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摘要:恒动观思想渗透在中医学的多个方面,深刻影响着中医学理论体系的构建,成为推动这一学科向前发展的动力,从而指

导着临床实践。《金匮要略》恒动观主要体现在疾病传变、诊断疾病、治法和用药中。把握这一原则,有利于全面、准确地诊断

疾病,进行恰当的辨证施治,从而提高临床疗效。
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  恒动观是中医理论体系的主要特点之一,是指

在分析研究生命、健康和疾病等医学问题时,应持有

运动的、变化的、发展的观点,而不可拘泥、一成不变

的、静止的、僵化的观点[1]。疾病的发生演变过程,
时刻处于动态变化之中,对于内伤杂病而言,这种动

态变化更是如此。经典医著《金匮要略》,处处体现

着恒动观思想,现分述如下。

1 疾病传变恒动观

疾病的动态传变主要以五行的生克乘侮规律来

阐述,用这一理论解释人体的动态失衡的病变原理,
说明在病理情况下,脏腑间的相互影响。脏腑经络

的病理变化是临床诊病的依据,正如《素问·玉机真

脏论》云:“五脏相通,移皆有次。五脏有病,则各传

其所胜。”[2]如《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第

一》曰:“夫治未病者,见肝之病,知肝传脾,当先实

脾。”[3]1说明疾病的传变,多见一脏受病,波及他脏

而致疾病发生、传变。在治疗时,除治其本脏外,还
要考虑与其有关的脏腑,根据五行生克乘侮规律,来
调整太过和不及,以控制其进一步传变,从而使功能

恢复正常。肝脏疾病通过生克乘侮关系影响它脏,
若肝气太过,木旺必乘土,此时应先调补脾脏,脾气

健旺,则肝病不传于脾。在临床应用方面,表现在肝

失疏泄,影响脾升胃降的功能,出现纳呆、腹胀等症

状,治疗时应多加顾护脾气的药。

2 诊断疾病恒动观

中医诊断疾病时,重视人、时、地动态变化对人

体的所造成的影响,不但强调整体审察,还重视获取

疾病的动态变化信息,《金匮要略》中望诊、闻诊、切
诊都体现动态变化这一思想。

2.1 望诊

根据望鼻头、面部气色的动态变化,结合《灵枢

·五色》面部分候脏腑示意图,判断病位所涉及的脏

腑,分析病机,推测预后。如《金匮要略·脏腑经络

先后病脉证第一》曰:“问曰:病人有气色见于面部,
愿闻其说。师曰:鼻头色青,腹中痛,苦冷者死。鼻

头色微黑色者,有水气;色黄者,胸上有寒;色白者,
亡血也。设微赤,非时者,死;其目正圆者,痉,不治。
又色青为痛,色黑为劳,色赤为风,色黄者便难,色鲜
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明者有留饮。”[3]4根据望呼吸形态、动态变化,来辨

别它的病位,是在上、在下,从而判断疾病的预后吉

凶顺逆。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》
曰:“师曰:吸而微数,其病在中焦,实也,当下之即

愈,虚者不治。在上焦者,其吸促;在下焦者,其吸

远,此皆难治。呼吸动摇振振者,不治。”[3]5

2.2 闻诊

根据病人语声动态变化,以判定病位,如《金匮

要略·脏腑经络先后病脉证第一》曰:“师曰:病人语

声寂然,喜惊呼者,骨节间病;语声喑喑然不彻者,心
膈间病;语声啾啾然细而长者,头中病。”[3]7

2.3 切诊

根据脉象的动态变化,判断疾病发生的病机、症
状特征;同一脉象出现在不同的部位,就有不同的病

证表现。浮脉出现在关前寸部,病位在上焦肺,为表

证;浮脉出现在关后尺部,病位在下焦肾,为里证。
《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》曰:“师曰:
病人脉浮者在前,其病在表;浮者在后,其病在里,腰
痛背强不能行,必短气而极也。”[3]6

