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方剂治法中的取象思维方剂治法中的取象思维
□程传浩

过敏性鼻炎是一种由基因
与环境相互作用、多种细胞因
子参与的免疫球蛋白 E 介导，
由变应原诱发的非感染性炎性
疾病，其典型症状主要为鼻痒、
鼻塞、阵发性打喷嚏、遇冷气诱
发清水样鼻涕等，部分患者伴
有嗅觉减退。过敏性鼻炎被列
入新世纪的流行病。研究结果
显示，过敏性鼻炎影响了世界
10%~25%的人口；在我国，过敏
性鼻炎发病率也在持续上升，
尤其在儿童和青少年群体中更
为多见。

西医认识
从西医视角来看，过敏性

鼻炎是人体防御系统会对过敏
原产生的过度反应。

致敏阶段 当过敏体质者
第一次吸入花粉、尘螨、动物皮
屑等过敏原时，免疫系统会错
误将其标记为“危险分子”，并
生成一种特殊抗体。这些抗体
会如同“雷达”一般，牢牢附着
结合在鼻黏膜的肥大细胞表
面。

激发阶段 当同种过敏原
再次进入鼻腔内部时，会立刻
被这些“雷达”捕获，促使肥大
细胞释放大量组胺以及其他炎

性介质。
症状爆发 组胺等物质会

造成鼻黏膜血管扩张，进而引
发鼻塞；腺体分泌量增加，进而
引发流清涕；神经末梢受到刺
激，进而引发打喷嚏、鼻痒，这
就是典型的过敏反应表现。

中医认识
中医认为，过敏性鼻炎源

于卫气不固、肺脾肾虚。中医
没有“过敏”这一词汇，临床会
结合各类不适，将过敏性鼻炎
划分至“鼻鼽”范畴，具体发病
机制如下。

肺气虚寒，卫表不固 肺部
开窍于鼻，主人体一身之表。
在肺气虚弱的情况下，鼻窍会
失去正常防御能力，风寒邪气
容易侵入体内，进而造成打喷
嚏、流清涕不止等表现。

脾气虚弱，生化不足 脾脏
为人体后天之本，主要负责将
摄入的食物转化为气血与能
量。脾虚会造成肺气生成来源
不足，同时人体的水湿运化功
能出现异常，湿气聚集形成痰
液，外在表现为鼻黏膜苍白水
肿、鼻腔分泌物清稀。

肾阳不足，温煦失职 肾脏
为人体先天之本，主纳气功

能。肾阳不足无法温养肺脾二
脏，一旦接触寒气就会诱发不
适，病情迁延难以痊愈。这类
患者大多会伴随腰膝酸软、畏
寒肢冷的情况，晨起阶段不适
会明显加重。

简单来看，过敏性鼻炎的
本质为“本虚标实”，肺脏、脾
脏、肾脏亏虚属于本虚，是发病
的内在基础，风寒异气侵入人
体则为外在诱发因素。疾病治
疗需要做到祛风散寒以治标，
同时扶助人体正气以固本。

临床思路
现代医学治疗过敏性鼻

炎，主要以阻断过敏反应链、控
制体内炎性物质为核心，临床
常用方式包含回避过敏原、服
用抗组胺药、使用鼻用糖皮质
激素以及开展脱敏治疗等。中
医治疗方式主要分为中药汤剂
内服外用、针灸治疗等类别。

针灸治疗过敏性鼻炎拥有
悠久的历史，目前已经被国内
外多项临床指南推荐使用。该
疗法具备安全性高、副作用少
的优势，能够同步调节人体全
身状态。针灸治疗讲究辨证论
治，需要结合患者的具体病证
类型挑选对应穴位，同时也存

在部分通用的经验效穴。
“邵氏五针法”是河南邵氏

针灸学术流派创始人邵经明治
疗肺系病证的经典方案。学术
传承者立足河南邵氏针灸学术
思想，结合现代医学研究手段，
进一步验证了“邵氏五针法”治
疗各类肺系疾病，能够收获良
好的治疗效果。笔者遵循“肺
鼻同治”的中医理论，临床诊疗
中常采用“邵氏五针法”配合鼻
三针联合治疗。

取穴 肺俞穴（双）、大椎
穴、风门穴（双）、印堂穴、上迎
香穴（双）、合谷穴（双）。患者
可采取侧卧位或坐位。大椎穴
选用0.35毫米×40毫米毫针施
针，其余穴位统一选用 0.35 毫
米×25毫米毫针施针。

