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　 　 摘要: 本文结合跟师临证经验并查阅相关古籍, 从生理、 病理、 治法等三方面对 《难经七十五难》 进行释义, 并

结合临床案例两则, 探讨 《难经七十五难》 对中医临床辨治疾病的重要指导作用。 提出 “东方实, 西方虚” 实言

“阴虚阳亢” 的病理状态, 在治疗时除了以 “泻南方, 补北方” 为基本治疗大法外, 亦应重视滋养胃阴, 健运中焦。
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　 　 阴阳、 五行是中医学临床辨治疾病的理论基础,
五行是对阴阳的进一步细化[1], 因此洞明五行之间的

生克制化、 消长制衡, 对于中医临证有着重要意义。
五行学说始见于 《尚书》, 《内经》 《难经》 作为中医

典籍中的经中之长, 将 “阴阳五行” 概念融合并应

用于中医学[2], 其中 《难经七十五难》 对中医临床

应用五行之间的生克乘侮关系进一步详尽阐释, 并

明及 “泻南补北法”, 为后世医家临证提供了重要的

指导依据。 笔者在老师多年临证经验指导下, 查阅

古籍, 对 《难经七十五难》 展开如下讨论, 并结合

临床案例, 以供同道参考、 应用。
《难经七十五难》 记载: “经言: ‘东方实, 西方

虚; 泻南方, 补北方, 何谓也?’ 然: 金木水火土,
当更相平。 东方木也, 西方金也。 木欲实, 金当平

之; 火欲实, 水当平之; 土欲实, 金当平之; 金欲

实, 火当平之; 水欲实, 土当平之。” 此难开篇由

《内经》 引出议题 “为什么在临床辨治 ‘东方实, 西

方虚’ 之时, 治疗应以 ‘泻南方, 补北方’ 为原

则”。 笔者认为后续论点可按生理、 病理及治法三方

面分论。
1　 生　 理

五行分属五脏五方, 东方肝木、 西方肺金、 南

方心火、 北方肾水及中央脾土, 构成了一个彼此协

调的整体[3]。 在生理上, 五脏之间的相互克制、 相互

资生, 即 “五脏生克”。 《内经》 曰: “亢则害, 承

乃制, 制则生化。” 承者, 顺承也, 即为相生; 制为

相克。 张志聪在 《黄帝内经素问集注》 中依据五行

生克制化之理, 对 “亢害承制论” 做了进一步的阐

发[4]: “盖五行之中有生有化, 有制有克, 如无承制

而亢极则为害, 有制克则生化矣…”。 即 “承” 是事

物内部固有的连贯性和事物内部的联系, “承制” 维

持着事物内部相对的动态平衡。 肝木心火脾土肺金

肾水, 依次相生、 隔而相克, 也是阴阳消长、 盈亏

的过程, 其中只要未到太过和不及的限度, 即可

“承乃制, 制则生化”, 人体阴平阳秘, 健康无碍。
2　 病　 理

2. 1　 肝阳易实, 肺阴易虚　 当五脏中其中两脏间出

现承制太过或不及, 人体内部的动态平衡便被打破,
则会出现 “亢则害, 害则败乱, 生化大病” 的病理

状态。 东方在五脏为肝, 主春、 属木、 在先天八卦

为离卦、 象日, 阳多阴少为实; 西方在五脏为肺,
主秋、 属金、 在先天八卦为坎卦、 象月, 阴多阳少

为虚。 《难经七十五难》 在吸收阴阳学说基础上, 认

识到人体与自然界一样存在的病理现象[5], 故总结为

“东方肝也, 则知肝实; 西方肺也, 则知肺虚”。
此外, 《伤寒论》 提出: “阴阳自和者, 必自

愈。” 反而言之, 病理的本质为阴阳失和, 而 《难经

七十五难》 以 “东方实, 西方虚” 提出临床中五脏

病理最为常见的阴阳虚实观, 即 “肝阳易实、 肺阴

易虚”。
2. 2　 心火易盛, 肾水易亏, 脾土易虚 　 “南方火,
火者, 木之子也; 北方水, 水者, 木之母也。 水胜

火, 子能令母实, 母能令子虚”。 此处虽未明确言及

