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“五味”理论源流考

史　伟，孙东雪

（辽宁中医药大学附属第三医院，辽宁 沈阳　１１００００）

［摘要］中药“五味”理论是中药药性理论的重要组成部分，其起源于远古至西周时期，春秋至西汉时期产生了

“五味”理论及其配属、功效，东汉时期将“五味”理论应用于中医药领域，隋唐时期五味理论得到进一步发展，

宋金元时期“五味”理论被系统构建，并有效指导临床应用。
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　　五味在古代文献中有真实滋味和理论之味两种

含义［１］，笔者用“五味”来代表理论之味，用五味代表

真实滋味。本研究以古代文献为依据，对“五味”理

论的萌芽、演变、发展、建立进行梳理，总结各阶段的

特点和突出贡献，从医学、哲学等角度分析中药“五

味”理论传承及变化原因。

１　味起源于远古至西周

１．１　味的本义为滋味　远古至西周时期，“味”多以

“滋味”“口味”的涵义出现在文献中［２］。如《列子》：

“华实皆有滋味，食之皆不老”；《管子》：“是故圣人齐

滋味而时动静”。根据文义可以判断“味”乃“滋味”

之义，正如《说文解字》载：“味，滋味也”。这是有关

“味”认识的最初阶段。

１．２　味通过口尝获得　在远古至西周时期，有很多

文献记载“味”是通过口尝而获得，如“必尝异味”

（《春秋左氏传》）、“非口不能味也”（《荀子·哀公》）。

由此可以判断，春秋之前味是通过口尝获得。

１．３　味的种类　春秋前《山海经》中记载“鳖鱼”有

“酸甘”之味［３］，言其味有酸、甘，可以食用。春秋后

的文献记载味的种类则更为丰富，《管子》曰：“在味

者，酸、辛、咸、苦、甘也。”《荀子》云：“甘、苦、咸、淡、

辛、酸，奇味以口异。”

２　“五味”理论奠基于春秋至西汉

春秋战国时期，随着人们对医学及药物知识的

不断累积，以及哲学思想（如气、阴阳、五行、天人相

应）的不断影响，医学理论逐渐萌芽，中药“五味”的

概念也被引入到医学中［４］。从秦到西汉，医学理论

有了全面发展，尤其是《黄帝内经》奠定了中医药理

论的基础。这一时期“五味”理论虽然产生，但为饮

食之味应用的经验总结，并未应用于本草学，与药物

发生关联［５］。

２．１　“五味”理论的产生　《尚书·洪范》中就有五
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行的记载，“水曰润下”“火曰炎上”“木曰曲直”“金曰

从革”“土爰稼穑”，而五种属性中“润下作咸”“炎上

作苦”“曲直作酸”“从革作辛”“稼穑作甘”。由此可

知，水、火、木、金、土，各有不同的特性，即水润下、火

炎上、木曲直、金从革、土稼穑。五种物质分别对应

五种不同的“味”，即水对应“咸”，火对应“苦”，木对

应“酸”，金对应“辛”，土对应“甘”，这是古人首次将

五行与五味相联系。《素问·宣明五气》中又将“五

味”与五脏联系，即“酸入肝”“辛入肺”“苦入心”“咸

入肾”“甘入脾”。可见，此时五味被赋予功能性内

涵，与春秋前的滋味含义不同。后世医家以功效反

推药味的源头，便在于此。

２．２　“五味”之配属

２．２．１　五味与五行　五行之间存在生克制化的相

互联系，并维持协调平衡，同样五味之间也存在相应

联系。如《素问·阴阳应象大论》：“木生酸……辛胜

酸。火生苦……咸胜苦。土生甘……酸胜甘。金生

辛……苦胜辛。水生咸……甘胜咸。”“酸苦甘辛咸”

