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揖摘要铱 摇 《素问·阴阳应象大论》指出,气与味之厚薄法天地气交而各有升降法则,为“气味厚

薄阴阳升降冶理论的滥觞。 张元素发扬此理论并创造性地运用取象比类的推理方式,将药物理论与

运气相结合,创立了“药类法象冶之说。 将药物按照气味之厚薄分为“风生升冶 “热浮长冶 “湿化成冶
“燥降收冶 “寒沉藏冶五类,本文简单介绍这一理论,并用辩证的态度加以评注。 药类法象以其独特

的思辨方式将药物进行架构,体现中医天人合一思想,可以辩证地了解其对药物性味的归纳,取其

精华,以资临床用药。
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摇 摇 《黄帝内经》首创天人相应理论,同时《素问·阴阳应象

大论》指出,气与味之厚薄法天地气交而各有升降法则,张元

素发扬此理论同时提出“药类法象冶论,首将药物理论与运气

相结合,将药物按照气味之厚薄分为“风生升冶 “热浮长冶 “湿
化成冶 “燥降收冶 “寒沉藏冶五类,对临床有借鉴意义。

1摇 《黄帝内经》中对于“药物性味冶的有关论述

《黄帝内经》首提“气味厚薄阴阳升降冶理论。 《素问·
宝命全形论》曰“人以天地之气生,四时之法成冶 [1]28,人生于

天地之间,顺应四时,五脏应五季,应五气,故《素问·阴阳

应象大论》云“天有四时五行,以生长收藏,以生寒暑燥湿

风。 人有五脏,化五气,以生喜怒悲忧恐冶,五气又连于五味

五行, 而与五脏相通, 即“东方生风,风生木,木生酸,酸生

肝, 肝生筋,筋生心,肝主目…… 南方生热,热生火,火生苦,
苦生心,心生血,血生脾,心主舌……中央生湿,湿生土,土生

甘,甘生脾,脾生肉,肉生肺,脾主口……西方生燥,燥生金,
金生辛,辛生肺,肺生皮毛,皮毛生肾,肺主鼻……北方生寒,
寒生水,水生咸,咸生肾,肾生骨髓,髓生肝,肾主耳……
冶 [1]5因此形成了天人相应的五脏功能系统。 而《素问·阴阳

应象大论》认为气属阳,味属阴,“味厚者为阴,薄为阴之阳。
气厚者为阳,薄为阳之阴。 味厚则泄,薄则通。 气薄则发泄,
厚则发热冶“辛甘发散为阳,酸苦涌泄为阴冶 [1]5。

除此之外,《内经》 中尚有对五味用药的论述,如《素

问·脏气法时论》中“肝苦急,急食甘以缓之冶 “心苦缓,急
食酸以收之冶 “脾苦湿,急食苦以燥之冶 “肺苦气上逆,急食

苦以泄之冶 “肾苦燥,急食辛以润之,开腠理,致津液,通气

也冶;“肝欲散,急食辛以散之,用辛补之,酸泻之冶 “心欲软,
急食咸以弱之,用咸补之,甘泻之冶 “脾欲缓,急食甘以缓之,
用苦泻之,甘补之冶 “肺欲收,急食酸以收之,用酸补之,辛泻

之冶 “肾欲坚,急食苦以坚之,用苦补之,咸泻之冶。
虽然《内经》中不乏对药物性味的论述,但是其过于笼

统,很难与《神农本草经》 《汤液经图》等本草、方剂书相参,
对临床的直接指导作用有限。 在此基础上,张元素做了前人

所未做的工作,将药物放入了“天人相应冶的大框架中,对于

临床药物的选用,前进了一大步。

2摇 张元素首创“药类法象冶学说

张元素从天地气交理论认识到气味厚薄阴阳升降取象

与天地升降气交,气厚者属阳中之阳,法清阳上升为天,故能

助阳生热; 气薄者为阳中之阴,升中有降,故主发泄。 味厚

者乃阴中之阴,法浊阴下降为地,故主降泄;味薄者为阴中之

阳,降中有升,故能通。 张元素首创药类法象和气味补泻法,
药性升降外应天地,气味补泻内合脏腑。 其中,“药类法象冶
一节据《内经》气味厚薄理论,将药物依四时五运之气分为

