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“四时皆有土” 是由本院全国名老中医张道宗教授首先提

出的关于四时五行学说的观点， 是其学术思想之一。 该学说强

调 “土” 在四时中的地位， 认为与五行中 “土” 对应的四时

“长夏” 是四季更替的集合体 [1]， 从而赋予了 “长夏” 新的内

涵。

1 “四时皆有土” 的理论内涵

1.1 狭义、 广义之长夏 四时中五行属性为木、 火、 金、 水

的季节分别为春、 夏、 秋、 冬四季， 其中春、 秋、 冬三季各占

3 月， 夏季占 2 月。 而四时中五行属性为 “土” 的是长夏， 仅

占 1 月 ， 在时间分配上与中医基础理论认为 “土载四行 ”

“土为万物之母” 的重要地位极不相称。 再者， 根据地支配合

四季五行表， 四季的五行分配上 ， “土 ” 所对应为辰 、 未 、

戌、 丑， 在月份上分别是 3、 6、 9、 12 月， “长夏” 作为一个

季节， 却是不连贯的。 基于以上两点， 张教授认为仅占 1 月的

“长夏” 为 “狭义之长夏”。 同时提出 “长夏” 为四时更替之际

的统称， 即 “长春(农历 3 月)、 长夏(农历 6 月)、 长秋(农历 9

月)、 长冬(农历 12 月)” 的集合体， 合称 “四长”， 此为 “广义

之长夏”。 “长春” 为冬春之交， “长夏” 为春夏之交， “长

秋” 为夏秋之交， “长冬” 为秋冬之交。 四时在 “春—长夏—

夏—长秋—秋—长冬—冬—长春—春 ” 的循环中完成交替 ，

“四长” 可看成季节转化中逐渐积累的量变过程， 通过量的积

累 (“土 ” 的过渡 ) 才达到四季更替这一质的变化 ， 故提出

“四时皆有土”， 与 “土载四行” 之说相符合。

1.2 “四长” 的特点 长春、 长夏、 长秋、 长冬为四时更替

之际的统称， 而季节更替时正处于两种性质不同的节气相互转

化之时， 多挟有雨水， 表现出 “湿” 的特性。 春夏之交的 “长

夏”， 以春季的主气 “风” 的特性为主； 夏秋之交的 “长秋”，

以夏季的主气 “暑” 的特性为主； 秋冬之交的 “长冬”， 以秋

季的主气 “燥” 的特性为主； 冬春之交的 “长春”， 以冬季的

主气 “寒” 的特性为主。 但其间多夹杂 “湿” 气， 表现为 “风

湿” “暑湿” “燥湿” “寒湿” 交加的特性。 可见 “四长” 为

湿气充斥、 水气渐升的季节替换之时， 与 “土” 之湿性相吻

合。 因此， 四时中 “土” 所对应的 “四长”， 在季节转化中起

着承上启下的作用， 即 “土” 蕴藏于四时， 进一步说明了 “四

时皆有土”。

2 “四时皆有土” 的临床应用

2.1 从四时病角度论 基于 “四时皆有土”， 在临床治疗春、

夏、 秋、 冬四时病的时候都要注重对脾土的调节和湿邪的治

疗， 则收效更佳。

2.1.1 春季病 春季多风湿， 故治疗上祛风不可忽视利湿。 例

1： 张某， 男， 45 岁， 2012 年 3 月 3 日初诊。 患者头痛反复发

作 10 余年， 加重 1 周。 疼痛部位不定， 呈游走性， 每年春季

多发 。 患者平素工作压力较大 ， 血压偏高 ， 波动在 150/90

mmHg， 未服用降压药。 曾因头痛多次就诊于外院， 排除器质

性病变， 诊断为 “血管性头痛”， 药物治疗效果不显， 症状反

复。 1 周前感受风寒后症状加重， 发作频繁， 以右颞部搏动性

疼痛为主， 每天发作 5～6 次， 每次持续 0.5～1 h， 伴情绪低
落， 胁肋胀满， 善叹息， 纳差， 舌淡、 苔薄白， 脉细弦。 辨

病： 头痛； 辨证： 外感风邪， 内风交并， 郁阻头窍。 治疗上予

以祛风散寒、 疏肝解郁的同时， 健脾利湿。 针灸处方： 以督脉

和足少阳胆经穴为主， 取百会、 神庭、 印堂、 风池(双)、 太冲

(双)、 列缺(双)、 外关(双)、 三阴交(双)、 足三里(双)， 以上各

穴毫针刺， 平补平泻法， 针刺得气后留针 40min， 每天 1 次。

中药处方： 川芎 15 g、 荆芥、 炒白芷、 羌活、 菊花、 蔓荆子、

全蝎、 藿香、 佩兰、 砂仁、 豆蔻各 10 g， 焦白术 12 g， 防风 8

g， 葛根 20 g。 7 剂， 水煎内服， 每天 1 剂， 分 2 次服。 二诊：

2012 年 3 月 10 日。 患者诉头痛症状逐渐减轻， 纳差等症状亦

明显改善。 自测血压波动在 140/90 mmHg， 中药原方再进 7

剂， 针刺同前。 三诊： 2012 年 3 月 17 日。 患者头痛症状消

失， 纳谷香， 精神转佳。 自测血压提示正常， 波动在 130/80
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mmHg。 上方继服 5 剂， 巩固疗效。 并嘱患者避风寒 、 畅情

