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　　《活幼心书》和《活幼口议》是曾世荣的两部代
表著作，对小儿腹痛做了详细的讨论，创立了很多

治疗腹痛的方剂，并在《活幼心书》中设立腹痛一

篇，专门讨论各种小儿腹痛的病因病机、临床表现

和治法方剂。其概括小儿腹痛原因有三：一为先

天不足、身体赢虚；二为时感寒湿、六淫侵袭；三为

饮食所伤、乳哺不节。上述原因导致藏寒、夜啼、

胎寒、伤积、热证、伤寒、吐泻、赤白痢等病证都表

现出腹痛。同时，在小儿腹痛的诊断方法方面，特

别强调脉诊、指纹诊的作用，并编制指下脉诀歌、

三关指纹要诀以供临床方便记诵。
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摘　要：脏腑辨证思想起源于《黄帝内经》对脏腑生理病理的论述，后世有诸多医家对它进行研究。在系统

性、完整性方面，钱乙和张元素的著作中最能体现，且他们的学术理论在脏腑辨证上具有一定的相通性，都秉承

了《内经》五脏与五行相关的思想。对五脏证治，张元素亦大量的采纳了钱乙所创的方剂，将之融入自己的理论

体系当中。
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　　明代医家王伦说：“外感尊仲景，内伤法东垣，
热病用河间，杂病朱丹溪”。说明古代医家各有所

长，各有所偏。中医辨证方法中，各医家采用的辨

证方法也不尽相同，如六经辨证、卫气营血辨证、

三焦辨证、八纲辨证等，而脏腑辨证亦属中医辨证

方法中的重要组成部分之一。查阅古籍，纵观医

史，也有专于“脏腑辨证”者。

脏腑辨证思想首见于《黄帝内经》，它综合归

纳各脏腑生理病理及其证候特点，至东汉，华佗所

著《中藏经》的《论五脏六腑虚实寒热生死逆顺脉

证之法》把脏腑病症分证归纳，论述生理病理、预

后转归，便成为后世脏腑辨证的雏形。这一辨证

思想，自秦汉一直到唐宋，诸多医家都从不同角度

进行论述和运用，但并未形成系统的理论，未对脏

腑虚实寒热及其证治做系统描述。直至宋金元时

期，钱乙和张元素将脏腑辨证及相关选方用药结

合起来，遂成脏腑辨证学说，而钱乙和张元素在学

术思想上也有着莫大的关联。

１　脏腑辨证
钱乙和张元素在学术思想上都秉承了《黄帝

内经》对脏腑生理病理的描述，并对《内经》的理论

上有各自的创新和发展。

钱乙所著《小儿药证直诀》以五脏辨证为纲

领，分虚实寒热两端，如《五脏所主》一篇：“心主

惊。实则叫哭发热，饮水而摇（聚珍本作搐）；虚则

卧而悸动不安。肝主风。实则目直，大叫，呵欠，

项急，顿闷；虚则切牙，多欠气。热则外生气；湿则

内生气。脾主困。实则困睡，身热，饮水；虚则吐

泻，生风。肺主喘。实则闷乱喘促，有饮水者，有

不饮水者；虚则哽气，长出气。肾主虚，无实也。

惟疮疹，肾实则变黑陷。”［１］此论著较为系统，医者

辨证若按此分型则临证不乱。同时，钱氏还归纳
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了五脏常见的病理表现，肝病：哭叫，目直，呵欠，

