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摘要：宋代官修方书是宋代医学成就的集中体现，也是在医学门户未大量分化之前最系统、最全面的中医学术

总结。脏腑学说是中医理论体系的核心，而脏腑病证是中医认识疾病的核心，宋代官修方书中记载有大量脏腑病证

相关内容，近年来学者们对其中各个脏腑的病证大都有所讨论，但仍不够系统与精深，宋代官修方书的系统性、权

威性、实用性及承上启下作用为脏腑病证提供了一个良好的研究样本，值得系统挖掘与研究。
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宋代是中医发展的极盛时期，在中国历史上，

“惟宋代崇尚医学”。宋代为后人留下了众多医学财

富，其中，官修方书最具有系统性和权威性，是宋代

医学成就的集中体现，现存有 3 部：《太平圣惠方》

（下文简称《圣惠方》）、《太平惠民和剂局方》（下文

简称《局方》）和《圣济总录》（下文简称《总录》）。虽

称为“方”书，但除《局方》外，实际包含了中医理、

法、方、药各个层面，堪称宋代的医学百科全书。《四

库全书》言：“儒之门户分于宋，医之门户分于金

元。”北宋是中医学术发展史中承上启下的重要时

期，自北宋之后的金代，北方产生了以金元四大家

为代表的众多医学流派，而北宋的官修方书是医学

门户未大量分化之前最系统、最全面的中医学术总

结，对于后人了解宋代及其之前的中医具有较高的

学术价值。

脏腑是人体生理功能活动的中心，其生理、病理

是中医临床诊断、治疗和用药的重要依据。近代医

家秦伯未也认为，“中医对于疾病主要分为外感和

内伤；对于病因主要分为内、外和不内外因；对于辨

证主要分为八纲、六经、三焦以及卫气营血，所有这

些都离不开脏腑”。笔者认为，脏腑病证应包括脏腑

疾病（如心痹、肝积等）、脏腑证候（如心气不足、肺

脏壅热等）和脏腑相关症状（如咳嗽、呕吐等）3 个方

面的内容，而脏腑相关症状严格来说不应属于脏腑

病证范畴，为避免混淆，同时也限于篇幅，本文主要

讨论脏腑疾病和脏腑证候两个部分。

宋代是脏腑理论在全面总结、完备充实的基础

上，结合临床实际经验提高和深化的、具有承上启

下意义的重要时期 [1]，在宋代官修方书中得到集中

呈现，因此是研究脏腑病证的良好样本。笔者以“圣

济总录”“太平圣惠方”“太平惠民和剂局方”作为题

名或关键词，以“肝”“心”“脾”“肺”“肾”“心包”或“心

包络”“三焦”“胆”“小肠”“胃”“大肠”“膀胱”或“脑”

“髓”“骨”“脉”“女子胞”作为主题词，分别检索中国

知网、万方数据知识服务平台和维普数据库，提取

并整合有关脏腑病证研究的相关文献，共得到 21篇，

其中学位论文 3 篇、期刊论文 17 篇、会议论文 1 篇，

文献年代分布范围在 2002—2023 年，综述于下。

1 多脏腑的病证研究
3 部方书中涉及脏腑病证的相关研究并非局限

于单个脏腑，而是多个脏腑均有涉及。黄俊伟 [2]对

《圣惠方》的病证名称进行了系统研究，发现 3~7 卷

集中讨论了五脏病证，每脏均有“虚”“实”“气不足”

“中风”“喘急”等。同时，于每脏后又附有与其对应

之腑，每腑均有“虚冷”“实热”两个脏腑证候。文中

以“心痛”为例，结合《圣惠方》之前的主要医学文献

梳理其源流，发现《圣惠方》全部摘取了《外台方》所
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载诸心痛，然而《外台方》多引用前人诸方或时医论

