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　 　 提要　 文章从 《黄帝内经》 核心观念出发， 深入探析病机十九条的学术内涵与临证思维。 即通过象思维把握

人体复杂多样的症状表现； 借助阴阳、 五行、 精气理论对所得之 “象” 比类和分析； 以整体、 功能、 运动变化、
和谐平衡的认识角度， 形成对疾病发生、 发展的完整认识。 这种解读方式重在突破传统 “病－证－方” 讨论框架的

局限， 使病机十九条的研究更加符合 《内经》 的本原要义， 为解读更多中医理论与临床病案提供参考。
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　 　 病机十九条是将复杂的发病机理归纳、 分类而

总结出的一套中医特色病机理论。 数千年来被众医

家作为临证探讨病机的准则以及阐明疾病发生、 发

展的核心要旨。 对于病机十九条背后深刻的思维方

式学术内涵， 简单的 “病－证－方” 解读方法难以

全面深刻地把握其意蕴， 只有回归于 《黄帝内经》
（以下简称 《内经》 ） 本源的认识观， 才能够更加

准确和灵活地把握病机十九条， 实现守正创新。
《内经》 核心观念是中医思维模式的核心部

分， 是中医特有的认识观， 也是中医理解、 分析疾

病所应用的基本模型。 核心观念以象、 阴阳、 五

行、 精气学说等理论基础， 以及整体、 功能、 运动

变化、 和谐平衡等认识角度， 对零散的中医理论学

说起到了统摄作用， 准确反映了中医学科的基本内

涵和价值取向， 是一种回归了中医思维模式的认知

方法［１］。
病机十九条不仅包含了对 “瞀瘛 ” “喘呕”

“掉眩” 等症状的观察， 更是将这些症状与 “六
气” “五脏” “上下” 等理论联系分析， 在理论基

础与临床病证间充当桥梁， 成为古人阐述疾病认识

与治疗的典范。 当前关于病机十九条的解读众多，
其内容大多着眼于个别条文于当代临床启示［２］、
古代名医观点梳理等方面。 本文旨在以 《内经》
核心观念为基础， 切中肯綮的新角度， 理解探讨病

·０１·
河 北 中 医 药 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＨＥＢＥＩ ＴＣＭ ＡＮＤ ＰＨＡＲＭＡＣＯＬＯＧＹ
　 　 　 　 　 　 　 　 　

２０２４年　 第 ３９卷　 第 ５期
Ｖｏｌ. ３９　 Ｎｏ. ５　 ２０２４

　

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

DOI:10.16370/j.cnki.13-1214/r.2024.05.005



机十九条的学术内涵与临证思维， 让病机十九条的

当代理解真正回归于 《内经》 的本原要义。 以中

医自己的认识论解读古籍文献与临床病证， 正本清

源， 为后续的研究提供参考， 以飨同道。
１　 “象” 是把握病机十九条的关键

运用象思维分析病机十九条的关键， 在于准确

提取事物的外在征象， 并以此体悟事物的内在本质

或变化规律， 最终实现对病因、 病机的正确认识和

精准把握。 《易传·系辞》 言： “仰则观象于天，
俯则观法于地， 观鸟兽之文， 与地之宜， 近取诸

身， 远取诸物， 于是始作八卦。” 中医所言之

“象”， 即 《内经》 核心观念中强调的认识对象。
古往今来， 所有中医辨证过程中无不强调 “取象

比类” 思维的应用， 只有正确地理解和划分临床

所察之 “象” 才能恰当 “比类”， 找准病机的关键

所在［３］。
１. １　 物象、 气象是分析 “象” 的要点 　 “物象”
“气象” 共同构成了中医之 “象”。 其中 “物象”
强调对形质的观察， 包含形态、 形象、 结构等， 但

