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“舍时从证”与“因时制宜”共同组成了中医时

间医学的核心内容，但目前对“舍时从证”的研究却

非常缺乏。 各类中医词典甚至未将“舍时从证”作为

词条收入。 文献检索发现近几十年来对“舍时从证”

鲜有研究，为数不多的研究也只是在研究中医时间

医学时，把它作为“因时制宜”的一个补充而涉及，

如曾有文献

[1]

报道“舍时从证”是“时不可违”的灵

活运用。 目前的状况是没有能够体现其应有的深度

和高度，因此有必要对“舍时从证”进行深入的研

究。 笔者不揣浅陋，试作探讨如下。

1

“舍时从证”源流考

1.1

“舍时从证”思想溯源 与“因时制宜”一样，

“舍时从证”的思想可追溯到《黄帝内经》时代。 《素

问·六元正纪大论》在论述“用寒远寒，用凉远凉，用

热远热，用温远温”这一“因时制宜”原则之后，立即

指出“有假者反之”，如“发表不远热，攻里不远寒”。

就是说当时令气候之寒热温凉与疾病证候不一致

甚至相反时， 不能再依靠时令气候来决定治法，这

是“舍时从证”思想的起源。

1.2

“舍时从证”术语提出 针对有些人固守于“因

时制宜”，甚至桎梏于“时不可违”而贻误病情，元代

医家罗天益首次明确提出了“舍时从证”的原则。 其

在《卫生宝鉴》中专列《舍时从证》专篇。 明代医家张

介宾对“舍时从证”也是高度重视，其在《景岳全书》

也列《舍时从证》专篇进一步发挥，并以严冬之时大

热证仍需用大苦大寒之剂，盛暑之时纯阴厥冷证仍

需用大辛温热之剂来说明“舍时从证”的意义。 自此

以后，“舍时从证”作为一个明确的思想原则得到了

有效的运用。

2

“舍时从证”之“时”辨析

“舍时从证”与“因时制宜”一脉相承，核心都是

“时”。要准确把握“舍时从证”的内涵，首先要理解“时”

的含义。 这可以从“因时制宜”的分析中得到启示。

2.1

“时”指时间节律 《中医大辞典》（人民卫生出

版社，

2005

年第

2

版）将“因时制宜”解释为“按照季

节寒热的不同，而制定适宜的治疗方法。 气候变化

对人体产生一定的影响， 治疗也应注意气候的特

点”。 此处对“时”理解为季节，主要是依据《素问·六

元正纪大论》，但稍显僵化。 与中医学“取象比类”、

“类推演绎”等思维模式并不吻合。 类举、类喻、类推

是中医学认识的重要方法。 在类举、类喻后不能固

化认识、停止不前，要能够“引而申之，触类而长之”

（《周易》），也就是《论语》所要求的“举一隅而以三

隅反”，这就是类推。 《素问·阴阳离合论》即言：“阴

阳者，数之可十，推之可百。 数之可千，推之可万。 万

之大，不可胜数，然其要一也。 ”《灵枢·顺气一日分

为四时》就从四时气候变化进行类推，将一日分为

四时，从而说明人体一日之中阳气的变化规律，以及

对疾病“旦慧、昼安、夕加、夜甚”的影响。 所以，对于

“因时制宜”的“时”不能僵化地理解为四季。 对“时”

的理解只限于季节气候变化，概念似嫌狭窄，因时之

“时”，是指时间节律，即人体生理、病理过程中所表

现出的年、月、日等变化周期的时间节律

[2]

。 所以，将

“因时制宜”之“时”理解为时间节律应比较合适。

2.2

“时”指时刻 从“因时制宜”的出处来看，“时”

本义是指时刻，即具体的时间点。 “因时制宜”的说法

首见于《淮南子》。在《淮南子·氾论》中有“器械者，因

时变而制宜适”

[3]487

的记载。 就是说器械用具要随着

“舍 时 从 证 ” 新 析

张同远 杨 进

（南京中医药大学，江苏南京

210023

）

摘 要 “舍时从证”与“因时制宜”共同组成了中医时间医学的核心内容。但目前“舍时从证”仍处于概念的范畴，还

没有明确的定义。 对其研究也相对较少，为数不多的研究也只是在研究中医时间医学时，把它作为“因时制宜”的一个补

充而涉及，没有能够体现其应有的深度和高度。通过研究，初步界定其定义，分析其实践运用，不仅可以丰富中医学理论，

对拓展临床思维也有重要意义。
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时代的变化而变化，做到形制合宜适用于当时。因为

“常故不可循，器械不可因也”

[3]480

。 就是说常规不可

固守，器械不可因袭。 《淮南子·泰族》则进一步进行

了解释，“天不一时，地不一利，人不一事，是以绪业

不得不多端，趋行不得不殊方”