治心痛之方，并未对“诸心痛”的病机进行分析。至

《圣惠方》，一则对其以前的“诸心痛”相关文献进行

了汇编，二则对“诸心痛”加述了病机，是中医对病

机证候认识与传承的一次飞跃，如指出心痛“皆诸

邪之气乘于手少阴之络，邪气搏于正气，邪正交结

相击，故令心痛也”。

脏腑证候方面，王琳[3]对《圣惠方》第 3~7 卷脏

虚补脏诸门的证候特点进行了深入探讨，发现其中

证候与现代各脏虚证比较有较大差别，差异较大的

是肝脏，较小的是脾脏；脏虚补脏诸门证候的特点

是理论（证候名称）和经验（症状）分离；脏虚补脏诸

门证候理论和经验分离源于《圣惠方》理论和经验

的不同来源及其尚未完全统一，认为其与现代的区

别反映了脏腑证候的早期形态。笔者认为现代以脏

腑证候为代表的中医证候较为复杂不易掌握，有必

要根据早期的证候形态对现代的中医证候进行精

简与优化，以便于临床应用。张甦等[4]对《局方》中的

脾、肾相关证候进行了标准化提炼，并对其特点进

行了研究，发现从证候名称角度来看，《局方》与现

代脾、肾相关证候差异明显，《局方》中的虚证尚未

充分分化。从症状表现角度来看，《局方》脾脏相关

证候与现代脾脏相关证候有明显差异。《局方》对脾

脏相关证候的主观性认识（证候名称）与客观性认

识（症状表现）存在分离现象，显示了对证候的认识

尚不成熟。《局方》的脏腑证候与时下认识不同，也

可以从理论角度充分思考其原因，或许会有新发现。

脏腑疾病方面，李海峰等[5]从五脏痹讨论宋代

辨证方法的继承与发展，对《总录》中五脏痹的主证

与方药进行了分析，发现在辨证方法上，《总录》始终

以《黄帝内经》为基础，充分继承了《黄帝内经》中五

脏痹的辨证方法，但又不局限于《黄帝内经》，而是

结合当时的临床情况对《黄帝内经》的主证内容加

以修改补充。《黄帝内经》为五脏痹的辨证提供了大

体纲要，《总录》所代表的宋代医学为此纲要又厘清

了具体细则。可见，以《总录》为代表的宋代官修方

书十分严谨，源于《黄帝内经》而又丰富于《黄帝内

经》，《黄帝内经》只有理论而少载方药，而《总录》则

更利于临床。

2 肝脏病证研究
肝脏仅见证候方面研究，如王利敏等[6]对《圣惠

方》的肝脏相关证候进行了规范化处理，从证候名

称角度分析了《圣惠方》肝脏的相关证候，认为“风”

为肝脏的主要证候特点，对肝脏主要证候病理机制

的认识主要体现在“风”。肝脏实证病机有“风”“气

逆”，肝脏寒证有“肝风冷”“肝虚冷”；肝脏证候无

气、血、阴、阳之分，肝脏仅有“气”证，而无“血”证，

虚证无阴、阳之分；肝脏证候均为单纯的实证或虚

证。《圣惠方》中肝脏证候的特点反映了宋代对肝脏

病证的认识，也能反映古人对肝脏生理病理特性的

理解，对于现代中医脏腑病证的研究具有一定价

值。齐晓环等[7]对《圣惠方》中“肝气虚”的相关篇章

进行研读，发现“肝气虚”的主要症状有筋脉抽掣疼

痛、眼目昏暗、视物不清、手足不收、两胁胀满和泪

出不止等。《圣惠方》常用茯苓与五味子组成药对治

疗肝气虚证，且善用风药。肝脏病证多见肝郁气滞，

而对“肝气虚”的讨论较少，《圣惠方》可资补充。李

囿松[8]探讨了《总录》“眼目门”中肝虚证的症状、病

机及用药规律，发现肝虚证的症状共 34 种，最常见

的为目昏暗，其次是目不明，眼病以外的其他症状

有胁痛、筋脉拘急等。证型主要为肝气不足、肝虚、

肝血虚、肝虚寒。肝开窍于目，眼目病证属于肝脏系

统病证，眼目病证多从肝脏论治，因此《总录》在“眼

目门”下单独罗列肝脏证候。

3 心脏病证研究
杨军[9]对《总录》中的心病方进行了研究，发现

《总录》中的心病症状主要包括心神改变、心悸和心

痛，脾、胃、肾、胆、肝、肺、三焦均可以导致心病，如

脾心痛、胃心痛等。通过统计分析，进一步发现《总

录》中的心本脏病方针对的主要症状有心痛、心虚

劳、心悸、心神改变、外邪痹阻心脉各症、心实。而在

研究他脏病兼心病或他脏病致心病方时，发现影响

心病的脏腑主要为胆、肝、肺、脾、胃，其中胆最多

见。心痛虽然可以由其他脏腑引发，但其病位仍然

在心，这与心悸不同，心悸仅为一个症状，病位可能

在胆或其他脏腑。因此，笔者认为心神改变与心悸

都属于心脏相关症状，而心虚劳和心痛属于心脏疾

病范畴。

在心脏证候方面，尹进等 [10]对《总录》中“心藏

门”的心实证进行研究，对其影响脏腑的病理机制、

常见症状、用药及配伍规律进行了分析，认为“心实

证”主要指心热壅盛，症状多表现在心，并与肝、脾

（胃）、肺、肾密切相关，上焦心、肺症状如咳嗽、痰

壅、胸闷；中焦脾、胃症状如不思饮食、欲吐不出；下

焦症状如小便短赤等。“心实证”即心脏功能亢盛，

心为火脏，具有炎上之性，其功能亢胜即指火旺，系
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心热壅盛。邢雅璇等[11]分析了《圣惠方》中所载的心

