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《伤寒论》调和阴阳治则的运用
曲　夷
山东中医药大学伤寒教研室（山东　济南　２５０３５５）

【摘要】　从“邪之所凑，其气必虚”“损其有余，补其不足”“阳病治阴，阴病治阳”“谨察阴阳，以平为期”４个方面，总结《伤寒论》调和
阴阳治则的运用。提出调整阴阳，并非单纯依据患者的寒热虚实之象补虚、泻实，而是透过表象判断阴阳失衡的根本原因，灵活地把

握扶正祛邪、补虚泻实的尺度。
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　　《伤寒论》以三阴三阳构建辨证体系。三阴三阳代
表疾病变化过程中阴阳失调的６种功能状态，调整阴
阳是《伤寒论》基本的治疗原则。以下结合原文，对《伤

寒论》中调和阴阳治则的运用加以论述。

１　邪之所凑，其气必虚

《素问·评热病论》篇曰：“邪之所凑，其气必虚。”

指出疾病的发生往往是由于六淫、七情等因素导致的

阴阳失衡。

１．１　发病，在于阴阳失衡　《伤寒论》主论外感热病。
感邪后是否发病，发为哪一经病取决于正邪交争的状

态，若邪气不足以打破人体阴阳平衡的状态则不会发

病。第４条曰：“伤寒一日，太阳受之，脉若静者，为不
传；颇欲吐，若躁烦，脉数急者，为传也。”外邪伤人，先

中肤表，肤表由太阳所主，即“伤寒一日，太阳受之”。

太阳受之，不一定都发为太阳病，当根据脉症观察：脉

象未见明显变化，不发热者，为正气未受邪扰，外邪停

留在肤表，为不传；若患者欲吐，躁烦，脉数急，为邪气

太盛，正气被扰，病情发生变化，而为传。

１．２　传变，需识潜在病机　肤表感邪到发为典型六经
病，一经病向另一经病的传变，都取决于正邪斗争后，

阴阳失衡状态的改变。要善于从病症变化的表象，探

究其病机的实质变化。《伤寒论》第９７条提出“血弱气
尽腠理开，邪气因入，与正气相搏，结于胁下”。太阳

病转属为少阳病，邪气内入的根本原因在于“血弱气

尽”。９６条小柴胡汤证以“往来寒热，胸胁苦满，默默
不欲饮食，心烦喜呕”为主要临床表现，未见明显正虚

之象，方中加用人参、甘草、大枣，正是针对正气不足的

潜在病机。此外，《伤寒论》第２７０条曰：“伤寒三日，三
阳为尽，三阴当受邪，其人反能食而不呕，此为三阴不

受邪也。”指出脾阳盛衰是辨三阴是否受邪的依据。

由此可见，外感病的发生、传变取决于机体阴阳平

衡的状态是否被打破。治病重在治人，是中医思维的

主要特点。

２　损其有余，补其不足

从治疗角度来看，纠正疾病过程中机体阴阳的偏

盛偏衰，损其有余、补其不足，即可恢复人体阴阳的相

对平衡。

２．１　损有余，需防实邪伤正　损其有余，适用于人体
阴阳中任何一方偏盛有余的实证。阳偏盛的同时，每
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易消灼阴气，此时须在清热的同时，配以滋阴之品。阴