志。

头痛， 古称 “头风”， 风分内外， 本案内外风相会客于脉

道， 经脉阻滞， 不通则痛， 发为头痛， 故宜内外同治。 “督脉

入络脑”， 故针灸以督脉穴百会、 神庭、 印堂醒脑开窍， 风池

穴外可疏散风寒， 内可配太冲平肝熄风， “头项寻列缺”， 为

远道取穴。 同时针刺外关穴通调三焦以利湿， 三阴交、 足三里

健脾以利湿。 中药以川芎茶调散为基础方， 外疏风散寒， 加用

菊花、 蔓荆子内疏肝解郁； 全蝎搜风散瘀止痛。 同时配伍藿

香、 佩兰芳香化湿， 白术、 砂仁、 豆蔻健脾利湿， 以防头痛缠

绵不愈。

2.1.2 夏季病 夏季多暑湿， 故治疗上除暑热之时要重视清

湿。 例 2： 邓某， 男， 4 岁， 2011 年 7 月 12 日初诊。 患儿 10

天前因天气炎热过食生冷及油腻之品， 出现发热、 泄泻、 纳

差、 恶心欲吐。 曾于外院西药治疗， 效果不佳。 诊见： 大便日

行 5～6 次， 秽臭， 夹有不消化食物， 发热， 体温 37.8℃， 纳

差， 时有恶心， 舌苔中部厚腻。 辨病： 泄泻； 辨证： 暑湿夹滞

伤中， 脾胃失调。 治疗上予以祛暑湿， 化积滞， 和脾胃。 针灸

处方： 取足阳明胃经穴： 天枢(双)、 梁丘(双)、 足三里(双)， 以

上各穴行平补平泻之法， 针刺得气后双侧足三里穴加用温针

灸， 留针 20 min， 每天一次。 中药处方 ： 广陈皮 、 生葛根 、

川黄连、 藿香、 佩兰、 炒枳壳各 3 g， 焦麦芽、 焦山楂、 焦神

曲各 4 g， 苍术、 白术、 姜半夏各 10 g， 茯苓 、 泽泻各 5 g。

2 剂水煎内服， 每天一剂， 分 3～4 次服。 二诊： 2011 年 7 月
15 日。 服药一剂后， 体温即恢复正常， 两剂后， 白厚苔渐化，

大便较稠， 日行 2～3 次， 食欲仍欠佳。 改以健脾和中， 消食
开胃为主， 调整中药处方如下： 藿香、 佩兰、 广陈皮、 炒半夏

各 3 g， 茯苓、 鸡内金、 焦白术、 炒谷芽各 5 g， 焦山楂、 炒麦

芽各 4 g， 薏苡仁 8 g。 3 剂水煎内服， 每天 1 剂， 分 3～4 次
服。 3 剂药服完后， 家属来诉患儿饮食和大便均恢复正常， 精

神较佳。

本案例发于夏暑之时， 患儿外感暑湿， 内伤食滞， 致脾胃

不和。 急则治其标， 针灸取大肠募穴天枢通腑调便， 胃经郄穴

梁丘缓急止痛， 温灸胃之下合穴足三里健脾和胃。 中药先以葛

根芩连汤为基础方加减， 意在清热解暑， 祛暑和中。 服药 2 剂

后， 虽热退便调， 但仍泄泻、 纳差， 表明暑热之邪虽去， 然湿

邪和积滞未尽， 脾胃功能未复， 故改为健脾和中开胃之品， 获

效满意。

2.1.3 秋季病 秋季多燥， 故治疗上润燥的同时要适当理湿。

例 3： 李某， 38 岁， 女， 2013 年 9 月 12 日初诊。 患者咳嗽 10

余天， 干咳、 无痰， 纳差乏力， 舌红、 苔薄， 脉细。 辨病： 咳

嗽； 辨证： 肺阴不足。 治疗予以润肺止咳， 同时配以健脾理

湿。 针灸处方： 以督脉及相应背俞穴为主： 大椎、 身柱、 至

阳、 大杼、 风门、 华佗夹脊穴、 肺腧、 脾俞、 足三里、 阴陵

泉。 以上各穴进针得气后， 后背放置艾盒， 灸治 30 min 后取

针， 每天 1 次。 中药处方： 野百合、 南沙参、 北沙参、 诃子

肉、 炙桑白皮各 12 g， 麦冬、 天花粉、 苦杏仁、 川贝母、 清半