操作方式 大椎穴进针深
度20毫米~30毫米，肺俞穴、风
门穴、合谷穴采用直刺进针方
式，进针深度13毫米~20毫米，
行针时运用“提、插、捻、转”结
合的手法，要根据患者的情
况，将“提、插”幅度控制在 13
毫米~20毫米；印堂穴、上迎香
穴进针深度 13 毫米~20 毫米，
采取向下平刺方式，行针时以

“捻、转”手法为主、“提、插”手

法为辅。在针刺得气之后，施
行平补平泻手法，每日开展 1
次治疗，单次留针 30 分钟，每
间隔10分钟行针1次。起针完
成后，在大椎穴、双侧肺俞穴各
进行火罐治疗，单次留罐10分
钟，每日治疗1次，10次设定为
1个疗程，两个疗程之间需要休
息3天。

过敏性鼻炎虽然不属于危
重疾病，但是会严重降低患者
的生活质量。西医治疗过敏性
鼻炎，可以快速控制各类不适，
但是病情容易反复；针灸治疗
过敏性鼻炎，依托中医扶正祛
邪的理念，结合局部通窍调理
与全身机能调节，既能有效缓
解鼻塞、流清涕、打喷嚏等外在
症状，还可以调理改善过敏体
质，减少疾病复发的频率。

越来越多循证医学研究证
据，充分证实了针灸疗法的确
切疗效与临床安全性。长期被
过敏性鼻炎困扰的人群，可以
将针灸当作一种绿色疗法，认
真尝试解决自身问题。

（作者供职于河南中医药
大学第三附属医院，系河南邵
氏针灸学术流派第四代传承
人）
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诊疗感悟

中医学积淀的各类丰富
意象资料，大多零散收录于
各类中医古籍与学术著述当
中，始终没有形成系统化、条
理化的专项阐释与归纳。近
些年来，中医领域诸多相关
学术研究者，持续挖掘梳理
取象思维在中医整体思维体
系中的核心重要地位，分别
围绕法则天地思想、藏象学
说理论、中药核心配伍理论、
脉象诊断理论、病证发病机
制等多个核心板块，针对取
象思维的应用逻辑与实践价
值开展研究。

在方剂解析、历代方论
注解工作中，中医药学家也
普遍采用取象的方式，解读
方剂理法方药的完整配伍结
构，常用物象、事象、易象、五
行之象等各类意象，通过取
象类比、取象类推的思维模
式获取全新医学认知，最终
以效象践行、法象落地的形
式应用于临床实践。由此可
见，取象思维在方剂学领域
应用十分普遍，取象、用象的
实操方法运用频次极高，却
始终缺少规范化、系统性的
整理归纳与深度剖析。

本文全面汇总方剂学临
床治法中常用的各类取象案
例，深入研讨取象思维的核
心类型与应用规律，细致分
析其在中医学取象思维、模
型思维体系中的核心作用与
实践意义。

取天地四时之象，天象
指代自然界中天地运转、四
时更迭、气候变化的各类具
象化景象。中医学历来主张
取法天地自然之象，阐释人
体脏腑机能与周身运化之
象，《黄帝内经》中有言：“人
必法天以言人。”《黄帝内经·
素问·阴阳应象大论》亦明确
记载：“治不法天之纪，不用
地之理，则灾害至矣。”天地
气机的升降浮沉、四季气候
的寒热更迭、自然界六气的
盛衰变化，均是方剂治法取
象的核心取材内容。

天健之象的核心应用，

集中体现在历代方剂方论注
解工作中，医学家多依托天
地自然运转强健不息的规律
确立治法、配伍方剂，以此类
比脾胃脾气健运、气机升清
的核心生理功能。《成方便
读》解读五味异功散时记载，
该方主治脾胃中气亏虚、进
食减少、身体困倦乏力等相
关病证，脾中阳气效法天体
运转强健不息之性，周身流
转运行、运化持续不停。《慎
斋遗书》解读保元汤时，同样
取用天地阴阳升降的自然意
象，提出用药注重大升大降，
效法天体阳气上升、大地阴
气存续的自然规律，阴阳二
气升降交替、相互作用，人体
气血便可输布流转至四肢周
身。古代医学家普遍认为，
天体阳气升发运转、运行永
不停歇的状态，与脾脏主运
化、主升清的生理机能高度
契合。因此，临床健脾益气
的治法实操，大多依托天体
健运不息的自然之象进行阐
释解读。

