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基于象思维分析半夏用药规律

冯钰惠，赵阳，王翠芳，陈雪爱，胡树毅
（长春中医药大学，吉林 长春 １３０１１７）

　　摘要：“象”作为一种连接具象与抽象内容的思维模式，在中国传统医学中逐渐演变为核心的方法论之一。象思维
视域下，半夏的生长周期与夏至前后相吻合，此时阳气达到顶峰而阴气初露端倪，其药性表现为“辛温”，可散阴寒之结。

其用药规律主要体现在夏半而生、阳气盛而阴气初生，可使阴阳调和，故能在湿中燥湿，平衡人体湿浊。半夏生长于潮湿

背阳处，块茎藏于土中，生于湿而不湿，具有燥湿化痰、降逆止呕等功效。基于象思维对半夏进行分析，不仅能够深入探

讨其传统用药规律，为临床辨证施治、药物配伍及炮制技术提供了理论支撑，同时丰富了中药学的哲学内涵。
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　　象思维概念自商周时期起源，由古代医家传承发展，充分
融合于中医药的文化中，构筑了独特的思维方式，这种思维结

构通过取象比类的方法，将药物的形态、生长环境、四气五味等

与药物的药性、功效相结合。半夏生长周期与生长环境密切相

关，半夏生长于潮湿背阳处，块茎藏于土中，生于湿而不湿，具

有燥湿化痰、降逆止呕等功效，主治咽喉肿痛、头眩胸胀等疾

病，临床应用范围广。运用象思维理论，系统分析半夏用药规

律，从阴阳调和、寒温并用的用药思路，深入研讨其药性特征与

自然物象、人体病机之间的内在联系，深化象思维在中药学中

应用价值，为临床合理使用半夏提供理论指导，促进经典方剂

的现代应用，也有助于推动中医药传统理论与现代临床研究的

有机结合，促进中医药的传承与发展。

１　象与象思维
１．１　“象”的内涵

“象”的起源可追溯到甲骨文时期，《说文解字》［１］载：“象

出南越。长鼻牙，三年一乳”，按古书多假象为像。象本为一

种产于南越的动物，后经发展，常将古书中“象”字假借为“像”

使用，《说文解字》人部曰：“像者，似也。似者，像也。许书中

一曰指事，二曰象形。当作像形”。“象形”本应写作“像形”，

因“像”更强调模拟外形之意。“象”的含义进一步发展和完善

是在《周易》中。《周易·系辞下》中有言：“圣人立象以尽意”

“像也者，象也”［２］即古代圣贤通过观察天象、自然动植物的生

长的情况总结出类似事物现象的规律，卦象应运而生，卦象就

是事物最基本的象，《周易》就是通过六十四卦象来模拟事物

的特征，从而发现规律，解决问题，这种思维方式逐渐被引入中

医药领域，成为深度理解药物性味、功效的重要方法。韩非又

言“人希见生象，而得死象之骨，案其图以想其生，故诸人之所
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以意想者皆谓之象”［３］。战国时期中原地带极少见活象，人们

