肝风，以夏

丙丁伤于风者为心风，以季夏戊己伤于邪者为脾风，

以秋庚辛中于邪者为肺风，以冬壬癸中于邪者为肾

风”（《素问·风论》），也是十月太阳历法的天干纪月和

一年分五季知识的应用。这都与“春，甲乙，青，中主

肝，治七十二日，是脉之主时”（《素问·阴阳类论》）的

立场一致。
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其三，凡见到一年分五季中的“长（zhǎng）夏”以

及属性为“至阴”的原文时，就是十月太阳历法知识的

应用。如上文之“长夏”，和“此至阴之类，通于土气”

（《素问·六节藏象论》），“乘至阴则脾先受之”（《素问·

咳论》），“以至阴遇此者为肌痹”（《素问·痹论》），“脾

为阴中之至阴”（《灵枢·阴阳系日月》）中的“至阴”均

为该历法一年五季中的第三季“长夏”，因为该季中的

戊月属阳，而己月属阴，由属阳的上半年跨入属阴的

下半年，此为“至阴”命名的历法背景。

4. 3. 4　依据阴历知识解读经文　阴历，也称太阴历

法。该历法是以日、地、月为天文背景构建的历法体

系，有年、月、日时间要素，“年”虚而“月”实为其特点。

以“月相”的朔望为历法制定的依据，12个月相变化周

期为1年，故一年为354日或355日，少于太阳回归年

约 11 天。大凡《黄帝内经》中以 354/355 计数溪谷或

腧穴时（《素问·五脏生成》），即是该历法知识的运用。

经文还以该历法中的“月相”周期知识，构建女性生理

周期而称之为“月事”（《素问·上古天真论》）；构建与

此相关的病理，如“月事不来”（《素问·阴阳别论》）、

“月事衰少”（《素问·腹中论》）、“月事不以时下”（《灵

枢·水胀》）等；确定相关治疗方法，如“月生而泻，是谓

脏虚；月满而补，血气扬溢，络有留血，命曰重实；月郭

空而治，是谓乱经”（《素问·八正神明论》）；制定在针

刺、艾灸治病时，依据月相的朔望而增减取穴、艾灸壮

数之多少（《素问·缪刺论》）等。

4. 3. 5　依据阴阳合历知识解读经文　阴阳合历又称

农历、夏历。该历法是鉴于阴历、阳历岁差10～11天

而设立。有闰月是其最显著的特点，为了调整岁差，

所以采取 3年放置 1个“闰月”，5年再闰，19年 7次置

闰，基本使阴阳历接近同步。经文所说“日行一度，月

行十三度而有奇焉，故大小月三百六十五日而成岁，

积气余而盈闰”（《素问·六节藏象论》）讲的就是阴阳

合历的置闰（见王冰、张介宾注）。

4. 3. 6　依据北斗历法知识解读经文　北斗历法是以

北斗星斗柄旋转指向为依据而制定的历法。《史记·天

官书》之“斗为帝车，运于中央，临制四乡。分阴阳，建

四时，均五行，移节度，定诸纪，皆系于斗”等记载即为

北斗历法知识。张闻玉在《古代天文历法讲座》中明

确指出：“肉眼观察到的北极星，位置是固定的，北斗

七星在星空中也十分显眼，那就不难测出它们方位的

变化。所以，先民观察北斗的回转以定四时。古籍中

众多的关于北斗的记载就反映了上古的遗迹。”［7］北
斗历法知识的特点为：一是遵循太阳回归年周期；二

是一年 366日；三是一年分为八个时间阶段，有两个

时段为 45 日，六个时段为 46 日；四是厘定四时（春、

夏、秋、冬）八节（冬至、夏至、春分、秋分、立春、立夏、

立秋、立冬）以候八风（《灵枢·九宫八风》）。这就是经

文中所说的“天有八纪”（《素问·阴阳应象大论》），“从

八风之理”（《素问·上古天真论》），“天有八风”“八风

发邪”（《素问·金匮真言论》），“八风皆从其虚之乡来，

乃能病人”（《灵枢·九宫八风》），以及“虚风”“虚邪”

“贼邪”等观念发生的历法背景[8]。
可见，《黄帝内经》在天人相应的观念引领下，应

用6种历法知识构建了生命科学中的相关理论，所以

如果不能结合上述历法知识，那么对相关经文的义理

只能是生吞活剥，一知半解。故而有“不懂天文历法

的文化继承，会出现两种现象：一是‘瞎子摸象’，二是

‘树林中捡叶子’。两种现象，一个结果——不及根

本。不懂天文历法的文化批判，只有一个结果： 只能

是大门之外的呐喊”［9］之论。

凡此种种研习《黄帝内经》原文的方法，都必须要

遵循经文内在的医学意涵，既不能曲解经义，也不能

对经文的医学内涵有所遗漏，更不能让经文的义理迎

合自己的学术偏见而无限拔高。对此，务必要铭记

于心。
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