[3]792

。 《辞海》（上海辞

书出版社，

1979

年）将“因时制宜”解释为“根据不同

时期的具体情况而灵活地采取适宜的措施”，则更能

准确反映《淮南子》中“因时制宜”的本义。 所谓“时”

者，不仅仅指时令之时，还应包括治疗之时和时代之

时

[4]

。 所以，“因时制宜”之“时”还应指时刻。

3

“舍时从证”的应有之义

由上述分析可知，“时”既指时间节律，又指即

时时刻。 由于含义丰富，所以可以笼统地将“时”概

括为“时间因素”。 “舍时从证”即可以这样定义：当

疾病证候与时间因素不一致时，不能局限于时间因

素对疾病的影响，要坚持以证为主，随证施治。 “因

时制宜”重视的是“常”，是根据以往规律和经验来

施治；而“舍时从证”强调的是“变”，要求不能被因

循守旧所桎梏。 罗天益

[5]

曾这样评价“因时制宜”和

“舍时从证”的关系：“守常者众人之见，知变者知者

之事。 知常而不知变，细事因而取败者亦多矣。 ”

4

“舍时从证”的临床运用

4.1

病不从时 舍时从证 非其时而有其病，这是

“舍时从证”最常见的情况。 即使同样的气候变化在

不同的人体发病也不相同。 即《灵枢·五变》所言“一

时遇风，同时得病，其病各异”。 所以临证不能一概

拘时而治，必要时要果断“舍时从证”。 如《王氏医案

三编》 记载王孟英治疗其弟弟的妻子怀孕咳嗽案。

时值隆冬季节，患者咳嗽，憎寒乍热，口渴头疼，右

脉洪数。 王孟英直接投以白虎汤进行治疗。 有人质

疑为什么隆冬季节还敢用白虎汤。 王孟英的回答

是：“脉证如是，当用是剂。 ”

4.2

邪伏体内 过时而发 《素问·生气通天论》

说：“春伤于风，邪气留连，乃为洞泄”，“夏伤于暑，

秋为痎疟”，“冬伤于寒，春必温病”。 《灵枢·贼风》中

也有“此亦有故邪留而未发，因而志有所恶，及有所

慕，血气内乱，两气相搏”而后发者。 这种邪伏体内

过时而发，或邪气留连绵延至当时，与当时的气候

常不相符合。 此时必须“舍时从证”方不致误。 《王氏

医案》载金宽甫初冬患感，他医进以姜、桂之方，渐

至足冷面赤、谵语烦躁，疑为“戴阳”而束手矣。 王孟

英诊视后判断为伏邪晚发，误与升提，热浮于上，予

清解即可。 但金宽甫见方中有黄芩、黄连之类药物，

仍然以一贯不服用凉药为由拒绝服药。 后经他的兄

弟极力开导，并派人监督服用，才霍然治愈。

4.3

摄生不慎 病与时反 不同的季节有不同的

气候特点，养生也要顺应气候变化。 《素问·四气调

神大论》即要求“春夏养阳，秋冬养阴”。 如果摄生不

慎，反而会出现与时令气候相反的病证。 如夏季畏

热求凉，过食生冷瓜果，反致寒湿内滞。 冬季久居温

室之内，过食辛热炙煿之品，反致热炽阴伤。 此时治

疗正须如张介宾所言“不拘严寒盛暑，但当舍时从

证。 虽违其时，必从其证。 若执常法，无不误矣

[6]

。 ”

