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关于张元素对脏腑辨证理论的发挥
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摘要　目的：在明晰脏腑辨证发展脉络、明确不同时期脏腑辨证理论内涵特点的基础上，进一步阐释张元素对脏腑辨证理
论完善所做出的有益补充及相关贡献。方法：选取中医医学史研究方法、文献追溯法和中医文献学研究方法，搜集、整理

先秦两汉、晋隋唐宋、金元时期有关脏腑辨证的古籍及医家论述，并结合现代文献检索方法予以补充，厘清脏腑辨证发展

的脉络，总结归纳出张元素乃至易水学派关于脏腑辨证理论的发挥。结果：张元素所著《医学启源》，从理论上填补了脏腑

辨证理论体系之空白，并从相关学术思想、临证应用等方面丰富了脏腑辨证理论的内涵，延伸了脏腑辨证在中医长河中的

生命力。结论：张元素是脏腑辨证理论体系建立的完成者，更为重要的是，张元素丰富和延伸了脏腑辨证在临证应用方面

的生命力。
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　　张元素，字洁古，金代易州（今河北易县）人，生
卒年不详，据吴昊天考证，张元素出生于金太宗七年

（公元１１２９年）［１］。张元素是易水学派的开山，其
学术思想渊源于《黄帝内经》，师法于仲景，并取法

于诸家，代表作有《医学启源》《脏腑标本寒热虚实

用药式》《珍珠囊》。张元素对中医学发展的突出贡

献主要体现在脏腑辨证说、养胃气为本治疗思想、遣

药制方理论、方剂学建树、五运六气创见和“滋其化

源”说等６个方面。其中，脏腑辨证是张元素学术思
想的基础，是其学术思想发挥的基本出发点和落脚

点，张元素临证运用脏腑辨证说无攻补偏尚，对《伤

寒论》“列条文而不谈病理，出方剂而不言药理”进

行了较为完善的补充［２］。我们通过在厘清脏腑辨证

理论发展脉络的前提下，着重从张元素关于脏腑辨

证发挥入手，探析其对脏腑辨证的贡献，其相关学术

思想在脏腑辨证的发挥以及张元素关于脏腑辨证理
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论在临证中的应用，探微索隐，以飨同道。

