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《黄帝内经》是现存最早的中医经典著作。 它的

成书标志着中医学理论体系的初步建构。 在这一体

系中，五脏理论处于十分重要的地位。 《内经》构建

了以肝、心、脾、肺、肾为中心的五大生理系统，又借

助五行为说理工具， 使其最终成为一个内联五腑、

五体、五官，外应五方、五季、五味、五气等多方位、

多层次的学术体系。 后世医家无不从中汲取学术营

养，并在临床实践中加以阐发。

北宋著名儿科学家钱乙，精研《内经》，他结合

小儿体质特点，对《内经》构建的五脏理论体系加以

发展，从病理特点、生克关系、疾病定位、诊断方法、

治法方药等方面加以完善， 丰富了中医学基本理

论，也奠定了儿科学的发展基础。 本文尝试从钱乙

所著的《小儿药证直诀》（以下简称《直诀》）中寻找

依据，试对钱乙如何完善《内经》五脏体系作如下探

析。

1

完善五脏病理特点

《内经》在论述五脏病理特点的过程中，用“虚”

“实”作为辨证纲领，所谓“邪气

盛则实 ，精气夺则虚 ”，在 《素

问·脏气法时论》

[1]223

中，对五脏

的虚实病证及其临床表现做了

较为详尽的描述。 钱乙在 《直

诀·五脏所主》

[2]2

和 《五脏病》

[2]3

两节中沿袭了这种五脏虚实分

论的方法。 现将二书中相关章

节内容摘录对比如下：

通过比较可发现，《直诀 》

在病理描述方面更能体现儿科

特色。 儿科自古以“哑科”著称，小儿在患病时不会

陈述病情，故《直诀》少了“两胁下痛引少腹”、“胸中

痛”、“胁下痛”、“耳聋嗌干”等带有主观色彩的症状

描述，而增加了“目直，大叫”、“叫哭发热”、“闷乱喘

促”等易被观察到的客观征象。

《直诀》还明确了上述儿科常见症状与五脏的

对应关系。 如见小儿大声哭叫，则责之于心肝二脏

的实热证，这一诊断指向为后世儿科疾病辨证论治

提供了良好的指导。 与此同时，《直诀》还突破了《内

经》以单一寒热虚实为辨证纲领的诊疗思路，出现

了“肺虚热”、“心虚热”等描述，这种“二维”辨证模

式的产生，反映了唐宋时期五脏理论体系的进一步

深化。

2

灵活运用五脏生克关系

《素问·阴阳应象大论》用取类比象的方法，按

照功能行为相应或相似的原则，将天、地、人三领域

中各种事物进行五行归纳的联系，提出了以五脏为

中心，内外相应的整体系统结构

[3]

。 在这一结构中，
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1

《内经》与《直诀》有关五脏虚实临床表现的比较

肝实 两胁下痛引少腹，令人善怒

《内经》

目直，大叫，呵欠，项急，顿闷

《直诀》

肝虚

目 无所见，耳无所闻，善恐，如人将捕之

切牙，多欠气

心实 胸中痛，胁支满，胁下痛，膺背肩甲间痛，两臂内痛 叫哭发热，饮水而摇

脾虚 腹满肠鸣，飧泄食不化 吐泻，生风

肺实 喘咳逆气，肩背痛，汗出，尻阴股膝髀腨胻足皆痛 闷乱喘促

肺虚 少气不能报息，耳聋嗌干 哽气，长出气

肾实 腹大胫肿，喘咳身重，寝汗出，憎风 变黑陷

肾虚 胸中痛，大腹、小腹痛，清厥，意不乐 无精光，畏明，体骨重

心虚 胸腹大，胁下与腰相引而痛 卧而悸动不安

脾实 身重善肌，肉痿，足不收行，善瘈，脚下痛 困睡，身热，饮水
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有“悲胜怒”、“燥胜风”、“辛胜酸”、“恐胜喜”、“寒胜

热”、“咸胜苦”等语句，同样，在《素问·六节藏象论》

中，亦有“春胜长夏，长夏胜冬，冬胜夏，夏胜秋，秋

胜春，所谓得五行时之胜”

[1]101

。 可见。 这些都是对五

行相克关系揭示。

钱乙将《内经》五脏生克理论灵活运用到临床

实践中。 如治疗“发搐”一病，则以早晨、日午、日晚、

夜间来分述发搐的时间，按其五行属性分主肝、心、

肺、肾四脏，分析病情累及的脏腑，根据“补母脏泻

本脏”的原则进行治疗。

[4]

如早晨发搐：“目上视，手

足动摇，口内生热涎，项颈急。 此肝旺，当补肾治肝

也”

[2]7

；日午发搐：“此心旺也，当补肝治心”

