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·医籍研析·

黄元御，字坤载，号研农，别号玉楸子，山东昌邑

人，清代著名医学家［1］。黄师早年遭苦寒剂误医致

盲，屡病中虚，故黄师深知妄用寒凉之弊，黄师为求正

本清源，以岐伯、仲景为本精研［2］，根据临床实践逐渐

形成胃燥不敌脾湿，人体阴易盛而阳易衰的“阳贵阴

贱”疾病认识，提出为“湿”“寒”为疾病产生的基础，所

衍生的“水寒土湿木郁”病机则为黄师论治诸病的核

心病机［3］。《四圣心源》是黄师最具代表性的综合性著

作，现代研究多侧重黄师“运气学说”“一气周流”等理

论的挖掘运用，而有所忽略黄师“水寒土湿木郁”这一

具有临床价值的思想［4］，故本文基于病机理论，病症

辨治，数据分析，用药法度等多角度探讨《四圣心源》

“水寒土湿木郁”学术思想，以期为临床辨治用药提供

思路与方法。

1 《四圣心源》中水、土、木生理病理联系

肾主人身之本，脾胃主气机周旋，肝主疏泄升达，

诸脏和谐则诸病不生。然肾水易寒，脾土易湿，肝木易

郁，水寒土湿常相因致病，继而引起木郁，出现一系列

病症。黄师在《四圣心源》中尤其强调“水寒土湿木郁”

病机，并论述肾水、脾土、肝木生理特点和相关病症的

病理机制，现分论述如下。

肾为水火之脏，肾水滋润脏腑形体，肾阳温煦形体
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【摘要】“水寒土湿木郁”是黄元御辨治疾病的核心病机，为明确该病机内涵，以《四圣心源》为基础，围绕水、

土、木生理病理联系、病症辨治、用药法度等多角度探析该学术思想。生理病理方面，肾水易寒，脾土易湿，肝

木易郁，故形成“水寒土湿木郁”病机理论；辨治方面，广泛应用于惊悸、血证、痛证，妇人杂病等诸多疾病辨治；

用药方面，黄师药专而精，核心用药用法为甘草、茯苓、干姜除湿培中，附子、干姜暖土温肾，桂枝、芍药、牡丹皮

疏木郁，润风燥。
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Huang Yuanyu′s Sisheng Xinyuan Zhao Xiaohu，Mu Yuejun，Si Sangkun，Liu Xin，Wang Fashuai，Hou Aihua.
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【Abstract】“Water cold，soil dampness，wood stagnation”is the core pathogenesis of Huang Yuanyu′s disease dif⁃
ferentiation and treatment. In order to clarify the connotation of this pathogenesis，this study analyzes the academic
thought from multiple perspectives，including the physiological and pathological connections between water，soil
and wood，syndrome differentiation and treatment of symptoms and medication procedures based on Sisheng Xinyu⁃

an. In terms of physiology and pathology，kidney water tends to be cold，spleen soil is easy to wet，liver wood is
easy to stagnate，so the pathogenesis theory of“water cold，soil dampness and wood stagnation”is formed. In terms
of differentiation and treatment，the analysis shows that the pathogenesis theory of“water cold，soil dampness，
wood stagnation”is widely used in the differentiation and treatment of palpitation，hemorrhagic diseases，pain syn⁃
drome，gynecological diseases and many other diseases. In terms of medication rules，Huang Yuanyu′s herbs are
specific and precise，and the core usages are as follows：Glycyrrhizae Radix et Rhizoma，Poria，and Zingiberis Rhi⁃
zoma for removing dampness and nourishing the middle- jiao energy；Aconiti Lateralis Preparata and Zingiberis
Rhizoma for warming the soil and kidney；Cinnamomi ramulus，Paeoniae Radix Alba and Moutan Cortex for remov⁃
ing wood stagnation and moistening wind and dryness.
【Key words】 Sisheng Xinyuan；Huang Yuanyu；“Water cold，soil dampness，wood stagnation”；Medication rules
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百骸。阳升则肾水得以上济心火；相火为君火之使，火