悸证治内容，发现《圣惠方》在前人基础上完善了心

悸的病因病机，扩充了脏腑虚实寒热辨证的心悸证

型，分析了《圣惠方》中心虚之悸证、心实热之悸证、

心气不足之悸证、心脏中风之悸证、心脏风虚惊悸

之悸证、心脏风热之悸证、胆虚冷之悸证、胆实热之

悸证的病因病机、临床表现和治法方药等内容。心

悸属于脏腑相关症状，因为本研究检索词的局限性

而被纳入，心悸可以由心、胆或者其他脏腑引起，脏

腑相关症状严格来说不应归入某脏腑病证之下。

心脏疾病方面，李海棉等[12]为挖掘北宋对心系

疾病的认识，对《总录》中的“心痹”“心掣”“脉极”

“心疝”等病证进行了相关研究，认为在病因病机方

面，心痹源自脉痹复感于邪，心掣源自君相两火失

和，脉极本于心包络中风，心疝因心不受邪传府，并

对 3 种病证对应的现代疾病进行分析，如认为心掣

是现代的心律失常或者胆心综合征。“心痹”“心掣”

“心疝”属于心脏疾病，而“脉极”则可以归属于心脏

系统疾病范畴，脏腑系统疾病与现代疾病的对应关

系值得深入探讨，有利于中西医在理论上的结合。

4 脾脏病证研究
郝军等[13]对《圣惠方》中从脾论治的多种病证进

行研究，包括“多涎”“心腹疼痛”“呕吐酸水”“脾藏

中风”“咽喉不利”“舌强不语”“口舌生疮”“舌肿胀”

