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《伤寒悬解》学术特色之二：重视五行理论的应用
张登本 1* 唐远山 2

摘 要 《伤寒悬解》在对伤寒六经病相关内容进行五行属性归类的基础上，全面运用五行制化

关系，系统阐释六经病的发病、传变、症状、脉象、病证预后与转归的机制，并以此为据，解读临证处方

用药的治疗效应机理，尤其是将中华传统文化中的“中土”理念发挥到极致，彰显了该书突出的学术

特色。
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五行理论是中华族群用以把握天地万物的形成、

天地万物互联、互通、互用的思维模型，其核心内容包

括事物的五行属性归类及五行的生克制化[1]。清代著

名医家黄元御（以下简称为“黄氏”）所著的《伤寒悬

解》[2]娴熟运用《黄帝内经》的五行理论，系统阐释仲景

伤寒六经病证，既展现了独特的思维路径与方法，也

彰显着该书的学术特色及作者的学术立场。

1 应用事物五行属性归类的方法，解
读伤寒六经病证的相关内容

《黄帝内经》以五行特性为依据，运用取象类比和

推演络绎的思维方法，构建了以人为中心、广泛联系

天地万物的五行系统的医学模型。所谓取象类比，是

根据两个（或两类）事物之间在某些方面相似或相同

的特征，推求它们其他方面可能相同或相似的一种逻

辑方法。《黄帝内经》在建构生命科学知识体系时，对

自然界事物（包括人体）的五行属性归类大多是采用

这一认识方法[3]。基于取象类比思维，《伤寒悬解》对

伤寒六经病证中的相关事物进行了五行属性的系统

归类，此为黄氏运用五行理论阐释仲景伤寒六经病证

相关机制的思维基础和学术依据。就其所涉内容而

言，自然界事物的五行属性归类包括：东方、春季、甲

乙、青色、酸味属木；南方、夏季、丙丁、赤色、苦味属

火；西方、秋季、庚辛、白色、辛味属金；北方、冬季、壬

癸、黑色、咸味属水；中央、长夏、戊己、黄色、甘味属

土。人体相关内容的五行归类包括：肝、胆、筋、爪甲

属木；心、小肠、脉、面部属火；脾、胃、肉、口唇属土；

肺、大肠、皮、毛属金；肾、膀胱、骨、毛发属水。脉象方

面，弦脉属木，洪（钩）脉属火，缓、濡脉属土，浮脉属

金，沉脉属水。这些归类的知识构成了黄氏在书中运

用五行理论阐释伤寒六经病相关内容的逻辑起点和

学术基础。

2 应用五行制化关系，解读六经病证

五行制化关系，是指五行之间既相生又相克，并

在生中有克、克中有生的动态联系中维持事物的相对

平衡。若相生关系失常，可出现“母病及子”或“子病

及母”的病理传变；若相克关系失常，则表现为“相乘”

或“相侮”的异常状态[3]。黄氏深谙此理，娴熟地运用

五行制化关系阐释伤寒六经病证的相关机制。

2. 1　五行相生理论的应用　五行相生，指五行之间

相互滋生、助长、资助、促进的关系，亦称“母子相生关

系”。一旦此种关系失常，则会出现“母病及子”或“子

病及母”（亦称“子盗母气”）的异常变化。例如《伤寒

悬解》在阐释太阳病大青龙证服药后出现“厥逆，筋惕

肉瞤”的机理时指出：“筋司于肝，肝木生于肾水而长

于脾土，水寒土湿，木郁风动，故筋脉振惕而皮肉瞤

动”（《太阳三十二》）。此例体现了五行相生关系的运

用。又如，伤寒病症见“寒栗”“咳逆、唾腥、吐涎诸证”

者，是“以土败不能生金故也”（《脉法二十二》）。又如

“厥阴以风木主令，胎于癸水，而孕丁火，协子气则上

热，秉母气则下寒。子胜则热，母胜则厥……胜负往

来之间，中气存亡，于此攸判。热胜则火旺而土生，厥

胜则水旺而土死”（《厥阴脏病》）；再如“肝心子母之
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脏，气本相通，病则木气不舒，郁勃冲击，故气上冲心，

