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中药学理论中的/易0与/中庸0思想刍议
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摘  要:中药学理论充满着5易6所阐释的矛盾对立观念,而源于5易6、彰显于5中庸6的/中和0思想, 则是

中医用药所追求的目标所在, 同时也反映在许多具体的用药方法之中。
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  中药学诞生于中华沃土, 受成于华夏文明,中国传

统文化,特别是古代哲学思想在其中贯彻始终。/易0

及由其衍生而来的/中庸0思想, 不仅成为国人视事处

世的奥典,而且也成为中药学理论及用药观念的渊薮

之一。

1  5周易6有关理论在药性归纳中的体现

在5周易6中, 自然界一切的变化均源自互相对立

事物间的矛盾转化, 而这互相对立的双方, 无非是阴和

阳, 5周易6中的六十四卦所反映的, 便是阴阳之间的消

长转化。因此, 5周易6中充斥的总是许多相互对立的

文字, 如吉与凶,福与祸、大与小, 出与入,上与下, 刚与

柔, 否与泰等,说明世界是充满矛盾的,并且是在矛盾

中变化着, 所谓/小往大来,大来小往0, /否极泰来0等。

近人贾丰臻云: /凡自然界所著名者, 为天地、日月、昼

夜等相对的现象。故无论如何社会, 皆有天地、日月等

相对之神话, , ,而以此相对立性为抽象,并为5易6哲

学的起源0; /惟今所谓-易哲学. ,即以变化为-易. 一种

思想系统的根本,0 [ 1]。

中药学基本理论的产生, 肇始于西周至春秋时期

由5周易6反映的/阴阳学观0,和殷人发明的五行学说,

其基本特点也必然浸渍着5周易6的对立统一观念, 因

而其对药性的归纳总不离阴阳,具体体现如下。

1. 1  阴阳的对立统一是药物性能的基础  气和味是

中药最基础的性能, 5素问#阴阳应象大论6云: /阳为

气,阴为味0 [ 2]。即: /气0属于性能中属阳的一面; /味0

则属于性能中属阴的一面, 气味相合, 便成为整体的

药。明#缪希雍云: /天布令, 主发生, 寒热温凉,四时之

气行焉, 阳也; 地凝质,主成物,酸苦辛咸甘淡, 五行之

味滋焉, 阴也0。而/气0和/味0又可再分阴阳: /气0之

/温0和/热0为阳, /寒0和/凉0属阴;而温和热又分属气

之/薄0和/厚0, 则前者为阳中之阴, 后者为阳中之阳。

/味0中辛、甘、淡为味/薄0者, 属阴中之阳;酸、苦、咸为

味/厚0者, 属于阴中之阴。不少具体药物的功能亦有

相互对立的两个侧面: 如麻黄发汗, 麻黄根止汗;麦门

冬去心则清心除烦,连心麦冬则令人发烦;酸枣仁生用

治好眠, 熟用治不眠等。故缪希雍又云: /药有五味,中

涵四气。是故(经)曰-五味之变, 不可胜究. 。此方剂

之本也,阴阳二象,实为之纲纪焉0。石寿棠#5医原6亦

云: /草木虽微, 其气味有阴阳之分, 体质有刚柔之别,

一物一太极也0。[ 3]

1. 2  药物作用趋势也有阴阳之别  5素问#阴阳应象

大论6云/阴味出下窍, 阳气出上窍0; 5素问#脏气法时

论6云/气味辛甘发散为阳,酸苦涌泄为阴0, 又云: /升

降出入,无器不有。0以此为基础,金元时代张元素明确

提出升降浮沉理论,并将之纳入中药的性能之列,用以

表示药物在人体内的作用趋势:凡药之作用趋势向上

向外者, 是为升浮,属阳;向下向内者, 是为沉降,属阴。

5珍珠囊6称: /清阳发腠理, 浊阴走五脏0 [ 4]。

1. 3  阴阳对立在药性认识中的其它体现  中医对具

体药物性能的认识中还有其他许多相互对立的概念,

以下试举其例: ¹开与合:石寿棠认为药的性能表现不

外乎开合,气薄者多开,味厚者多合;温热者多开,寒凉

者多合; 辛酸多开, 苦咸多合[ 5] ; º刚与柔: 石寿棠云:

/草木虽微,其气味有阴阳之分,体质有刚柔之别0, 并

提出用药要先分刚柔[ 3]。一般认为:凡药质地柔软、多

液,性润养者为柔; 凡质地坚硬、干燥, 性燥散者为刚。
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»走与守: 中医在药性认识中还经常使用/ 走0与/守0

两个相对立概念,凡药性主行气活血、发散等属运动者

为走;作用专注某一脏腑,功主补益、收涩、向内者属静

止为守。 ¼润与燥: 中医在论述药物时, 尚强调药性的

润与燥。凡具有生津止渴、养阴润燥、润肠、滋补精血

等作用者性润; 具有除湿、祛风、行气健脾等作用者多

燥。 ½害与利: 中医认为既使具体到每一种药,其对人

体的作用总有/利0与/害0两种对立的反应。清#凌奂

5本草害利6中每药下设/害0与/利0, 以说明每一种药

在防病或治病的同时,又有各自不同的不良反应[ 5]。

2  利用矛盾对立是中药发挥作用的普遍方式

疾病的产生, 因于内外各因引起的脏腑功能或阴

阳气血的失调或偏差,中药治病,恰是以偏性为基础,

/以偏纠偏0是药物发挥作用的基本方式。5医断6云:

/药者草木, 偏性也, 偏性之气皆有毒, 以此毒除彼毒

也。0[ 6]张景岳5类经6云: /药以治病, 因毒为能,所谓毒

者,因气味之偏也。0[ 7]遍览中药治病的各种方式, 这种

利用矛盾对立的基本途径几乎无所不在。如对于药性

(气)的应用, 5黄帝内经6提出/寒者热之,热者寒之, 温

者清之,清者温之0的用药原则; 而针对纷繁复杂的各

类病证, 5素问#至真要大论6云: /散者收之,抑者散之,

燥者润之, 急者缓之,坚者软之, 脆者坚之, 衰者补之0;

/高者抑之,下者举之, 有余折之, 不足补之0; / 坚者削

之,客者除之,劳者温之, 逸者行之, 惊者平之。0显然无

一不是药性与病性的对立。/十剂0是千百年来中药方

剂按性能联系功效分类的开端, 实际上也成为后世用

药的重要指导原则。所谓/十剂0,就其性质而言, 实际

上便是五对互相对立的方药组合,而其各自发挥作用,

仍是利用药性与病性的对立, 具体是: / 宣可去壅0与

/通可去滞0; /补可扶弱0与/泄可去闭0; /轻可去实0与

/重可去怯0; /滑可去着0与/涩可去脱0; /燥可去湿0与

/湿可去枯0。而在复方中, 将性能互相对立的药物并

用,更为常见。明#杜文燮的5药鉴6云: /天地之理, 有

合必有开; 用药之机, 有补必有泻。如补中汤用参芪,

必用黄芪以开之;六味汤用熟地,即用泽泻以导之。古

人用药补正必兼泻邪,邪去则正自得开。0

3  中庸思想在用药目的和过程中的体现

/中庸0思想仍肇端于5周易6。5易#乾# 6曰: /乾

运变化, 各正性命, 保合大和, 乃-利贞. [ 8]。0清#惠栋

云: / 天地位, 育万物, 中和之故也, 故5易6尚 -中

和. 。0 [ 8]宋代理学家程颐指出: /不偏之谓中,不易之谓

庸。中者天下之正道, 庸者天下之定理。0[ 9]可见/ 中

庸0的核心在于/中0与/ 和0。/中0为无过、无不及;