降蛰肾藏则使水藏温暖而膀胱清利，此为心肾相交。

若水寒阴盛，则肾阳不升，寒水泛滥，甚则水寒侮土，上

犯君火。因此水寒多病心肾阳虚，病如少阴病，出现手

足逆冷，下利清谷，脉细欲寐等症状。此外水寒亦影响

相火秘藏，相火不蛰反逆，而生上热诸症。

脾胃为后天之本，阴阳升降枢轴。太阴脾土为己

土主升，木火随之生长；阳明胃土为戊土主降，金水随

之收藏［5］。因此脾胃不仅运化水谷精微以滋养布散周

身形体，亦协调全身脏腑的气机升降、功能的和谐条

畅：一者，水火之交，燥湿相济，寒热调和，全赖乎土；二

者，气血生成、升达、降敛，基于中土。若土湿枢滞，可

见如太阴病诸症，肝脾郁陷，见自利，时腹自痛，胃逆见

腹满而吐，食不下。土湿发展则为火衰之渐，水盛之

趋，故内伤杂病多缘土湿。

肝主疏泄条达，肝为乙木，胆为甲木。在五行上，

肝木生于肾水而长于脾土，故黄师曰“水土温和，则肝

木发荣，木静而风恬”。肾水藏阳根，温升化乙木，肝木

赖土以滋培，随己土升达，故木性气温，升则上达化火，

肝木升发顺畅，则筋脉柔和，气血津液周流和畅，情志

顺遂。在六气方面，肝以风木主令，胆木以相火化气，

故水寒土湿致木郁可见风、火病象，下易风动，上易火

发，风动血耗，筋爪不荣，见血枯筋缩诸病，相火郁发则

见上热。此外木郁克土，又加重土湿，生腹痛、泄泻等

病。如病厥阴病，木火郁动，心中疼热，损耗心液，木火

刑金，损耗肺津，故见消渴，土湿木郁，疏泄无度，故见

下之利不止。

2 《四圣心源》“水寒土湿木郁”理论临床辨治

《四圣心源》载“枢轴运动，清气左旋，升而化火，浊

气右转，降而化水。化火则热，化水则寒。方其半升，

未成火也，名之曰木。木之气温，升而不已，积温成热，

而化火矣。方其半降，未成水也，名之曰金。金之气

凉，降而不已，积凉成寒，而化水矣”［6］。黄师认为土为

四象之母，木、火、金、水的四象轮旋以己土左升，戊土

右降为契机，中气能浮清沉浊，则肝木能生，疏泄有度，

肺金能敛，气逆不生，全身机能和谐顺畅，病无从生。

若肾水寒盛，阳虚土湿，中气不旋，肝木郁陷，原有生理

状态被改变，则出现诸多病症，故黄师于《四圣心源》中

以“水寒土湿木郁”为核心病机，治法立论“燥土暖水，

升达木气”论治了诸多病症，如中风、黄疸、泄泻、血证、

淋证、水胀等内科杂病，亦有精遗等男科病症及闭经、

月经后期等妇科杂病。现选4篇特色病症简述辨治思

想如下。

2.1 惊悸、奔豚

《四圣心源·神惊》言“神发于心而交于肾，神不交

精，是生惊悸，其原由于胆胃之不降”［6］。相火随戊土

下降，温暖水藏之精，君火安居于上，上下相和而心定

神安。若土湿则中气枢转失常，则胃土上逆，相火虚

