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揖摘要铱 摇 刘完素,火热论的创始人,在学术上:他最早发挥《内经》“亢害承制冶理论,借以解释

人体生理活动,阐明病理现象的本质和表象之间的内在联系,并以此发挥了病机十九条,将其归于

“五运六气冶;在临床诊治时,他提出一定要在深刻理解“本化冶“兼化冶的基础上去把握疾病本质与

假象,从而为中医“治病求本冶提供理论依据。 近年来“亢害承制冶理论越来越多被应用于临床诊治

各种疾病,本文试从其内涵、刘完素的发挥及其现代应用几方面作一浅析。
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摇 摇 刘完素,字守真,号河间居士,火热论的创始人,著有

《素问玄机原病式》《素问病机气宜保命集》《伤寒直格》《伤
寒标本心法类萃》《三消论》《宣明论方》等书。 在学术上,他
深入研习《内经》,发展了五行学说“亢害承制冶理论,并将其

用于解释病机、指导诊断和治疗疾病,使《内经》理论与临床

诊疗有效结合。 他还运用五运六气理论将“病机十九条冶发
展为病机学说,并补充“诸涩枯涸,干劲皴揭,皆属于燥冶一

条,使六气病机更趋完善,最主要的是他对亢害承制的阐释

揭示了疾病病理的本与标之间的内在联系,为中医“治病求

本冶理论提供了可靠依据。 本文试就其亢害承制理论及其

现代临床应用作一浅析。

1摇 “亢害承制冶的含义

“亢害承制冶首见于《素问·六微旨大论》,是“亢则害,
承乃制,制则生化,外列盛衰,害则败乱,生化大病冶 [1] 的集

中概括。 五行之间的亢害承制,是自然界万物维持平衡的自

和现象,机体的正常生理活动同样需要通过自我调节维持相

对平衡,即:“相火之下,水气承之;水位之下,土气承之;土
位之下,风气承之;风位之下,金气承之;金位之下,火气承

之;君火之下,阴精承之。冶 [1] 《内经》认为六气的运动变化是

万物正常生化的必要条件,若其中一气相对过亢,就会影响

到其他五气正常生化,即“亢则害冶。 承制的意义在于每一

气的运动皆受其所不胜之气制约,使其不能亢而为害,从而

保证六气运动变化的正常运行,即“承乃制冶,正如《素问玄

机原病式·火类》 云:“夫五行之理,阴中有阳,阳中有阴

……递相济养,是为和平冶 [2]32。

2摇 刘完素对“亢害承制冶的阐释

刘完素在《内经》的基础上又作了新的尝试,进一步发

挥气象变化与人体生理病理相关的学说,系统阐述运气过亢

则害物,相互承制则生物的理论。 他把“亢害承制冶理论与

人体脏腑相关联,用以解释人体生理活动,阐明病理现象的

本质和标象之间的内在联系,并以此发挥了病机十九条。
2. 1摇 影响人体生理活动

刘完素在《素问玄机原病式·寒类》中指出:“风木旺而

多风,风大则反凉,是反兼金化制其木也;……夏火热极而体

反出液,是反兼水化制其火也冶 [2]45。 五运之中的木,在五季

为春,在六气为风,所以春季主令时是风,风为阳邪,本应感

到温暖,但如果风木过亢,反会感到凉意,这就是反兼金化制

其木也;火主夏,在六气为热,所以夏季气候炎热,在人体则

表现为常常出汗,这就是水气承制火气的表现[3] 。 五行之

间既相互资生,又相互制约,维持平衡协调,推动事物间稳定

有序的发展,对人体来讲,春季易因风大而发病,脏气之间的

相互关系,亦是如此,即肝木过亢影响脾土,而作为脾土之子

的肺金,可制约木的偏胜以资脾土,这样互相依存、互相承

制,才能维持脏腑之间的协调统一,从而维持机体正常的生

理活动。
2. 2摇 阐释人体病理现象

刘完素在《素问玄机原病式》中重点阐发“我子能制鬼

贼,则己当自实冶“微则当其本化冶“甚则兼其鬼贼冶三个内容

。 我子:我所生者;鬼贼,克我之气、胜己之气;“微冶 “甚冶是
就承制关系失调程度而言,在致病因素作用下,当一气偏盛,
承制关系遭到破坏就会引起疾病,但此时疾病现象与内在病

变本质基本一致,即“微冶,如水亢火少,形成寒病,寒病见寒

象;火亢水少,形成热病,热病见热象。 而当六气一旦偏亢过

度,则会出现表象与病变本质不符的情况,即“甚冶,如刘完

素在《素问玄机原病式·湿类》中说到“亢则害,承乃制,故
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病湿极则为痉,反兼风化制之也;病风过极则反燥,筋脉劲

急,反兼金化制之也……然如兼化者乃天机造化抑高之

道冶 [2]45。 长期居住阴冷潮湿环境可致腰背疼痛,甚则筋脉

强直,肝主筋,筋脉强直当属风木之证,此即“己亢过极,则
反似胜己之化冶之理。 又如《素问玄机原病式·热类》:“木
主温和而生荣,风大则反凉而毁折也……皆所谓过极则反兼