心中疼热也”（《厥阴一》）。以上皆为该书运用五行相

生关系阐释伤寒六经病证相关症状机制的典型案例。

2. 2　五行相克理论的应用　五行相克，又称“五行相

胜”，指木、火、土、金、水之间存在相互制约、相互制胜

的关系。如若相克关系失常，则会出现相乘（相克太

过）与相侮（反向相克）两种病理状态。该书全面地运

用五行相克理论阐释了伤寒六经病的相关内容。

2. 2. 1　应用五行相克理论阐释伤寒病的传变机制　例

如“五行之理，病则传其所胜，发黄、瘈疭、惊痫，皆少

阳之病气传于阳明者也……以土色为黄，而木主五

色，木邪逼土，土郁则黄色外见也。肝胆藏魂，故发惊

骇”（《温病一》）；又如“相火上燔，辛金受刑，甲木上

郁，戊土被克，土金俱败，则病传阳明，而中气伤矣”

（《少阳二十六》）；再如“少阳与阳明合病，戊土不能胜

甲木，必传阳明胃腑，故决有里证”（《少阳十四》）等。

以上皆为该书运用五行相克理论阐释伤寒六经病传

变机制的具体例证。

2. 2. 2　应用五行相克理论阐释伤寒六经病证的脉象

机制　例如，脉象“数者，南方火也”（《脉法四十六》）；

又如脉象“濡弱，木象，木居五行之先，此以五脏六腑

因其濡弱而相乘，故令脉具十一之形象也。如濡弱而

见弦，是肝脏之乘也，见微弦，是胆腑之乘也。心脉

钩，脾脉缓，肺脉毛，肾脉石，仿此类推。言脉得濡弱，

则五脏六腑皆来相乘，故濡弱之中，兼具十一之象，而

濡弱常在十一之先也。何以知乘我者为腑为脏”（《脉

法五十一》）。

若伤寒六经病见“脉有脏腑相乘，而相乘之中，有

纵有横，有逆有顺。水行乘火，金行乘木，是乘其所

胜，名曰纵。火行乘水，木行乘金，是乘其所不胜，名

曰横。水行乘金，火行乘木，是子乘其母，名曰逆。金

行乘水，木行乘火，是母乘其子，名曰顺也”（《脉法五

十二》）；又如伤寒六经病之“寸口脉浮而紧，是肝家之

弦脉，此肝木乘脾土也”（《脉法五十三》）。此为该书

运用五行相克理论阐释伤寒六经病脉象机制的实际

案例。

2. 2. 3　应用五行相克理论阐释伤寒病六经病的症状

机制　例如太阳病，“发热恶寒，大渴腹满，是金气敛

闭而木不能泄也。汗出便利，是木气发泄而金不能收

也”（《脉法五十四》）；又如伤寒病，“在阳明则燥土克

水，是为不足。在少阴则寒水侮土，是为有余。有余

则但欲寐……不足则不得卧，阳明篇时有微热，喘冒

不得卧是也”（《少阴四十一》）；少阳病，“甲木上逆，而

克戊土，法当痛见于胸膈，乙木下陷，而克己土，法当

痛见于腹胁”（《少阳九》）；“伤寒七八日，表寒郁其里

湿，而生内热，湿热瘀蒸，身上发黄如橘子色，小便不

利，腹微满者，以土湿木郁，疏泄不行，则小便不利。

木郁克土，脾气胀塞，则腹里微急。脾被肝刑，土色外

见，则皮肤熏黄，缘木主五色，入土化黄故也”《太阴十

二》；少阴病，“寒水侮土，四肢厥逆。其人或肺逆而为

咳，或木郁而为悸，或土湿木遏而小便不利，或寒气凝

滞而腹中痛，或清气沉陷而泄利下重者，是皆土郁而

木贼也”（《少阴二十二》）。此处所列伤寒太阳病、阳

明病、少阳病、太阴病、少阴病临床症状的机理阐释，

均为该书运用五行相克理论进行解释的真实案例。

2. 2. 4　应用五行相克理论阐释伤寒六经病的预后顺

逆吉凶机制　例如“土本克水，而水盛反侮土。凡病

则水胜而土负，至于伤寒少阴脏证，更无土胜水负之

理。土胜则生，水胜则死。少阴之死，皆死于水胜而

土负，故少阴肾水，必负于趺阳胃土，乃为顺也”（《少

阴四十》）。此为该书运用五行相克理论阐释伤寒六

经病顺逆吉凶机制的具体例证。

2. 2. 5　应用五行相克理论阐释临证处方用药的治疗