１　脏腑辨证源流之脉络
１１　脏腑辨证之地位　中医辨证最终需定位于脏
腑。可以说，脏腑辨证是各种辨证方法的共同基础，

也是内科疾病诊断最主要和最常用得辨证方法，在

辨证理论体系中居于核心地位［３］。方药中认为，通

过脏腑辨证可以确定疾病病位、病性，而且符合中医

“必先五脏”“治病求本”的理念，其结合临床所提出

的辨证论证七步法，对推动脏腑辨证在临床应用起

到巨大作用［４］。此外，脏腑辨证在现代中医诊断学

辨证体系中处于主导性地位，在病位辨证中居于首

要位置，这一论述符合“无论何种辨证，最后均需落

实到脏腑层面”的基本思想［５］。

１２　脏腑辨证之源流　脏腑辨证理论以《黄帝内
经》为起源，临床应用发端于《金匮要略》，体系初步

形成于《中藏经》，内容丰富于《脉经》《诸病源候论》

《备急千金要方》《小儿药证直诀》，体系完善于《医

学起源》［６］，至清代《笔花医镜》则更为细致缜密［７］。

２　张元素关于脏腑辨证理论的发挥
２１　关于脏腑辨证理论体系建立的发挥　张元素
关于脏腑辨证理论的发挥，最主要的贡献体现于其

对脏腑辨证理论体系的完善，张元素在前人论述的

基础上，从脏腑生理功能、病理脉象、寒热虚实辨证、

演变预后及治疗、标病和本病等５方面系统详细阐
释了脏腑辨证之理法方药，使成完整体系。具体以

心脏病辨证为例阐释如下。

２１１　心的生理功能　张元素在论述中言：“心者，
五脏之尊也，号帝王之称也。与小肠通为表里，神之

所舍，又主于血，旺于夏，手少阴太阳是其经也”。

“凡夏脉钩，来盛去衰，故曰钩，反此曰病”。“夏心

脉王，左手寸口浮大而散，曰平”。“其脉如循琅轩，

如连珠，曰平”［８］。这就从性质、功能和正常脉象概

括反映了心脏的特征。

２１２　心的病理脉象　《医学启源》将《黄帝内经》
中１００多种脉象归纳为“缓、急、大、小、滑、涩”６种。
“其脉急甚，；微急……缓甚则痛引背，善泪”。

“左手脉大，手热腋肿；大甚，胸中满而烦，澹澹大动，

面赤目黄也”。“小甚则哕……滑甚则为渴，微滑则

心疝，引脐腹鸣。涩甚谙不语”。“脉来前屈后倨，

如操带钩，曰死”［８］。张元素通过对心之病理脉象的

归纳阐释，并列相应的临床证候表现，将脉与证较为

系统和准确的联系在一起，对临床脉诊和病情判断

起到十分重要的预见性作用。此外，经对比发现《医

学启源》关于心脉论述与《中藏经》略有差别，如关

于大脉，后者言“手内热赤”；缓脉，后者言“脉缓甚

则发狂笑，微缓则吐血，微大则心痛引背、善泪出

……”明显看出二者在论述上存在差异，甚至是脉证

对应的不同。事物的发展是曲折上升的，作为医学

理论的发展，并非一蹴而就，而是理论探索和临床实

践中不断进行完善，对于内容上差异的尚未有合理

的解释，仍需进一步探究。

２１３　心的寒热虚实辨证　张元素以脏腑为纲，将
脏腑证候归纳为虚证、实证、寒证、热证。１）虚：虚则
多惊悸惕惕然无眠，胸腹及腰背引痛，喜悲；心虚则

恐悸多惊，忧思不乐，胸腹中苦痛，言语战栗，恶寒恍

惚，面赤目黄，喜血衄，其脉左寸口虚而微者是也。

心虚甚，则畏人，瞑目欲眠，精神不守，魂魄妄行。２）
实：实则笑不休，梦火发；心气盛则梦喜笑及恐畏。

心气实而大便不利，腹满身热而重，温温欲吐，吐而

不出，喘息急，不安卧，其脉左寸口与人迎皆实大者

是也［８］。心之寒热论述夹杂于虚实之中，虚包含寒，

实包含热，以上即为心脏寒热虚实。

２１４　心病的演变、预后及治疗　心病演变规律
为：日中慧，夜半甚，平旦静。关于预后，心病之真心

痛，手足寒而过节，则旦占夕死。心病之心伤则心

损，手足不遂，骨节离解……不过十日而亡矣。在治

法用药方面：张元素以《素问·脏气法时论》“五脏

苦欲补泻理论”为指导，结合自身的认识，创立了药

味组方理论和药物归经，在脏腑分证基础上，具体定

出了较为适宜的药物和方剂，使之有法可依，有方可

选，有药可用。如“苦欲补泻：心苦缓，以五味子之酸

收之。心欲软，软以芒硝之咸，补以泽泻之咸，泻以

人参、甘草、黄芪之甘。虚实补泻：心虚则以炒盐补

之。虚则补其母，木能生火，肝乃心之母，肝母生心

火也。以生姜补肝，如无他证，钱氏安神丸是也。实

则甘草泻之，如无他证，钱氏方中，重则泻心汤，轻则

导赤散是也”［８］。这就补充了前人著作中缺少治法

用药的内容，完善了脏腑辨证理论体系，至此理法方

药完备。《黄帝内经》《中藏经》未有关于方药的内

容，《备急千金要方》中虽有由方剂论述，但仅限于

一证一方，未有治则治法药物的具体阐释。

２１５　心病的本病和标病　张元素在以虚实寒热
详辨脏腑病证的基础上，进一步将脏腑病分为本病

和标病，本病与标病为相对应而言，本病指脏腑和经

络本身在病理状态下所表现出的症状，标病指除本

病外所表现出的多方面症状。心之本病包括：诸热

瞀瘛，惊惑谵妄烦乱，啼笑詈骂，怔忡健忘，自汗，诸

痛痒疮疡等。标病包括：肌热，畏寒战栗，舌不能言，
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面赤目黄，手心烦热，胸胁满，痛引腰背肩胛肘臂［９］。