[2]8

；日晚

发搐：“是肺旺，当补脾治心肝”

[2]8

；夜间发搐：“当补

脾治心”

[2]8

。这种“补母脏泻本脏”的思想对后世脏腑

补泻治法产生了深远影响。

又如，《直诀·五脏相胜轻重》 有云：“肝脏病见

秋，木旺，肝强胜肺也，宜补肺泻肝。 ……肺病见春，

金旺，肺胜肝，当泻肺……心病见冬，火旺，心强胜

肾，当补肾治心……肾病见夏，水胜火，肾胜心也，

当治肾。 ……脾病见四旁，皆仿此治之。 ”

[2]27

上述论

述体现了钱乙在临床实践中善于利用五脏的生克

关系治疗疾病。 这种治法实际上源于《素问·玉机真

脏论》。 该篇中“五藏受气于其所生，传之于其所胜，

气舍于其所生，死于其所不胜”

[1]194

的记载，阐明了

五脏病气传遍的基本规律。 钱乙在此基础上，突出

了有相克关系的两脏的病理联系，治疗上通过培补

本脏之气的方法防止他脏来克。 《难经·七十七难》

中：“所谓治未病者，见肝之病，则知肝当传之与脾，

故先实其脾气，无令得受肝之邪，故曰治未病焉。 ”

[5]

张仲景在《金匮要略》中将此简化为“见肝之病，知

肝传脾，当先实脾”，而为后世所熟知。 由此可见，钱

乙灵活运用五脏生克关系的学术思想是与上述论

著一脉相承的。

3

完善疾病与五脏的归属

《素问·咳论》有云：“五藏六府皆令人咳，非独

肺也。 ”

[1]346

该篇将不同类型的咳嗽分别归属于不同

的脏腑进行治疗，开创了中医同病异治的先河。 钱

乙继承了这种将疾病分属五脏论治的思路，并推广

用于其他病证的治疗，进一步完善了中医五脏病的

病机。

例如，在疳病治疗方面，钱乙认为“疳，皆脾胃

病”

[2]20

，疳病治疗当先顾护脾胃。 他又进一步根据

不同临床表现， 把疳病分属五脏论治。 《直诀·诸

疳 》：“肝疳 ，白膜遮睛 ，当补肝……心疳 ，面黄颊

赤，身壮热，当补心……脾疳，体黄腹大 ，食泥土，

当补脾……肾疳 ，极瘦，身有疮疥 ，当补肾……肺

疳，气喘，口鼻生疮，当补脾肺”

[2]19

。 他巧妙运用了

《内经》咳嗽的五脏分治理论，通过培补本脏来治

疗五脏疳，丰富了疳病的证治法则。 同样的方法也

体现在对痫病的治疗上。 《直诀·五痫》将痫病分为

犬痫 、羊痫 、牛痫 、鸡痫 、猪痫五种 ，分别对应肝 、

心 、脾 、肺 、肾五脏 ，以便有针对性地指导临床治

疗。 这种将疾病分属于不同脏腑的治疗方法，不仅

完善了五脏病机，同时也是对《内经》同病异治理

论的完美诠释。

《素问·至真要大论》 提出了著名的病机十九

条，其中与五脏相关的有：“诸风掉眩，皆属于肝；诸

寒收引，皆属于肾；诸气 郁，皆属于肺；诸湿肿满，

皆属于脾；诸热瞀瘛，皆属于火；诸痛痒疮，皆属于

心”

[1]798

。 钱乙在此基础上，又结合儿科诊疗实践，归

纳出小儿五脏病的主证，即“心主惊。 肝主风。 脾主

困。 肺主喘。 肾主虚”

[2]2

。 每一脏的主病都是对病机

十九条的概括，使得病证与脏腑的对应关系更加明

显，临床指导性更强。

4

完善诊断方法

《内经》从望、闻、问、切等不同角度对诊断内容

进行细致的描述，例如，在望诊方面，《素问·刺热》

对五脏热病的发病部位做了明确的区分，“肝热病

者，左颊先赤；心热病者，颜先赤；脾热病者，鼻先

赤；肺热病者，右颊先赤；肾热病者，颐先赤。 ”

[1]301

钱

乙扩展了五脏与面部对应关系的应用，使其并不局

限与热病范畴，且五脏的配属更加明晰，这就是《直

诀》中所称的“面上证”即“左腮为肝，右腮为肺，额

上为心，鼻为脾，颏为肾”

[2]6

。

《内经》中还对五色与五脏的配属关系作了明

确记载。 《灵枢·五色》中写道：“以五色命藏，青为

肝，赤为心，白为肺，黄为脾，黑为肾”

[6]382

，又有“青黑

为痛，黄赤为热，白为寒，是谓五官”