机制　例如太阳病，“汗下亡阳，土败水侮，阳气拔根，

扰乱无归，故生烦躁。茯苓四逆汤”（《太阳一百六》）。

此为该书运用五行相克理论阐释伤寒六经病临证处

方用药治疗机制的例证。

以上从五个方面呈现了该书运用五行相生、相克

理论诠释《伤寒论》六经病条文的具体实例，足显黄氏

对五行理论理解的深度与把握的精度，亦体现了其驾

驭经典理论的高超能力与灵活运用的学术素养。

3 应用“中土”理论，阐释伤寒六经
病证相关内容 

“河图”“洛书”是中华文化的根，是上古圣贤把握

天地万物规律的思维模型。无论是“洛书”的“五”（中

土），还是“河图”中的“天五生土，地十成之”，皆以

“数”的形式，将“土”置于中心地位，使其成为联系四

时、主宰四方万物的枢机（中心）。故而春秋时期管仲

率先提出“土者，万物之本原”这一根本观念[4]。西汉

中期，董仲舒承袭并大力倡导此说，提出“土者火之子

也，五行莫贵于土……土者，五行最贵者也”（《春秋繁

露·五行对》）的学术主张，标志着中华文化由“中土”

理念向“重土”思想的演进[5]。《黄帝内经》继承了“重
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土”/“中土”观念，并将其融入生命科学知识体系的构

建之中，形成了脾胃居于中焦，为人体气机升降之枢

纽的核心观点[6]。这也是《伤寒悬解》重视并运用此理

念的学术渊源与文化基因。

3. 1　应用“中土”理念阐释脏腑气化与气机升降运行

关系　气化是中华传统文化的重要范畴，也是《黄帝

内经》生命科学知识体系中的核心“命题”。先秦诸子

凡论及“气”与“化”时，无不涉及“气化”涵义及其意

义。气化，指气的运动及其所产生的各种变化；而“气

机”则指气的运动。气化蕴涵着气机，并在气的运动

中实现物质转化与能量转换；气机则是气化必须经历

的过程，是气化发生的基础[6]。黄氏对气化、气机理论

有着深刻理解，并将其运用于阐释伤寒六经病的相关

内容。

3. 1. 1　“中土”是脏腑、经脉气化与气机活动的枢

纽　该书认为，“阳藏之机，全在乎土，土运则阴升而

阳降也……土和则中枢运转，阴常升而阳常降也”

（《脉法四十一》）；又指出“阳气下降而化浊阴，阴气上

升而化清阳”（《脉法二十七》）。因此，中土所居之“中

焦者，所以升降阴阳而使之相交”（《脉法七十二》）。

若“中气转运”，则“脾升胃降”（《太阳八十六》），从而

“心肺之气，以下降为顺”（《太阳一百十一》），“胃气以

下行为顺”（《阳明三十九》），故有“中气，升降浮沉之

枢轴”（《脉法五十六》）之结论。此即为该书对“中土”

在人体脏腑、经脉气化与气机活动中枢机地位的理解

与阐释。

3. 1. 2　“中土”为枢纽，推动人体的水液代谢　《素

问·经脉别论》指出：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。

脾气散精，上归于肺。通调水道，下输膀胱。水精四

布，五经并行。”此言明确揭示了“中土”脾胃的升降运

动是人体水液代谢的核心机制。黄氏深谙此理，故而

运用“中土”理念阐释伤寒六经病证中与水液代谢相

关的临床病症。例如“胃阳蒸动，化而为气，气降则水

化。阳气升发，则化水之气外泄而为汗，阳气收藏，则

气化之水下注而为尿，汗出水利，湿热发泄，故不发

黄”（《阳明七十七》）。此例以水液代谢为切入点，论

证“中土”“胃阳”在人体水液运行过程中的核心作用，

指出在“胃阳”的蒸化推动下，人体水液得以化为汗、

尿排出体外，维持水液代谢的协调平衡。一旦“中土”