通过图画来想象其形态，推而广之，通过间接信息在脑海中形

成的形象被称为“象”。

１．２　象思维的内涵
“象思维”是中医思维的源泉［４］，其本质是通过观物取

象［２］，从具体物象中提炼出抽象概念最终总结出规律。目前，

许多学者对于象思维的概念暂无统一说法，张维波［５］认为对

“象”的认知和应用就是象思维，张其成［６］认为，象数思维是指

通过带有直观、形象、感性的图像、符号等象工具来揭示认知世

界的本质规律，从而构建宇宙统一模式的思维方式，关于象思

维的特征也是众说纷纭，如谭邁飞［７］认为象思维有整体性、功

能性、变易性等三个特征，张静远［８］则认为象思维具有模糊

性。“象”和象思维经过一系列的发展，已经成为独特的思维

方式之一。

２　基于象思维的半夏药性解析
２．１　命名与生长特性之象

半夏其名起源于《礼记·月令》曰：“五月半月生，盖当夏

之半也”［９］。夏季处于农历四至六月，半夏生于五月，为夏季

三个月正中盛夏之时。半夏多产于山坡、田边、疏林下潮湿背

阴处，适度遮荫即可旺盛生长，但其块茎却干燥坚实，且夏至日

前后半夏多成熟，根据阴阳化气的气候特点，此时天地间正值

阴阳二气的盛衰转换的时节，阴气初动，故感一阴之气而生，生

于一年中阳盛极，成于一年中阴之起始，可使阴阳调和，故能在

湿中燥湿，平衡人体湿浊。

２．２　形态与质地之象
半夏表皮为黄褐色，通于脾土之颜色，采摘时八月份吸收

夏日灼气，长于化燥；痰病多因咳嗽扰动脾气，脾失健运而生痰

湿，其病位多在于脾。根据取象比类的方法，半夏其形态似脾，

脾在人体位于中焦，有承上启下之用。半夏益脾气的用法，如

同水流分流。脾喜燥而恶湿，水湿停留困滞脾脏，脾气不通则

无法运化水湿，湿盛则泻。半夏果实藏于土壤中，而枝叶现于

外，似管引内部水湿导出脾脏，将水液分流，使脾脏恢复运化水

液的生理功能。半夏味辛，其果实藏于土地，潜降收敛，故可治

疗脏气上逆之呕哕眩悸，效果显著。

２．３　性味与归经之象
半夏性味首载于《神农本草经》曰：“其言味辛平”［１０］，故

其性味辛散平和。性沉而降。半夏本为天南星科草本植物半

夏的块茎，不耐干旱、怕涝，合脾胃之性。块呈扁圆形且质密，

形与中焦脾胃相似，表皮黄褐色，亦为脾主色属土性；内白圆

润，通肺之颜色。脾为生痰之源，肺为贮痰之器［１１］。水谷精微

物质经饮食进入体内，营养物质上输于脾，脾气散精，运化水谷

濡养周身四肢百骸，糟粕下输膀胱，通过膀胱排出体外。如若

脏腑调节功能失调致气化不利，水液代谢发生障碍，肺不调水

道，不能输布水液，这些病理产物就转化为水湿。水湿在体内

流动不畅，运行不得，进入脾则生痰、进入肺则生涕、进入心则

生汗液。无痰有声谓之咳，有痰无声谓之嗽，无形之痰须润滑，

有形之痰须化燥，这是治疗咳嗽咳痰的主要方法。咳嗽多见痰

涎壅塞于肺，这种有形之痰的治疗以化燥为主，故半夏可以清

壅塞于肺的有形之痰。

半夏块茎感夏秋之气而生，又得辛之气，食之则辛辣。脾

为生痰之源，肺为贮痰之器，半夏可治痰涎，因其体滑而味辛，

痰涎滑而运化不能，味辛能散能行，行水气而润肾燥，所以去湿

而通利大便，利窍而泄小便，可以通痰气，化脾湿，脾无湿不生

痰，脾湿化而痰可消。

２．４　炮制与药性演变之象