浮，君火受扰，症见神宇不宁，善忘不寐。黄师强调素

体脾肾寒湿者多病惊悸之症，惊悸日久，火不交肾，肾

水沉寒，少腹易凝聚阴气，木郁欲发，可进展为奔豚。

因而黄师辨治惊悸、奔豚重视土湿胃逆，水寒木郁病

机［7］，选金鼎汤治疗惊悸之证，黄师言“土湿胃逆，相火

不藏，应用茯苓去湿，半夏降胃，桂枝达肝，芍药敛胆，

龙骨、牡蛎，藏精聚神，以蛰阳根。阳降根深，则魂谧神

安，惊悸不作矣”［6］。奔豚下焦寒结，可此方加龙珠膏

缓消寒积，亦可宗仲景先师治法选用苓桂甘枣汤、桂枝

加桂汤、奔豚汤。

2.2 血证

肝为藏血之脏，脏腑经脉皆赖肝血灌注，肝木生于

肾水秉承温升之性，随脾土升达，血则流畅不凝；胃土

右旋降敛，血则不上溢而外泄。故肾阳亏虚，脾土不

升，则肝木生气抑遏，而病血瘀；胃逆，相火失降敛，则

病上热衄血、吐血。总而言之，水寒土湿使中气不调，

肝血郁陷，出现错综复杂的血证表现［8］，辨证须明确病

机根本。

黄师辨血证强调辨血与辨寒热。吐血、便血若见

紫黑结块，多因木郁血凝；若见血色鲜红，可为相火极

旺之实热。病程日久，血失过多，温气受损，多为中寒，

此类多兼上热，须避免过用清润泻火之药，衰败中气。

黄师活用温下暖中，疏达肝郁，清降肺胃，活血化瘀诸

法论治血证。对血瘀证提出“其下宜温，而上宜清，温

则木生，清则火长”治用破瘀汤，脾肾寒湿用甘草、茯

苓、干姜，达木郁用桂枝，疏木清肝用牡丹皮，首乌滋肝

养血，丹参、桃仁活血化瘀。对衄血、吐血证，则认为

“吐衄之证，总以降胃为主，胃气不降，原于土湿”，选用

仙露汤、灵雨汤、白茅汤，重用半夏以降胃逆，麦冬贝母

略清金降敛，加减茯苓、干姜、人参等药培土泻湿。水

土寒湿，木郁风动所致便血则选桂枝黄土汤，黄土汤暖

肾燥脾加桂枝达木郁，正合病机。

2.3 腹痛、腰痛、胸痛、泄利

腰为水位，腹为土位。肾水不温肝木，木陷于水，

腰为水之所在，病腰痛；土湿中气升降失常，肝木不升

郁克脾土，病腹痛，胆木相火不降，病心胸痛。可见水

寒土湿是病症发生的本因，木郁不达则是动因，黄师立

法燥土温水解郁，治痛三方均用甘草、茯苓培土泻湿，

桂枝疏木郁。根据部位不同，以桂枝姜附阿胶汤治腰

痛，方中阿胶《本经》载治腰腹痛，可滋木退风，附子、干

姜温水土散寒湿；姜苓桂枝汤治腹痛，方中芍药治邪气

腹痛，配伍桂枝清肝风之燥；胃胆上逆，痛在心胸选柴

胡桂枝鳖甲汤，方中鳖甲入肝胆经，柴胡降胆胃之逆，

升肝脾之陷，清胆郁火，配伍半夏降胃逆，芍药走胆腑

泄热［9］。
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黄师认为杂病泄利多属中土湿寒，脾不散精，水液