2.4 脉、色诊与四时相结合

四时气候的动态变化,可以影响人体,正常人的

脉象和气色,随四时气候变化而动态改变,以与自然

界相协调,如春时肝旺、脉弦、色青为正常;如此时色

反白,脉浮,色脉与时令不符,是为非其时而有其色

脉,“皆当病”。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第

一》曰:“师曰:寸口脉动者,因其王时而动,假令肝王

色青,四时各随其色。肝色青而反色白,非其时色

脉,皆当病。”[3]96春季肝旺色青,现在反而见到了秋

季的色白而脉浮,就像肝血虚而肺金偏盛,肺的邪气

乘其肝虚,治疗宜用清金平木法。

3 治法中恒动观

主要体现在同病异治、异病同治方面。同一种

疾病,由于体质或病机、病位不同,治法就不同,如
《金匮要略·水气病脉证并治第十四》曰:“师曰:诸
有水者,腰以下肿,当利小便;腰以上肿,当发汗乃

愈”。[3]84腰为肾之外府,肾与膀胱相关,用因势利导

的治法,利小便,使水邪有出路。腰以上,从脏腑上

来说,肺合皮毛,对于体表的水邪,打开出路,就是用

汗法。不同的疾病,症状不同,病因病机相同,而治

法相同,如葶苈大枣泻肺汤,既可治疗“喘不得卧”之
肺痈,又可用于“不得息”之支饮;前者病因属于风热

邪毒,后者病因属于饮邪留滞,二者病机均为痰涎壅

盛,邪实气闭,病位在肺。

4 用药中的恒动观

4.1 同一种药的不同应用

同一种药用于不同的方剂中,发挥的功效是动

态的。如桂枝的应用,在桂枝汤、黄芪桂枝五物汤

中,用以调和营卫;在枳实薤白桂枝汤、炙甘草汤中,
用以宣通阳气;在五苓散、苓桂术甘汤中,用以温化

水饮;在桂枝加桂汤、桂苓五味甘草汤中,用以下气

降逆;在小建中汤、黄芪建中汤中,用以健运中气;在
乌头桂枝汤中,用以散寒止痛;在桂枝茯苓丸、温经

汤中,用以散结行瘀。

4.2 药物的不同配伍应用

同一种药的不同配伍,功效不同,如附子配合干

姜,可增强回阳救逆之力;配合白术,可增强散寒祛

湿之效;配合薏苡仁,可以缓急止痛;配合乌头,可以

峻逐阴邪;配合粳米,可以温中除湿,降逆止痛;配合

大黄,可以温阳通便,攻下寒积;配合黄土、白术等,
可以温脾摄血。

4.3 根据病情,动态用药

病情有轻重缓急,治疗药物的增减及用量也有

相应的变化,如治疗胸痹“喘息咳唾,胸背痛,短气”,
用栝楼薤白白酒汤;若痰饮壅盛,证情较重,症见“不
得卧,心痛彻背”者,则加半夏以豁痰降逆,服法从1
日2服为1日3服,为栝楼薤白半夏汤。

4.4 药随证转,据证用药

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》曰:
“咳逆倚息不得卧,小青龙汤主之。”[3]83服用小青龙

汤治疗外寒引动内饮的支饮后,汗后伤阳,出现虚阳

上越,冲气上逆和小便不利的症状,用桂苓五味甘草

汤,通阳化饮,平冲利尿。服桂苓五味甘草汤后,冲
气得平,支饮复出,寒饮内动,胸阳被遏,肺失清肃,
出现咳嗽、胸满加重,用该方去桂枝加干姜、细辛散

寒泄满,化饮止咳。若出现口渴,为姜、辛温散太过,
化燥伤津,再用桂苓五味甘草汤;若病重药轻,支饮

发作,呕吐、眩冒、不渴,用苓甘五味姜辛汤加半夏散

寒化饮,干姜、细辛减量为原来的三分之二。若呕、
冒止,而身形浮肿则在前方基础上加杏仁,宣降肺

气,气降水行,寒饮得散,水肿自消。如果支饮未尽

兼胃热上冲,出现咳嗽、胸满、眩冒、呕吐、形肿等,又
兼“面热如醉”,在温肺化饮的基础上,(下转411页)
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