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摘要　分析了《黄帝内经》阴阳五态体质学研究进展及存在的问题，提出研究《黄帝内经》阴阳五态体质应以临床为重点，
探讨了以《伤寒杂病论》解读《黄帝内经》阴阳五态体质学的科学性和可行性，并结合《伤寒杂病论》的相关理论论述，探讨

了《黄帝内经》体质学说与《伤寒杂病论》临床辨证论治之间的相关性，为今后应进一步深入研究阴阳五态体质的理论及

临床应用提供参考。
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　　体质是人在长期的生长及生活中逐渐形成的一
种相对稳定的生理心理状态。目前对中医体质的研

究比较深入，在体质类型、体质判断标准、体质与中

医症状、证候和疾病方面的关系均有广泛探讨并取

得了一定成果。现在通行的体质分类法是中华中医

药学会公布的中医体质九分法［１］，笔者在前期的课

题研究中也运用此体质测量工具，观察了体质类型

与舌象的关系，发现现行的体质类型九分法有一些

局限性，比如在研究中发现有些人的体质不能用九

分法检测判断［２－３］。因此，笔者认为有必要探讨中

医经典著作中体质相关理论，以弥补现代中医体质

学之不足。笔者拟从临床运用角度出发，以《伤寒杂

病论》（以下简称《伤寒》）理论解读《黄帝内经》（以

下简称《内经》）中的阴阳五态体质理论，探讨《内

经》体质学说的实用价值，作为抛砖引玉，现提出几

个问题并初步探讨如下。

１　研究阴阳五态理论的现有成果及问题所在
当前对《内经》阴阳五态体质理论的研究存在

几点不足，综合文献所述，总结如下。

１１　将目光过多停留在原文对体质的抽象解读上
　如王练等对阴阳五态人的分类解析中，分别从阴
阳多少、生理特征、心理特征、行为特征、疾病趋向、

针刺反应等方面阐述了五态人的表现特点，其主要

内容是针对原文进行了解释和描述，而在五态人的

体质调理方面，亦对应于原文中所述之针灸原则进

行了适当地阐释发挥［４］，例如在阐释太阴体质时表

述为：１）阴阳多少：“多阴无阳”，阴气独胜而阳气潜
藏。２）生理特征：“贪而不仁，下齐湛湛，好内而恶
出，心和而不发，不务于时，动而后之。”为人处事贪

婪不道德，外表谦虚，内心阴险，贪求索取，厌恶付

出，心气平和而不形于色不追求时兴的事物，遇事行

动迟缓。表现出消极、多疑、孤僻的不足和冷静、谨

慎、谦虚、持之以恒的优点。……这些阐释，未脱离

于原文所述，虽能对体质判断标准有一定的提示，但

未能联系临床进行具体而微的丰富和发展，使得太

阴体质类型仍然不易运用于临床实践。又如林法财
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等人在阐述五态人的体质表现及特点的基础上，重