相比于注重具体事物内部结构与功能的现代科学科

学逻辑思维， 中医思维更关注事物相互间变化、 和

谐、 联系及其支配万事万物的共同规律［４］。 观察

物象并非指关注其结构形态本身， 而是着重于其表

现出的功能状态， 即通过形象、 形态来认识其所决

定的功能。 “气象” 是以物体所具有的特性、 功能

作为认识对象， 临床中多表现为患者对疾病的主观

感受［５］。 欲正确地运用象思维解读病机十九条，
就要注重对临床所察之象进一步的理解与划分， 明

确所察之象属于 “物象” 还是 “气象”。
如 “诸风掉眩， 皆属于肝” 一句， 即来源于

医家对疾病之象的观察总结。 “掉” 为肢体摇动震

颤之象， 是医家观察、 触摸到患者肢体动摇、 抽搐

的外在表象。 “眩” 为双目发黑、 视物旋转之象，
是医家看不见、 摸不着， 但确实存在于患者机体的

异常感受。 二者均符合 《素问·阴阳应象大论》
中 “风胜则动” 的特点， 并据于此在临床中将其

划归于 “内风” 的范畴。 “动” 是在这一疾病物

象、 气象中归纳出的共同特点， “风” 则是取象之

后对疾病分析和定性的过程， 提示我们在临床用药

中从动的特点及风的角度把握病证， 从 “肝” 这

一风木之脏分析和论治。 或用镇肝潜阳药平肝之

用； 或用滋阴养血药补肝之体， 最终实现阴阳平

衡， 由动转静。 这一治法在当下的临床中依然广泛

用于美尼尔氏综合征、 脑卒中、 帕金森等诸多疾病

的治疗， 并取得理想效果。 如伍大华等［６］以天麻

钩藤饮为主， 治疗肝阳化风型高血压性脑出血 ６４
例， 与单用西药治疗的 ４８例对比具有显著性差别。
现代药理学研究证实， 天麻钩藤饮具有降低血压、
抑制心肌重构和提高机体抗氧化能力的作用， 能够

有效 治 疗 心 脑 血 管 疾 病， 预 防 抽 搐、 惊 痫 的

发作［７］。
１. ２　 物象与气象相结合把握辨证　 在病机十九条

的解读中， 并非所有临床之 “象” 都能明确地界

定为气象或物象。 有时一个症状也能够具备双重含

义， 既可指代表现于外的活动体征， 又与患者的自

身感觉密切相关。 针对此类问题， 则要用物象与气

象相结合的角度去辅助判断。 如 “诸躁狂越， 皆

属于火” 中的 “躁” 有两重含义—热盛于外， 则

肢体躁扰， 热盛于内， 则神志躁烦。 此一字同时涵

盖了疾病的外在征象与内在感受的异常。 张介宾

言： “烦为热之轻， 躁为热之重耳。” 将这一病症

气象与物象的成因共同归纳为主升腾、 炎上的火

热。 “狂” “越” 临床中表现为神志错乱、 言行乖

戾之象， 无论虚实， 均可将此一系列病症从心主神

明的角度考虑， 而心于五行属火， 再次将所呈现的

诸象共同归纳为火热， 由此针对火热的不同性质与

病位， 施以清泻阳明、 滋阴降火、 化痰清火等诸多

治法［８］。 火热清则神志安， 所谓上医， 即能够捕

捉、 归纳、 分析人体疾病各种各样的象， 从而抓住

病机， 达到 “桴鼓相应， 犹拔刺雪污， 工巧神圣”
的诊疗境界。
２　 运用阴阳、 五行、 精气学说分析病机十九条

运用阴阳、 五行学说分析病机十九条的关键在

于抓住临床所察之象的突出特点， 并将其与阴阳或

五行中某一行的特性联系和分类， 依此对疾病的病

因、 性质、 遣方用药做出判断。 如果 “取象” 是

对象思维的运用， 则对阴阳、 五行思想的应用就是

其后 “比类” 的过程。 将被研究对象不同状态反

映于外的表象与阴阳、 五行、 精气学说相比对， 找

到与其性质相符的类型。 以阴阳、 五行已知的属

性， 比类被研究对象未知的部分， 即为中医核心观

念的思考过程。 例如， 病机十九条中 “诸逆冲上，
皆属于火” 是运用阴阳五行学说将 “逆、 冲、 上”
这种应降反升、 病势直上的表象与火之炎上、 升腾

的属性进行比类［９］。 《内经》 将 “阴阳篇” 名中加

入 “应象” 二字， 同样是强调由外在之 “象” 到

类分阴阳的思维模式。 这一思维贯穿了中医理论、
临床发展的始终。
２. １　 阴阳为解读病机十九条的要诀 　 《内经》
云： “夫自古通天者， 生之本， 本于阴阳。” 由此
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可见阴阳是划分疾病性质的最基本单元。 将疾病归