五味对应“木火土金水”五行［６］。

２．２．２　五味与阴阳　五味中以甘、辛、淡为阳，酸、

苦、咸为阴。《素问·至真要大论》：“辛甘发散为阳，

酸苦涌泄为阴”。可见，先秦时期就已经用阴阳来概

括五味的属性。

２．２．３　五味与五脏　五脏各有不同的生理功能及

特性，五味也有不同的归属。《素问·宣明五气》将

“五脏”与“五味”的关系概括为“所入”，即“酸入肝，

辛入肺，苦入心，咸入肾，甘入脾，是谓五入”。

２．３　五味功效相关理论

２．３．１　苦欲补泻　《素问·脏气法时论》曰：“脾欲

缓，急食甘以缓之，用苦泻之，甘补之。”可见，《黄帝

内经》以五脏为中心，在五行学说下论述五味对五脏

的功效，论及五脏的苦与欲、补与泻。但《黄帝内经》

并未对五味功效作出解释，大、小补泻汤等均依照这

一理论创建，直至明代，后世医家才对《黄帝内经》中
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的“五味”功效从理论上加以解释。

２．３．２　其他五味功效理论　《灵枢》中提到酸味能

“收”；咸味“注于脉”，能令血凝。《黄帝内经素问校

释·宝命全形论》：“甘者令人中满”，即甘具有滋腻脾

胃的特性。《黄帝内经》虽然不是药性理论的专著，但

全面论述了“五味”理论，奠定了“五味”理论的基础，指

出五味的功能，为后世认识五味的功能奠定基础。

２．４　气味阴阳薄厚理论　《素问·阴阳应象大论》

中论及气味阴阳厚薄：“味厚者为阴，薄为阴之阳，气

厚者为阳，薄为阳之阴。”其阐述了气味的阴阳关系，

即味与气之间，气为阳，味为阴，而气、味单独又可再

分阴阳，对于五味来说，“辛甘发散为阳，酸苦涌泄为

阴”，这是对气味阴阳薄厚理论的初次记载。

２．５　五味之害　《素问·生气通天论》记载了五味

太过对机体造成的伤害，如“味过于酸”而伤脾气，

“味过于咸”而抑心气，“味过于甘”而肾气不衡，“味

过于苦”而伤胃气，“味过于辛”则筋脉沮弛。

３　五味应用于中医药领域始于东汉，发展于隋唐

东汉时期医学成就巨大，产生了本草学的奠基

巨著《神农本草经》及中医经典之一的《伤寒杂病

论》［７］。两晋至隋唐时期存世医著颇丰，有《黄帝内

经太素》《重广补注黄帝内经素问》《伤寒论》《备急千

金要方》《千金翼方》《肘后备急方》《吴普本草》《本草

经集注》《新修本草》《本草拾遗》《小品方》《药性论》

及《日华子本草》等。

东汉、三国、两晋、南北朝、隋、唐时期药、味融

合，五味作为“药味”被引入本草学著作中，但“五味”