夏、 茯苓、 焦白术各 10 g， 广陈皮、 砂仁(打碎)各 6 g， 生甘

草 5 g。 5 剂 ， 药水煎内服 ， 每天 1 剂 ， 分 2 次服 。 二诊 ：

2013 年 9 月 17 日， 患者咳嗽大减， 纳谷如常， 针灸如上， 中

药原方再进 3 剂而愈。

患者咳嗽发于秋冬之交， 以燥邪伤肺、 肺失宣降为主要病

机， 治疗上以润肺止咳为主， 但润燥之品有助湿之弊， 故针灸

处方中加用脾之背俞穴脾俞、 胃经合穴足三里及脾经合穴阴

陵泉 ， 共奏健脾理湿之效 。 中药以沙参麦冬汤为基础方加

减， 其中百合、 南北沙参、 麦冬 、 天花粉滋养肺阴 ， 杏仁 、

川贝母、 清半夏润肺化痰， 诃子肉敛肺止咳， 桑白皮清肺泄

热 ， 同时加用广陈皮 、 茯苓 、 焦白术 、 砂仁等理气健脾之

品， 则疗效更佳。

2.1.4 冬季病 冬季多寒湿， 故治疗上祛寒的同时也要除湿。

例 4： 王某， 男， 52 岁， 2013 年 12 月 9 日初诊。 患者自幼有

哮喘病史， 10 余年来哮喘不分季节， 稍动则咳嗽气喘， 近 1

周来受凉后哮喘又作， 不能平卧， 痰多色白， 咯之不爽， 伴纳

谷不香， 舌淡、 苔白， 脉细。 辨病： 喘证； 辨证： 风寒夹痰，

壅阻于肺。 治疗予以疏风散寒， 除湿平喘。 针灸处方： 以相应

背俞穴为主： 定喘、 大椎、 华佗夹脊穴、 风门、 肺俞、 膻中、

丰隆、 足三里、 三阴交、 阴陵泉。 以上各穴进针得气后， 后背

放置艾盒， 灸治 30 min 后取针， 每天 1 次。 中药处方： 炙麻

黄、 川贝母、 炙紫菀、 炙款冬花、 炒葶苈子、 射干、 橘络、 橘

皮各 10 g， 淡干姜 8 g， 北细辛 4 g， 杏仁、 茯苓、 炙枇杷叶各

12 g， 鹅管石(先下)30 g， 生甘草 6 g。 5 剂， 水煎内服， 每天

1 剂， 分 2 次服。 二诊： 2013 年 12 月 14 日， 气急稍平， 已能

平卧， 咳嗽已减， 咯痰已爽， 针灸如上， 续服上方中药 7 剂，

咳喘均平。

患者系风寒夹痰阻于肺络， 肺气不畅， 通调失司， 水湿泛

滥， 引发咳喘， 故治疗上除疏风散寒、 止咳平喘外， 再配合健

脾祛湿之品， 则效果更佳。 针灸处方中定喘为治疗喘证的经验

效穴， 大椎、 风门疏风散寒， 肺俞为肺之背俞穴， 配合气会膻

中疏通气机， 止咳平喘， 丰隆为祛痰要穴， 配合足三里、 三阴

交、 阴陵泉共奏健脾祛湿之效。 患者久患哮喘， 寒饮内伏， 复

感客寒而引发旧疾， 符合外寒内饮的小青龙汤证， 故中药以小

青龙汤为基础方加减。 麻黄选炙麻黄减其发汗之功而增其止咳

平喘之效； 干姜、 细辛温肺化饮； 紫菀、 款冬花化痰止咳， 二

者配伍对于咳喘无论新久、 寒热虚实， 皆可用之； 川贝母既能

止咳化痰， 又能清热润肺， 善治久咳痰喘之证； 杏仁、 茯苓二

药组合是张教授喜用对药， 杏仁苦微辛， 性微温， 苦降肺气，

辛能宣散， 有止咳平喘之功， 为治疗咳喘病之要药， 茯苓淡渗

性平， 具有健脾化痰除饮降逆之功， 二药配伍， 行水饮、 疏肺

气、 止咳喘。 鹅管石温肺、 炒葶苈泻肺、 炙枇杷叶清肺， 配射

干加强化痰平喘； 同时配合橘络、 橘皮理气化痰， 气行则痰
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消； 甘草调和诸药。 纵观全方， 外能治疗风寒表证， 内能兼顾