张元素在《医学启源·主治备要》中言：大凡治病

者，必先明其标本，标者末，本者根源也［８］。其认为，

不知标本，是谓妄行，明确指出标本病分类在临床应

用的重要性，同时他认为，病气为本，受病经络脏腑

谓之标，脏腑病相比六气为本之病气，处于标的位

置，对临床诊断治疗有很大的指导性作用。张氏总

结自己多年临证经验，阐述了以脏腑标本寒热虚实

而言病机的学说，使得脏腑辨证逐渐被后世医家所

重视［９］。具体到心病，根据张元素文中所言，我们可

以根据患者症状很明确判断出心之标病和本病。可

以说，心之本病具有独特性，可作为划分脏腑的金指

标，标病具有辅助性作用，使诊断更为准确。

２２　张元素相关学术思想对脏腑辨证理论的贡献
２２１　养胃气为本治疗思想　张元素在其论著中
对该思想多有论述，生理上“脾者，土也……养于四

旁，旺于四季……”［７］。“胃者，脾之腑也，又名水谷

之海……胃者，人之根本，胃气壮，则五脏六腑皆壮

也…胃气绝，五日死”［８］。病理上“安谷则昌，绝谷

则亡，谷消则卫亡，荣散胃亡，神无所居”［８］。“水谷

之寒热感，则害人六腑……”“内有饥饱劳逸，亦人

之四令，有形者也”［８］。在临证用药方面，注重保护

脾胃，石膏“能伤胃气，令人不食…胃弱者不可服”