纳为阴阳两大类别的意义在于以体内阴阳盛衰变化

趋势， 判断疾病的发生、 发展和转归。
例如， 病机十九条 “诸转反戾， 水液浑浊，

皆属于热” “诸病水液， 澄澈清冷， 皆属于寒” 两

条， 以水液病变为线索， 通过对其质地观察实现了

疾病属性的分类［１０］。 “水液” 泛指人体所有液体

性排出物， 前者浑浊， 后者澄彻清冷。 由此延伸出

的阴阳寒热辨证方法， 对中医望诊具有极其深远的

意义。 这一鉴别要点于临床可谓多见： 外感鼻塞，
涕出稠厚者属风热， 涕出清稀者多风寒； 痰热咳嗽

者痰稠厚， 风寒咳嗽者痰稀白； 腹泻之大便清稀多

水者为虚寒， 稠厚恶臭者属实热； 小便量多清澈为

寒， 量少混黄属热……都是临床辨证的重要依据。
因寒湿为阴邪， 易伤阳气， 阳伤而气化不利， 多表

现为清冷之象； 而湿壅日久可化热， 或湿热相合秽

浊郁滞， 多表现为浑浊之象。 寒为阴邪， 热为阳

邪， 一阴一阳， 性质相反， 也是判断疾病基本属性

的关键。 后续治疗当遵循各自特点， 依用 “热者

寒之、 寒者热之” 的原则辨证施治， 最终目的亦

是恢复到 “阴平阳秘” 的理想状态。
２. ２　 五行为认识病机十九条的纲目　 以五行学说

为纲目分析病机十九条的关键， 在于将症状之

“象” 恰当类比五行、 五脏的各自属性， 并将其置

于五行的生克制化关系之中， 以其构建的 “四时

五脏整体观” 理解疾病的发生发展与治疗。
病机十九条的论述亦是运用五行学说的划分

而展开的， 通过归纳五脏病机五条， 六气病机十

二条， 为临床病机分析建立了一个执简驭繁的模

式， 深刻影响了后世医家的认识。 病机十九条中

“诸风掉眩， 皆属于肝” 一句， 原文将具有 “掉”
“眩” 这类以风象为特点的病症分属为木， 并与

五脏中的肝建立了联系， 进而提倡从肝的角度进

行调治； “诸寒收引， 皆属于肾” 则以 “肾气通

于五季之冬” “冬主寒” 为理论基础， 提示当人

体表现出 “蜷缩收引” 等以寒象为特点的病症

时， 要重视肾之元阳的治疗。 这一认识， 《内经》
中的其他章节亦有体现。 《素问·痹论》 提出

“五脏皆有合， 病久而不去者， 内舍于其合也。
骨痹不已， 复感于邪， 内舍于肾。” 以季节时令

感邪的相关性划分痹证的类型， 冬季感邪易发为

骨痹， 春季感邪易发为筋痹等［１１］ 。 这一划分仍是

以五行为纲目， 将五行对应的五季与五脏、 五体

相合， 划分为五脏痹和五体痹， 并按五脏合五体

关系纵向发展， 病邪由肢体到内脏［１２］ ， 建立了一

套完整的痹证认识体系。 后世医家开创的五运主

病、 五色食疗法、 五音疗法［１３］等， 均是在五行理

论基础上的发展与延伸。
２. ３　 精气为把握病机十九条的抓手　 精气学说是

《内经》 核心观念解读病机十九条的重要抓手， 其

关键点在于以气为媒介， 通过气之虚实和升降出入

的运动形态把握病邪性质， 预测病机变化并提出治

疗方案。 精气学说是构建中医理论体系的核心要素

之一， 也是 《内经》 核心观念的重要认识角度。
《内经》 运用精气学说的原理与方法， 理解天、
地、 人的构成和运动变化， 通过气的生成、 运行、
变化， 阐释人体生理功能和病理演变， 并以此指导