五类:味之薄者,阴中之阳,归入“风生升冶类,凡升麻、柴胡、
羌活升散通气之品皆属此类;气之厚者,阳中之阳,归入“热
浮长冶类,凡干姜、附子、丁香助阳发热之品皆属此类;“湿化

成冶类,内应脾胃,因胃为水谷之海,五味并蓄,故其气兼温

凉寒热,味有辛甘咸苦,凡黄芪、人参、甘草皆属此类;气之薄

者,阳中之阴,归入“燥降收冶类,凡茯苓、泽泻、滑石降泄渗

下之品皆属此类;味之厚者,阴中之阴,归人“寒沉藏冶类,凡
黄芩、黄连、黄柏清泄之品皆属此类。 以下分类论述。
2. 1摇 风生升类

张元素取味之薄者,“薄则味通冶,纳入 “风生升冶类,性
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上行,取象春生发之气,因此具有轻扬升浮、通达宣散之性。
此类药共性皆为气味俱薄或气厚味薄,故有升散外达、引经

袪表之功,同时兼有少许味辛甘之药,虽不属味薄者,唯取其

“辛甘发散冶之力,其脏应肝。 风药应用颇广,除发散在表之

邪,也可升举脾胃阳气,疏利肝胆,祛风除湿,皆因取之风象。
气味俱薄者,如升麻、柴胡,“气平,味微苦冶,味之薄者,

阴中之阳,宣达通散;升麻“足阳明胃、足太阴脾引经药,若
补脾胃,非此为引用不能补冶“升阳于至阴之下,去风邪在皮

肤及至高之上冶;柴胡“除虚劳烦热,解散肌热,去早辰潮热,
此少阳、厥阴引经药冶 “引胃气上升,以发散表热冶 [2]170。 李

东垣的补中益气汤,升阳散火汤是“风生升类冶药的代表体

现,“脾胃不足之证,须用升麻、柴胡苦平,味之薄者阴中之

阳,引脾胃中清气行于阳道及诸经,生发阴阳之气,以滋春气

之和也冶,补脾胃,泻阴火,二者共奏引清气上行之效。
“风生升类冶药中也有味辛之品,如细辛、防风。 细辛,

气温,味大辛,治少阴经头痛如神、散水寒,治内寒,麻黄附子

细辛汤治疗太阳表寒反见少阴之脉者,细辛,辛可发散在表

邪气,麻黄得附子而汗止,附子得细辛专主少阴;防风,气温

味辛,疗风通用,泻肺实,散头目滞气,除上焦风邪之仙药也,
其用主治诸风及去湿也,其法象“风冶之升散外达之性,故主

诸风,防风不仅祛风更可疏木达土,痛泻药方中即取此意。
风能胜湿,张元素于湿药中多用防风,李东垣师承张元素,治
疗脾肾虚衰,外寒内湿,不用淡渗利湿之品,而用升阳风药,
如升麻、羌活、独活、柴胡、防风等,亦有此妙。
2. 2摇 热浮长类

张元素取气味俱厚者,即辛热类,纳入“热浮长类冶药,
“气之厚者,阳中之阳,气厚则发热,辛甘温热是也冶 [2]178。
此类药取阳中之阳和阴中之阳,能升能降,取象夏炎上之气,
具有温经散寒、温脏理血之功,其脏应心。

分析洁古此类药,可分为以下四种:(1)温经散寒,温暖

脏腑,如附子、干姜、桂枝等,辛热之品,“补下焦火热不足,
治沉寒痼冷之病冶。 (2)温中行气,如草豆蔻、厚朴、木香、丁
香等,“大热药中,兼用结者散之冶。 (3)温经活血,如红蓝