四时之象是天地自然的
基础意象之一。中医学依托
四季变化、万物生长化收藏
规律，类比阐释中医临床各
类治法的核心要义。张仲景
创制的经典方剂中，青龙、白
虎、真武等四神对应方剂，以
四种神兽象征四季时令特
点，依托四时规律解读方剂
功效与临床治法。大青龙
汤、小青龙汤，均以麻黄为核
心君药，麻黄色泽青绿，具备
发汗解表、宣散气机的功效，
对应春季阳气渐盛的特点，
故而冠以青龙之名；白虎汤，
以石膏为核心君药，石膏色
泽洁白，具备清热泻火、清肃
气机的作用，对应秋季阴气
凉降收敛的特质，故而冠以
白虎之名；真武汤，以附子为
核心君药，附子色泽发黑，具
备温补命门真火、温阳散寒
的功效，故而冠以真武之
名。由此可见，四神是四季
时令的形象化、符号化表达，
充分彰显四季气机升降浮

沉、气候寒热温凉的本质特
点。《药治通义·补气补血》明
确记载，补气类甘温药物，效
法天地万物的时令规律，补
血类凉润药物，效法天地秋
季万物清肃的时令规律。

在方剂配伍与临床治法
实操中，医学家始终遵循用
药效法春秋两季温升、凉肃
的自然规律，阐释补益气血、
调畅气机升降浮沉的核心配
伍理论。

气候之象是天象体系的
重要组成部分，自然界天降
甘露的气候景象，常被用来
类比阐释肺主输布津液的生
理功能。肺为五脏华盖，居
于人体上焦，形态意象对应
天体，也是人体水液代谢的
源头所在。但凡人体因肺失
宣肃引发水湿不化、湿热滞
留、津液生成不足、输布失常
等各类病证，临床治法均可
取用这一气候意象施治。

例如，刘完素创制的桂
苓甘露饮，专门用于治疗暑
季湿热郁结、津液运化失常
导致的各类病证。《绛雪园古
方选注》解读该方时取用“甘
露天降”的气候意象，明确此
方消暑核心在于祛湿清热，
配伍五苓散祛除体内湿邪，
搭配三石类药物清解体内热
邪，湿热邪气祛除之后，人体
状态如同初秋甘露降临、暑
气悄然消散。桂苓甘露饮既
能清泄上焦郁结邪热，又能
通利下焦停滞湿邪，主治湿
热蕴结于肺、津液生化不足
的病证，方药寒凉之性化生
气津，如同长夏湿热气候遇
秋季凉润之气、天降甘露的
自然状态。

中医临床针对湿证的治
法方剂品类繁多。清代医学
家雷丰在《时病论》中，依托
各类天象系统阐释治湿核心
治法，以“阴晦非雨不晴”“清
风荐爽，湿气自消”“太阳中
天，则湿自干”等自然意象，
解读麻桂、羌防、姜附等祛湿
药物的配伍原理，相关论述
被后世誉为“治湿之提纲”，

是中医临床善用天象解读治
法的典型代表。

取物象以喻治法，物象
指代日常生活中各类常见事
物与客观现象，这类物象本
身蕴含通用事理，被医学家
借鉴用于阐释人体生理病理
变化规律，解读中医临床治
法原则与用药配伍思路。比
如取用“走马灯”物象阐释命
门真火的核心机理，取用“釜
底火”物象阐释脾肾火土相
生的内在关联，取用“提壶揭
盖”物象解读开宣肺气、通利
小便的治法，各类物象取象
应用十分普遍。

“走马灯”物象的应用源
于明代医学家赵献可，其大
力倡导命门真火学说，高度
重视先天命门之火在人体脏
腑运转中的核心作用。赵献
可以元宵节“走马灯”为喻，
灯中人物鸟兽拜舞飞走各类
形态一应俱全，核心动力仅
为灯中真火，火势旺盛则运
转疾速，火势微弱则运转迟
缓，火势熄灭则静止不动。
以此生动类比肾命之火在五
脏六腑、十二经脉运转中的
核心统领地位，临床治疗以
肾气丸为核心方剂，辨证施
治各类内伤杂病。取用“走
马灯”依靠火气驱动运转的
日常物象，类比肾中命门之
火推动人体脏腑机能运转的
核心动力作用，表述直观形
象、通俗易懂。