寒饮水湿。

2.2 从五脏系统角度论 根据五行与五脏的对应关系， 脾五

行属土， “夫脾胃者， 土也。 土为万物之母。 诸脏腑百骸受气

于脾胃， 而后能强。 若脾胃一亏， 则众体皆无以受气， 日见羸

弱矣。 故治杂病者， 宜以脾胃为主” (《医方考·脾胃门》)。 脾

旺于长夏， 通于土气， 为后天之本、 气血生化之源， 五脏六

腑、 四肢百骸皆赖其生化的水谷精微以奉养， 与长养万物的土

相似， 故张教授认为治疗五脏的疾病都要重视对 “脾土” 的调

节。

2.2.1 脾与心 二者为母子关系， 母病及子， 子病及母。 例

5： 钱某， 男， 48 岁， 2013 年 3 月 7 日初诊。 患者反复胃脘部

隐痛 4 年， 加重 2 周。 就诊时胃痛隐隐， 食量渐减， 食后腹

胀， 伴咽干口燥， 渴不欲饮， 头晕乏力， 五心烦热， 心悸不

寐， 小便赤， 大便干结， 舌红少苔， 脉细数。 辨病： 胃痛； 辨

证： 心火亢盛， 胃阴不足。 治疗予以清心火， 养胃阴， 理气止

痛。 中药处方： 生百合 40 g， 绿萼梅 10 g， 川楝子、 白芍、 玉

竹、 生地黄、 甘草稍各 15 g， 沙参 20 g， 生麦芽、 麦冬(朱砂

拌)、 酸枣仁、 夜交藤各 30 g， 柏子仁 12 g。 5 剂， 水煎内服，

每天 1 剂， 分 2 次服。 二诊： 2013 年 3 月 13 日， 患者胃痛已

止， 诸症悉减， 惟手足心热， 大便干， 上方加银柴胡、 胡黄

连、 地骨皮各 15 g， 续服 5 剂而愈。

心火生脾土， 心火能暖脾土， 但若心火过亢， 又会致胃腑

燥热， 胃阴被灼， 出现心烦不寐， 胃脘隐痛， 饥不欲食， 大便

不畅。 这种因心火亢盛伤阴所致土燥之证， 应泄心火与润脾土

并用， 方能母子调和。 中药以一贯煎合芍药甘草汤加减， 其中

百合清心宁神； 川楝子、 绿萼梅理气止痛； 麦冬、 生地黄、 沙

参、 玉竹养阴益胃， 其中麦冬(朱砂拌)是张教授经验， 将麦冬

的养阴生津之效与朱砂镇心安神之效融为一体， 对治疗不寐、

癫狂等效果显著； 生麦芽健脾开胃； 芍药、 甘草缓急止痛， 亦

是张教授经验方中常用对药， 广泛应用于全身各部位的疼痛。

同时配伍酸枣仁、 柏子仁、 夜交藤养心安神。 患者二诊时胃痛

已止， 但手足心热、 大便干等阴虚证较突出， 故加银柴胡、 胡

黄连、 地骨皮等以加强清虚热之功。

2.2.2 脾与肝 脾土的升清运化有赖于肝木的疏泄条达。 例

6： 陈某， 女， 37 岁， 2013 年 5 月 16 日初诊， 患者胃脘隐痛

牵及两胁 3 月。 每于情绪波动时发病， 伴嗳气、 纳差、 大便干

燥， 舌淡、 苔白， 脉弦。 辨病： 胃脘痛； 辨证： 肝胃不和， 气

滞胃痛。 治疗予以调和肝脾， 理气止痛。 中药处方： 白芍、 香

附、 生谷芽、 生麦芽各 15 g， 柴胡、 枳壳、 广陈皮各 10 g， 白

术 12 g， 黄连 4 g， 甘草 5 g。 7 剂， 水煎内服， 每天 1 剂， 分

2 次服。 二诊： 2013 年 5 月 24 日， 胃脘及两胁痛大减， 诸症

明显改善， 上方续服 7 剂诸症消失。