理论的发展与药物五味的关系并不密切。

３．１　五味在本草学中的发展

３．１．１　五味作为“药味”被引入本草学著作　“五

味”在汉代以前主要用于食疗及养生，并没有真正与

药物产生联系［８］，而到了汉代随着药性理论的逐渐

发展，《神农本草经》首次将药味的概念引入本草学

中，自此便产生了药物的“五味”理论［９］，并且将“四

气”“毒性”理论也引入中药药性理论体系中。例如，

“药有酸、咸、甘、苦、辛五味，又有寒、热、温、凉四气

及有毒无毒”。但这一时期并未重视五味所起到的

作用。《本草经集注》中指出：“其甘、苦之味可略，有

毒、无毒易知，唯冷、热须明。”可见，当时认为五味可

被忽略，而寒、热、温、凉之四气必须明确，药物五味

与其临床应用并未联系起来。

３．１．２　药味种类的增加　在前人酸、苦、甘、辛、咸

（盐）五味的基础上，本草学家又增加了平、滑、涩、碱

等滋味［１０］。平味：迷迭香（《海药本草》）；滑味：兰根

（味甘滑，《日华子本草》）；涩味：碴子（味酸、涩，《食

疗本草》）；碱味：半夏（味碱辛，《日华子本草》）［１１］。

同时，医家开始注重药物的产地、品种及用药部

位对药味的影响，如陶弘景注槟榔：“出交州，形小而

味甘”，而广州以南的槟榔则“形大而味涩”，可见槟

榔产地不同，药味就有甘、涩之别。再如《名医别录》

载：“泽泻，咸，无毒；叶，咸，无毒；实，甘，无毒。”即不

同用药部位，味亦不同。

３．２　“五味”理论在医学上的发展　东晋·陈延之

在其所撰的《小品方》中指出了“五味”理论的重要作

用。其认为医家尊信古代方书之说，而不去探讨方

中药物的药性，不了解五味之性，而一概投之，所以

药效并不显著，指出医家“不究药性”“不解五味”是

疗效不佳的重要原因，这一论述促进了“五味”在医

学中的发展。

３．２．１　治疗原则

（１）张仲景提出酸、苦、甘合用补肝虚　张仲景

在《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》中指出，

肝生病，可以用酸味药补之，再少佐苦味药，加之甘

味药缓和，能增强治疗效果。“补用酸”，即五味中酸

入肝，肝虚用酸味以补之；“助用焦苦”，即五味之中

苦能入心，而肝病治心，是因其心为肝之子、子能实

其母之理；“益用甘味之药调之”，即甘能缓急止痛，

甘能调和诸药，缓肝之急。这一理论也成为后世医

家临证治疗肝病的重要法则。

（２）孙思邈提出苦、酸合用清里热　孙思邈在

《备急千金要方》中指出用苦参、栀子、青葙、艾、乌

梅、葶苈之类的苦味、酸味药合用可以治疗热证，如

“夫热盛，非苦酢之物不解也”。孙思邈强调清热解

毒应常用苦参、苦酒、乌梅等苦、酸之药。

３．２．２　诊断疾病　舌具有感知判断滋味的功能，而

过食五味也会造成舌质、舌苔的变化。孙思邈在《备

急千金要方》中有言：“舌者心主，小肠之候也。善用

机衡能调五味也。”由此可知，通过望舌质、舌苔的变

化即可推断五味过食的情况。

３．２．３　用药禁忌

（１）酒客忌甘　张仲景在《伤寒论》中提出“酒客

不喜甘”的思想，认为酒乃肥甘厚味，若酒后再食甘

味食品，则更加滋腻伤胃。

（２）咳、喘、金疮等忌咸、酸　《肘后备急方·灵

苑方》：“治咳嗽上气，喘急……忌腥、咸、面等，并勿

过醉饱，将息佳。”《外台秘要·备急》曰：“卒咳嗽

方……勿食咸酸。”《千金方》载：“金创忌多食酸、

咸。”咸味能“令器津泄”，酸味能收敛邪气，故咳喘、

疮等不用咸、酸，以防止津液外泄，邪气留内。

３．２．４　养生防病　“五味”在四时养生防病方面也
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应用广泛，如孙思邈在《备急千金要方》中根据五味

配属以及生克制化关系提出：春季应“省酸增甘”，以

养脾气；夏季应“省苦增辛”，以养肺气；秋季应“省辛

增酸”，以养肝气；冬季应“省咸增苦”，以养心气；每

个季节各十八日“省甘增咸，以养肾气”。即春季宜

少食酸，多食甘；夏季宜少食苦，多食辛；秋季宜少食

辛，多食酸；冬季宜少食咸，多食苦。

４　中药“五味”理论系统构建于宋金元

中药学发展到金元时期，药物种类已经达到千

余种，而且宋代历代皇帝都重视本草方书的编纂，再

加上金元医药书籍的普及、医学教育的兴盛，有力地

推动了中医药学发展［１２］。为精准地掌握药性并将

药物应用于临床实践，医家对药性理论进行深入研

究，在临证各科的医药理论，以及本草、局方“五味”