[6]374

。 同时，《灵

枢·大惑论》认为五脏六腑的精气都上荣于眼，并记

述了眼睛的不同部位与五脏的配属关系。 钱乙由此

提出“目内证”即“赤者，心热……淡红者 ，心虚热

……青者， 肝热……黄者， 脾热……无精光者，肾

虚”

[2]6

。这种通过观察小儿目睛的颜色来判断脏腑寒

热虚实的辨证方法，是对《内经》相关理论的归纳整

合。

《直诀》中“冯承务子”

[2]39

的医案体现出钱乙极

高的望诊水平。 患儿症状为“吐泻，壮热，不思食”，

钱乙通过观察，发现患儿“目中黑睛少而白睛多，
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面色 白，神怯也”。 因黑睛属肾，黑睛少则为肾

虚，面色 白则为脾气不足，故判断此患儿先天禀

赋不足，体弱多病，偏于脾肾两虚。 此次发热，是源

于伤食， 基于患儿体质， 热势虽高但不可滥用下

法，当用运脾消积之法，否则会造成肺心脾肾诸脏

虚损。

在切脉方面，《内经》 对于诊脉部位， 有三部九

侯、人迎气口和气口成寸等不同论说

[7]

。 而《直诀》沿

用了《难经》提出“独取寸口”的诊脉方法，并在开篇

就记载《小儿脉法》，归纳出儿科病证常见的六种脉

象。 “脉乱，不治。 气不和，弦急。 伤食，沉缓。 虚惊，

促急。 风浮。 冷，沉细”

[2]1

。 寸口诊脉法与《内经》十二

经遍诊法和三部九侯诊法相比， 更为简便易行。 此

外，在脉象所主病证上，多为“伤食”“虚惊”等儿科专

病，较之《内经》，更加提纲挈领，符合儿科诊疗特点。

5

创制五脏补泻方剂

“实则泻之，虚则补之”是治疗脏腑虚实病证的

根本法则。 在具体治法上，《素问·脏气法时论》从如

何运用五味对五脏进行补泻的角度论述了五脏虚

实病证的治疗原则， 但并未给出具体的治疗方剂。

钱乙根据五脏虚实的特点，创立了一整套行之有效

的补泻方剂。 归纳而言，心热用导赤散，肝热用泻青

丸，脾热用泻黄散，肺热用泻白散，脾虚用益黄散，

肾虚用地黄丸。 这些方剂在配伍上十分精妙，药少

力专，剂型方面则多用丸散剂，方便小儿服用和脾

胃吸收。

《直诀》所载泻青丸，主治小儿惊风，“肝热搐

搦，脉洪实”

[2]44

。 此方药选用龙胆草、大黄、栀子三味

苦寒之品清泻肝火。 羌活、防风二味的运用可谓独

具匠心，二药辛散之性，既能疏达肝气，防止气郁化

火，又符合《素问·脏气法时论》“肝欲散，急食辛以

散之”

[1]225

的治疗原则。 此外，用当归、川芎养血柔

肝，防止苦寒太过而伤肝，又用竹叶清心利水，助诸

药清泻肝火，亦蕴含了“实则泻其子”的道理。 本方

融清肝泻火、升阳散火、养血柔肝、清心利水诸药于

一方，体现出钱乙对《内经》治法的深刻理解和灵活

运用。

钱乙还擅长化裁古方，补肾名方六味地黄丸就

是其在《金匮要略》的肾气丸的基础上化裁而来，去

温燥之桂枝、附子，又将生地易作熟地，《素问·阴阳

应象大论》有云：“精不足者补之以味”

[1]32

，重用熟地

这类厚味之品，能增强补肾填精的作用。 故本方用

于治疗由于因肾精不足而引起的小儿囟开不合、目

中白睛多、面色 白等。六味地黄丸变温阳之剂为养

阴之方， 使其更符合小儿阴常不足的生理特点，其

开创的“三补三泻，以补为主”的思路为后世滋阴补

肾的方剂提供了优秀的范例。

6

结语

钱乙所著的 《小儿药证直诀》，具体结合小儿

体质特点，对《内经》构建的五脏理论体系加以发

展，主要体现在完善五脏病理特点，灵活运用五脏

生克关系以治疗疾病，完善疾病与五脏的归属，完

善诊断方法以及创制五脏补泻方剂五个方面，从

中可以窥测出五脏理论体系在唐宋时期进一步发

展完善。

钱乙在这一理论体系的发展过程中起到了承

上启下、继往开来的关键作用，使得五脏理论越来

越受到后世医家的关注和重视。 严用和、张元素、李

杲、张介宾、李中梓等医家又从不同方面加以阐发，

使得五脏理论体系日趋成熟，并被越来越广泛地用

于指导临床。
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