4.4

药用过量 病性反转 《景岳全书》言“药以治

病，因毒为能。 所谓毒者，以气味之偏也”，此即“以偏

纠偏”。因为药有“气味之偏”，所以用药过量也会使病

性发生反转。 此时治疗已不能拘于初始疾病，还要及

时以新出现的“证”为本。《王氏医案》记载一男子夏季

患外感，经医生治疗后外感虽愈，但出现不能起坐的

症状。 多方医治无效，且预计将要瘫痪。 王孟英诊治

后，认为是过用外感发散药，致汗出过多，气血两伤，

肢骸失养所致。于是予大剂人参、黄芪、当归、白术、熟

地、杜仲、菟丝子、牛膝、枸杞等药，气血双补而愈。

4.5

邪袭诱发 亦当求本 疾病的发生是外因和

内因共同作用的结果。 对于发病前有明显诱发因素

的疾病， 很容易局限于即时的诱发因素而见病治

病，却忽视了内因这一根本。 如王孟英在《归砚录》

中记载一妇女做针线活， 用力拔针后感到手指疼

痛。 很多内科、外科医生都当作痛证内治、外治并用

进行治疗，但毫无效果，反而痛延全身，卧榻不起。

王孟英诊后见脉细而数，口干舌绛，诊断为营阴大

伤，无以养骨，予集灵膏加减而愈。 对此，王孟英曾

感叹道：“岂可因拔针起病，遂以为外伤而妄投燥烈

之药乎？ ”此案提示我们，对于一些看似有明显即时

诱因的疾病，有时也要“舍时从证”，才能不致偾事。

4.6

未病先防 既病防变 《素问·四气调神大论》

言：“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱。 ”“治未

病”就是要求在疾病形成或传变之前，提前采取措施。

这种超前的治疗思想，也是“舍时从证”的体现。 一是

未病先防，即在发病前采取措施来预防疾病发生。 如

《素问遗篇·刺法论》通过“正气存内，邪不可干，避其

毒气”来预防疫病的发生。冬病夏治、夏病冬治等亦都

属此。 二是既病防变，指一旦发病，则应争取早期诊

断、早期治疗，以防止疾病的发展与传变。 如《金匮要

略·脏腑经络先后病脉证》所言：“夫治未病者，见肝之

病，知肝传脾，当先实脾……余脏准此。 ”这种不拘于

“时”的超前意识正是“舍时从证”思想的体现。

5

结语

综上所述，对于“舍时从证”，不能仅从“因时制

宜”的附属或对立面去理解和认识，而要从辨证论

治在时间因素上一种具体体现的角度和高度去认

识。 “舍时从证”与“因时制宜”一脉相承，两者对立
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中医皮肤病学强调整体观念，关注于人的整体

性和人与自然的统一性，认为“有诸内必形诸外”。

气作为构成人体和维持人体生命活动的基本物质，

对人体的生命活动有着推动、温煦、防御、固摄、气

化等作用。 这些作用一方面表现为气促进着血与津

液的生成，推动着它们的输布排泄，另一方面表现

为气构成人体卫外的屏障，抵御外邪入侵。 故而，当

人体气虚时，以上生理功能皆会受到影响。 皮肤被

覆于人体体表，与外界环境直接接触，人体内在的

病理变化和由此引起的与外在环境的不相适应，都

易于反映在皮肤上。 《素问·六节藏象论》指出“肺

者，气之本，魄之处也，其华在毛，其充在皮，为阳中

之太阴，通于秋气”，故人体气虚最易在皮肤上产生

病理变化。 因此，历代皮肤科医家都注重皮肤病的

内治法。 如赵炳南指出：“皮肤疮疡虽形于外，而实

发于内。 没有内乱，不得外患。 皮肤病损的变化与阴

阳之平衡、卫气营血之调和、脏腑经络之通畅息息

相关。 ”本文旨在探讨人体气虚后常见的病机及其

表现在皮肤上的病理变化。

1

气虚后常见的皮肤科病机及病理变化

1.1

气虚血瘀 气属阳，主动；血属阴，主静。 血在

脉管中的运行须依赖于气的推动，故有“气为血之

帅”、“气行则血行”之说；血在脉管内运行而不溢出

脉外，也须依靠气的固摄作用。 故当气虚无力推动

血液运行时，血行迟缓，甚则阻滞于脉络 ，形成瘀

血；气虚无力固摄，血液溢于脉外，固结不行，亦形

成瘀血。 此类病机外显于皮肤之上，常表现为慢性

皮肤病的皮损，特点为皮肤色黯、紫红、青紫，或出

现肌肤甲错、色素沉着、色素脱失、瘀斑、肥厚、结

节、肿块、瘢痕，如蛇串疮、皮痹、葡萄疫等；整体表

现可见疼痛、胸闷、短气 ，女性月经色紫黯夹有血

块，舌色紫黯有瘀斑，脉象弦涩。

1.2

气血两虚 此类病机亦属气血关系失常。 血液

的生成有赖于气的气化功能， 人体摄入的食物转化

为水谷精气，水谷精气化生营气和津液，营气和津液

生成血，这一系列的转化都离不开气的气化。 气旺，

则化生血液的能力亦强；气虚，则化生血液的能力亦

弱，甚则会导致血虚。体内气血两虚，肌肤失于濡养，

从气虚论治皮肤科疾病

张晓宇

1

翟晓翔

2

（

1.

南京中医药大学，江苏南京

210023

；

2.

南京中医药大学附属徐州市中医院，江苏徐州

221000

）

摘 要 中医认为气是构成人体和维持人体生命活动的基本物质，气的不足会引起包括血瘀、血虚、卫表不固、水湿

内停等一系列病理变化。人体内在的气虚的病理变化反映在皮肤上，出现肌肤甲错、皮肤瘙痒、多汗、糜烂、渗出等病理表

现。 故对于辨证属气虚的皮肤病，可采用益气活血、气血双补、益气固表、益气行水等方法治疗。

关键词 气虚 皮肤疾病 中医病机 益气 中医药疗法
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统一，互为补充，组成一个完整的时间医学体系。 两

者不可偏废，缺一不可。 因为，时间因素只是疾病发

生发展的一个因素，而不是唯一因素，在临床施治

时切不可盲目夸大时空因素的作用。 因此，业医者

既要“时不可违”，有时又要“舍时从证”

[7]

。 因此，对

“舍时从证”进行深入研究，不仅可以丰富中医学理

论，对拓展临床思维也有重要意义。
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