“胃阳”失常，脏腑、经脉气化与气机活动便会紊乱，不

仅导致汗出、排尿异常，还可引发“发黄”等病症。

3. 2　应用“中土”理念阐释脏腑、经脉气化与气机运

行紊乱及伤寒六经病的发生机制　人体脏腑、经脉气

化与气机运行，全赖“中土”枢纽的推动，依赖脾胃升

降以带动全身气机的升降出入。若“中土”失调，将直

接导致脏腑、经脉气化与气机失常而罹病，伤寒六经

病证亦然。例如太阳病，若“中气”“枢轴不运，脾陷胃

逆”，则可发生呕吐、泄泻等（《太阳八十六》）；又如“阳

明以下行为顺，上行为逆。胃土上逆，阳气不降”，“胃

土上逆，肺金壅碍则为咳”（《阳明五十九》）。此以伤

寒六经病之临床实例，论证“中土”枢纽在脏腑、经脉

气化与气机活动中的核心作用，亦为该书运用脏腑、

经脉气化与气机理论阐释伤寒六经病发生机制的具

体体现。

3. 3　应用“中土”理念阐释伤寒六经病的传变路径机

制　脏腑机能紊乱是伤寒六经病证传变的病理基础，

其中阳明病的传变尤以“中气”失调为核心机制。如

“虽二日阳明之时，亦不得谓之阳明病，以其明日则传

少阳，后日则传太阴，非阳明中土，无所复传之证也。

若胃阳素盛，经邪内传，此方谓之阳明病。盖正阳当

令，则太少无权，而三阴退避，自此而永留胃腑，终始

不迁，所谓阳明中土，无所复传也”（《阳明实证》）。此

例即强调“中土”失常是阳明病传变的关键病机。

3. 4　应用“中土”理念，解释伤寒六经病的症状机

制　“有诸内，必形诸外”（《丹溪心法·能合脉色可以

万全》）。任何临床症状必定是人体内在脏腑、经脉失

常的外在征象，而脏腑、经脉的气化与气机活动，悉赖

“中土”枢机的驱动。基于这一思维逻辑，该书系统运

用“中土”理念阐释伤寒六经病临床症状的发生机制。

例如“发汗、吐、下，土败胃逆，君火不降，故虚烦不得

卧眠”（《太阳九十》）；“汗、下、温针之逆，阳亡土败，寒

水无制，水邪泛溢，死不旋踵”（《太阳坏病入少阴去

路》）；“阳亡土败，不能温养四肢，是以四肢微急，难以

屈伸”（《太阳九十二》）；“温针发汗亡阳，土败胃逆，神

魂无归，必生惊悸也”（《太阳一百四》）；太阳病“吐下

而又发汗，阳虚生烦，脉甚微弱，至八九日，心下痞硬，

胁下疼痛，缘阳亡土败，胃气上逆，碍胆经降路”（《太

阳百三十三》）；“若面色青黄，皮肤瞤动者，是土败木

贼，风动而经郁也，其病难治”（《太阳百三十四》）；阳

明病，“土败胃逆，则作呕吐”（《阳明六十》）。此处七

例，皆为运用“中土”理念阐释伤寒六经病症状发生机

制的具体体现。

3. 5　应用“中土”理念阐释伤寒六经病的脉象机制　

“血气不和，百病乃变化而生”（《素问·调经论》），经脉
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是人体气血唯一的同行路径（《素问·脉要精微论》）。

因此，脉象状态可作为反映人体脏腑气血变化的敏感

指标。该书多次援引《素问·平人气象论》《素问·玉机

真脏论》所确立的脉学标准，即凭借脉象“胃气”之有

无、盛衰来评判四时五脏平脉、病脉、死脉（真脏脉、即

无胃气之脉），并以此分析伤寒六经病证脉象机制（如

《厥阴三十七》）。这充分体现了其“中土”观念的学术

立场。

3. 6　应用“中土”理念阐释伤寒六经病之顺逆吉凶机

制　“中土”理念认为，疾病预后的顺逆、吉凶既取决

于邪正双方的力量对比，也与“中土”枢机驱动下脏

腑、经脉气化与气机的状态密切相关。因此该书指

出，若临证出现“土败胃逆，水药不得入口，是谓逆治”