心火易盛、 肾水易亏, 但因肾水为肺金之子, 为肝

木之母。 肝木偏盛则大量消耗肾水, 同时肺金虚,
肾水生化无源, 进一步造成肾水的亏虚。 对于心火

而言, 一方面, 肾水亏虚无法制约心火, 心火亢旺;
另一方面, 心火为肝木之子, 肝木愈盛, 则心火愈

亢, 进一步消灼肺金。
此外, 五行是一个动态的网状结构, 此处缺少

脾土一行, 只用肝木、 肺金、 肾水、 心火四行来解

释五行亢害关系显然是不全面的[3]。 《素问·五运行

大论》 载: “气有余则制己所胜而侮所不胜, 其不及

则己所不胜侮而乘之”, 肝木亢旺故而侮金、 横乘脾
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土, 脾土亦虚。 脾土不足, 则肺金生成不能, 进而

肺金愈虚。 因此, 在 “东方实, 西方虚” 的病理状

态下, 亦隐含着 “南方实, 北方虚, 中央虚” 的虚

实变化趋势[7]。
3　 治　 法

“泻南方火, 补北方水…故泻火补水, 欲令金不

得平木也”。 临床中出现 “木实金虚”, 其直接治法

为泻肝木、 补肺金, 但 《内》 《难》 二经均提出应采

用间接的精妙治法, “欲令金不得平木”, 即以泻火

补水间接补金泻木。 笔者认为不采用直接 “泻木补

金” 的治法原因如下: 《难经六十九难》 提出 “实则

泻其子”, 直接泻肝木的前提是肾水亦旺, 而此时肝

木亢旺, 往往已经导致肾水亏耗, 此时若直接泻肝

木或可再次伤及肾水; 金之母为土、 其子为水, 直

接单纯的补金无异于杯水车薪、 扬汤止沸, 因仍存

在木火亢旺而无制, 横乘脾土、 反侮肺金、 消耗肾

水等情况, 无法从根本上解决整体问题。 因此, 在

治疗时应首先明确肝木 (阳) 亢旺、 肺金 (阴) 亏

虚的原因以及五脏关系网中其他脏腑的虚实变化情

况, 再确定治则治法。
笔者在跟随老师临证过程中总结导致肝木 (阳)

偏盛, 往往有以下几点原因: (1) 肺金 (阴) 虚,
金不能平木; (2) 水为木之母, 母能令子虚, 肾阴

不足, 不能涵养肝阴则肝阳偏盛; (3) 火为木之子,
子能令母实, 心火盛则肝木亦旺; (4) 肝阴血本虚

所致的肝阳偏亢; (5) 木阳自实, 如体质或情绪所

致的肝阳、 肝火旺盛。 根据以上五点原因我们可以

知道, 临床中只有出现 “木阳自实” 这种情况时,
才可以直接泻木, 其他情况都应该采取间接疗法以

兼顾整体。 而导致肺金 (阴) 亏虚有如下几点原因:
(1) 金阴自虚; (2) 母能令子虚, 即土阴不足, 不

生金阴; (3) 子能令母实, 反之亦能令母虚, 肾水

亏虚则金水不能相生, 所致金阴不足; (4) 火盛刑

金, 所致金阴耗损。
因此可以说 “泻南方火 (泻其子) ” 实为解决

“东方实” 所致木盛侮金乘土、 火乘金侮水的绝佳方

法, 一方面可保脾土、 肺金、 肾水三脏之阴不被木

火之气所消耗; 另一方面又能使木火二脏之阴气不

受损伤。 而 “补北方水 (补其母) ” 也是解决西方

金虚 (子令母实)、 水不涵木、 火盛乘金的关键。
4　 验案举隅

验案 1: 段某, 男, 30 岁, 以 “失眠 3 个月”
为主诉就诊。 刻下症见: 患者诉因工作强度压力原

因, 经常熬夜。 近 3 个月以来出现入睡困难, 眠浅

多梦, 易早醒。 头身困重, 手热足冷, 面部痤疮,
饮食不规律, 口干苦, 咽干伴有异物感, 嗜甜食。
大便溏, 每日 3 ~ 4 次, 小便正常。 舌红, 舌中裂,
苔白腻略干。 脉弦滑。 中医诊断: 肝郁脾虚, 湿热

内蕴。 治疗原则: 疏肝健脾, 清热利湿。 处方如下:
肉桂 6g, 黄连 3g, 法半夏 6g, 陈皮 9g, 茯神 15g,
麸炒枳壳 12g, 麸炒白术 12g, 竹茹 6g, 玄参 6g, 知