花,延胡索等,主产后口噤血晕、腹内恶血不尽、绞痛、破血神

验。 (4)温中消食,如神曲等,益胃气,治脾胃食不化,需用

于脾胃药中少加之。 张元素应用天人相应理论归纳出“热
浮长类冶药,可温经温脏理血,对后世重肾阳思想有深刻影

响,对现今火神派兴起也有指导作用[4] 。
2. 3摇 湿化成类

张元素取气平味淡者,或兼气寒热温凉,兼味酸苦甘辛

咸,纳入“湿化成类冶药,“戊土,其本气平,其兼气温凉寒热,
在人以胃应之;己土其本味淡,其兼味辛甘咸苦,在人以脾应

之冶 [2]185。 此类药兼纳四气五味,体现土可化生承载万物,脾
为后天之本、气血生化之源特征。

此类药可分为以下几种:(1)补益药,补益气血阴阳,如
黄芪、人参,治肺脾阳气不足,及肺气喘促,短气少气,补中缓

中,泻肺脾胃中火邪冶,再如当归、阿胶,能补血和血,补虚安

胎,坚筋骨,和血脉,益气止痢。 (2)和中药,如白术、苍术、

青皮,“能除湿益燥,和中益气,利腰脐间血,除胃中热冶,再
如藿香、槟榔,疗风水,去恶气,性如铁石之沈重,能坠诸药至

于下,泄胸中至高之气。 (3)和血化瘀药,如桃仁、京三棱,
主心膈痛,饮食不消,破气,治老癖癥瘕结块,妇人血脉不调,
心腹刺痛。 (4)利水消肿药,如紫草,“主心腹邪气、五疳,利
九窍,补中益气,通水道,疗腹肿胀满冶。 张元素法象天气

“湿冶,将调和药物,如补益之品,和血、和中和利水之品纳入

“湿化成类冶,突出脾主中央,溉四旁思想,也为其弟子李东

垣重视脾土学说埋下伏笔。
2. 4摇 燥降收类

张元素取气薄味厚者,纳入“燥降收类冶药,“气之薄者,
阳中之阴,气薄则发泄,辛、甘、淡、平、寒、凉是也冶 [2]193。 此类

药大多气平味甘,气寒味苦或酸,均气薄,“气薄则发泄冶,阳中

之阴,主肃降,体现“金曰从革冶特点,法象秋收,其脏应肺。
观张元素用药,可将其分为以下几种:(1)淡渗利湿药,

诸如茯苓、泽泻、车前子,止消渴、利小便、除湿益燥、利腰脐

间血、和中益气。 (2)酸收药,诸如白芍、五味子,气厚味薄,
升而微降,阳中阴也,味酸,补中焦之药。 (3)泻肺之药,如
桑白皮、地骨皮、天冬、麦冬等,泻肺气、止吐血、热渴、消水

肿、利水道、治肺中浮火、脉气欲绝、补肺中元气不足。 (4)
重镇安神之品,取秋肃杀之意,药有犀角、琥珀,安心神、止烦

渴霍乱、明目镇惊、定五脏、定魂魄、消瘀血、通五淋。 (5)降
气除痞之药,如枳实、枳壳,气寒味苦、治胸中痞塞、泄肺气。
其用有四:破心下坚痞一也,利胸中气二也,化痰三也,消食,
四也。 张元素将降肺气,利水湿及重镇安神之品纳入“燥降

收类冶药,法象肺气的肃降作用,启示后人在治疗肺气不利

时可加少许“燥降收类冶之品,疗效颇佳。
2. 5摇 寒沉藏类

张元素取气寒味厚者,纳入“寒沉藏冶类药,“味之厚者,
阴中之阴,味厚则泄,酸、苦、咸、寒是也冶 [2]200。 此类药多气

寒味苦,或酸寒,或咸寒,均为气薄味厚者,主清热降泄,法象

冬沉藏特性,其脏应肾。
此类药可分为五大类,包括:(1)清热泻下药,如大黄、

黄芩、黄柏,泻诸实热不通,下大便,荡涤肠中热,专治不大

便。 (2)清热凉血药,如地榆,主妇人乳产,七伤带下,经血不

止,血崩之病,除恶血,止痛疼。 (3)清热除烦药,诸如栀子、豆
豉,性寒味苦,气薄味厚,轻清上行,气浮而味降,阳中阴也,主
伤寒头痛、烦躁、满闷。 (4)清热除湿药,如苦参、茵陈,治烦