难以经由脾、肺、膀胱代谢，反而趋向二肠，水谷混合，

最终使水谷摧注而下成为泄利，兼证多因木郁，如木气

盘郁生胀满，或木郁欲泄生疼痛［10］。黄师还特别指出

临证可见久泄者兼发口疮病，究其根源仍是水土湿寒，

使肝脾陷，肺胃逆，相火上炎，治在温燥水土而非独清

上热。在方剂选用上，湿寒泄利者，黄师以理中汤化

裁，干姜温寒，茯苓燥土，肉蔻敛肠，桂枝疏木，创立苓

蔻人参汤。兼木郁风热泄利者，纯用温燥则泄利反甚，

宜清润其肝而温燥其脾，治选乌梅丸。

2.4 妇人经病、杂病

经血生成、布散的核心在于：脾阳温升，中焦受气

取汁，变化为血；金主收敛，木主疏泄，使经血依周期运

行。故黄师总结月经诸病的病机为“先期者，木气之疏

泄，崩漏之机也；后期者，木气之遏郁，闭结之机也。其

原总由于脾湿而肝陷”［6］。寒热错杂诸症，则因水土寒

湿，中气不转，而致使胆木不降，肝木不升，上下热作，

治当分剂调之，清肝胆燥热，温脾肾湿寒。

黄师论治月经病，选药制方遵循清肝胆，温脾肾的

原则［11］，以桂枝、芍药、甘草、茯苓、牡丹皮 5味药为核

心。甘草、茯苓培土泻湿，桂枝疏木郁，芍药、牡丹皮可

泻热而清风燥，疗腹痛而清血热，兼以加减药味调治月

经诸病：月经闭结加桃仁、丹参破血逐瘀；经漏、月经先

期加干姜温脾统血、何首乌养血，血崩另加牡蛎固涩；

月经后期去芍药加干姜温中，丹参活血，何首乌、阿胶

养血。

妇科杂病方面，多见虚实寒热错杂证，立法同上。

带下病，考虑脾胃寒湿，相火不降，肾水不升，而上热郁

气，下寒瘀血，黄师推崇温经汤，取法温中祛湿，清金荣

木，活血行瘀。妇人骨蒸病，黄师打破传统阴虚火旺，

滋阴泻热的证治观点，提出病机在于肝中温气下郁肾

水，提倡宜燥土暖水，升达木气，制方苓桂柴胡汤。

3 “水寒土湿木郁”核心用药

黄师以“水寒土湿木郁”为核心病机辨治诸病，药

少精炼。为进一步探索用药规律，现依据《四圣心源》

全书方剂，对高频中药、药对进行数据挖掘，并结合《长

沙药解》分析黄师用药法度。

3.1 高频中药、药对结果

参考中国中医药出版社《四圣心源》，统计全书方

剂共132首（其中百合五味汤同名方，按2首记录），将

方药数据录入中医传承辅助平台V2.5软件，统计得到

全书涉及中药 113味，总频次 858次，统计得到高频药

物（表1）及药对使用情况（表2）。
表 1提示，甘草、茯苓、桂枝、白芍、牡丹皮、半夏、

干姜为常用药，全书 79%的方剂选用了甘草，56%、

49%的方剂选用了茯苓、桂枝，29%、27%、24%的方剂

分别应用牡丹皮、半夏、干姜。从表2提供的高频药对

