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[摘要] 　 黄元御是清代医学大家,少好医学,博览医籍,上溯岐黄,伏读《内经》《难经》《伤寒论》《金匮要略》等诸书,而作

《四圣心源》。 本文通过研读《四圣心源》,以图文的形式总结阐述黄氏“圆运动”观,并对“圆运动”理论指导临床应用进行举

例。 此对于理解黄元御学术思想更加直观易懂,有助于引导初学者树立中医思维,理解中医“气”“阴阳”“五行”“整体观”等

哲学思想。
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　 　 圆运动理论起源于河图洛书,《周易阐真》指出河图代

表自然无为之道,洛书代表阴阳、五行变化之道。 《黄帝内

经》虽未提及圆运动理论,但却体现了圆运动思想,并与中

医学理论相结合。 如在《素问·四气调神大论》中载:“春三

月”“夏三月”“秋三月” “冬三月”,则讲述了自然界循环不

止,不断变化的运动,体现了生长化收藏的规律以及五行生

克的圆运动思想。
清代医学大家黄元御少好医学,博览医籍,“上溯岐黄,

伏读《灵枢》《素问》,识其梗概,乃悟医源”。 (《素问悬解》)
其推崇黄帝、岐伯、越人、仲景为医界四圣,称四圣之著述

“争光日月”。 黄氏著述,理必《内经》,法必仲景,药必《本

经》 [1] 。 黄氏撰著医书 12 部,其中《四圣心源》乃其诸书之

会极[2] ,提出独特的天人相应的“一气周流”理论[3] ,对“圆

运动”观进行完善[4] 。
气一元论是中国古代哲学的物质观,气是不断运动着

的精微物质。 《河洛原理》云:“太极一气产阴阳”,天地万物

“本是一气,分而言之则曰阴阳” (《答人问性理》)。 黄氏认

为中气升降,将气细分为阴气、阳气两种物质,“阴阳异位”
是中气升降运动的结果。 其在《天人解·阴阳变化》中载:
“气含阴阳,则有清浊,清则浮升,浊则沉降,自然之性也。
升则为阳,降则为阴,阴阳异位,两仪分焉。 清浊之间,是谓

中气,中气者,阴阳升降之枢轴,所谓土也。”在《阴阳》中曰:
“中气升降,是生阴阳,阴阳二气,上下回周”。 黄氏认为中

气是气机升降之枢轴,带动了人身之“圆”的转动。
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立起来,而柯氏云“阳明为成温之薮”,一语道破温病实质大

抵如此,揭示了伤寒阳明病与温病的关系密不可分。 二者

虽不是对立关系,但也不可将阳明病与温病完全等同起来。
阳明病并非只有热证、实证,还有虚寒证,如阳明胃虚寒气

逆之吴茱萸汤证,阳明虚寒下利之四逆汤证等。 而温病还

有风温之热入心包,春温之热灼真阴,暑入营血之痰热蒙蔽

心包等证。 故阳明病与温病不可一概而论,要正确认识二

者之间的关系,二者相互结合,取长补短,才能更有效地指

导临床实践,从而提高临床疗效。
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1　 枢轴运动-戊己升降,全凭中气

　 　 《四圣心源·天人解·阴阳变化》曰:“中气者,阴阳升

降之枢轴,所谓土也。”中气枢轴运动犹如齿轮居于“圆”之

中间,是气机运动的动力源泉。 《四圣心源·无人解·脏器

生成》曰:“中者,土也。 土分戊己,中气左旋,则为己土;中
气右转,则为戊土。 戊土为胃,己土为脾。” 《四圣心源·劳

伤解中气》云:“脾为己土,以太阴而主升;胃为戊土,以阳明

而主降。 升降之权,则在阴阳之交,是谓中气。” 如图
 

1 所

示,脾为太阴己土,胃为阳明戊土,二者合而为土,其运动则

为中气,脾为中气左旋之动力,主升;胃为中气右转之动力,
主降。

图 1　 中气枢轴运动图

2　 枢轴运动-清升浊降,阴阳转化

　 　 根据《四圣心源》相关论述绘制图 2。 图中粉色部分属

“阳”,清气左旋上升,半升未成火时,为木,木之气温,升而

不已,则积温成热,而化火。 阳升于左,则为肝,升于上,则
为心。 这一过程是“己土上行,阴升而化阳”的过程。 “脾升

则肾肝亦升”,若将己土看做清气左旋上升之动力,则肝木

为其助力,上升的起点在肾水,终点在心火。 图中蓝色部分

属“阴”,浊气右转下降,半降未成水时,为金,金之气凉,降
而不已,积凉成寒,而化水。 阴降于右,则为肺,降于下,则
为肾。 这一过程是“戊土下行,阳降而化阴”的过程。 “胃降

则心肺亦降”,若戊土为浊气右转下降之动力,则肺金为其

助力,其下降的起点在心火,终点在肾水。 因此以“枢轴”为

中心的气机运动变化形成了阴阳相互转化、阴阳异位、清升

浊降、五行的过程。 正如《四圣心源·天人解·阴阳变化》
曰:“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。”
《四圣心源·无人解·脏器生成》曰:“中者,土也。 土分戊

己,中气左旋,则为己土;中气右转,则为戊土。 戊土为胃,
己土为脾。 己土上行,阴升而化阳,阳升于左,则为肝,升于

上,则为心;戊土下行,阳降而化阴,阴降于右,则为肺,降于

下,则为肾。 肝属木而心属火,肺属金而肾属水。 是人之五

行也。”《四圣心源·劳伤解·中气》曰:“脾为己土,以太阴

而主升;胃为戊土,以阳明而主降。”

