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张仲景禀承《内经》“阳气者，若天与日，失其所，则折
寿而不彰，故天运当以日光明”的学术理论，在《伤寒杂病
论》中特别注重扶阳。清代温病大家吴鞠通谓“伤寒一书，始
终以救阳气为主”。仲景形成的扶阳学说内含补阳、温阳、通
阳三大法则。其中通阳法则的运用面广法众，更值得研究挖
掘。笔者拟从通阳法则的运用原理和治疗方法作一探讨。
1 通阳法则的运用原理

人体阳气具有温煦五脏六腑、四肢百骸的生理功能，保持
着升降出入的气机运动变化生理状态，具备功能与物质的双重

属性。阳气的病理，有虚有实。虚者，可由外邪损伤，饮食劳
倦、先天不足等因素导致阳气虚损。实者可分二类：其一为阴
寒之邪直中，致使阴寒有余，阴阳平衡失调，形成阴寒内盛之

证；其二为气滞、血瘀、痰饮、热毒等内生病邪蕴结于内，阻
遏阳气升降出入之正常运布，致使阳气遏结而出现系列病证。
阳气病变的共有症状特征为畏寒肢冷，舌淡、苔白，脉

迟。属阳气虚损者可伴有乏力，短气，得温寒减，舌淡而偏
胖，或边有齿印，脉沉迟无力；属阴寒内盛者常病程较短，寒

冷感特别明显，多伴局部冷痛，脉弦迟有力；属阳气遏结者以

四肢厥冷为主，不以加温增衣而减轻，并伴有原发病邪的致病

体征，仲景谓其四肢厥冷的机理是“阴阳气不相顺接”使然。
治疗上，阳气虚损者用甘温补阳法；阴寒内盛者用散寒温

阳法；阳气遏结者因具有邪结和阳遏的双重病机，宜以通阳法

则，予祛邪散结和通达阳气复合，属八法中消法与和法的复

法。
仲景用于通达阳气功能的药物主要有三类：一是直接辛温

通阳类，如桂枝、生姜、葱白等；二是苦温行气通阳类，如枳
实、厚朴、橘皮等，取其苦泄温散、畅通气机之性以通达阳
气；三是利窍活血通阳类，如薤白、蒲黄等能宣畅通利气机窍

道而通达阳气。三类药物可因病机的复合而叠加使用。
2 通阳法则的八种治法

通阳法则的运用，整合《伤寒杂病论》的有关内容，主要
有以下八种具体的治疗方法：

2.1 降逆通阳法 用于胃气上逆、阳气闭阻之干呕、呃逆证。
《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治》曰：“干呕，哕，若手足厥
者，橘皮汤主之。”本证系饮食伤胃，胃寒气逆，中阳被困所
致。方中橘皮理气和胃，生姜降逆散寒通阳，二者合用，胃气
得降，胃寒得除，中阳得通则阳达胃和而诸证悉除。本方药味
简约，但通阳功能专一。笔者曾治一七旬老翁，因过食海鲜而
胃寒不适，继而呃逆连连，发则半日不息，服用中西药物 2

月余而不除。伴有四肢不温，舌淡、苔薄白腻，脉弦迟。予每
天以橘皮 15 g，生姜 5 g 切片，开水冲泡，待呃逆发作时代

茶频服，3天后呃逆得除而愈。
2.2 宣痹通阳法 用于痰浊痹阻、胸阳不振之胸痹、心痛证。
仲景以栝蒌薤白白酒汤、栝蒌薤白半夏汤、枳实薤白桂枝汤分
别用于胸阳不振、痰浊上乘之胸痹轻证，胸阳不振、痰浊壅阻
之胸痹偏痰浊重者和痰浊壅塞、气滞阳痹之偏寒型胸痹。前者
用栝蒌宣开胸中痰浊痹阻，配薤白宣心窍通胸阳、豁痰下气，
白酒通脉以行药势，共奏宣痹通阳、豁痰下气之功。栝蒌薤白
半夏汤在前方的基础上加半夏以增大逐饮降逆之力。后者用栝
蒌宣开胸中痰浊痹阻，配枳实、厚朴理气通阳，配桂枝、薤白
宣通胸阳，共奏宣痹开结、行气化痰、通达胸阳之功。
2.3 化瘀通阳法 用于血络瘀结、胸阳受阻之肝着证。仲景
用旋复花汤治之。症见“其人常欲蹈其胸上，先未苦时，但欲
饮热。”本证列入五脏风寒篇，且其“但喜热饮”，推测可有形
寒肢冷之症状。方中旋复花善通肝络而行气，配新绛入络化
瘀，葱白温通肝阳而散结，全方共奏化瘀活血，通阳散结之
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功。验之临床，本方用于治疗失眠神萎，四肢厥冷，蹈胸拍
脑，胁胀，善太息之神经官能症和肝炎恢复期者有效，并可

酌情加入百合、柏子仁、香附、绿萼梅等疏肝理气、宁心安
神之品。
2.4 敛阳通阳法 用于升降失调、阳逆上浮之头面烘热证。
升降有序、水火既济是阴阳常态。仲景对治痰不当导致阳浮于
上，不能下济于水之头面烘热证，创用茯苓桂枝五味甘草汤治