母 6g, 柴胡 9g, 赤芍 12g。 7 剂, 水煎服。 二诊: 患

者诉睡眠明显好转, 精力较前充足, 头身困感明显

减轻, 仍有口干, 大便次数减少。 舌红, 舌中裂,
苔薄白略干。 脉弦滑。 治疗: 上方去温胆汤加茯苓,
黄连改为酒制。 7 付, 水煎服。 随访患者基本痊愈,
嘱调起居、 节饮食, 适当运动, 保持心情舒畅。

按: 患者青年男性, 因工作原因导致作息、 饮

食不律, 《经》 云: 食饮不节, 起居不时者, 伤于

阴。 患者虽有阴虚之质, 但初诊不显, 以湿热征象

更为明显。 患者工作压力导致肝郁横乘脾土, 脾土

升降失调, 水液代谢不畅, 停聚体内而成湿, 故见

头身困重、 苔腻、 便溏等湿邪内蕴证; 肝郁化热,
肾水不足, 脾土失职, 阴津化源不足, 心火愈亢,
心肾不交故见失眠、 多梦。 故治疗以交泰丸合温胆

汤、 四逆散加白术、 玄参、 知母, 以泻南补北、 疏

肝健脾、 清利湿热。 二诊时, 湿热已祛, 阴虚之质

凸显, 故去温胆汤, 继以四逆散合交泰丸, 疏肝健

脾, 泻南补北; 易黄连为酒制, 防止苦寒之性伤及

中焦脾胃。
验案 2: 关某, 女, 70 岁, 以 “反复头晕伴双

下肢无力 10 余年, 加重 1 周” 为主诉就诊。 患者平

素性急, 诉一周前因家事焦急后出现头晕伴双下肢

无力加重, 既往西医诊断腔隙性脑梗塞、 高血压病

史 10 余年。 刻下症见: 形体消瘦, 面色少华。 头晕,
双下肢乏力, 伴脚踩棉花感。 眼干涩, 夜口干, 纳

少, 眠一般, 大便秘结, 小便正常。 脉弦浮, 舌淡

暗, 剥苔, 舌中裂。 中医诊断: 肺胃肾阴虚, 肝阳

亢旺。 治疗原则: 益气健脾, 滋养肺胃肾。 处方如

下: 芦根 25g, 北沙参 12g, 石斛 60g, 熟地黄 18g,
酒萸肉 9g, 法半夏 6g, 生黄芪 45g, 党参 15g, 当归

15g, 炒白术 12g, 麸炒枳壳 12g, 炒鸡内金 25g, 酒

大黄 6g, 牛膝 6g, 肉桂 6g。 7 剂, 水煎服。 随访患

者诉服用 7 付药后诸症减轻, 血压平稳, 继服前方 5
付以巩固药效。

按: 本案患者老年女性, 形体消瘦, 本有气阴

两虚之本, 《经》 云: 年六十, 阴痿, 气大衰, 九窍

不通, 下虚上实。 患者平素性急肝旺, 本次发病因

焦急后诱发。 眼干涩、 夜口干、 纳少、 大便秘结均

为阴津亏损征象。 结合舌脉, 辨证考虑 “肺胃肾阴

虚, 肝阳亢旺”, 治疗应以 “泻南补北, 兼顾滋补胃

阴” 为法。 患者热象不显, 故以性轻凉之芦根、 北

沙参、 石斛、 熟地黄为君以滋补肺胃肾之阴液, 佐

辛温半夏布散防止滋腻、 和降胃气, 臣以参、 芪、
枳、 术、 内金以健运脾气, 恢复中焦气机升降, 气

血津液生化有源; 加牛膝、 山茱萸引上亢之肝阳下

行; 佐酒大黄以通降阳明, 肉桂引火归元、 益火扶

土。
5　 讨　 论

5. 1　 “东方实, 西方虚” 实言 “阴虚阳亢” 　 本难

的最后一句引用内经之言: “经曰: 不能治其虚, 何

问其余, 此之谓也”。 即 “治其虚” 的前提是 “明其
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虚”, 若不能 “明其虚”, 则 “不能治其虚, 何问其