点探讨了“因刺施针”的原则［５］，存在着在阐述体质

特点时过于抽象化的特点。笔者认为，这些研究的

主要存在的问题是：未能将体质特点的临床表现进

行细化，以便于临床实用。

学术界这种研究倾向，使得《内经》中的阴阳五

态理论长期停留于理论层面。笔者认为，要将阴阳

五态理论落实在临床上，应将五态体质理论中尚未

具体描述的内容进行细化，如：不同体质人的精神状

态、身材肥瘦、身体及面部色泽、眼神表情、舌象和脉

象特点、心理感受性等方面的具体表现，这些内容还

需要在实践中进行大量的观察总结和补充。

１２　阴阳五态体质的心理特征探讨中的概念不清
　当前在阴阳五态体质的心理特征研究方面，出现
了几个大的分歧，如李翠娟等认为阴阳五态体质中

的心理特征主要是情志因素［６］，高卫国等认为阴阳

五态是对气质的分型［７］，郑开梅、吕学玉等认为阴阳

五态是对人格的分类［８－９］，而更多的研究者认为阴

阳五态中的心理特征主要是对性格的描述，并探讨

了多种现代医学疾病与五态性格之间的相关

性［１０－１３］，笔者认为，这种分歧的出现，是研究者们混

淆了心理学诸概念之内涵造成的误读。

从心理学上看，情志、气质、人格、性格之间的关

系如下。

情志：是中医特有的概念，它是指喜、怒、忧、思、

悲、恐、惊等情绪、情感活动，它与气质、人格、性格之

间无一定的相关性。

气质：参照《心理学基础》一书的概念，它是指

与生俱来的心理和行为特征，也就是由遗传和生理

决定的心理和行为特征。与我们日常话语中的性

情、秉性等相似。在古希腊医生希波克拉底和古罗

马医生盖伦的四体液说基础上，形成了气质类型学

说，即胆汁质、多血质、粘液质和抑郁质［１４］。根据这

个概念，张晋等认为，气质仅仅是个动力体系，无好

坏之分［１５］。

性格：是建立在气质基础上后天形成的相对稳

定而有异于他人的态度体系和与此相关的行为习

惯，性格作为态度体系有明显的积极与消极，建设与

破坏的优劣之分［１５］。如我们平时所说的性格内向、

外向之分，因此也是无道德评价之好坏差别的。

人格：参考心理学者王登峰的看法，人格一词的

含义有中西文化的差异，中国文化背景下的人格的

含义是指人的外在行为表现及人的内在品格、格调

和标准，它包含了对人的品格及道德的褒贬性评价。

在中国，不同的历史文化环境和地域的人们会对同

样的人格特点有不同的看法，即对同一外在行为会

有不同理解［１６］。西方心理学中的人格具有脸谱化

的特点，即对同一行为特征与相关的内在品质之间

关系是比较明确的。

那么，《内经》阴阳五态人的行为心理特征到底

属于以上哪一种类型呢？我们试以《灵枢·通天》

中两段原文为例来探讨，原文说：“少阴之人，小贪而

贼心，见人有亡，常若有得，好伤好害，见人有荣，乃

反愠怒，心疾而无恩”“太阴之人，贪而不仁，下齐湛

湛，好内而恶出，心和而不发，不务于时，动而后之，

……念然下意，……”。其中有对情志的描述，如

“愠怒”；有对体质所决定的心理和行为特征的描

述，如“念然下意”（内心多谋而外表谦恭）；有对人

的态度和行为的描述，如“好伤好害”“好内而恶出”

“动而后之”；有相关的道德倾向性评价，如“小贪而

贼心”“心疾而无恩”“贪而不仁”，等。可见，《内经》

所述之阴阳五态人的心理行为特征，是情志、气质、

性格、人格诸方面的综合，因而对五态人心理行为特

征仅从某一个方面来分析是不够全面和恰当的。笔

者认为，研究五态体质人的相关心理行为特征，应从

以上四方面进行分层整理归纳，并在实践中加以丰

富发展，以补充《内经》理论之不足。

１３　阴阳五态人现代物质基础研究之得失　陈冰
等以少阴人、少阳人为研究对象，以阴阳和平人为对

照，采用寡核苷酸多态性（ＳＮＰ）芯片进行全基因组
扫描，发现少阴人与少阳人之间共有４４００余个差
异ＳＮＰｓ，提示阴阳五态人在遗传基础上存在着差
异。李忠等通过自然人群分层随机抽样调查了９８４
人阴阳五态人性格分布，观察到以少阳和太阳之人

占多数，而太阳之人肥胖者居多，血清高密度脂蛋白

胆固醇值偏高；无论是收缩压或舒张压均以太阴之

人最高，表明阴阳五态人性格与体型、生理生化变化

有一定关系［１７］。

以上研究为阴阳五态体质理论提供了现代物质

基础，有利于我们更好地理解阴阳五态体质的科学

性。同时，这两个研究仍存在着一个重要的缺憾，即

对阴阳五态人的临床判断指征的不明确。陈冰等人

在研究中，以《内经》中对阴阳二十五人和阴阳五态

人的描述为判断体质的标准，由于目前对阴阳五态

人的临床表现尚未具体化（即具体到肤色、面貌特

征、胖瘦等）、客观化和标准化，故易出现偏差；李忠

等人则仅仅依据阴阳五态性格来判断阴阳五态体质

类型，笔者认为这也是不全面和不准确的，因为《内
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经》原文对体质的判断是通过综合分析多种因素而