半夏的炮制并非单一减毒，而是通过不同的辅料和工艺赋

予其多向性的功效调整，实现同一药材不同功效的体现。半夏

制法有讲究，其属于天南星科植物半夏的茎块，直接服用会中

毒，初期见于口舌麻木，口腔糜烂，口角流血，重则昏迷不醒，呼

吸停止，危及生命，故需要通过炮制后减毒使用。临床上有许

多种炮制减低毒性增强药性的方法，如生姜之象辛辣温散，经

生姜和白矾制成的姜半夏长于止呕，善于应用在呕吐反胃，为

止呕之要药；甘草之象甘缓调和，石灰之象燥烈，二者合用燥湿

健脾，经白矾、石灰和甘草制成的法半夏长于燥湿化痰，善于治

疗痰多；白矾之象收敛燥湿，经白矾炮制成清半夏，长于治疗反

胃烧心；生半夏并非完全不可用，因毒性偏强，长于消肿散结，

只可外用，不建议内服［１２］。

炮制之法不同则药性偏重不同，用法也略有不同，根据四

气五味差异，故有降逆止呕、燥湿化痰、通利经络、化瘀消肿等

功效。

３　基于象思维的半夏临床应用解析
３．１　功效主治

通过观察药物形态、质地、生长环境等外在特征，结合《本

草纲目》类比其药用功效，半夏的临床应用正是此类体现。

《本草纲目》云：“半夏主治伤寒寒热，心下坚，胸胀咳逆，

头眩，咽喉肿痛，肠鸣，下气止汗。消心腹胸膈痰热满结，咳嗽

上气，心下急痛坚痞，时气呕逆，消痈肿，疗痿黄，悦泽面目，堕

胎。消痰，下肺气，开胃健脾，止呕吐，去胸中痰满。［１３］”《本草

纲目》原文中对于半夏功效的阐述大致可以分为以下６个方
面。其一，是对治疗伤寒的描述，伤寒主要分为广义伤寒和狭

义伤寒两种，半夏味辛微温，温性可以化解阴寒，其生于夏至，

可以交通阴阳、调和阴阳，故可治疗伤寒寒热，平衡寒热；其二，

“心下坚”，指心下痞满、坚硬，《金匮要略》云：“心下续满坚，此

为留饮欲去故也，甘遂半夏汤主之”，由此条文可看出，“心下

坚”病机为留饮未去，以半夏为君药的方剂，取半夏味辛能行

气，能化饮，饮化则病自除；其三“下气”，半夏可以治疗下气降

逆，块茎生于地中，可吸收天地之气，地上部分盛夏时枯萎，能

量潜藏于块茎中，类比人体气机下沉之象，故半夏主沉主降，如

使用小半夏汤治疗呕吐等；其四“咽喉肿痛”，对于咽喉肿痛，

块茎表面凹凸不平，与肿块相近，味辛能行气，能化液，以辛润

燥，可以通痰气，化痰散结，则肿痛消；其五“头眩”，痰气上冲

于头部，头部不清明则生头眩，半夏性沉而降，通过沉降的功效

改善头部不适；其六“胸胀”，痰气阻滞于胸膈，憋闷不通，半夏

茎形似导管，引痰而出，使之不困于胸膈。

古代医家根据药物的形状、四气五味、升降浮沉等药性的

物象，利用阴阳五行等学说，通过象思维取象比类的方法，深入

研究药物的性味归经，并且融合脏腑辨证的临床经验，阐明药

物的功效，随着象思维深入的发展，能够丰富中药的功效、加深

理解。有些中药的功效与性味看似毫无关联，象思维作为其中

关联的纽带，将中药物象和功效更好地联系在一起，拓展临床

用药思路。半夏果实藏于土中，有土性蕴藏之姿，故入脾经，能

运化水湿，滑利痰涎，因其成熟月份在夏日，吸收灼热之气，故
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性辛偏温，有燥湿之功，功效广泛。