/和0为合乎常规、法度。而中医向来认为/ 和0是人体

健康的基本特征, 5素问#上古天真论6云: /上古之人,

其知道者, 法于阴阳, 和于术数, 食饮有节, 起居有常,

不妄作劳,故能形与神俱, , ,。0孙思邈#5千金方6更

指出: /人者, 禀天地中和之气也。0 [ 10]鉴于以上理论,

中医用药的原理, 根本在于修复并维持机体内环境的

平衡,并使人与天地自然相应,亦即/中和0。/中和0不

仅是用药的目的, 同时也往往是用药的方法。以下举

例证之。

3. 1  /调和0法在用药中的体现  所谓/ 调和0是指通

过调整、协调的手段达到/和0的效果, 中医在用药中此

法应用颇多, 其中典型的有以下几种。

3. 1. 1  调和阴阳  鉴于/阴平阳秘0亦即阴阳平衡是

机体健康的最重要标志, 中医用药时调和阴阳便自然

成为常用治则之一。鉴于阳或阴的偏盛, 通常会导致

阴或阳的衰减;阴或阳的偏衰, 则往往伴随阳或阴的偏

亢,因而中医或采用/壮水之主,以制阳光0之法, 或采

用/益火之源,以消阴翳0之法; 即使是较为单纯的阳虚

或阴虚,也或用/阴中求阳0之法,或采用/阳中求阴0之

法。

3. 1. 2  调和气血。气与血均是生命活动的基本物质,

两者虽分属阴阳, 却互根互用、互为损益, 因而调和气

血也是中医调和诸法之一。具体如气虚可导致血亏,

治疗时一般要在补气时辅以补血;气滞者更极易导致

血瘀, 治以行气偕同活血; 血虚者也可引起气亏,当补

血辅之益气。至于气随血脱之证,更出于/有形之血,

不能速生,无形之气,所当急固0的考虑,首先采用益气

固脱止血之剂,然后考虑用养血之品。

3. 1. 3  调和脏腑  根据五行相生规律,中医在治疗脏

腑疾病时一般采用/虚则补其母,实则泻其子0的原则,

所谓/滋水涵木0、/培土生金0等便是/补其母0; 肝实泻

心、心实泻胃等则属/泻其子0。还根据五行相克关系,

采用抑强和扶弱的方法, 如木火刑金者, 用泻肝清肺

法,此为抑强;肝虚影响脾胃者, 治以和肝健脾, 即是扶

弱。至于脏与腑之间, 有着相合与互为表里的关系,治

脏病常从腑入手, 如心火上炎之证, 采用利小肠法; 治

腑病也每从脏入手,如膀胱气化失职的遗尿, 一般以补

肾为途径。

3. 1. 4  调和寒热  对于属寒热错杂之证, 中医往往采

用寒药与热药并用的方法调和之。如中焦寒热错杂之

证,用辛温之干姜、半夏等药与苦寒之黄芩、黄连等同
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用,又用甘草调和诸药,组成半夏泻心汤。是方寒热互

用,以和其阴阳; 苦辛并进, 以调其升降;补泻同施, 并

顾其虚实。

3. 2  / 中和0在配伍中的体现  中医用药贵在平和。

如甘草号称/国老0, 性禀平和,每每被各种不同作用类

型的方剂配用, 其作用或旨在缓和药性, 或旨在调和药

性,如四逆汤用之,可减轻附子之热性; 白虎汤用之, 旨

在削弱石膏之寒性; 调胃承气汤用之, 可使大黄、芒硝

泻而不过于猛。反佐药的使用, 也是中医用药注重平

和的观念在配伍中的典型做法, 如四生丸主治血热出

血,但该方在使用荷叶、柏叶、地黄三种寒凉药的同时,

又使用了一味辛温的艾叶,以防前药寒凉太过而生瘀;