完成的，包括体貌特征、行为特征和心理特征等方

面，仅依据心理特征中的性格一项来判断显然是以

偏盖全，更易出偏差。

基于上述相关研究成果的分析，笔者认为，对于

阴阳五态体质的研究，应在积极整理发掘《内经》原

文相关理论及实践经验的基础上，将重点放在临床

研究，从临床中丰富、发展、总结阴阳五态体质的客

观化指标，并运用现代科学方法对体质判断标准加

以提炼和规范，再服务于临床应用。中医经典学说

的生命力在于其临床活力，如何发掘《内经》体质理

论的临床实用性，是值得我们深思的问题。同样属

于中医经典著作的《伤寒》，在疾病和体质的调治方

面论述颇多，其相关理法方药亦较全面，笔者认为，

若以《伤寒》理论解读《内经》阴阳五态体质，可以弥

补《内经》论述之不足，并为我们运用《伤寒杂病论》

方药调治阴阳五态体质提供思路，也为临床深入研

究阴阳五态体质提供参考依据。

２　以《伤寒》理论解读《内经》阴阳五态体质的科学
性和可行性

２１　《内经》《伤寒》一脉相承　《伤寒》序中说：“感
往昔之沦丧，伤横夭之莫救，乃勤求古训，博采众方，

撰用《素问》《九卷》《黄帝八十一难经》《阴阳大论》

《胎胪药录》，并平脉辨证，为《伤寒》合十六卷”，此

段说明《伤寒》是承《内经》发展而来，虽有考据学家

认为此段序言是伪作，但从医理内容上可知二者确

为一脉相承的体系，只不过《内经》侧重于理论研

究，而《伤寒》侧重于临床实践，因此《伤寒》《内经》

二者相辅相成，互为补充。此为以《伤寒》解《内经》

和以《内经》解《伤寒》提供了理论依据。

《内经》以阴阳立论，阐述了人体生理病理及体

质理论，而《伤寒》也有三阴三阳理论，虽然在具体

的六经概念（太阳，阳明，少阳，太阴，少阴，厥阴）及

内涵上已有很多发展，以致于有一些不一致的地方，

但在阴阳理论的大框架上，是完全一致的。

２２　《伤寒》《内经》各有其体质学理论　《内经》阴
阳五态人是对体质的阐述，《伤寒》中也不乏却体质

的描述，如原文中提及“尊荣人”“酒客”等，属一种

相对稳定的人体生理状态即是体质的一种表现，《伤

寒》善于将这种体质状态与其相关的疾病结合在一

起进行调治，是将《内经》体质理论进行发展并提高

运用于临床的典范。当代经方学者黄煌教授对此研

究深入，他总结并提出《伤寒》的体质学说，并运用

《伤寒》方药调治多种急慢性病或改善体质状态均

卓有成效［１８］。既然《内经》与《伤寒》都论及了人的

体质学说，而二者研究的对象都是共同的人体，二者

的体质学说因共同的人体生理基础而自然联系在一

起，由此也能理解，《伤寒》的体质理论及相关理法

方药实践经验是可以与《内经》理论相衔接的。

３　如何运用《伤寒》理论解读《内经》阴阳五态体质
学说

３１　着眼于长期失衡的体质状态进行解读　《伤
寒》的体质理论主要运用于疾病的调治，但也可用于

亚健康人体体质的调养，这是屡经临床验证的事

实［１９］。临床实际中，有些体质状态便是某些疾病产

生的基础条件或早期阶段，如长期过量饮酒者，未得

病时，易生湿热，成为湿热体质，日积月累，可伤及肝

脏而致肝硬变等病。因此运用《伤寒》理论解读《内

经》阴阳五态体质时，可不拘于人体处于病变或健

康，而应将目光集中于人体的长期失衡的状态上。

３２　立足于二者相同的临床表征进行解读　因《伤
寒》与《内经》是继承与发展的关系，故二者的三阴

三阳概念有所异同，其中在阴、阳概念的总体特征和

三阴三阳涉及的经络概念上二者是相同的，而在三