情况来看，频数≥20次的药对共16对，均为频数前9的
中药组合而成。药物组合亦体现其不同治法的结合，

现就高频药味特点及组合意义等方面进行如下分析。

3.2 配伍意义

3.2.1 甘草、茯苓、干姜共扶脾胃 《长沙药解》载“甘

草入脾胃经，培植中州，养育四旁，甘草体具五德，辅以

血药左行入肝木、佐气药右行入肺金，调剂气血则非脾

胃不能、非甘草不可”［12］。故甘草为补虚培土核心用

药，配合升达、降敛之品可使一气周流。黄师提出诸证

缘于中气虚者，选用甘草时不必纠结“甘者使人中满”，

如肝脾下陷证或肺胃上逆证，症见肺胃滞气，心胸痞

闷，腹胁胀满，但用甘草无妨。

茯苓泻水燥土，冲和淡荡，燥土运津，土湿所致诸

证皆宜。《长沙药解》言“茯苓善安悸动，豁郁满，止燥

渴”［12］。土湿不能运化水液的燥渴，茯苓泻湿生津；阳

气亡失所致水邪上泛，见腹满、悸动，茯苓泻湿定悸；水

停心下，浊阴不降，茯苓则可与姜、夏降湿浊阴邪。总

之中焦土湿所致诸证，须茯苓泻湿燥土。

干姜可燥湿温中，行郁降浊，补益火土，消纳饮食，

干姜又长于降逆升陷。《长沙药解》曰“干姜可暖脾胃而

温手足，调阴阳而定呕吐，下冲逆而平咳嗽，提脱陷而

止滑泄，两尽其妙”［12］。干姜性燥热，但黄师用干姜不

表1 《四圣心源》药物频次表（≥13次）

药物

甘草

茯苓

桂枝

白芍

牡丹皮

半夏

干姜

生姜

人参

频数

104
74
65
56
38
35
32
29
26

相关方剂占比（%）△

79
56
49
42
29
27
24
22
20

药物

柴胡

泽泻

五味子

附子

何首乌

阿胶

大枣

生地黄

杏仁

频数

17
16
15
14
14
13
13
13
13

相关方剂占比（%）△

13
12
11
11
11
10
10
10
10

△注：含该中药方剂数占总体方剂数的百分比。

表2 《四圣心源》药对频次频数表（≥20次）

药对

茯苓、甘草

桂枝、甘草

白芍、甘草

茯苓、桂枝

牡丹皮、甘草

桂枝、白芍

半夏、甘草

茯苓、白芍

频数

64
58
53
45
33
33
33
30

药对

茯苓、干姜

干姜、甘草

生姜、甘草

半夏、茯苓

桂枝、牡丹皮

干姜、桂枝

甘草、人参

白芍、牡丹皮

频数

30
29
26
25
25
23
22
22
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避热证，其曰“不知温中，而但清上下，则愈清愈热，非