热,主风湿风热,邪气热结,黄疸,通身发黄,小便不利。

3摇 “药类法象冶理论的得与失

张元素在《药性要旨》中云:“苦药平升,微寒平亦升,甘
辛药平降,甘寒泻火,苦寒泻湿热,甘寒泻血热。冶 [2]156张元素

结合四气五味,配以五行,将中药分为五大类,风生升、热浮

长、湿化成、燥降收、寒沉藏类,药类法象以其独特的思辨方

式将药物进行架构,体现中医天人合一思想。 临床辨证可依

据遣药组方中药物气味差异,达到专经专药,以开拓思路,为
实践医学诊断治疗疾病提供理论基础。 然而,大家应认识到
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所有分类方法的局限性,“药类法象冶也不例外。
首先,药物同时具有多种性质,有时难以分清主次。 药

物性味是否可以不重复地分为五类,这个前提就值得商榷。
比如细辛,被归类为“风生升冶,但是《神农本草经》记载其

“主百节拘挛、风湿痹痛冶,它同时还具有温经散寒的作用,
归于“热浮长冶也未尝不可。 其次,某些药物作用是难以纳

入“四时五行冶的框架,如肉桂的“引火归元冶、牛黄的“化痰

开窍冶、犀角的“平抑肝阳冶等,强行将其分类,反而会限制医

生的思维,妨碍临床用药的灵活性。 最重要的是,张元素对

某些药物的归类尚显牵强。 有些药物作用是复杂的,如桃仁

之类的活血药,张元素将其归类为“湿化成冶,这是难以经受

推敲的。 “中焦受气取汁,变化而赤,是为血冶,血确实来源

于中焦化生的精微,但这似乎并不是将治疗血不和的药归类

为“湿化成冶的必要充分条件。

4摇 结语

张元素用药法象理论与现今医家有很大差异,分类欠缺

严谨,仍可商榷,但其在对药物性质的理解中将中医理论与

中药理论相结合,总结出“药类法象冶理论,这种“天人相应冶
的意识,毫无疑问是一大创见,是值得后人肯定、甚至敬

仰的。
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不同年龄崩漏患者复旧阶段的中医治疗特色与用药

刘红梅摇 毛燕茹摇 胡兰兰摇 李云波摇

揖摘要铱 摇 崩漏的病因多端,病机复杂。 多数妇科医师认为其常见病因为肾虚、脾虚、血热、血
癖,病机则主要为冲任损伤,不能制约经血,致子宫藏泻失常。 在治疗上灵活运用“塞流、澄源、复
旧冶三法但不拘泥初、中、末之“次第冶,相互为用。 出血期以活血化癖法为主塞流,同时探究不同致

癖原因而治之;血止之后注重求因治本,复旧善后,再结合女性月经周期不同阶段的生理特点,在经

后期滋肾养血,以使血海充盈;经前期理气活血,以使气血通调,从而使患者恢复正常的月经周期,
在临床上收到良好的疗效。

揖关键词铱 摇 崩漏;摇 病因病机;摇 复旧;摇 重视年龄;摇 护理调摄
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摇 摇 崩漏是月经周期、经期、经量发生严重失常的病证,是指

经血非时暴下不止或淋漓不尽。 本病属于妇科常见病,也是

妇科疑难急重病症,可发生于女性月经初潮至绝经期的任何

阶段,对女性的生育能力影响较大,严重危害女性健康[1] 。
针对其安全有效的治疗手段和方药的研究,一直是国内外研

究的热点之一。 综观中医临床及关于本病病因病机的基础

研究,不外乎“虚、热、瘀冶三方面,治疗时本着“急则治其标,
缓则治其本冶的治疗原则,推崇“塞流、澄源、复旧冶三大治

法。 本课题组通过临床经验总结及文献整理提出基于不同

年龄阶段围绕“机、证、法、药冶来探讨崩漏复旧阶段的临床

路径选择。

1摇 崩漏复旧阶段的病机认识

崩漏作为妇科常见病,也是疑难急重病。 从古至今,对
崩漏的认识源远流长,从广泛到深化,逐渐明确了崩漏在月

经病的范围,并全面论述其病因病机为“肾—天癸—冲任—
胞宫轴冶 不稳定而致[2] 。 病位在胞宫胞脉,源在冲任[3] 。
《黄帝内经·素问》以“七冶为期论述了女性一生的生理状

态,阐述了不同年龄阶段生理特点的不同,在不同的年龄阶

段虽然同样受到寒热失调、情志不遂、饮食劳倦、房室不节、