强调慎用寒凉药，强调不可用峻利食药，强调药物炮

制等。从脾胃生理、病理、临证用药３方面强调了顾
护胃气的重要性。“养胃气为本”是张元素学术思

想的重要组成部分，其不仅对临床有很大指导意义，

而且对整个易水学派的形成起到关键作用，可以说

是“脾胃学说”的鼻祖，同时在某种程度上也是脏腑

辨证理论从系统研究逐渐走向专题研究的一个标

志。脾胃学说，肇始于《黄帝内经》《难经》，创于易

水学派，并进一步兴盛于明代，薛己私淑元素之说，

强调脾肾在论治中的重要性，并以此为临床内科杂

病诊治提供了范式，影响深远［１０］。

２２２　药物学建树　张元素关于药物学方面的建
树主要体现在升降浮沉学说、归经学说和引经报使

学说３方面，均对脏腑辨证理论在临床用药和治疗
方面起到补充和完善作用。张元素关于药物升降浮

沉学说是在借鉴《黄帝内经》对药物气味厚薄、阴阳

所论创立的，核心在于以药物气味厚薄阴阳来决定

药物的升降浮沉作用，气薄者未必尽升，味薄者未必

尽降，这在某种程度上解释了药物作用于人体的原

理，据此张氏提出“根升梢降”理论，提示在脏腑辨

证用药时，上焦用根，中焦用身，下焦用梢。

归经学说导源于《黄帝内经》，然而首次提出归

经学说，将归经形成系统体系并运用于药物且指导

脏腑辨证的肇始于张元素。张元素将有治疗作用的

中药依各治法进行分类，通过“去脏腑之火”的进一

步总结，明确了药物治疗作用与脏腑火热为患之间

的对应关系，直接建立了药物与脏腑在疾病状态下

专属的对应关系，进而为中药归经的提出奠定基

础［１１］。张氏在《医学启源》《珍珠囊》中关于药物归

经论述颇多，如提出“去脏腑火”，黄连泻心火，黄芩

泻肺火，白芍泻肝火，木通泻小肠火……若无归经，

则治疗无的放矢，疗效自然不佳。这就使脏腑辨证

在治疗用药时思路更明确，目的性更强。张元素首

创引经报使说，认为某些药物可以起引导全方主治

的效用，而且更加便捷。尤其是手足十二经的引经

报使药，专经专药，使全方其他药物到达脏腑病变部

位。归经和引经报使，前者使脏腑用药更为准确，后

者通过引经促使其他药物药效达到脏腑病变部位，

具有理论和临床运用双重贡献。

２２３　方剂学贡献　张元素善师古法而化裁新方，
认为方为医之道，强调制方以药物气味与脏腑病机

为基础，明其气味之用，用其药之气味，随证而制方。

这就将脏腑病机、临床症状与用药紧密结合，形成一

个整体。张元素根据《素问》气味和五运六气学说

原理拟定制方大法，风制法、暑制法、湿制法、燥制

法、寒治法等，并对每种制法与脏腑、药物气味对应

进行了详细阐释，如“肝、木、酸，是春升之道，失常则

患病。风淫于内，治以辛凉……”“酸、苦、甘、辛、咸

即肝木……”［８］。同时，张元素列举当归拈痛汤和天

麻半夏汤，言“下之二方，非为治病而设，此乃教人比

证立方之道，容易通晓也”［１２］。并根据此法创制九

味羌活汤、枳术丸、加减白通汤及天麻丸等新方，此

为后世医家研习制方理论，明确脏腑病机、症状与

方、药关系提供了很好的范式，值得后人学习。

２２４　滋其化源说　“化源”是指肺阴、肾水及全身
阴液而言。张元素首次提出“滋其化源”，并应用于

临床，其认为热燥于肺，肺阴亏竭，此时清肺除燥，则

化源得复而水自生。此外，金为火制，火实则伤肺

阴，又金水相生，肾水不足，故泻火实即补水之不足，

此乃滋其化源之法。张元素在临床上也多用此法，

如其善用黄芩泻肺火，以补膀胱之寒水不足，效如桴

鼓。这也体现了该学说与脏腑辨证理论间的交融，

对后世医家发挥阐释，以专题研究脏腑理论起到基

础性作用，薛立斋以补脾肾为滋化源，李中梓宗《黄

帝内经》“治病必求于本”，习元素“滋其化源”说，强
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调分别论治脏腑虚实等理论，影响极为深远。

３　张元素脏腑辨证理论在临证方面的应用
辨证是中医的灵魂，也是中医治病的基础。金

元以前，临床辨证多宗仲景之“六经辨证”，一千年

后，张元素勇于创新，从理法方药４方面完善了脏腑
辨证理论体系，使之更易理解，定位更为明确，对内

伤杂病的诊治起到重要作用，弥补了六经辨证之不

足。其弟子王好古是易水学派研究仲景之学的集大

成者，在脏腑辨证理论基础上创立以六经统御伤寒、

杂病的辨证体系，实现脏腑辨证与六经辨证的一体

化［１３］。明代李时珍亦强调张元素关于脏腑辨证理

论的发挥对仲景六经辨证起到很好的补充和传承作

用［１４］。然而，张元素关于疾病证治经验保存甚少，

仅能通过其学生论著，略窥一二。如张元素在辨证

咳嗽方面突出脏腑，根据临床不同症状，将咳嗽分为

咳、嗽、咳嗽３类，“咳谓无痰而有声，肺气伤而不清
也；嗽谓无声而有痰，脾湿动而为痰也；若咳嗽有声

而有痰者，因伤肺气动于脾湿也，故咳而兼嗽也”［９］。

并详细论述了咳嗽与肺、脾关系，强调了肺脾二脏在

咳嗽病机中的重要意义，“肺为贮痰之器”“脾为生

痰之源”之观点或导源于此。此外，张元素还将脏腑

辨证应用于痰证分属证治上，其言“若有痰……各随

五脏证治之。假令湿在肝经，谓之风痰；湿在心经，

谓之热痰……”［１５］。在论治方面，张元素也颇具特

色，他指出“宜随证治之”“咳而无痰者，以辛甘润其

肺……”治疗风痰列症、列方、列药及制作和服用方

法。从以上我们可以看出，张氏临证运用脏腑辨证，

颇为灵活，主要表现在，定位明确，分证精细，病机精

准，组方严谨，用药灵活。可见，若得脏腑辨证之精

髓，临证诊治当事半功倍。

４　总结
通过对近年来相关文献研究发现，综述张元素

相关学术思想，详论脏腑辨证之特点不在少数，虽然

系统全面阐释张元素学术思想对脏腑辨证理论及体

系的形成和发展之作用，将二者结合以明晰之，则少

之又少。我们试从张元素对脏腑辨证理论体系论

述、养胃气为本说、药物学说等相关学术思想和临床

应用３大块，共７方面入手，全面探析了张元素对脏

腑辨证的发挥，给我们一下几点启示：１）张元素对脏
腑辨证最大的贡献在于完善了脏腑辨证理论体系，

使之完备，与临床结合；２）脏腑辨证理论渗透并融入
于张元素学术思想，不可分割；３）脏腑辨证自元素
始，成为中医辨证方法中极为重要的一部分，逐渐成

为中医辨证方法的核心；４）张元素对脏腑辨证的贡
献还体现于对后世医家的影响。李东垣专题研究脾

胃，创脾胃内伤说；王好古独创阴证学说，注重温养

脾肾；罗天益详于三焦辨证，注重胃气为本的思想；

及至明清医家，亦多承元素之说，详论脏腑气血阴

阳，使脏腑辨证理论更丰富和完善，影响至今。
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