图 2　 清升浊降、阴阳转化图

3　 枢轴运动-阴阳互根,相互交感

　 　 黄氏在《四圣心源·劳伤解·阴脱》载:“阳自右降,降
于坎府,而化浊阴,则又含阳气,是谓阳根。”坎府即为肾水,
肾水中又含阳气,黄元御谓之“阳根”。 《四圣心源·劳伤

解·阳脱》云:“阴自左升,升于离位而化清阳,则又含阴精,
是谓阴根。”离位即为心火,心火中又含阴精,是谓“阳根”。
《四圣心源·劳伤解·阴阳》云:“清气之左升,赖乎阴中之

阳生,阳生则浮动而亲上,权在己土;浊阴之右降,赖乎阳中

之阴生,阴生则沉静而亲下,权在戊土
 

”,此为阴根,阳根之

意义。 《周易》载:“天地交,泰”,天有阴阳交泰,人有阴阳互

根。 阴中含阳,阳中含阴,才能阴阳相互交感。 正如图 3 所

示,上图为在阳中含有阴根;下图为在阴中含有阳根。

图 3　 阴阳互根图

4　 平　 　 人

　 　 黄氏在《四圣心源·劳伤解·阴阳》中曰:“中气升降,
是生阴阳,阴阳二气,上下回周……浊气不逆,则阳降而化

阴,阳根下潜而不上飞;清气不陷,则阴升而化阳,阴根上秘

而不下走。 彼此互根,上下环抱,是曰平人。”平人指正常无

病之人。 黄氏认为正常的“圆运动”状态为:戊己升降,全凭

中气;阴阳互根,上下交感;阴阳相互转化;清气左旋上升、
浊气右转下降;阴升化阳、阳降化阴,阴阳消长。 阴阳有纪,
五行有序,是谓平人,正如图 4 所示。
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图 4　 平人“圆运动”图

5　 临床应用

　 　 圆运动理论指导中医治疗失眠等疾病疗效确切,毒副

作用小,安全性高。 许蒙等[5] 介绍了圆运动理论指导下的

治疗方法,其将不寐分为心阴不足证、肾阳亏虚证、肝阳不

足证、脾胃失和证,心阴不足证选用天王补心丹合交泰丸加

减治疗,交泰丸交通上下,以复中焦枢纽之功,心火得中焦

之力下降,肾水充足,肾中阳气蒸腾上浮为君火,阴阳平合,
安神定志则寐安。 肾阳亏虚证选用附子汤合桂枝甘草龙骨

牡蛎汤加减。 黄氏言:“附子沉重下行,走太阴而暖脾土,入
少阴而温肾阳,肾水温则君火归根,补益阳根之药”,相火旺

则中土暖,再以桂枝甘草龙骨牡蛎汤恢复圆运动上旋之力,
阴阳相交平衡,心神安宁则寐。 肝阳不足证治以养肝镇惊、
安神定志,采用“升肝降胆”之法,方选酸枣仁汤加减。 脾胃

失和证治以补阳泻阴、宁心安神,方选补脾胃泻阴火升阳汤

加减,全方甘温补脾益气、升发阳气、清泻阴火,脾阳得补则

肝阳可左升,相火得降,阳入于阴则寐安。 王萍[6] 将 60
 

例

失眠患者随机分为治疗组和对照组,治疗组在圆运动理论

指导下给予中药治疗,对照组给予口服艾司唑仑治疗,治疗

4 周后,治疗组匹兹堡睡眠治疗指数( PSQI)总评分、睡眠效

率评分、日间功能障碍评分均优于对照组,差异有统计学意

义。 高霖等[7] 将 64
 

例肝郁脾虚型不寐患者随机分为治疗

组 33
 

例和对照组 31
 

例。 治疗组予“圆运动”理论为指导,
采用柴胡桂枝干姜汤为基础方治疗,对照组予艾司唑仑治

疗。 结果显示,治疗 1、4 周后治疗组 PSQI 评分降低幅度大

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
苏冬等[8] 自拟五味消渴方治疗消渴,并从圆运动理论

的角度对其理法方药进行了探析,为中医临床辨治消渴病

提供了新理念。 郑妙瑜等[9] 将感冒后咳嗽患者随机分为中

药治疗组和西药治疗组,中药治疗组采用圆运动理论指导

治疗,西药治疗组采用马来酸氯苯那敏片及枸橼酸喷托维

林片治疗。 治疗 7
 

d 后,中药治疗组治疗效果明显优于西药

治疗组,差异有统计学意义。 刘斌等[10] 在“恢复中轴圆运

动”思想指导下,观察安神定志汤治疗儿童多发性抽动症的

疗效,结果显示,其在降低总有效率、耶鲁综合抽动严重程

度量表各维度评分、血铅含量、复发率、升高血锌含量、血铁

含量等方面均取得较好疗效。 “圆运动” 理论还为气虚发

热[11] 、胃食管返流[12] 、鼓胀[13] 、特发性肺纤维化[14] 、 暑

病[15] 、脾瘅[16] 、脱证[17] 等疾病的治疗提供新思路。
6　 小　 　 结

　 　 黄氏“一气周流”理论体现了道家“三生万物”的哲学思

想,“圆运动”观是对中医学“气”“阴阳”“五行”“整体观”等

思想的继承与创新,思辨方式简捷易懂,值得广大医者推广

应用。 本文对黄氏“圆运动”观的理解以图文的方式呈现,
对于理解其学术思想更加直观易懂,有助于引导初学者树

立中医思维,理解中医“气”“阴阳”“五行” “整体观”等哲学

思想。
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