理论方面均有显著进展。这一时期中药“五味”理论

广泛地与药物相结合，用于阐释药物功效，指导药物

应用等，标志着中药“五味”理论系统较全面的建立。

４．１　“五味”理论

４．１．１　法象思想下的气味阴阳薄厚理论　《圣济

经》中明确地提出“法象”一词，而“法象药理”正是依

据药物的外部现象以解释药物作用机制的一种思维

方法，即“取类比象”的思维方法［１３］。李杲深受北宋

“法象”药理影响，创“药类法象”。其将药物升降浮

沉与四时五行春生、夏长、秋收、冬藏的特点联系起

来，发挥“药类法象”以说明药物性质。《药类法象》

中指出：“辛、甘、淡、酸、苦、咸，五味是也，皆象于

地”。另外，将辛、甘、淡列为“地之阳”；将酸、苦、咸

列为“地之阴”，五味阴、阳属性的划分与《黄帝内经》

相同，而“气皆象于天，而味皆象于地”，“象”字明确

体现法象思想的影响。

４．１．２　药物“五味”薄厚升降浮沉理论　李杲将药

物分为风升生、热浮长、湿化成、燥降收、寒沉藏五大

类，并论述各类功用［１４］，药物“味之薄者，为阴中之

阳。味薄则通，酸苦咸平是也”，以此法象春季的风

升生；药物“气之厚者，为阳中之阳。气厚则发热，辛

甘淡温热是也”，以此法象夏季热浮长，另外还有法

象长夏的湿化成、秋季的燥降收以及冬季的寒沉藏

等方面的阐述。这正是通过由气、味来决定药物的

阴阳属性分别与四季阴阳配属，再通过法象四季的

气候特点赋予了药物升、降、浮、沉的作用趋势［１５１７］。

４．１．３　“五味”功效理论　甘味：有“甘生新血”（《注

解伤寒论》）、“甘固（助）元气”（《用药心法》）、“甘以

益脾胃（气）”（《内外伤辨惑论》）等。涩味：《儒门事

亲》指出，“凡酸味亦同乎涩者，收敛之意也”，自此，

后世医家将涩味归于酸。淡味：因淡味入胃，“胃为

五脏六腑之大主”，故《素问玄机原病式》曰：“淡为五

味之本”，而甘入脾，淡入胃，脾胃互为表里，故后世

将淡味归属于甘。李杲还提出“甘温除大热”之说，

为性味综合运用指导临床用药提供新思路。

４．２　中药“五味”理论系统　宋金元三代致力于构

建药性理论体系。成无己运用阴阳、四气、五味、七

方、十剂、君臣佐使释方阐药，因此其被认为是金元

药性理论体系化的先行者。王好古的《汤液本草》是

金元诸家药理学说的集成之作，该书以草、木、果、

菜、米谷、玉石、禽、兽、虫八部为体例，一改传统本草

的内容及体例，形成金元药理体系的新风格［１８２０］。

宋金元积累了丰富的“五味”理论及医学经验，主要

形成了五行配属“五味”理论体系、五脏苦欲补泻“五

味”理论体系、运气“五味”理论体系、薄厚升降“五

味”理论体系等，为阐释药味与药物功效之间的关

系、指导药物应用以及鉴别药味奠定了基础。伴随

着理论的引入，中药药味也随之而变，产生了诸多药

物理论之味，以配合相应的中药“五味”理论。其后

本草著作及医书多遵循其法，一套相对完整的中药

“五味”理论系统逐渐形成。

５　结语

味起源于远古至西周时期，春秋至西汉时期产

生了“五味”理论及其配属、功效，东汉时期“五味”理

论应用于中医药领域，并在隋唐时期得到了广泛发

展，宋金元时期构建了中药“五味”理论系统。
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《太平圣惠方》鼻疗法精粹