等，发现这些从脾论治的病证既涵盖西医消化系统

疾病，也包括其他系统疾病，如脑血管疾病、口腔黏

膜病变。脾脏病证与从脾论治的诸多病证不同但又

存在交叉，从脾论治的病证将脾经循行的部位也一

并涵盖，有些部位如“咽喉”不仅有脾经循行，还有

肾经、肝经等多条经络参与循行，“咽喉”病未必一

定从脾论治。而脾脏病证的病位一定在脾或与脾密

切相关，如心悸可能仅从属于心脏病证，但不仅从

属于由心论治的病证，还可以归入从胆论治的病证

范畴。郝军等[14]分析探讨了《总录》记载的多种脾系

疾病，包括“脾瘅”“脾劳”“脾积”“飧泄”“濡泻”“水

泻”“水肿”等因脾脏功能失调导致的病证，以及“口

舌生疮”“舌强不语”“唇生肿核”“脾脏中风”“咽喉

不利”等足太阴脾经所系肢体、官窍部位导致的病

证，这些疾病既包括了现代的消化系统疾病，也包

括多种其他系统疾病。可见，《总录》中所呈现的正

是中医整体观念下的脏腑系统病证。

脾脏证候方面，王琳[15-16]运用文献、理论研究方

法，结合文献计量学，系统研究了《圣惠方》中脾脏

相关证候与现代脾脏相关证候的差异。如以证候名

称而论，一些现代证候在《圣惠方》中被作为具体证

候；现代证候多有气、血、阴、阳、精之分，而《圣惠

方》中的证候可以指“脾”“脾胃”“脾肺”“心脾”“脾

肾”，且只有“气虚”，无“血、阴、阳、精”之虚；《圣惠

方》记载有相对较多的“脾气不和”“脾胃不和”“脾

胃气不和”证；《圣惠方》中实证、热证比例明显多于

现代，在脾脏相关证候的实证中，外邪直接侵犯者

比例较大；认为《圣惠方》中证候虚多兼寒、实多兼

热等。

脾脏疾病方面，郝军等[17]以现代中医视角讨论

了《总录》中“脾痹”“肉极”“脾瘅”“脾积”等脾病病

名，涉及证候分型、病因病机、治法方药几个方面，

这几种脾病病名实则属于脾系疾病范畴。呼兴华

等[18]对《总录》治疗脾瘅组方证治规律与药物功效进

行分析，认为脾瘅的病因病机为湿热困脾、脾（胃）

失健运及胃火亢盛伤津，可以为糖尿病前期辨证属

脾为湿困兼湿热伤津证的治疗提供参考。可见，脾

瘅主要从脾论治。

5 肺脏病证研究
肺脏疾病方面，吴筱枫[19]对《总录》中肺胀、消渴

中的肺消、胸痹短气、虚劳中的肺劳 4 种从肺脏进

行论治病证的临床意义进行了探讨，得出《总录》在

《黄帝内经》《伤寒杂病论》及隋唐医家学术基础上，

运用肺与大肠的藏象辨证论治思维对肺胀、消渴、胸

痹短气及虚劳等病证进行了论治。

肺脏证候方面，吴筱枫等[20]对《总录》论述“肺虚

证”的内容进行了梳理，发现《总录》在前人《千金要

方》《圣惠方》所论“肺虚寒”证的基础上，通过丰富

的临证实践进行发挥与补充。其辨治思路除延续侵

袭阳气虚弱之病机外，还补充了阴虚病机，这可能

与肺脏的生理、病理特性有关，有待于进一步研究。

6 肾脏病证研究
叶青等[21]在《圣惠方》中以“肾”“膀胱”“足少阴”

为关键词进行检索、筛选，提取得到 134 种肾系病

证，指出肾系是以肾脏为核心，由肾脏、与肾相关的

脏腑官窍（包括膀胱、骨、髓、耳、前后阴、腰、齿、发、

唾）以及肾经循行部位构成的系统。认为肾系病证

是指以内外因素导致的肾系生理功能紊乱为主要

病机的疾病或证候，并以致病要素为纲对肾系病证

的种类、病因、治疗药物等进行了阐述，得出在《圣

惠方》中，肾系病证以肾脏虚损者居多，后世“肾无

实证”之论确有一定道理。肾系病证较肾脏病证范
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围更广，前者不仅包括肾、膀胱，还有相关官窍及其