余”。 笔者认为此 “虚” 分而言之, 即中央脾土虚、
西方肺金虚以及北方肾水虚。 肺虚在临床中常见病

理状态为肺气虚、 肺阴虚; 肾主水, 主全身之真阳、
真阴, 肾阴虚则易导致其余四脏阴虚; 而中焦脾胃

阴虚在临床中亦不少见[6]。 因此, 合而言之, 此

“虚” 为阴虚, 阴虚则阳无制, 亢旺无度。
5. 2　 中央胃阴不容忽视　 肾虽主一身之真阴, 然人

身后天气血阴阳的亏损, 只有靠脾胃健运所运化的

水谷精微来补充滋养。 正如刘完素在其所著 《三消

论》 中所说 “五脏六腑, 四肢百骸, 皆禀受于脾胃,
行其津液, 相与濡润滋养矣”。 因此, 若脾胃无损,
则其余脏腑阴阳亏损可得以及时补充。 因此, 笔者

认为 “东方实, 西方虚” 的病理表现虽为阴虚, 但

其根本在于脾胃阴虚, 而临床中论脾首重脾阳, 论

胃首重胃阴[7~8]。 细而言之, 胃阴不足或为人身脏腑

阴虚之先。 胃为阳土, 经属阳明, 其性最热, 寒温

邪气至则化热, 热盛则易伤阴; 而胃主受纳全赖胃

阴润泽[9]。 《灵枢·海论》 指出: “胃者, 水谷之

海。” 《素问·厥论》 曰: “脾主为胃行津液者也。”
刘完素在其 《素问玄机原病式》 提出: “土为万物之

母, 水为万物之元。 故水土同在于下, 而为万物之

根本也, 地干而无水湿之性, 则万物根本不润…故

五脏六腑, 四肢百骸, 受气皆在于脾胃土湿润而

已。” 强调了 “胃中润泽” 是胃土功能正常运作的基

础; 养阴派大家朱丹溪也提出: “人之阴气, 依胃为

养” 的观点。
综上所说, 再以 “东方实, 西方虚” 之五行病

理观来看, 东方肝 (木) 亢旺, 其子心 (火) 随之

亦亢; 木火亢旺, 乘侮肺 (金) 阴、 耗伐肾 (水)
阴、 横侮胃 (土) 阴, 胃阴受损, 土不生金, 则金

肺 (阴) 亏损难愈; 胃阴不足, 则脾胃失和, 中交

升降、 运化失常, 五脏六腑、 四肢百骸阴液生化乏

源, 难以自愈, 木火之阳亢旺无制。 由此可知, 在

治疗 “东方实, 西方虚” 的病理状态时, 除了以

“泻南方, 补北方” 为基本治疗大法外, 亦应重视滋

养胃阴, 恢复中焦脾胃功能。
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《伤寒论》 桂枝甘草龙骨牡蛎汤证再辨析∗

田维维, 谭颖颖△, 陈文豪, 陈丽名, 李小会
(陕西中医药大学, 陕西 咸阳 712000)

　 　 摘要: 桂枝甘草龙骨牡蛎汤出自 《伤寒论》 第 118 条。 历代医家对该方论述颇多, 现多认为桂枝甘草龙骨牡蛎汤

方为心阳虚烦所设。 病机为心阳虚弱, 心神不敛。 本文首先聚焦于桂枝甘草龙骨牡蛎汤方中最具争议的 “烦躁” 一

症, 对比历代医家注释并结合相关条文对桂枝甘草龙骨牡蛎汤方进行辨析。 认为桂枝甘草龙骨牡蛎汤非为心阳虚烦所

设, 其病机应为津伤阳浮, 火热内侵, 郁闭气机, 荣血不行, 发热生烦。 其次辨析方药, 认为桂枝一两, 甘草二两的

配伍, 在此方中的功效是散火邪, 通营郁, 养阴益血。 进而认为该方更立辛甘散火通郁, 咸涩敛阳安神之法。 最后结

合现代临床应用, 认为桂枝甘草龙骨牡蛎汤非为一病一症所设, 是用于治疗各种疾病所导致情绪异常的重要方剂。
　 　 关键词: 桂枝甘草龙骨牡蛎汤; 烦躁; 理论探讨; 伤寒论
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　 　 桂枝甘草龙骨牡蛎汤出自 《伤寒论》 第 118 条: “火逆下之, 因烧针烦躁者, 桂枝甘草龙骨牡蛎汤主
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