鬼贼之化冶 [2]16,“酸者,肝木之味也,由火盛制金,不能平木,
则肝木自甚,故为酸也冶 [2]6,金主清凉,秋日比较凉爽,但凉

极反燥,是火制金也。 火热亢盛制约肺金,肺金不足可导致

肝木偏亢,表现为吐酸。 寒邪亢盛制约心火,而火又克金,继
而肺金自亢,表现为泻白,这些都很好地运用亢害承制理论

阐释人体病理现象。
2. 3摇 发挥病机十九条

刘完素将《素问》病机十九条总结为“五运六气为病冶,
并补充了“诸涩枯涸,干劲皴揭,皆属于燥冶一条,使之与运

气学说的六气相合,将五脏主病内容归属于五运主病,如
“诸风掉眩,皆属肝木冶,使五脏病机与五运紧密结合,并增

加了癥瘕、疝、坚痞、下利清白、吐利腥秽、屈伸不便、厥逆、禁
固等病症,使之日趋完善。 对于六气致病,刘完素根据“亢
害承制冶理论提出了六气过极则反兼“胜己之化冶的理论,用
于解释人体颇多病症,如寒邪过甚而见坚痞腹满者,是因

“寒极则血脉凝涩,反兼土化制之冶;热邪过甚反见战栗恶

寒,是因“病热过极而反出五液,或为战栗恶寒,反兼水化制

之也冶 [2]45。 而对于五运为病,刘完素在《素问玄机原病式·
五运主病》中提到:“或疑疮疡皆属火热,而反腐烂出脓水

者,何也? ……故火热过极,则反兼于水化。冶 [2]4,心火亢盛

会导致疮疡肿痛,过极则肾水反来制之,故反见腐烂出脓水,
又如盐属咸寒,可制约火热之邪,使万物不腐。

3摇 运用亢害承制指导临床

许多疾病的发生,是由于某一气偏亢过极,破坏了它们

之间的正常承制关系,从而出现疾病本质与表象不一致的情

况,即出现“胜己之化冶的假象。 对这种病症的病机,刘完素

从“亢害承制冶的角度进行了探讨,例如热气过盛,反而出现

战栗恶寒,这是火极似水,阳证似阴的假象,当泻其火以治本

病,不可误认为是寒而治其兼化之气。 他认为反映本质的前

一组症状为“亢害冶,后一组假象症状为“承制冶。 这种假象

随病邪的亢盛程度而有轻重不同,容易掩盖疾病的本质。 他

在《伤寒直格论方》中说:“亢则害,承乃制,言五行之道,实
甚过极则反似克其已者,是为兼化。 如万物热极反出水液,
以火炼金,热极而反似水,是以火极而似水之化也,五行皆

然冶 [4] 。 若热气过甚,出现寒战振栗等假寒症状,则是“火极

反兼水化制之冶之象,“兼化冶之象是一种“假象冶,如果能认

识到“亢极反兼胜己之化冶的道理,即所谓“物极必反冶,便可

更好地为中医“治病求本冶的理论提供有力支持。
五运之间的正常制约关系遭到破坏,便会出现“胜己之

化冶的假象。 因而他强调在疑难病症的诊断上要详加辨识,
切不可“认似作是,以阳为阴冶(《素问玄机原病式·寒类》)。

一定要在理解“本化冶 “兼化冶的基础上把握疾病本质与假

象,在复杂的临床病症表现中,抓住疾病的本质,不被假象所

惑,才能得出正确的诊断结论,为正确施治提供可靠保证。
刘完素在《素问病机气宜保命集·病机论》中说:“不明标

本,但随兼化之虚妄为治,反助其病而害于生命多矣冶 [5] 。
在《素问玄机原病式·寒类》强调治疗疾病时“大凡治病,必
先明其 标 本。 …… 夫 标 本 微 甚, 治 之 逆 从, 不 可 不 通

也冶 [2]51,这对真寒假热、真热假寒、真实假虚、真虚假实等复

杂疾病的诊断,具有非常重要的指导意义。

4摇 现代临床应用

随着时代的发展,“亢害承制冶理论日趋完善,尤其是其

现代研究越来越得到广泛关注。 李沛纯等[6] 认识到消渴病

发病的内因乃禀赋不足,即“承制不及冶,外因为饮食不节,
即“亢而为害冶。 正如“相火之下,水气承之冶,肾水不足无以

制火,则虚火内生;“金位之下,火气承之冶,虚火上炎,灼伤

肺津,肺主行水功能受损,津液不能正常输布,表现为多饮、
多尿。 而火为土之母,燥热影响脾胃,导致脾胃功能亢进,则
多食善饥,故更伤阴津,反映了“水位之下,土气承之冶的承