黄元御在《灵素微蕴》
解读三焦气化功能时，取用
釜器物象阐释三焦运化机
理，以烹饪为喻，锅底火势
升腾则锅内汤水沸腾，上焦
热气升腾蒸腾如同雾露弥
漫，中焦汤水波动起伏如同
沤泡运化，下焦锅底存水如
同水道输布，这一表述比吴
鞠通提出的“上焦如雾”“中
焦如沤”“下焦如渎”更为直
观形象。

《冯氏锦囊秘录》记载，
肾虚无力腐熟水谷，如同釜
中盛放五谷食材，锅底无火
则食材无法煮熟；肾气充盛、

丹田火旺，火气上蒸脾土，脾
土温煦则运化自愈。以釜器
类比脾胃脏腑，以釜底柴火
类比肾中命门之火。经典方
剂黄土汤主治脾胃阳虚、气
虚失血之证，方中以白术、干
姜健脾温阳，配伍附子温补
肾阳，如同釜底添火，脾胃阳
虚之证便可得以缓解。专治
肾泄的四神丸配伍原理同
理，如同鼎釜烹煮食物，无火
加持则终日无法煮熟腐熟，
更无法消化吸收，方中补骨
脂补肾助火，肉豆蔻健脾和
中，临床施治屡见奇效，是补
火生土治法的经典应用。历
代医学家均以釜器喻脾胃、
以釜底之火喻肾中命火，直
观阐释中医“火能生土”的脾
肾内在关联，明确治法“补火
生土”的实操依据，指导方剂
配伍临床应用，充分彰显方
剂学“理、法、方、药”的思维
特质。

肺居于人体上焦，在全
身水液代谢过程中发挥关键
调控作用，故而被称作“水之
上源”，具备通调全身水道、
输布水液的重要功能。肺气
宣发与肃降机能，直接调控
体内水液的输布、运行与排
泄全过程。临床外感邪气引
发小便不利的病证，均可通
过开宣上焦肺气、恢复肺之
宣肃功能，疏通下焦阻滞水
道，临床常用“提壶揭盖”的
物象类比这一治法机理。

《证治汇补·癃闭》记载，
小便不利的病证，大多源于
肺气宣发肃降失常、气机不
得输布。因此，针对上焦肺
气郁滞闭塞、下焦水道无源
排泄的病证，临床采用宣肺、
升提肺气的治法，开启上焦
肺窍即可通利下焦水道，即
为“提壶揭盖”治法的核心内
涵。临床实操中，常用麻黄
汤及各类开肺解表类方剂，
通过解表宣肺、通利小便施
治，均是沿用这一物象取象
的核心原理。

（作者供职于河南中医
药大学）

取象思维是人类通用的基础思维方式之一，也是东方文化与传统科技具有代表性
的特征之一，不仅在文学艺术领域广泛用于形象表意，还应用于传统科技研究中。中
医学作为中华优秀传统文化与传统科技的重要传承载体，对取象思维的重视程度极
高。在中医学数千年的发展传承进程中，深受传统哲学文化的影响，历代医学家无论
是主动探索还是潜移默化运用，均总结凝练、创新衍生出大量医学专属意象，既用于阐
释人体生理机能与病理变化规律，也依托各类意象搭建专属医学模型，辨证施治。

在辉县市中医院的门诊大厅里，人头
攒动，导诊、咨询、取药各项工作有序开
展，秩序井然，有条不紊。在二楼国医堂
的一间诊室里，我接诊了一位许久未见的
老友。

经过一番问诊，我基本了解了老友的
主要病证，以及并发的各类不适。我根据
中医整体诊疗理念，结合脏腑与机体疾病
的内在关联，围绕气血阴阳、虚实表里等
中医辨证要点，给她做了讲解。她接连提
出诸多健康疑惑，我也逐一耐心解答。

