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九種體質 臨床理法方藥 

前言 
本內容結合王琦院士九種體質學說、中醫四診合參、八綱辨證，融合黎小慧博士臨床全科、正骨、
針灸、經方應用經驗，以「體質為綱、辨證為目、理法方藥一體」為核心，適用於臨床調治、教學
授課、學術分享。 
總綱：九體質核心辨治邏輯 
1. 平和質：以養代治，固本護元，不妄施藥； 
2. 虛性體質（氣虛、陽虛、陰虛）：補其不足，調和陰陽； 
3. 實性體質（痰濕、濕熱、血瘀、氣鬱）：瀉其有餘，疏暢氣血； 
4. 特稟質：固衛固本，調和稟賦，避邪防敏； 
5. 臨床原則：體質定方向，辨證定輕重，方藥隨證加減，針灸配合增效 

一、平和質｜陰陽平衡·氣血調和 
【理】稟賦充足，五臟協調，陰陽平衡，氣血津液運行通暢，無寒熱虛實之偏，為健康最佳體質。 
【法】調攝為主，固本培元，順時養生 
【方】無需專方，可四季輕調： 
•  日常代茶：太子參、麥冬、陳皮 輕補氣陰、理氣和胃； 
•  季節調理：春疏肝、夏清心、秋潤肺、冬溫腎，平和不峻補。 
【藥】無專用治療藥，忌大補、大寒、大熱之品；可食療：山藥、蓮子、百合、枸杞、紅棗（少
量）。 
【針灸/正骨輔助】 
•  保健穴：足三里、三陰交、合谷； 
•  正骨：維持脊柱中正，督脈氣機順暢，無需矯治。 

二、氣虛質｜元氣不足·脾肺兩虛 
【理】後天失養、勞倦內傷、久病耗氣，致脾失健運、肺失主氣；氣虛則推動、固攝、溫煦無權，
以神疲、乏力、自汗、易感冒為核心。 
【法】補益元氣，健脾益肺 
【方】基礎方：四君子湯（黨參、白朮、茯苓、炙甘草）加減應用： 
•  自汗易感：合玉屏風散； 
•  食少便溏：合參苓白朮散； 
•  久勞氣陷：用補中益氣湯。 
【藥】核心藥：黃耆、黨參、太子參、白朮、山藥、炙甘草； 
忌用：破氣、瀉下、苦寒傷脾之品。 
【針灸/正骨輔助】 
•  取穴：足三里、氣海、脾俞、肺俞； 
•  正骨：調理胸椎上段、脾胃區筋結，疏通中焦氣機。 

三、陽虛質｜陽氣虧虛·脾腎不足 
【理】先天稟賦不足、久病傷陽、過食寒涼、房事不節；腎陽為一身陽氣之本，脾陽為後天溫煦之
源，陽虛則寒從內生，溫煦、推動、气化失司。 



【法】溫補陽氣，健脾溫腎 
【方】基礎方：金匱腎氣丸.   加減應用： 
•  脾陽不足、便溏腹冷：合附子理中湯； 
•  腰膝酸冷、畏寒肢冷：合右歸丸； 
•  水濕內停、下肢浮腫：合真武湯。 
【藥】核心藥：附子、肉桂、乾薑、杜仲、淫羊藿、巴戟天、補骨脂； 
忌用：寒涼、滋膩、瀉下之品。 
【針灸/正骨輔助】 
•  取穴：關元、命門、腎俞、足三里、神闕（艾灸為主）； 
•  正骨：調理腰骶椎、督脈，提升一身陽氣運行。 

四、陰虛質｜陰液虧耗·虛火內生 
【理】久病傷陰、勞心過度、熬夜耗液、過食溫燥；腎陰為一身陰液之本，肝陰不足則木火易亢，
肺陰不足則燥熱自生，陰虛無以制陽，虛熱內擾。 
【法】滋養陰液，清降虛熱 
【方】基礎方：六味地黃丸.  加減應用： 
•  肝陰不足、煩躁易怒：合杞菊地黃丸； 
•  肺陰不足、乾咳口乾：合沙參麥冬湯； 
•  虛火亢盛、五心煩熱：合知柏地黃丸。 
【藥】核心藥：生地、麥冬、沙參、玉竹、石斛、枸杞、鱉甲、知母、黃柏； 
忌用：辛溫、燥熱、升陽之品。 
【針灸/正骨輔助】 
•  取穴：三陰交、太溪、照海、太衝； 
•  正骨：疏肝理筋、調理胸椎中段，降氣潛陽。 