临床实践。
“百病生于气也”， 治疗任何疾病， 都要审慎

考虑其背后是否有气的原因。 病机十九条中虽未把

某一类疾病直接归属于气， 但详细揣摩其条文背后

的机理， 气的运动变化无不贯穿于疾病的始终。 如

“诸逆冲上， 皆属于火” 一句： 在临床中 “逆” 可

指肝气横逆或胃气上逆； “冲上” 类似于呕吐、 呃

逆、 晕厥之象。 关于 “冲上” 与 “火” 的临床联

系， 可在张山雷 《中风斠诠》 肝经火热化风理论

中找到答案： “五脏之性肝为暴， 肝木横逆风自

生” ［１４］， 肝郁化火， 火性上炎， 在下气机不安于本

位， 逆而冲上， 便会造成突然昏仆、 不省人事、 晕

厥为主要症状的中风病［１５］。 再如 “诸湿肿满， 皆

属于脾”， 将身体内水液聚集之病从脾论治。 究其

病机， 气机升降出入失衡也是造成水液运行障碍核

心因素［１６］。 除了脾胃运化水液的基本功能， 我们

还应考虑到， 脾胃居于中焦， 为气机升降之枢纽，
气机升降失常， 水液运行不畅， 故而引发一系列水

液代谢疾病。
３　 从核心观念的学术特征分析病机十九条

中医在长期的历史流变下， 核心观念强调功

能、 整体、 运动变化与和谐平衡的学术特征已然深

入于中医各家理论， 并在后世医家的广泛论述中日

益丰富和彰显， 对中医学的延续和发展具有重大

意义。
以 “功能” 为基础， 以自然界现象、 生命活

动现象为基本认识角度； 在时间维度强调从 “运
动变化” 的角度， 认识个体生命活动和自然界中

的现象演化； 在空间维度强调以 “整体观” 认识

个体内部、 个体间、 个体与自然界之间的关系和生

命活动现象［１７］； 并以和谐平衡作为判断认识、 决

策正确与否的最终标准， 贯穿于认识事物、 分析问

题、 解决问题的始终。
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３. １　 功能是解读病机十九条的重点　 理解学术特

征功能的关键， 在于要跳出对脏器解剖形态意义

上的认识， 强调以其在生命运行中发挥的功能来

概括其属性特点。 这一学术特征正是对 《易传·
系辞》 “形而上者谓之道， 形而下者谓之器” 的

沿袭， 形成了中医看待人体、 疾病独特的认识论

和方法论。
《素问·刺禁论》 中提出： “肝生于左， 肺藏

于右， 心部于表， 肾治于里， 脾为之使， 胃为之

市。” 此处所言， 显然是对应脏腑功能， 而非形态

的认识。 从解剖位置上讲 “心脏” 与 “肾脏” 均

位于机体内部， “肺” 位于身体左胸部， 肝脏位于

身体右季肋部， 明显与内经原文相悖。 而如若换作

功能的角度理解便可知， 左为天地之气升发之途，
右为天地之气收降之路， 与肝主升发， 肺主肃降的

功能契合［１８］。 心属火， 性炎散， 其气布于表， 亦

是对其功能的表达。 可见， 从功能出发审视生命是

解读中医经典的钥匙。
同样， 病机十九条中 “诸寒收引， 皆属于肾”