桂枝汤用桂枝辛温发汗, 但因主证属表虚有汗,故又采

用酸敛之白芍敛营益阴以反制, 俾使表解而阴存, 因而

此用药法称之为/调和营卫0。

3. 3  用药尺度上的适中观  中医用药在度上也讲求

/中庸0。5素问#五常政大论6指出: /大毒治病,十去其

六;常毒治病,十去其七; 小毒治病, 十去其九。谷肉果

菜食养尽之, 无使过之, 伤其正也。0清#喻昌5医门法

律6更具体指出: /凡用药太过不及, 皆非适中。而不及

尚可加治, 太过则病去药存, 为害更烈, 医之过也。0[ 11]

故5伤寒论6治太阳伤寒用麻黄汤时, 强调/覆取微似

汗,不须啜粥0, /微似汗0是指发汗的度, 为防止汗出过

多,提醒不要/啜粥0。而在使用发汗力较弱的桂枝汤

时,则要/啜稀粥一升余0 [ 12]。

3. 4  用药注重和于自然  中医自来重视/天人相应0,

5素问#宝命全形论6云: / 人以天地之气生, 四时之法

成0。因而5素问#五常政大论6强调: / 必先岁气, 无伐

天和。0其主旨在于用药必须与天时地理相和。故5本

草纲目6指出: /故春月宜加辛温之药,薄荷、荆芥之类,

以顺春升之气; 冬月宜加苦寒之药, 黄芩、知母之类, 以

顺冬沉之气,所谓顺时气而养天和也。0 [ 13]5素问#五常

政大论6则指出: /地有高下, 气有温凉, 高者气寒, 下者

气热。西北之气,散而寒之;东南之气, 收而温之。0

3. 5  制药中的/ 中庸0观  明#陈嘉谟5本草蒙筌6云:

/凡药制造, 贵在适中。不及则功效难求, 太过则气味

反失0 [ 3]。实际上中药炮制的目的,诸如减轻或消除药

物毒副作用、缓和药物烈性、矫味、矫臭等, 本身即寓有

/中和0思想。而在具体的炮制加工过程中, 更要注意

火候的适度,如巴豆制霜的目的在于减少其中的脂肪

油,但若因加工过度而油被破坏过多则其攻积作用难

以保证,而若加工不到位而油的含量过多, 则会引起毒

性反应。

4  矛盾对立为用, 中和为功的基本模式

综览中医用药的各种方法, 可以认为:尽管具体方

式各异, 但就基本原理而言, 药物作用的产生均源于其

药性与病性的对立;药物作用的终极效果,总在于阴阳

平衡、气血和顺、脏腑协调等所体现的/中和0。和解剂

小柴胡汤是从相反中求和的典型,该方的核心在于柴

胡与黄芩的配伍, 柴胡性升散, 黄芩功清泄, 前者以向

外向上为趋势, 后者以向内向下为趋势, 两者惟其相

反,适能奏和解少阳之效。石寿棠#5医原6云: /药未有

不偏者,以偏救偏,故名曰药。0[ 3] 5周易6所表述的矛盾

对立,是自然界一切事物变化的动力, 自然也是药物发

挥作用的原动力; 5周易6所推崇的/中和0、5中庸6所表

现的/不偏0、/不易0,则是用药所期求的效果。因而可

认为:中药发挥作用是以矛盾对立形成的运动变化为

/用0,而以中和为/功0。

5周易6自古被推为诸经之首,其中蕴涵着丰富的

哲学、文学、史学价值, 而且具有许多潜在的科学价值,

如阴阳八卦对现代计算机技术的开发中曾起到的启示

作用即其例证。5周易6本身以及由其发萌的/中庸0思

想,是国人千百年来伦理道德观和视事处世方式的精

神源泉,而由其揭示的矛盾对立产生的运动变化和中

和思想, 实际上也是中药理论及用药思想的理论渊薮。

如能深刻领悟其真谛, 必然会为理性认识中药、应用中

药起到重要指导作用。
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