本例为 “木不疏泄”， 或称为 “肝脾不和”， 治疗上应疏肝

理气， 健脾和胃。 中药以柴胡疏肝散为基础方加减， 其中芍药

配甘草缓急止痛， 柴胡、 香附疏肝解郁； 陈皮、 枳壳理气和

中； 白术、 生麦芽、 谷麦芽健脾消食和胃； 少佐黄连泻肝郁之

火。 全方疏肝的同时不忘健脾， 肝脾同调， 达到防病传变的目

的。

2.2.3 脾与肺 二者为母子关系 ， 脾为肺母 。 例 7： 吴某 ，

女， 58 岁， 2014 年 2 月 10 日初诊。 患者反复咳嗽 3 年， 痰色

白， 晨起为重， 大便溏泻 2 年， 日行 2 次， 纳谷欠佳， 食后脐

周痛， 口苦喜热饮， 舌红、 苔微黄腻， 脉寸微、 关弦滑、 尺沉

弱。 辨病： 咳嗽； 辨证： 脾虚湿滞， 痰阻于肺。 治疗予以温中

健脾， 化痰止咳。 中药处方： 党参 12 g， 白术、 茯苓各 10 g，

干姜、 桂枝各 6 g， 炒白芥子、 化橘红、 炙甘草各 5 g， 大枣 4

枚。 水煎内服， 每天 1 剂， 分 2 次服， 上方加减连服 1 月而痊

愈。

本案例为子病及母， 即因内伤或外感， 使肺失宣降， 水道

不得通调， 出现咳嗽、 痰多， 日久损伤脾阳， 致使运化不健，

出现食欲不振、 便溏等症。 痰湿乃因脾虚所致， 脾虚为本， 痰

湿为标。 故治疗上以温中健脾为主， 祛湿化痰为辅， 标本兼

顾。 方以六君子汤为基础方加减， 益气健脾， 燥湿化痰。 同时

配伍干姜、 桂枝温肺化饮， 白芥子利气豁痰以治其标。

2.2.4 脾与肾 脾五行属土， 肾五行属水， 土克水。 例 8： 王

某， 男， 45 岁， 2013 年 1 月 6 日就诊。 患者因 “慢性肾盂肾

炎” “肾功能衰竭” 就诊入院。 面色无华， 面浮肢肿， 恶心呕

吐， 口中尿味， 神疲乏力， 纳差腹胀， 腰膝酸软， 畏寒肢冷，

大便溏泻， 小便频短， 舌暗、 苔白腻， 脉沉细。 实验室检查：

尿素氮 31.4 mmol/L， 血肌酐 680.7μmol/L。 辨病： 水肿； 辨
证： 脾肾阳虚， 邪毒瘀阻。 治疗予以温补脾肾， 化瘀泄浊。 中

药处方： 紫河车、 巴戟天、 淫羊藿、 白术各 10 g， 菟丝子、 黄

芪、 熟地黄、 枸杞子、 丹参各 15 g， 陈皮 6 g， 蜈蚣 3 条， 水

蛭 8 g。 以上药为主方加减， 水煎内服， 每天 1 剂， 分 2 次服，

治疗 2 月， 水肿减退， 纳谷增加， 精神好转， 诸症皆平， 复查

肾功能示： 尿素氮 12.4 mmol/L， 血肌酐 221.6μmol/L。
本案例为肾阳不足， 不能化气行水， 水湿泛滥， 反克脾

土， 致脾阳不振而出现水肿、 胀满、 食欲不振、 四肢不温， 治

宜培土制水。 该中药处方为张教授治疗肾功能不全自拟方， 其

中紫河车、 菟丝子、 巴戟天、 淫羊藿温补肾阳， 配枸杞子、 熟

地黄滋补肾阴， 防温补太过； 黄芪、 白术、 陈皮健脾理气， 且

黄芪有利水之功； 同时配伍蜈蚣、 水蛭、 丹参化瘀通络。 全方

温补脾肾治其本， 化瘀泄浊治其标， 标本同治而获效较佳。
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