一句， 并未按照解剖实体将寒、 收、 引与体温、 肌

腱、 筋膜相联系， 反将其归于肾。 原因在于中医强

调从功能出发认识脏腑和疾病： 肾为先天之本， 肾

阳为人体阳气之本源［１９］。 肾阳虚弱， 于内推致人

体虚寒， 于外则难以抵抗寒邪。 同时， 阳虚寒凝使

机体不能布散水液、 濡养筋脉， 故而形体蜷缩， 关

节屈伸不利， 最终形成外在 “收” “引” 之象， 此

为功能性概念， 而非实体性概念。
３. ２　 整体与运动为认识病机十九条的角度　 整体

思维要求医者在空间上拓展视角， 看到人与天地自

然、 脏腑与整个机体系统的联系， 实现对疾病的恰

当认识和治疗。 如 “诸痿喘呕， 皆属于上” 一句，
“痿” 代指 “痿躄”， “痿” 为手不能举， 足不能

用， 全身肌肉的瘦削； “躄” 为两腿肌肉的萎缩，
下肢不可用。 中医将下肢萎缩溯源于上， 即是从整

体着眼的结果。 《素问·痿论》 中的另一条文与之

相映， 共同阐明了 “皆属于上” 原因： “肺热叶

焦， 则皮毛羸弱， 急薄著， 则生痿躄也。” 同样描

述了肺气虚损所致的肢体、 精神、 脑力的全身性

退化［２０］。
运动变化要求医者在时间上观测疾病， 其关键

在于将人体看作一个持续运动的生命， 将疾病看作

一个持续演变的动态过程。 以动态的视角向前推测

病因， 向后预测疾病的发展［２１］。 《素问·六微旨大

论》 “成败倚伏生乎动， 动而不已， 则变作矣。”
“出入废则神机化灭， 升降息则气立孤危。” 两句

均强调了运动变化、 新陈代谢才是生命不息的基

石。 在疾病发展的认识上， 同样有着 “夫百病者，
多以旦慧、 昼安、 夕加、 夜甚” 的论述， 指出了

病程会随着时间空间、 内外因素而运动变化［２２］。
病机十九条 “诸热瞀瘛， 皆属于火” 一句，

“瞀” 指昏闷， “瘛” 指抽搐， “瞀瘛” 即为神志

昏迷， 肌肉抽搐之证［２３］， 针对 “昏迷” “抽搐”
的症状， 病机十九条中并未以 “痰” 与 “风” 将

其定性。 其原因便在于， 前面 “热” 字与 “瞀瘛”
所体现出的运动变化过程。 神志昏迷为邪热内陷蒙

蔽清窍所致； 肌肉抽搐由热邪煎灼津液， 筋脉失濡

所致， 以上诸证实际上均为 “火” 邪发展而来，
热势清则瞀瘛平。 再如 “诸呕吐酸， 暴注下迫，
皆属于热” 一句， 针对吐泻之证， 不以固涩药收

之， 而以清热之法论治［２４］， 同样是动态分析疾病

发展过程的具体体现。 如此可见， 将疾病置于发展

变化的规律中审视， 才是真正从源头解决问题的

方法。
３. ３　 和谐平衡是病机十九条的归宿　 如果整体审

查、 谨守病机、 辨证论治是中医的鲜明特色， “和
谐平衡” 则是中医治疗目的和归宿。 《内经》 中诸

多条文都有对这一思想的直接阐明。 《素问·上古

天真论》 中的 “法于阴阳， 和于术数”； 《素问·
生气通天论》 中的 “阴平阳秘， 精神乃治”； 《素
问·经脉别论》 中的 “生病起于过用”， 均是这一

思想在生理、 病理等各个层面的体现。
同样， “病机十九条” 中的最后一句 “谨守病

机， 各司其属， 有着求之， 无者求之， 盛者责之，
虚者责之， 必先五胜， 疏其血气， 令其调达， 而致

平和， 此之谓也。” 仍是以和谐平衡作为辨证论治

的最终落脚点［２５］。 谨慎审查病机， 是为理解疾病

虚实之理， 推究五气中何气较盛， 从而疏通气血、
驱邪扶正、 调和阴阳， 以致平衡［２６］。

综上所述， 病机十九条因其在中医病机理论中

的代表性、 内涵之广泛性， 成为中医认识疾病的经

典范式， 为历代医家重视和解读。 本文理解病机十

九条的思路在于， 将 《内经》 核心观念融入其病

机分析全过程， 即从症状中抽取得到象， 依据外在

表现和人体功能感受， 将其划分为 “物象” 和

“气象”。 同时， 对 “象” 的性质进一步类分， 置

于阴阳、 五行的各自属性和相互关系中； 在认识疾

病过程中， 不能脱离气的升降出入与虚实变化， 以

功能、 整体、 运动变化的角度认识疾病， 并将平衡

作为辨证施治最终标准。 基于 《内经》 核心观念

探析病机十九条的学术内涵， （下转第 １９页）
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