从象思维角度理解半夏的基本功效，应当将半夏的四气五

味与功效结合起来，深入挖掘象思维对半夏基本功效解读，这

样才有助于临床上对半夏的使用的理解。

３．２　配伍规律
半夏生于夏日之半，吸收夏日阳气，随阴气长而生，又居于

阴处，感受“一阴生”其性味辛温，善于燥湿痰气，散结消肿。

《本草乘雅》有云夏枯草生于冬至［１４］，生于一年中至阴之时，

成于阴气渐消阳气渐长，成于夏至至阳之时，阴不得阳助，而至

全株枯槁，名为夏枯草，历经冬夏阴阳相交之时，故“一阳

生”［１５］。半夏得阴而生长，阳多阴少，成于夏至日为辛温之品；

夏枯草得阳而生长，阴多阳少，长于冬至日为苦寒之品，一辛一

苦，辛升苦降，相得益彰，两药合用，散结之效强，可治疗癌肿结

节，此类疾病多因痰、毒、瘀等病理产物的堆积和脏器输布运化

功能失司，结于五脏久不得疗愈，病机阴阳寒热夹杂，《灵枢·

百病始生》言：“厥乃成积也”，癌肿隔绝阴阳瘀积于机体内部，

阴阳失和，日久积聚成阴寒，阴阳之气无法承接，内外阴阳之气

沟通不得，故大部分病机复杂多变，难以治愈。半夏与夏枯草

两药升降相得、调整机体阴阳平衡、辛苦并用、阴阳相合、散结

消肿、调畅气机，所以即使面对复杂的病因病机，此二味药阴阳

相调，相互配伍，全面兼顾病因病机，可以使阴阳调和，气血顺

达，顺应四时五脏阴阳的规律，气机通畅，机体康健，疾病痊愈。

３．３　代表方剂
３．３．１　半夏白术天麻汤　半夏白术天麻汤出自清代程钟龄
《医学心悟》［１６］，主治“痰厥头痛，眩晕欲吐”，痰气上冲于头

部，头部不清明则生头眩，半夏性沉而降，通过沉降的功效改善

头部不适。

杨欣等［１７］采用半夏白术天麻汤来调整血液循环，恢复神

经功能，满足机体需求，方药同时搭配西药、针灸、推拿手法等

其他疗法，对于改善神经系统和循环系统的疾病效果显著。赵

伯一等［１８］使用温胆汤合半夏白术天麻汤，主要调节血压疾患

以及改善神疲乏力、眩晕、头痛及胸闷等症状。石一杰等［１９］使

用半夏白术天麻汤治疗痰湿型冠心病经皮冠脉介入术后再狭

窄，以半夏化痰燥湿作用为主，通过局部治疗的方法，清除患者

局部痰湿，缓解不适。张丽娜等［２０］使用泽泻汤联合半夏白术

天麻汤治疗痰湿壅盛型高血压，半夏燥湿化痰又属性沉而降，

治疗痰湿证型，临床疗效佳。

３．３．２　瓜蒌薤白半夏汤　瓜蒌薤白半夏汤出自《金匮要
略》［２１］，是治疗胸痹的代表方剂。心主血脉，在体合脉，血液运

行至心，由心输送至身体各处，若痰饮壅盛，心失濡养，则血液

运行不畅，久而久之造成瘀堵，根据象思维理论，半夏果实藏于

土中，有土性蕴藏之姿，故入脾经，能运化水湿，滑利痰涎，因其

成熟月份在夏日，吸收灼热之气，故性辛偏温，有燥湿之功，能

够将运湿化痰解除疾患。

谢伟等［２２］使用瓜蒌薤白半夏汤治疗，半夏运化水湿，清管

中瘀堵，故可预防疾患。康雅隆等［２３］采用瓜蒌薤白半夏汤治

疗胸痹疾患，胸痹症状符合心血管疾患临床特点，此方在瓜蒌

薤白白酒汤基础上加入半夏，取半夏燥湿化痰之功，更善于祛

痰散结，临床效果显著。季永刚等［２４］使用瓜蒌薤白半夏汤治

疗急性心血管神经症，能够有效改善胸痛心悸、胸闷气短等症

状。张松飞等［２５］使用瓜蒌薤白半夏汤合当归四逆汤加减治疗

寒凝心脉型冠心病，全方通阳为主，可以促进血液流通，临床疗

效佳。

３．３．３　半夏厚朴汤　半夏厚朴汤出自《金匮要略》［２１］方中半
夏可以下气降逆，块茎生于地中，可吸收天地之气，地上部分盛

夏时枯萎，能量潜藏于块茎中，类比人体气机下沉之象，半夏可

主沉主降，治疗胃气上逆，半夏似“管道”引上逆之气下行。半

夏“通降”之象与厚朴“行气”之象协同，共同维持脾胃气机升

降平衡。半夏果实藏于土壤中，枝叶现于外，似管可引流而出，

半夏皮黄，根据象思维，五色入脏腑，通脾脏之颜色，补益脾气，

脾胃相表里，胃主通降，胃气上逆易生疾患，半夏块茎藏于土，

茎成为沟通内外桥梁，可引归为一气，亦复上逆之胃气，《金匮

要略》记载“呕而肠鸣，心下痞”为半夏泻心汤的适应症。

涂思义等［２６］使用半夏厚朴汤治疗反流性食管炎，该证多

因脾胃升降失常、气机升降失司所致，痰饮、气结［２７］多为本病

的致病因素，半夏长于化痰、厚朴长于行气，二者合用治疗心下

痞满、呕吐等症状，能够有效改善疾患。孙学芬等［２８］通过半夏