郭　森，张铸奇，李籦薇，张永臣

（山东中医药大学针灸推拿学院，山东 济南　２５０３５５）

［摘要］《太平圣惠方》是北宋王怀隐等人所编纂的大型方剂学著作。其中所载有关鼻腔外治法的条文达７０余条，

详细载录了鼻疗法适应证，如五官疾病中的鼻炎、目赤肿痛、牙疼、耳聋，儿科疾病中的疳积、小儿惊风，急救等。另

外，书中对鼻疗法所用的药物、用量、施术工具、制作及使用方法进行汇总，对现代临床有一定的指导意义。

［关键词］太平圣惠方；鼻腔外治法；适应证

［中图分类号］Ｒ２８９．６　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１７．０５．００４

　　鼻腔外治法又称为鼻腔药物疗法，简称“鼻疗”，

是将药物通过滴、灌、吹、塞、嗅、涂、熏、探等途径放

入鼻腔来治疗相应疾病的方法。鼻腔外治法最早见

于《灵枢·杂病》，其中记载了用草刺激鼻腔取嚏治

疗胃气上逆所致的呕哕，这是鼻腔外治法治疗内科

疾病的雏形。《金匮要略·杂疗方·救猝死方》中还

有采用鼻腔外治法进行急救的记载：“薤捣之，灌鼻

中”［１］８９。另在《金匮要略·痉湿病脉证治第

二》［１］８中载有“湿家病身疼发热，面黄而喘，头痛鼻

塞而烦……病在头中寒湿，故鼻塞，内药鼻中则愈”，

即将药物纳入鼻中，治疗寒湿性头痛。《医学启源》

云：“药气从鼻孔中直达肺，透彻全身，卒病沉疴，从

症用之，以助服药所不及。”［２］此处解释了鼻疗的作

用原理，鼻为肺之窍，药物可从鼻直达肺腑，肺主周

身之气，药气随宗气畅达全身，以助疾病康复。

《太平圣惠方》［３］是北宋官方修订的大型方书，

广泛收集了北宋之前的医书文献和民间经验，书中

除内治方药内容丰富外，还记载了大量鼻腔外治的

方药与理法。书中收录鼻疗法共７４条，其中塞鼻法

基金项目：山东省人文社会科学课题（１５ＺＺＷＺ１７）；山东

省中医药科技发展计划项目（２０１５１７）

作者简介：郭森（１９９２），女，硕士研究生

通信作者：张永臣，ｚｈａｎｇｙｃ５８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

２７条，吹鼻法２４条，灌鼻法６条，涂鼻法８条，滴鼻

法９条。现就《太平圣惠方》中有关鼻腔外治法的适

应病证、施治手段、药物配伍等进行整理总结。

１　五官科疾病

１．１　鼻科疾病

１．１．１　鼻衄　《太平圣惠方·治热病鼻衄诸方》记

载：“肺主气，肺开窍于鼻……腑脏有热，热乘血气，

血性得热，即流散妄行，脏虚血盛，故衄不止矣。”鼻

衄是由于肺中郁热，脏腑之热引动气血妄行。文中

指出“用桑木耳，熬令焦，捣罗为末，撮如杏仁大，绵

裹塞鼻，数过即止。”即用桑枝炒焦研末，搓如杏仁大

小，用纱布包裹好放入鼻腔。本篇中还载有将用釜

底墨、刺猬皮烧灰后细研，吹入鼻中以止血的方法。

若鼻衄长久不止，则将石膏和牡蛎烧制为粉，调糊滴

入鼻中，可治鼻长久出血不止。《太平圣惠方》中多

选用炒炭类中药治疗鼻衄，后世医家受此启发，继续

沿用焦炭类药物以凉血止血，治疗各类出血性疾病。

１．１．２　鼻炎　书中对于现代医学中鼻炎的治疗的

载录亦甚为丰富与详细，《太平圣惠方·治鼻流清涕

诸方》云：“夫津液涕，得热即干燥，得冷则流溢不能

自收，肺气通于鼻，其脏若冷，随气乘于鼻，故使津液

流涕，不能自收也。”鼻塞流涕多由于寒袭肺卫，鼻窍

受邪所致，可将附子、细辛、川椒、杏仁锉成细末，加

醋浸泡后用纱布裹成枣核大小的药袋，纳入鼻中。
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