顿闷，项急；心病：多叫哭，惊悸，手足动摇，发热饮

水；脾病，困睡，泄泻，不思饮食；肺病，闷乱哽气，长

出气，气短喘息；肾病，无精光，畏明，体骨重。

五脏与五行相对应，《小儿药证直诀》又将五

行生克制化理论运用于临床，对不断变化的病情，

采取相应的防范措施，对预后进行提前研判。在

《肝病胜肺》《肺病胜肝》《五脏相胜轻重》等篇章

对疾病的转归和预后作了详尽的叙述，如：肝病见

秋，木旺肝强胜肺也，宜补肺泻肝；轻者肝病退，重

者唇白而死。肺病见春，金旺肺胜肝，当泻肺；轻

者肺病退，重者目淡青，必发惊。更有赤者，当搐，

为肝怯，当目淡青色也。心病见冬，火旺心强胜

肾，当补肾治心；轻者病退，重者下窜不语，肾虚怯

也。肾病见夏，水胜火，肾胜心也，当治肾；轻者病

退，重者悸动当搐也。脾病见四旁，皆仿此治之。

顺者易治，逆者难治。脾怯当面赤黄，五脏相反，

随证治之。

易水学派的开山祖师张元素是宗《内经》、法

仲景，熔各家学派于一炉的大师。笔者认为，张氏

在对各家学派的学习中，受华佗、钱乙等影响为

多。生平著有《医学启源》《珍珠囊》《脏腑标本寒

热虚实用药式》《药注难经》等书，以《医学启源》

《脏腑标本寒热虚实用药式》为其代表作。其通过

对前人经典著作的学习，如《黄帝内经》《中藏经》

《小儿药证直诀》等对脏腑理论的论述，结合自己

数十年的临床经验，总结出了以脏腑寒热标本虚

实为纲领的学说，将五脏六腑的生理、病理、辨证

和治疗形成了完整的体系，使脏腑辨证学说趋于

成熟并创立了极具影响力的易水学派，自此以后，

众多医家日渐重视脏腑辨证，脏腑病机理论也被

不少医家所研究。

张氏对《内经》脏腑理论有大量的继承和发

展，如在《医学启源·五脏六腑，除心包络十一经

脉证法》一篇中指出：“肾之经，命门，肾脉本部在

足少阴，寒，癸水。经曰：肾者，精神之舍，性命之

根，外通于耳，男子以藏精，女子以系胞，与膀胱为

表里，足少阴太阳是其经也”。［２］无疑是对《黄帝内

经》中《脉要精微论》《六节藏象论》等关于肾生理

的推导和演绎。

《医学启源》借助于五行学说，将人体划分为

以五脏为中心的五大功能体系，阐明各自的生理

功能特点和属性，在后面的病证、病机、治则、方药

论述中也按照此框架进行补充和拓展，在手法和

行文思路上与《小儿药证直决》是相似的。对脏腑

及其常见临床症状、疾病转归预后的论述，与《小

儿药证直决》中的相关论述有异曲同工之妙，如

《医学启源·五脏六腑，除心包络十一经脉证法》：

“肾病，手足冷，面赤目黄，小便不禁，骨节烦疼，小

腹结瘀热，气上冲心，脉当沈细而滑，今反浮大，其

色当黑，今反黄，其人吸吸少气，两耳若聋，精自

出，饮食少，便下清谷，脉迟可治。”［２］张氏的脏腑

辨证理论，对钱乙的单纯“五脏纲领”又有所突破，

在《脏腑标本寒热虚实用药式》里，除心包络之外，

对于每一脏腑，张元素均从生理、病理、演变、预后

以及治疗方药等方面进行阐述，各成体系，较为系

统。钱乙以五脏为纲，分虚实寒热两端，张氏虽以

脏腑为纲纪，又发展了寒热虚实标本理论，如在

《肾部》一篇：“肾藏志，属水，为天一之源，主听，主

骨，主二阴。本病：诸寒厥逆，骨痿腰痛，腰冷如

冰，足罤肿寒，少腹满急，疝瘕，大便闭泄，吐利腥

秽，水液澄彻，清冷不禁，消渴引饮。标病：发热不

恶热，头眩头痛，咽痛舌燥，脊股内后廉痛。”［３］

２　五脏证治
对于五脏证治，钱乙根据五脏辨证纲领创立

五脏补泻方剂，将五脏补泻立为施治轨范。对五

脏之虚实，有其相对应的方剂，如泻实之方剂有泻

白散、泻黄散、泻青丸（泻肝丸）、泻心汤、导赤散，

而肾无实，故无泻肾之方；补虚之方剂有补肺散、

益黄散（补脾散）、白术散、温中丸、安神丸、地黄

丸、调中丸、异功散等，方剂的命名也多按五行理

论，如：白、黄、青、赤等。五脏虽有分证，但临床上

病情错综复杂，往往得把握五脏间相互关系进行

补泻，如治疗肺病诸咳，视患者具体病情辨证施

治，即有心火、肝热、肠热则予相应脏腑施治。钱

乙还利用五脏间的相互关系进行补泻，如肝病秋

见，肝强胜肺，肺怯不能胜肝，当补脾肺治肝。益

脾者，母令子实故也。补脾，益黄散；治肝，泻青丸

主之。肺病春见，肺胜肝，当补肾肝治肺脏。肝怯

者，受病也。补肝肾，地黄丸；治肺，泻白散主之。

其方剂至今仍广为流传，用方得当，效如桴鼓，

（下转第５４页）
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方用补肾八珍汤加减（自拟方）：党参，白术，