经络循行部位的病证。

在肾脏证候方面，谷建军等[22]认为《总录》全面

总结了两汉、隋唐时期至宋代的肾脏辨证论治体系，

可以作为代表来解释宋代以前的肾脏辨证论治特

点。发现《总录》将肾脏证分为肾虚、肾实两证，肾脏

辨证虽然延续了早期的虚实辨证方法，但更重视虚

证而轻视实证，并出现虚热辨证；且未见明确的肾

阴虚证概念，相关病证多存在于肾实证中，肾虚证

与当今之肾阳虚证相似度较高，而肾实证与肾阴虚

证则差异较大，认为《总录》是肾脏辨证论治理论方

法的转型期，具有承前启后的重要意义。

7 其他脏腑病证研究
肖林榕[23]对《圣惠方》从肝论治骨关节疼痛的相

关内容进行了探讨，发现《圣惠方》将肝脏内伤与外

感病邪分为肝气不足、肝郁化热、肝脏虚损、肝气不

足等 8 个方面的病理变化来论述肝脏对人体骨关

节的影响。“骨”为奇恒之腑之一，其病证也属于脏

腑病证范畴。古人认为奇恒之腑的病证与五脏关系

密切，可以从五脏进行论治。肾主骨，骨属肾脏系统

范畴，骨病证应多从肾论治，而骨关节与骨不同，关

节属筋之范畴，可能因此从肝脏论治较多。

8 总结与讨论
目前，宋代官修方书中脏腑病证的相关研究已

经取得一定进展，但仍然不够系统与精深，主要表

现在以下 3 个方面：1）缺少对六腑和奇恒之腑病证

的相关研究。六腑和奇恒之腑都是脏腑理论的重要

内容，虽然目前在临床常被五脏学说取代，但其重

要性不言而喻。3 部官修方书记载有较多六腑及奇

恒之腑的病证内容，但当今相关研究极少。脏腑病

证研究可以扩展至脏腑系统病证研究，即包括与脏

腑通过五行相类属结构的病证内容（如肉极、耳聋

等）。通过五行理论构建的以五脏六腑为核心的人

体类象系统是中医整体观念的集中体现，脏腑既是

五行人体类象系统的组成部分，又是五行人体类象

系统的核心。邓铁涛教授建议将五行学说改为“五

脏相关”[24]。或许有必要对《中医内科学》教材中脏腑

病证的相关内容结构重新进行优化与调整，以便更

加清晰地体现中医整体观念视角下对病证的认识。

2）3 部官修方书关于脏腑病证研究的内容不全

面且不均衡。如对《局方》中脏腑病证的研究较少，

相较于《圣惠方》与《总录》而言，《局方》是一本方

书，分为伤风、伤寒、一切气、痰饮、诸虚等 14 门，载

方 788首，记述了主治、配伍及药物的具体修制法[25]。

据笔者统计，《方剂学》教材中的 414 首方剂，出自

《局方》的共有 32 首（包括附方）。《局方》的主要重

点在方而不在病，对病证的分类较为片面，使得其

在脏腑病证领域的研究价值略小。又如 3 部官修方

书集中在肝、心、脾 3 脏的研究，而肺、肾相对较少，

同时未见对《圣惠方》中肺系病证的相关研究，存在

进一步拓展空间。

3）缺少将 3 部官修方书中的脏腑病证进行横

向比较的研究。3部方书的成书时间分别为《圣惠方》

公元 978—992 年、《总录》公元 1111—1118 年、《局

方》公元 1078—1252 年 [25]，其中《圣惠方》最早，而

《总录》的成书时间在《局方》的修订与成书过程之

中。《总录》对《圣惠方》多有继承，内容有所增补，且

医学理论的论述更为丰富。从现有研究来看，在脏

腑病证方面，两者都采用了脏腑证候与脏腑相关症

状合论模式（如脾脏风多涎、脾气虚腹胀满等），而

《总录》则补充了大量脏腑疾病（如脾瘅、脾痹、胃反

等）相关论述，《局方》以方药为主。因此，脏腑证候、

脏腑疾病和脏腑相关症状都存在于方剂的主治条

文中，需要进行提炼。作为北宋时期出版的 3 部官

修方书，其中的脏腑病证有何内在联系与区别，对

于了解北宋时期对脏腑病证认识的变迁具有一定

价值。

综上所述，笔者认为今后对于脏腑病证的研

究，可以从脏腑疾病、脏腑证候、脏腑相关症状 3 个

方面展开，并拓展至脏腑系统病证层面，能够更清

楚地展现中医对疾病的认识，凸显脏腑在中医认识

疾病中的作用。目前的中医教材均对以上内容进行

了相关论述，如《中医诊断学》教材讨论了脏腑证

候、《中医内科学》教材讨论了脏腑疾病和脏腑相关

症状。宋代官修方书作为医学门户未大量分化之

前、中医发展史上承上启下的重要时期的最系统、最

全面的学术大总结，含有大量脏腑病证相关内容，不

仅包括大量脏腑疾病，也涵盖大量脏腑相关症状及

脏腑证候的病因、病机、治法、方药等内容，还有很

多五体、五官等脏腑相关系统及脏腑经络所系肢体

官窍病证内容。这些内容都可以作为脏腑病证的子

条目，形成脏腑系统病证体系，更好地体现中医整

体观念。所以对宋代官修方书中脏腑病证内容进行

整理与研究，有利于追溯古人的中医思想，厘清时

下对中医的不准确认识，对于后世理解中医精髓大

有裨益。而且宋代中医具有“重实用”传统，宋代官
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Research progress on visceral diseases of official prescription books in Song Dynasty
WANG Dechen，SHEN Jintao，LI Liangsong，CHANG Peiyu

（Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １０2488，Ｃｈｉｎａ）
Abstract：The official prescription book of Song Dynasty is a concentrated reflection of the medical achievements in
Song Dynasty，and also the most systematic and comprehensive academic summary of traditional Chinese medicinｅ
（ＴＣＭ）ｂｅｆｏｒｅ the significant differentiation of medical portals. The theory of viscera is the core of the theoretical
system of TCM，and the syndrome of visceral diseases is the core of understanding diseases in TCM. The official
prescription books of Song Dynasty recorded a large amount of content on the syndrome of visceral diseases. In
recent years，scholars have mostly discussed the syndrome of various organs，but it is still not systematic and
profound. The systematic，authoritative，practical and connecting nature of the official prescription books of
Song Dynasty provided a good research sample for the syndrome of visceral diseases，worth systematic exploration
and research.
Keywords：Song Dynasty；official prescription book；zang鄄fu theory；syndrome of zang鄄fu disease；research progress

修方书便于临床应用的性质十分突出，不仅对诊断

进行了系统论述，还罗列有大量方药，可以直接应

用于中医临床，有助于提高疗效。

总之，宋代官修方书的系统性、权威性、实用性

及承上启下重要意义为后人研究脏腑病证提供了

良好样本，值得系统研究与挖掘。
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