阴三阳的疾病分类和体质分类上则有明显不同。故

我们运用《伤寒》三阴三阳（六经）理论解读《内经》

阴阳体质学说时，应以二者相同的理论内涵为基础，

而不同的理论论述中，则应以二者所表述的临床特

征相符标准，也不应拘泥于抽象的名词上的差异。

４　《伤寒》方可以运用于阴阳五态体质的调理
《伤寒》方不仅能治疗疾病，而且能调节体质状

态。如治虚劳病的薯蓣丸、炙甘草汤等方，还能用于

改善气血两虚的体质状态；治营卫不和、太阳中风证

的桂枝汤还可改善过敏体质［１９］。甚至一些用于急

性病的处方，也能用于慢性体质的调理，如麻黄附子

细辛汤既可治疗少阴病，也可用于阳虚体质人长期

疲劳状态的调理。其应用的关键在于人体与方药的

对应性。中医体质学认为，体质既具有相对稳定性，

也具有渐变性［２０］，故当相应方药应用于人体产生了

人体状态的变化时，应停止应用或根据人体当时情

况选用其他方药进行调理。

参考文献

［１］虞晓含，朱燕波，王琦，等．体重指数与中医体质类型的对应分析

［Ｊ］．中医杂志，２０１５，５６（２）：１０５－１０７．

［２］戴红，胡霞，赵厚睿．４１３名大学生体质类型与舌质关系的调查分

析［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１１，２９（９）：２０２１－２０２２．

［３］赵厚睿，戴红．大学生体质类型与舌象关系的调查分析［Ｊ］．湖北

中医药大学学报，２０１１，１３（３）：６５－６６．

（下接第１９７１页）

·７６９１·世界中医药　２０１５年１２月第１０卷第１２期



很多著作是基于曲直濑道三的论述编纂的。如《延

寿撮要》（１５９９）、《延寿养生论》（１６６０）、《养生月
览》（１６７３）、《日用食性》（也叫食性能毒，论述日常
饮食的能毒）（１６７４）、《道三翁养生物语》等，逐步形
成了养生食疗的学派。

道三门下优秀学者人才辈出，继续吸纳金元的

刘张学说以及明代其他医家临床经验，后世派发展

到江户前期达到空前鼎盛，学术影响延续至江户中

末期而不衰，直至明治。现代后世派的杰出代表有

森道伯、矢数道明等。

３２　开创了日本汉方医学发展道路　曲直濑道三
的主要思想虽然源自中国医学，深受儒家文化的熏

陶，但他更加强调根据日本人的体质和气质进行治

疗和养生。这也是他学术思想的主要功绩，把中国

的医学理论在日本本土化并格式化推广实行，［１０］注

意分辨两国人体质的不同，要随国土变化而治疗迥

异。他创新性地设立了“老人门”，当时在中国，也

只有《医林集要》有这个单独部分。

曲直濑道三主张方证相对，提倡“察证辨治”，

即不使用成方，而是针对每一患者的不同症状，了解

患者病机，再分析治疗，配伍以适当的方剂。在他的

代表作《启迪集》中，强调根据个人的气血阴阳调治

身体［１１］。书中每个病种，首先是病发的各种表现，

部位缓急，提示不同证候，而治疗部分则记载简单明

了容易操作的处方。甚至在《启迪集》的开头，单独

开辟了一篇“启迪集辨引”，概述男女气血、标本缓

急等，体现了分类辨证的思想，而不是满眼方剂。

因此，在曲直濑道三之前日本长期受以《和剂局

方》为代表的宋代医学影响，临床多用成方而少变

化，曲直濑道三构筑了较为完整的理法方药系统，使

中国医学在日本扎根发芽，开启了最早的中医辨证

治疗，这也成为日本实证医学的开端，开启了一个新

的时代［１２］。
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