茯苓，山药，当归，川芎，熟地，菟丝子，山萸肉，香

附，鸡血藤，焦楂，炙甘草。

选用八珍汤健脾益气，养血滋化源；熟地、山

萸肉、菟丝子使肾精充足，血海充盈，则经满自溢；

佐以香附舒肝理气调经，气行则血行；当归与鸡血

藤相配补血活血而调经；山药合茯苓、白术、焦山

楂健脾益气助消化，补而不滞。诸药合用，脾气

健，肾气盛，血海充盈，经水自多矣。
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运用范围也不仅仅局限于儿科，在内科杂病的运

用也相当广泛，常用方剂如泻白散、泻青丸、泻心

汤、导赤散、地黄丸、异功散等。

张元素在治法用药选方上，主要有三条途径。

①按照《内经》五脏理论自创方药，如：根据
《素问·脏气法时论》中的五脏喜恶理论指出：缓

肝急用甘草，收心缓用五味子，燥脾湿用白术，泄

肺逆用黄芩，润肾燥用黄柏、知母。同法，根据《素

问·脏气法时论》中的五脏“所欲”理论，以药物从

其所欲，补泻五脏，肝欲散，急食辛以散之，川芎。

以辛补之，细辛。以酸泻之，白芍药。心欲软，急

食咸以软之，芒硝。以咸补之，泽泻。以甘泻之，

黄芪、甘草、人参。脾欲缓，急食甘以缓之，甘草。

以甘补之，人参。以苦泻之，黄连。肺欲收，急食

酸以收之，白芍药。以酸补之，五味子。以辛泻

之，桑白皮。肾欲坚，急食苦以坚之，知母。以苦

补之，黄柏。以咸泻之，泽泻。文中“补、泻”与我

们习惯说的补泻稍有不同，张氏认为，顺脏腑之性

的药物则为补，逆脏腑之性的药物是为泻，如肝喜

条达，而川芎为血中之气药，顺肝之气，是为补；而

白芍酸敛，逆肝之气，是为泻。

②根据前人经验，将有效方药融入自己的理
论当中，在《医学启源·五脏补泻法》中说道：肝虚

则补其母，熟地黄、黄柏是也，如无他证，钱氏地黄

丸主之；实则白芍药泻之，如无他证，钱氏泻青丸

主之。心虚则补其母，肝乃心之母，如无他证，钱

氏安神丸是也；实则甘草泻之，如无他证，以钱氏

方中重则泻心汤，轻则导赤散。脾虚则甘草、大枣

之类补之，实则以枳壳泻之。如无他证，虚则以钱

氏益黄散，实则泻黄散。肺虚则五味子补之，实则

桑白皮泻之，如无他证，实则用钱氏泻白散；虚则

用阿胶散。肾虚则熟地黄、黄柏补之，泻以泽泻之

咸。肾本无实，本不可泻，钱氏止有补肾地黄丸。

张元素在五脏虚实选方用药上，以钱乙之方，与自

己的脏腑辨证理论融会贯通。

③对药物的归经和五行属性作了一个系统的
归纳，张元素对脏腑辨证最大的贡献是提出了药

物归经与引经报使的理论，是对药物学理论的极

大补充和发展，因药物各有所长，各有所专，有具

体的归经则使临床用药有的放矢，药物与脏腑经

络间的具体关系愈加明确，如：黄连泻心火，黄芩

泻肺火、大肠火，白芍泻肝火，知母泻肾火，木通泻

小肠火，石膏泻胃火，柴胡佐黄芩泻三焦火，佐黄

连泻肝火、胆火，黄柏泻膀胱火等。同时张氏又根

据药物的气味厚薄，升降浮沉补泻主治之法不同，

将药物分为风升生、热浮长、湿化成、燥降收、寒沉

藏，此种分法也是对五行学说的一种演绎。

可见，张元素在选方用药上时时不离五行学

说、脏腑辨证，是学习《黄帝内经》及各家学派的结

果，对钱乙理论的继承和发展尤为多。
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