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取象比类，即意象思维，是中医学体系中最具
特色的思维模式。 经方蜘蛛散的应用即能很好地反
映中医运用取象比类思维指导用药的思路，把握这
种独特思维方式是提高中医水平的关键所在。
1 取象比类的概念

所谓“取象”是指从事物的形象（形态、作用、性
质）中找出能反映本质的特有征象，“比类”是以五
行各自的抽象属性为基准，与某种事物所特有的征
象相比较，以确定其五行归属[1]。 正所谓“物以类聚，
人以群分”，中医学将脏腑、五官、形体、情志、五声
与外界的五音、五味、五色、五化、五气、五方、五季
等归于五行的分类。 王振华 [2]认为西医的思维方式
是逻辑思维， 而中医的思维方式则是取象比类思
维。 逻辑与取象比类是两种具有本质差异的思维方
式，因此孕育了中医和西医两种本质完全不同的理
论体系。 毋庸置疑，要正确理解中医理论，就要深入
地研究和运用取象比类思维方式。
2 蜘蛛散的应用

蜘蛛散出自东汉医家张仲景所著 《金匮要略》：
“阴狐疝气者，偏有小大，时时上下，蜘蛛散主之。 ”阴
狐疝气简称“狐疝”，与现在之腹股沟斜疝相似，如果
疝囊未发生嵌顿的， 可参考蜘蛛散的思路采取保守
治疗。 一般认为本病的病机为寒气凝结厥阴肝经所
致，因厥阴肝经循行路线是绕阴器而过，所以本病发
病与肝经相关。关于此方之精蕴，诸如魏念庭、尤怡、
黄元御、唐容川、曹颖甫等前辈，都有专门的论述，譬
如清代黄元御在《金匮悬解》中认为本病为“少阴厥
阴两经之病，由水寒木陷，肝气下郁而发”[3]，蜘蛛散

中“蜘蛛破瘀而消肿，桂枝疏木而升陷”[3]。
医者，意也。 在对蜘蛛散的应用上体现了中医学

取象比类的思维。 《本草乘雅半偈》[4]中“蜘蛛”条下述：
“蜘蛛喷泄放丝，磨旋右转，结网以网飞虫，知物触而
遂诛之，地以阳杀阴藏之谓乎。 易曰：结绳网罟，以佃
以渔盖取诸离。 象曰：明两作离继明照于四方之火德
欤，重门击柝，以待暴客，盖取诸豫。 ”陆懋修在《文十
六卷·述先》 中谓此方：“盖谓蜘蛛临风结网， 长于定
风，炙焦则微变其寒性为温，有开散之力。 佐以肉桂，
木得桂而枯，使风先息而木自平。 ”[5]除上述医家所论
述之外，笔者从狐疝发病时疝囊经过腹股沟管进入阴
囊的临床表现，及现代医学采取的修补手术治疗方法
理解，蜘蛛结网也是修补治疗之意象的阐释。
3 取象比类用药思维的延展

从上述对蜘蛛散的意象阐释，可窥中医取象比
类用药思维之一斑。 比如中医用药上，常采用鸡磨
石头的鸡内金来消癥散结；女贞子呈倒卵形、椭圆
形或近肾形，功擅补肾，冬至之日，一阳初动，此时
采集，可得四季初生之阳，对于补益先天之本的肾
脏，自有独特之妙处[6]。 历代医家也多采用此种思维
指导临床用药。 如清代张隐庵论牛膝：“《易》曰：乾
为马，坤为牛。 牛之力在筋，取名牛膝者，秉太阴湿
土之气化，而能滋养筋骨也。 ”[7]所以牛膝“主治寒湿
痿痹，言或因于寒，或因于湿，而成痿痹之证也。 痿
痹则四肢拘挛，四肢拘挛则膝痛不可屈伸，牛膝秉
湿土柔和之化，而滋养筋骨，故能治之。 ”清代唐宗
海 [8]在其著《本草问答》中对中药的取象比类用药思
维多有阐发，如其论述夏枯草、款冬花的药性时讲：

摘 要 蜘蛛散出自《金匮要略》，主治阴狐疝气，在其用药思路上能体现出中医取象比类的用药思维特点。 在蜘蛛
散的应用思路上举一反三，可以把握具有中医特色的用药思路，从而提高临床疗效。
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“夏枯草生于冬末，长于三春，是正得水木之气。 遇
夏则枯者，木当火令则其气退谢，故用以退肝胆经
之火。 款冬花生于冬月冰雪之中，而花又在根下，乃
坎中含阳之象，故能引肺中阳气下行，而为利痰止
咳之药。 二物皆以时名，皆得其时之妙用也。 ”近代
名医张锡纯在临床用药思路上亦体现着取象比类
的思维特点，例如其认为柏子仁能涵濡肝木，可治
肝气横恣胁痛，是因为取象于柏树独向西北，西北
者，金水合并之方也，且其实成于秋而采于冬，饱经
霜露，和得金水之气尤多。 故比类柏子仁禀金水之
气，水能滋木，金能镇木，滋水镇木，则肝木得其养，
兼得其平，故可以治肝气横恣胁痛[9]。
4 结语

综上，蜘蛛散体现着医圣张仲景在用药中取象
比类的用药思维，而后世医家在此用药思路方面多
有阐发。 取象比类用药思维是中医学独具特色的思
维，不能轻易否定，应该积极地学习并加以利用，对
于提高临床用药效果亦会有所裨益。
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老年失眠症是发生于老年人群中， 以入睡困
难或维持睡眠障碍（易醒、早醒和再入睡困难）为
特征，导致睡眠时间减少或质量下降不能满足个体
生理需要， 明显影响日间社会活动或生活质量 [1]。
中国睡眠研究会公布的一项最新调查结果显示 ，
中国老年人失眠的发生率为 38.2%，并且发生率随
年龄的增大而增高。 老年人失眠不仅影响老年人
平时的生活质量， 长期失眠还可诱发或加重自身

心脑血管、神经系统等相关疾病发生率。 中医药治
疗有其特色内涵， 兹就老年失眠症相关病因病机
及治则治法探讨如下， 以期为中医治疗这一疾病
提供参考。
1 老年失眠症病因病机

老年失眠症在中医古籍中无相对应病名，但从
其临床症状判断应属于中医学 “不寐”、“目不瞑”、
“不得卧”、“无眠”等范畴。 其常见病因病机可分别

摘 要 从营卫失和论治老年失眠症应注意调和营卫，祛除导致营卫失和的诱因；从气虚血瘀论治老年失眠症治法
应为益气活血，养心安神；从阴虚火旺论治老年失眠症应以养阴清热，调和阴阳为治疗大法；从脏腑虚实论治老年失眠症
应标本兼顾，调理脏腑虚实。 附验案 4 则以说明。
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