厚朴汤加味联合西药治疗反流性咽喉炎，人体气机升降失常，

多造成咽痒、自觉有异物感等情况，非实质性病理产物，多无法

通过手术等手段处理，此时化痰饮、理气结后治疗效果显著。

赵月娇等［２９］通过使用半夏厚朴汤合小柴胡汤加减联合雷贝拉

唑钠肠溶片治疗反流性咽喉炎，治疗效果更明显，可以有效改

善反流情况。陈卓铭等［３０］根据病机入手，因其病因近似痰饮

气结，选用半夏泻心汤治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期，治疗后

临床疗效佳，能够有效改善咳痰喘的症状。

４　小结
象思维首见于商周时期《周易》，起初以卜卦为主，后续逐

渐转化为发现规律解决问题的一种概念，古代医家将象思维融

入到药物的四气五味、升降浮沉、脏腑辨证等方法中，活用象思

维可以使药物更好地作用于临床。半夏味辛性微温，生用有小

毒，制用多见，制品种类较多，通过不同的方法降低生品的毒

性，增强药性。根据半夏的性味归经，可得出半夏可化燥无形

之痰、滑利有形之痰，具有化痰、止咳、消肿等功效，广泛用于治

疗寒痰、胸胀、咽喉肿痛等疾病。象思维为分析和理解半夏提

供了独特的视角，可以更全面、深入地把握半夏的特性和功效，

为临床实践提供更坚实的理论基础和实践指导。
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止血明目方联合抗 ＶＥＧＦ治疗糖尿病视网膜病变
Ⅴ期合并玻璃体积血的临床研究

苑志峰，张瑞红，王鑫
（河北省眼科医院，河北眼科研究所，河北 邢台 ０５４００１）

　　摘要：目的 深入探究止血明目方与康柏西普眼用注射液、羟苯磺酸钙胶囊联合应用治疗糖尿病视网膜病变Ⅴ期伴
有玻璃体积血患者的临床疗效。方法 ２０２２年１月—２０２４年１２月河北省眼科医院收治的１００例糖尿病视网膜病变（Ｄｉ
ａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）Ⅴ期并伴有玻璃体积血（Ｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＶＨ）早期患者，随机分为两组，每组５０例，分别为观
察组和对照组。对照组接受康柏西普眼用注射液和羟苯磺酸钙胶囊治疗，观察组在对照组的治疗基础上额外使用止血

明目方。所有患者均遵循低盐低脂的糖尿病饮食，进行适度的运动，并使用常规降血糖药物。治疗过程持续８周，在此
期间，记录了患者治疗前后的相关观察指标，以评估这两种治疗方案的临床效果。观察指标：对比两组治疗效果、中医症

状积分、最佳矫正视力（Ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、眼压、玻璃体积血吸收情况、眼底检查情况及缺氧诱导因子－
１（Ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ－１，ＨＩＦ－１）、血管内皮生长因子（Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）水平变化。结果
观察组治疗总有效率为９４．０％（４７／５０），远高于对照组的７８．０％（３９／５０），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗
后观察组中医症状积分、眼压降低、患眼ＢＣＶＡ、玻璃体积血吸收情况好于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组视野灰度值、
血管瘤、出血斑、黄斑厚度低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后两组 ＨＩＦ－１、ＶＥＧＦ水平均降低，且观察组上述指标水平低于
对照组（Ｐ＜００５）。结论 采用止血明目方联合康柏西普眼用注射液及羟苯磺酸钙胶囊治疗Ⅴ期糖尿病视网膜病变并
发玻璃体积血患者，结果显示该方案能显著促进视力恢复及玻璃体积血吸收，有助于维持眼压稳定性，并有效降低

ＨＩＦ－１及ＶＥＧＦ的表达水平。
　　关键词：糖尿病视网膜病变；玻璃体积血；止血明目方；ＶＥＧＦ治疗；中西医结合治疗；视网膜微循环
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