五、痰濕質｜脾失健運·痰濕內蘊 
【理】嗜食肥甘、久坐少動、脾陽不振；脾主運化，脾虛則水濕不化，聚濕成痰，痰濕阻滯氣機、
蒙蔽清竅、困遏陽氣。 
【法】健脾燥濕，化痰理氣 
【方】基礎方：二陳湯＋平胃散.  加減應用： 
•  痰多胸悶：合三子養親湯； 
•  肥胖身重、水濕偏重：合五苓散； 
•  痰濕挾氣虛：合參苓白朮散。 
【藥】核心藥：陳皮、半夏、蒼朮、厚朴、茯苓、薏苡仁、白芥子； 
忌用：滋膩、生冷、甜膩礙濕之品。 
【針灸/正骨輔助】 
•  取穴：足三里、豐隆、陰陵泉、中脘； 
•  正骨：松解腰腹筋結、健脾化濕，暢通中焦。 

六、濕熱質｜濕熱交阻·肝脾失調 
【理】嗜食辛辣油膩、情志鬱結化火、久居濕熱環境；濕邪黏滯、熱邪熾盛，濕熱互結，鬱於脾
胃、熏蒸肝膽，阻滯氣血、灼傷津液。 
【法】清利濕熱，疏肝健脾 
【方】基礎方：龍膽瀉肝湯（輕劑）＋三仁湯.   加減應用： 
•  脾胃濕熱、口苦口臭：合連朴飲； 



•  皮膚瘡癢、濕疹：合萆薢滲濕湯； 
•  下焦濕熱、小便短黃：合八正散（輕用）。 
【藥】核心藥：黃芩、黃連、龍膽草、茵陳、梔子、薏苡仁、滑石、通草； 
忌用：溫燥、補益、滋膩助熱之品。 
【針灸/正骨輔助】 
•  取穴：曲池、陰陵泉、太衝、內庭； 
•  正骨：疏肝理氣、清利肝膽氣機，松解胸脅筋緊。 

七、血瘀質｜氣血瘀滯·脈絡不通 
【理】久病入絡、氣滯不行、寒凝脈絡、跌撲損傷、久病氣虛無力推血；血行不暢，瘀血阻絡，不
通則痛，失養則麻。 
【法】活血化瘀，通絡行滯 
【方】基礎方：血府逐瘀湯.   加減應用： 
•  寒凝血瘀：合少腹逐瘀湯； 
•  氣虛血瘀：合補陽還五湯； 
•  瘀阻經絡、肢體麻木：合身痛逐瘀湯。 
【藥】核心藥：桃仁、紅花、當歸、川芎、赤芍、丹參、牛膝、地龍； 
忌用：收斂、寒涼凝滯之品，孕婦禁用破血藥。 
【針灸/正骨輔助】 
•  取穴：血海、膈俞、三陰交、合谷； 
•  正骨：矯正關節錯位、疏通經絡，解除壓迫性血瘀。 

八、氣鬱質｜肝氣鬱結·氣機失暢 
【理】情志不遂、思慮過度、壓力內抑；肝主疏泄，肝失條達，氣機鬱滯，橫逆犯脾、上擾心神、
久鬱化火。 
【法】疏肝解鬱，理氣健脾 
【方】基礎方：逍遙散    加減應用： 
•  鬱久化火、急躁易怒：合丹梔逍遙散； 
•  咽中異物、梅核氣：合半夏厚朴湯； 
•  鬱傷心神、失眠多夢：合甘麥大棗湯。 
【藥】核心藥：柴胡、香附、鬱金、青皮、陳皮、白芍、佛手； 
忌用：收斂、滋膩、過度補氣滯氣之品。 
【針灸/正骨輔助】 
•  取穴：太衝、內關、膻中、期門； 
•  正骨：松解頸胸交界、胸脅筋膜，開鬱散結。 

九、特稟質｜先天稟賦異常·衛氣不固 
【理】先天稟賦不足、遺傳體質、胎養失宜；腎為先天之本、肺主衛外之氣，稟賦異常則衛氣失
固、正氣難御外邪，易發過敏、遺傳病。 
【法】益氣固表，調和稟賦，祛風防敏 
【方】基礎方：玉屏風散.   加減應用： 
•  風邪襲表、蕁麻疹噴嚏：合消風散； 
•  肺腎不足、反覆哮喘：合金水六君煎； 
•  血虛生風、皮膚瘙癢：合當歸飲子。 
【藥】核心藥：黃耆、白朮、防風、烏梅、蟬蛻、熟地、山茱萸； 



忌用：發散過猛、大寒大熱、峻補峻瀉之品。 
【針灸/正骨輔助】 
•  取穴：足三里、肺俞、腎俞、風池； 
•  正骨：調理督脈、固護元氣，減少過敏誘發。 

備註 
1. 臨床極少單一體質，多為複合兼夾（如氣虛＋痰濕、陽虛＋血瘀），需分清主次； 
2. 方藥以基礎方為核心，隨證加減，結合年齡、性別、地域、作息靈活調整； 
3. 體質調治忌峻猛、忌偏執，以「緩圖固本、陰陽平衡」為終極目標； 
4. 全程配合飲食、作息、情志、運動、針灸、正骨綜合調攝，方藥僅為其中一環。