死不止”。故凡因脾胃湿寒斡旋失常，致相火不降或者

木郁下热，上病如吐衄呕哕、咳嗽喘促，下病或崩漏带

浊，淋涩泄利，治选干姜温通寒凝，健运脾胃，复中土斡

旋，兼用清金润木之品即可［13］。

黄师曰“土湿不运，升降倒行，水木下陷而寒生，火

金上逆而热作，百病之来，莫不以此”。在黄元御的疾

病认识观中，土湿是疾病发生发展的核心［14］，不培土则

不能达木，不培土则不能降金，立论“水寒土湿木郁”，

处方皆以培中燥土为核心。甘草补佐，茯苓泻湿，干姜

暖土运中焦，方剂药物频次统计结果也表明，甘草、茯

苓、干姜三药于《四圣心源》处方体系中的核心地位。

参考《四圣心源》全书各方剂三药剂量，统计得出黄氏

应用甘草常用剂量为二钱、三钱，茯苓、干姜常用量为

三钱。

3.2.2 桂枝、牡丹皮、白芍疏肝润木 肝应春，主生气，

脾土左旋主升达，一旦土湿木郁则全身生气郁塞，须用

辛甘温散之品疏达，桂枝正合此性，《长沙药解》言“桂

枝温散发舒，性与肝合，得之脏气条达，经血流畅，是以

善达脾郁”［12］。桂枝的温畅之性亦在方剂配伍中有所

体现，桂枝配伍润肝养血药，既可“以阳和阴”缓解滋腻

药助湿之性，又可“以阳行阴”发挥滋腻药养血之功［15］。

水寒土湿，肝木郁陷，致血脉瘀涩不行，瘀而生热，

牡丹皮辛凉疏利，可行血瘀，清风热。《四圣心源·七窍

解》中论治左右目赤责于肝郁化火、胆火上逆，舌疮肿

痛责于火逆不敛，目赤、舌疮诸方均应用牡丹皮配白

芍，可见牡丹皮清木郁风热之功。症见瘀血结块，脓血

疮疡，黄师常用牡丹皮配桃仁、鳖甲破血排脓。此外，

牡丹皮行血疏木，妇人经水不调，或经期不定，或经行

腹痛，或崩漏闭结皆可应用［16］。

芍药味酸，微苦，性微寒，入肝胆二经。酸则敛，微

苦寒则清泻，因此病机为土湿风木郁勃欲泄，所见痛、

泄、崩、痢、淋、带诸症，芍药清风敛木皆可应用。芍药

具清敛之功，可敛汗泄营血，亦可清相火心烦。但黄师

认为芍药伐脾胃阳气，脾胃虚寒者应减量，见大便滑泄

则不可应用。

桂枝温散疏达，牡丹皮辛凉疏利，两药皆有疏肝之

用，却有温凉之别，加一味芍药，是黄师调木郁的基础

3药。3药的配伍变化法则，黄师在全书方剂中有所提

示。1）牡丹皮配芍药（无桂枝，下同）。全书有 9首汤

剂选择丹芍，方剂所主病证无明显湿寒，皆以肝胆郁火

血热为主要病机，如紫苏丹皮地黄汤，主治癞风，选丹

芍清营，破郁行血；柴胡芍药丹皮汤，主治瘰疬肿痛，选

丹芍泻相火清瘀热。黄师用丹皮疏利行血，芍药清泻

郁火，常用剂量各三钱。2）桂枝配牡丹皮。全书共10
首汤剂，均另外配伍干姜或生姜。方剂主要病机为湿

寒内盛，木郁血瘀，所主病症涉及月经后期、经期腹痛、

产后瘀血、痈疽等。梳理以上信息可知，桂枝丹皮，两

者皆疏达同用可增疏木行瘀之力，虽牡丹皮性凉，另配

姜之辛热即可。常用剂量桂枝，牡丹皮，干姜/生姜，各

三钱。3）桂枝配芍药。全书共23首汤剂，桂枝、芍药、

牡丹皮，3药同用共9首汤剂。除桂枝汤化裁治疗外感

方剂外，余方剂主要病机为土湿木陷郁热。木陷宜升，

郁热宜清，桂芍同用可疏木清风，诸方无血证，故黄师

未配伍牡丹皮，反观 3药同用方剂主病涉及骨蒸、血

崩、痔血等均与血证相关。常用剂量桂芍各三钱，3药
同用时，各三钱。

3.2.3 附子、干姜暖脾温肾 内伤杂病火衰水胜土湿

为多，上热因相火不随胃土下降，下寒因脾土不升而肾

水不交心火。究其根源，脾陷胃逆缘于土湿，土湿根于

水寒。《长沙药解》曰“附子走中宫暖脾，入下焦暖肾，降

浊阴逆上，提清阳下陷”［12］。全书应用附子方剂共 14
首，此外黄师于另外 14首方剂方后注中提及加味附

子，适应证主要涉及中下寒，遗泄滑溏等寒证。附子虽

然为暖水良药，黄师临证用药则基于病证特点选用，如

木郁下热证，本为湿寒，见崩、淋、遗诸症，黄师先用燥

湿清风疏木法，郁热清除再用附子温下；寒凝日久病发

奔豚，黄师则慎用附子恐药力过度。

附子、干姜为黄师常用药对，两药同用涉及7首汤

剂，4首方剂方后注。黄师用之温水暖土，常用剂量比

例，附姜各三钱。此外黄师所用附子炮制法与现代不

同，《长沙药解》载“纸包数层，水湿，火中灰埋，煨熟，去

皮脐，切片，砂锅隔纸焙焦，勿至黑；勿用甘草，童便浸，

则毫无辣味”［12］。

4 结 语

“水寒土湿木郁”病机理论是黄元御“一气周流”思

想的延伸，黄师在《四圣心源》多有论述。现代临证中

诸多虚实寒热错杂疾病，其中不乏“水寒土湿木郁”证，

因此理解病机缘由，挖掘“燥土暖水，升达木气”治法及

其核心用药用法，可为临证辨治提供新的思路。
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