事情的起因是老友前几天前往外地，
偶然结识了一位中医从业者。对方为老
友把脉后，判断其存在心脉痹阻的情况，
提示后续有诱发心脏相关问题的风险，建
议及时调理。听完这番表述，老友内心忐
忑不安，近期不少知名人士突发心源性猝
死的相关新闻，不断在脑海中浮现。长期
深耕教育行业的她，十分了解突发性心脏
问题的潜在风险与危害，紧张的情绪瞬间
涌上心头，随之出现心跳加快、胸闷、多
汗等身体不适。老友提及自己平日里出
汗较多，那位中医从业者便结合中医理论
解释：“汗为心之液，异常多汗，往往是心
气不足、心脏机能失调的一种表现。”顾
虑之下，老友当即预约了心脏 CT（计算机
层析成像）检查，厚重的焦虑与不安层层
笼罩心头。老友平日里身体素质尚可，很
少出现明显病痛，突然收到这样的健康提
醒，产生紧张与担忧的情绪，也是人之常
情。

我为老友进行了细致的面诊与脉诊，
综合辨证后得出明确判断：老友面色红润
有光泽，舌质偏红、舌苔薄白，口唇未见
紫暗；脉象偏弱，寸口脉搏动应答尚可。

综合整体体征来看，老友有轻微的心
肌供血不足，心脏调节能力减弱，属于体
虚类病证，并非心脉痹阻、心肌梗死等血
瘀类病证。

听完辨证解读后，老友的心理负担得
以舒缓，心慌心悸感逐渐减轻，胸闷气短
等症状也得到明显改善。

我向老友讲述了一则 5 年前亲身经
历的真实行医往事。彼时，我接到新乡一
位朋友的电话嘱托，特意预留下午接诊时
间，在诊室等候 4 名专程从外地前来就诊
的患者。考虑到患者往返的路途较远，我
在诊室静心看书，耐心等候一行人按时到
访。

1 小时后，几个人如约抵达诊室。我
严格遵循中医“望、闻、问、切”的常规诊
疗流程，依次为其中 3 名患者完成辨证，
结合每人身体状况开具了有针对性的处
方。待这 3 名患者诊疗结束，我正准备更
换工作衣物，结束当日接诊工作时，已经看完病的 3 名患者纷
纷劝说尚未就诊的同伴也看一看。

这位未就诊的当事人当即多次推辞，表示自己身体没有
明显不适，无须辨证，便不打算做相关检查调理。随行的几
人随即介绍，称其性格较为固执，还是希望我能为其简单地
辨证。

我见状出言劝慰随行人员，说明行医历来遵循“不信医者
不治”的常理，没有就诊意愿便不必勉强，即便辨证查出相关
身体问题，也难以达到养护改善的目的。随后，我根据外在
体貌观察，随口提及对方长期习惯左侧卧位入睡，且经常频
繁做噩梦。

当事人听闻后十分诧异，坦言我所说的情况完全属实。
他一直认为多梦算不上身体病证，左侧卧位睡觉也只是常年
养成的生活习惯，并未视作身体相关健康问题。同时，他好
奇询问，未曾问诊交流，仅通过直观观察便能精准说出自身
情况，想了解具体的辨证判断依据。

我向其解释，中医诊疗有“望而知之谓之神”的诊疗理
念。心脏位于人体左侧，我观察到其头部左侧有明显竖向纹
路，是长期左侧卧位持续压迫形成的体表痕迹，通过面诊观
形即可直观判断潜藏的身体状态，只是大众不了解中医辨证
诊疗的相关思路与方法。同行 3 名患者随后闲谈打趣，现场
氛围轻松随和，这段起初推辞拒诊的小插曲便就此落幕。

行医多年，我深知行医之路要沉淀，医术精进、诊疗能力
提升从来都没有止境，需要长期研习、持续历练。

听过拒诊的故事，老友和诊室里其他的人也轻松了很
多。老友坦言，以往长期忽视自身健康状况，很少主动向医
务人员咨询健康相关问题，今后会主动多与医务人员沟通交
流，即便不专门问诊看病，日常健康咨询答疑也能收获颇
多。通过此次交流，老友明白了，一是涵养心性，提升明辨是
非、审思取舍之能；二是通晓人身脏腑机能、阴阳运化之理；
三是开阔心神格局，延展思辨与万象联想之力；四是洞悉身
心表里，悟透形神本质，知人知心。

对基层医务人员来说，唯有夯实中医理论基础、提升诊
疗能力，才能切实守护群众健康。

（作者系辉县市中医院副院长，本文由常俊伟整理）
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中医人语

您可以谈谈自己的看
法，说说您对中医药发展和
中医教育的建议和意见，写
一写关于中医药现状与问题
的文字……《中医人语》《学术
论坛》《诊疗感悟》等栏目，真诚
期待您参与！
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