制规律。 刘维[7]总结系统性红斑狼疮急性活动期治疗重在

清热解毒、兼顾滋阴通络,以消除“亢害冶之邪气;慢性缓解

期重在滋阴清热、兼顾祛邪通络,恢复“承制不及冶,调补肝

肾使体内气血阴阳达到相对平衡。 许良[8] 发现亢害现象是

失眠症的主要临床表现,肝木偏亢是失眠症发病的主要病理

基础。 从“亢害承制冶原理出发,采用从肝论治法平肝或疏

肝解郁、清热活血、熄风化痰,随证加减治之,既注意平肝以

治本,也注意活血清热、化痰熄风以治标,标本兼治,使五脏

系统皆能相互协调平衡。 陆启滨[9] 治疗经间期出血常以滋

阴助阳,固摄冲任抑其亢害,使出血得止,而对妊娠期恶阻治

以抑肝和胃之品,她认为在绝经早期向后期的转化中,亦应

掌握“亢害承制冶理论的应用。

5摇 结语

古人对“亢害承制冶的诠释多比较狭隘,而刘完素对其

却有独到认识,他将《内经》中的亢害承制理论浅显地展示

出来,阐明其含义,推广到病机、病理范畴,从而揭示了疾病

病理的本与标之间的内在联系。 他运用运气过亢、不及和相

互制约的理论阐释疾病的病因、病机、病症以及发病规律。
并且还认识到六气偏亢过极,这一病理假象的存在,提出诊

断疾病当明“本化冶“兼化冶之理,才不会认似作是,被疾病表

现出的假象所惑,从而为中医学“治病求本冶思想提供了理

论依据,使其成为易学易用的医学理论。
“亢害承制冶强调事物间相互制约动态平衡的理论观

点,对认识和治疗疾病具有非常重要的理论和临床实践意

义。 人体作为一个复杂的、有机的整体,存在着“亢害承制冶
的调节机制,随着时代的发展与进步,人民生活水平显著提

高,越来越多的人选择“以酒为浆,以妄为常,醉以入房,以
欲竭其精,以耗散其真,不知持满,不时御神,务快其心,逆于
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生乐,起居无节冶 [10]这样的生活方式,殊不知违背了自然万

物生化规律,正所谓“物极必反冶,只有做到“法于阴阳,和于

术数,食饮有节,起居有常,不妄作劳,故能形与神俱,而尽终

其天年冶 [10]才能真正“度百岁乃去冶。
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对《扁鹊心书》重灸左命关穴治疗危症的探讨

王帅摇 陈腾飞

揖摘要铱 摇 命关穴出自《扁鹊心书》,为窦材治疗脾肾阳虚类疾病的常用穴位,多以 100 ~ 300 壮

之重灸取效。 笔者通过阅读研究发现,窦材所使用左命关穴具有不同于右命关的特殊作用,在治疗

脾阳虚衰之危重症时疗效突出。 本文从左侧命关穴的解剖位置以及临床验案等方面,分析了重灸

命关穴抢救危症的可行之处,以期为急诊临床抢救提供参考。
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1摇 命关穴定位

命关穴见于窦材《扁鹊心书》,为窦材使用灸法时的常

用穴。 窦材云:“命关二穴在胁下,举臂取之,对中脘向乳三

角取之,此穴属脾,又名食窦穴。冶食窦穴首载于《针灸甲乙

经》:“食窦在天溪下一寸六分陷者中,足太阴脉气所发,仰
而取之。冶《经络腧穴学》教材中指出,食窦穴“在胸外侧部,
当第五肋间隙,距前正中线 6 寸处冶 [1] 。 由窦材“食窦(即命

关,在中府下六寸)冶可知,此处食窦穴(命关穴)与现代经络

腧穴中“食窦穴冶的解剖位置基本一致。

2摇 窦材对命关穴的使用情况概述

2. 1摇 命关穴的主治

在《扁鹊心书》中,窦材提到用命关穴治疗疾病有 36

处,列举了 8 则使用艾灸命关穴的医案。 窦材所列使用命关

穴的验案中,疾病的病机多为脾虚、脾肾两虚[2] 。 窦材认为

人体元阳易伤,因而重视保扶阳气,温补脾肾之阳,应以“灼
艾第一冶。 又命关“能接脾脏真气,治三十六种脾病。 凡诸

病困重,尚有一毫真气,灸此穴二三百壮,能保固不死。 一切

大病属脾者并皆治之……此法试之极验冶,如“水肿臌胀、小
便不通,气喘不卧,此乃脾气大损也,急灸命关二百壮,以救

脾气,再灸关元三百壮,以扶肾水,自运消矣冶。
2. 2摇 注重使用左命关穴

命关穴虽然左右各一,但窦材在临床使用中非常注重左

命关穴的使用,而且在救治危重症时更加突出。
《扁鹊心书》中共有 12 处强调使用左侧命关穴,其中 1

处为验案记录。 综观原文,灸左命关治疗的病症包括胁痛重

症、脾疟重症、坏症重伤元气以及虚劳之汗出不止等,皆属于

危重症范畴。 如“老人两胁痛,此由胃气虚积而不通……服

草神、金液十日,重者灸左食窦穴冶 “……若用攻克,重伤元

气立死,须灸左命关二百壮冶。

3摇 左命关治疗危症可行性的探讨

3. 1摇 左命关特殊解剖部位的探讨

上文提到,左侧命关穴解剖位置相当于心尖搏动附近。