之。方中桂枝辛温通阳，配五味子酸味敛阳，茯苓健脾化饮祛
湿，畅通气机通道，甘草调和诸药，使其阴阳通达调和，水火

相济有序，则头面烘热、四肢厥冷得除。笔者体会，某些痰湿
偏重的肥胖型更年期综合征的眩晕耳鸣、头面烘热、下肢逆冷
为主要表现者，用知柏地黄丸、二仙丹等不应者，运用本方加
龙骨、牡蛎、石菖蒲、姜半夏等有效。
2.5 行饮通阳法 用于痰浊中阻、阳气受遏之中焦痞满证。
仲景谓“心下有留饮，其人背寒如掌大”即属此类，创用苓桂
术甘汤治之。方中桂枝辛温通阳，茯苓淡渗行饮，白术健脾燥
湿，甘草缓中和胃，共奏行饮通阳之功。本法对胃十二指肠溃
疡、反流性食管炎表现为胸脘痞满，有振水音，两胁发胀，形
寒肢冷，背部冷痛，舌淡、苔白腻，脉弦迟者，用本方加白
芷、木香、枳壳等辛香理气之品，每能获效。但忌用人参、黄
芪等补气之品以壅滞气机，更致阳遏不达。
2.6 利窍通阳法 用于下焦湿热，阳气不达之皮水证。《金
匮要略·水气病脉证并治》曰：“厥而皮水者，蒲灰散主之。”
本证乃内有郁热、外溢水湿，湿热阻遏阳气，既不能达于四肢
而呈四肢厥逆，皮肤水肿，又不能通调下焦水之窍道而现尿

急、尿频。方中蒲黄化瘀利窍、通脉达阳，滑石清利湿热。湿
热祛除，溺窍通利则阳气得通，四逆得除，水肿得退，排尿得

复。本法对湿热夹瘀型慢性尿路感染伴有上述症状者，以本方

配加乌药、车前子、桂枝、土茯苓等有效。
2.7 解毒通阳法 用于热毒蕴结，阳郁不通之咽喉肿痛证。
主方为麻黄升麻汤。症见：伤寒下后，“寸脉沉而迟，手足厥
逆，下部脉不至，咽喉不利，唾脓血，泄利不止。”病因伤寒
过下误治，邪入化热酿毒，蕴结咽喉，下迫肠道，且阳气被

郁，不达四肢，形成邪结阳郁，上下同病之复杂病机。方用麻
黄宣肺祛邪，升麻解毒升清，配桂枝通阳达郁，佐以石膏、黄
芩、知母、玉竹、天冬、当归、白芍等清热育阴，合用少量白
术、干姜、甘草、茯苓等温中健脾扶正，共奏清上温下、养阴
扶正、解毒通阳之功。临床运用本方治疗慢性扁桃体炎、冻疮
有良效。
2.8 理气通阳法 用于肝失条达、气滞阳郁之郁证。肝主疏
泄，调畅气机，阳气温运有赖气机调畅。若七情内伤，肝气郁
结，则阳郁不达而呈四肢厥冷。且因肝主调畅情志，肝郁每致
情志改变。仲景立四逆散治四逆郁证，方中柴胡疏肝解郁，枳
实行气通阳，白芍和营柔肝，甘草缓急和中。合用则肝气条
达，郁阳得伸，肢厥自愈。本方应用广泛，已成后世疏肝解郁
的基本方。就通阳功效来说，笔者体会本方对妇女经前畏寒肢
冷特别有效。
综上所述，仲景的通阳法则是扶阳学说的重要内容，凸

显“三多一少”的学术特点：一是通阳法则所延伸的具体治疗
方法多，本文归纳了八种；二是通阳途径多，本文提出有 3

类不同药理的通阳药物；三是运用通阳法则的病证多，体现多

靶点、立体化。“一少”是方剂组成药味少，大多在 2～4 味
之间，符合药简力专的经方特色。深入研究仲景通阳法则，对
启迪辨证论治思路，提高临床疗效，具有重要意义。

（责任编辑：黎国昌）

·书讯·1.《中医临床常见症状术语规范》由广州中医药大学黎敬波教授主编，中国医药科技出版社出版。

临床中要提高临床诊断效率，保障治疗水平的发挥，就必须从全面收集和准确分析症状入手。该书系统整理了

临床常见症状 2000 余条，对常见症状术语进行了解释和规范，本书能对临床医师合理、准确使用症状术语提

供帮助，也可以供中医科学研究和学生学习参考。每本 15元（含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市机场路

12号大院广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510405，并在汇款单附言栏注明书名、数量。

2.《〈内经〉临证温课与辅导》由广州中医药大学黎敬波教授编著，人民卫生出版社出版。本书针对目前

中医经典教学与临床实践相脱节的问题，力图贴近临床，深度挖掘《内经》临证思想，以指导解决临床实际问

题。本书的特点是精简、实用和归真，书中引用原文较广泛，是对本科学习经文的扩展，书中对原文的解释尽

量精简，点到即止。全书与疾病及诊治的相关的内容较多，分析解释也尽量做到联系实际，实用与归真并重是

本书的特点。每本 35 元（含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市机场路 12号大院广州中医药大学《新中医》

编辑部发行科，邮政编码：510405。
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