（《太阳七十五》）；伤寒阳绝死证，“厥逆不止，则土败

阳绝，而无来复之望，必主死也”（《厥阴三十一》）；“若

色微黄而不青，手足温暖而不冷，是土气续复而无木

邪，四末阳回而非独阴，其病易愈也”（《太阳百三十

四》）。“中土”脾胃为人体脏腑气血化生之源，是人体

正气之本。“中土”强则正气旺，“中土”败则正气衰。

此为该书以“土败阳绝”作为阐释伤寒六经病证顺逆

吉凶机制的理论依据。

3. 7　应用“中土”理念阐释伤寒六经病治疗处方用药

机制　临证处方用药，是在辨识当前证候病机的基础

上采取的针对性措施。其治疗机制亦反映了医者对

所治病证关键病机的把握。正因该书以“中土”理念

解析伤寒六经病的核心病机，此理念亦成为其阐释临

床处方用药机制的思维基础。例如真武汤证，“阳虚

之人，发汗过多，土败阳飞，则头目眩晕”（《太阳九十

六》）；太阳病“汗下亡阳，土败水侮，阳气拔根，扰乱无

归，故生烦躁。茯苓四逆汤”（《太阳一百六》）；太阳病

“汗下亡阳，土败水侮，微阳拔根，不得下秘，故昼日烦

躁不得眠，干姜附子汤”（《太阳一百七》）；太阳病误下

“伤其中气，土败胃逆，胆心不降，君相二火皆升，大黄

泻胃而降逆，黄连泻其心火，黄芩泻其胆火。第曰泻

心者，相火以君火为主也”（《太阳百二十五》）。阳明

病“呕缘土虚胃逆，虽有阳明里证，不可攻之也”（《阳

明六十一》）；“伤寒，汗、吐、下解后，心下痞硬，噫气不

除，以外证虽解，而汗下伤中，土败胃逆，碍胆经降路，

胃口痞塞，肺气郁蒸，而化痰饮，胃土壅遏，而生哕噫。

旋覆花代赭石汤”（《太阳百三十一》）。此处诸例，均

为运用“中土”理念阐释临证处方用药治疗机制的具

体案例。

3. 8　应用“中土”理念阐释临床误治机制　临证之误

治，是医生对适时病证发生机制之误判所致。在“中

土”观念背景下，该书将“土败”视为伤寒六经病临证

误治的核心机制。例如太阳病“伤寒，误服寒凉汤药，

伤其中气，利下不止，心下痞硬”（《太阳百二十九》）；

太阳病“医见汗之不愈，因复下之，阳亡土败，心下痞

结”（《太阳百三十四》）；“阳明病，脉浮而紧，有太阳证

……若下之，则阳亡土败，胃中空虚，不能堤防阴邪，

下焦客气，遂逆动于膈下，拒格胸中之阳，心中懊憹，

而生瘀浊”（《阳明六十五》）。此处仅以太阳病、阳明

病误治之例，展现该书运用“中土”理念阐释临证误治

机制的具体思路。

综上，笔者从“中土”为人体气化与气机之枢机、

“中土”推动人体水液代谢、“中土”失调是伤寒六经病

传变、预后顺逆吉凶、脉象形成、症状发生的重要机

制，以及运用“中土”理论阐释临证处方用药取效机制

与误治原因等八个方面，列举了该书在阐释仲景《伤

寒论》六经病相关内容时对“中土”理念的系统运用，

彰显了其以“中土”为核心的学术特色。

4 小结

本文谨从事物五行属性归类、五行生克制化及

“中土”理念三个维度，梳理了《伤寒悬解》的治经理念

和研究仲景《伤寒论》的学术路径，同时也凸显了该书

重视五行理论，尤其强调“中气”理论的学术特色。
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