寒偏盛每易损耗阳气，此时在散寒的同时，配以扶阳之

品，此即为祛邪为主兼以扶正之法。例如：白虎汤为

《伤寒论》阳明热证的主治方，病机为“热结于里，表里

俱热”（１６８条）。热盛则易消灼津液，白虎汤方中选用
了苦甘而寒、辛甘而寒的知母、石膏，清热兼有生津之

用。津气两伤较重，见“渴欲饮水，口干舌燥”（２２２条）
者更加入人参大补气阴。

２．２　补不足，不忘阴阳互根　补其不足，适用于人体
阴阳中任何一方虚损不足的病证。需指出的是，基于

阴阳互根、相互转化的原理，对于阴阳偏衰的虚热、虚

寒证，补阳时适当佐以补阴药谓之阴中求阳，补阴时适

当佐以补阳药谓之阳中求阴。正如明代张介宾所说：

“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善

补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不竭。”［１］

例如，少阴病寒化证虽以阳虚为主，但少阴阴气不

足的气化为病特点，决定了治疗少阴病，即使是阳虚为

主的寒化证，也要时时注意补养阴气。通脉四逆汤“利

止脉不出”者加人参，白通汤“厥逆无脉，干呕烦者”加

猪胆汁、人尿，主治阳虚水泛证的真武汤配伍芍药等

等，均含有此意。

３　阳病治阴，阴病治阳

调整阴阳，不可拘于表象的虚实寒热，要在中医整

体辨证的基础上找出导致阴阳失衡的根本原因。

３．１　症有寒热真假　《伤寒论》第７条提出“病有发热
恶寒者，发于阳也；无热恶寒者，发于阴也”，以发热的

有无作为判断病发于阳、病发于阴的主要依据，此为辨

病之常。其后的１１条又指出：“病人身大热，反欲得衣
者，热在皮肤，寒在骨髓也；身大寒，反不欲近衣者，寒

在皮肤，热在骨髓也。”表明寒热之症有真假，当结合患

者的喜恶及全身症状、发病过程加以判断。“脉滑而

厥，里有热”的白虎汤证及“下利清谷……手足厥

逆……脉微欲绝……面色赤，身反不恶寒”的通脉四逆

汤证，是典型的真热假寒、真寒假热的阴阳格拒证。

寒热有真假，虚实亦须明辨。正所谓“大实有羸

状，误补益疾，至虚有盛候，反泻含冤”［２］。《伤寒论》

２５２条患者的突出表现为“目中不了了，睛不和”，此为
望诊可观察到的真阴欲竭失神的表现。除此而外，患

者“无表里证，大便难，身微热”阳明病腑实之腹满腹

痛，外候之发热恶热、潮热谵语之象皆不显，何以急用

大承气汤？此乃阳明燥热竭伤少阴真阴的真实假虚

证。急用大承气汤，燥结已去，阴液尚有恢复之机。

３．２　治从阴阳之本　阳气偏亢的热证，可以由阴虚不
足以制阳而致，治疗的重点不在损有余之阳，而在补不

足之阴。反之，阴气偏盛的寒证，可以由阳气不足以制

阴而致，治疗当以温补不足之阳为主。此即为“壮水之

主，以制阳光”“益火之源，以消阴翳”。

例如，对于少阴热化、火热扰心的“心中烦，不得

卧”（３０３条），治以黄连阿胶汤泻心火滋肾阴，便是结
合患者的年龄、体质，在全身辨证的基础上，知其心火

炽盛为肾阴虚不能上济心火而致的上实下虚证；所谓

热化证之“热”，乃基于肾水亏虚之本。同出自少阴病

篇的３２４条提出：“若膈上有寒饮，干呕者，不可吐也，
当温之，宜四逆汤。”也是结合病程、全身脉症判断此

“膈上寒饮”乃阳虚失于温化所致，以阳虚为本、寒饮为

标，若治以吐法则更伤正气，致虚虚之变。故文中曰

“当温之”。指当用四逆汤温补肾阳，以化寒饮，阳复饮

去，诸症则除。

４　谨察阴阳，以平为期

《素问·至真要大论》提出：“谨察阴阳所在而调

之，以平为期。”指出需根据正邪的盛衰，斟酌阴阳之虚

实，用相应的方法调整人体机能以达到平和、协调、稳

定的状态。此之“平”代表了阴阳的平衡，也就是我们

临证诊疗所要求的“度”。

４．１　祛邪不可伤正　扶正，可助正气祛除病邪，即所
谓“正胜邪自去”；祛邪，可防止邪气对正气的侵害，即

所谓“邪去正自安”。《伤寒论》主论外感病，六经病皆

以祛邪为务。三阳病运用汗、吐、下、清、消诸法祛邪，

以因势利导为原则，最大限度地避免祛邪的过程中伤

及正气。三阴病正气亏虚，治以扶阳益阴为法，其目的

亦在于助正气祛邪。

桂枝汤，作为太阳中风证的主治方，它本身就是一

首调脾胃以达营卫、扶正以祛邪之方。桂枝汤的方后

注详细说明了其煎服法、获效指征、服药禁忌等。首

先，汗出之度为遍身微汗，“不可令如水流漓，病必不

除”。再者，剂量之度为“若一服汗出病差，停后服，不

必尽剂”。总的服药剂量取决于各自的药后反应。太

阳病篇的发汗诸方，皆须“如桂枝法将息”。峻汗的大

青龙汤亦当“取微汗”。若药后汗出过多，需以“温粉粉

之”以防伤正。

运用祛邪之法，要考虑患者的体质，阴阳气血不足

者不可迳用汗、吐、下法。如咽喉干燥者、淋家、汗家、

疮家、衄家、亡血家等禁用辛温发汗法；阳明病汗出多

而渴者，禁用猪苓汤利小便等。

人以胃气为本，治疗疾病应重视保胃气。如用大

承气汤“得下，余勿服”；大陷胸汤“得快利，止后服”；

十枣汤“得快下利后，糜粥自养”；瓜蒂散“得快吐，乃

止”。运用苦寒伤胃之剂，当视人胃气强弱而施。如
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“凡用栀子汤，病人旧微溏者，不可与服”“太阴病，脉

弱，其人续自便利，设当行大黄、芍药者，宜减之，以其

人胃气弱、易动故也”。

４．２　扶正亦当有度　《素问·至真要大论》说：“夫五
味入胃，各归所喜攻……久而增气，物化之常也，气增

而久，夭之由也。”事物都有两重性。饮食五味可以滋

养身体元气，但若滋补过度，反伤正气。《伤寒论》７１
条载：“太阳病，发汗后，大汗出，胃中干，烦躁不得眠，

欲得饮水者，少少与饮之，令胃气和则愈。”提示大汗伤

津，对于津伤不太严重者，通过适量饮水补液即可。５８
条载“凡病，若发汗，若吐，若下，若亡血，亡津液，阴阳

自和者，必自愈。”５９条载“大下之后，复发汗，小便不
利者，亡津液故也。勿治之，得小便利，必自愈。”提示

汗下后的小便不利，勿需利小便，只要通过机体自我调

节，俟其津液渐复，阴阳自和而自愈。

另外，病后饮食调护也需适度。如大病初愈“脾胃

气尚弱，不能消谷”（３９８条），若“人强与谷”可致“日暮

微烦”，适当减少饮食即可。

５　结语

调整阴阳，需要透过表象判断阴阳失衡的根本原

因，灵活把握扶正祛邪、补虚泻实的尺度。所谓寒因寒

用、热因热用、塞因塞用的反治法，不悖于“治病求本”

的基本原则。目的总是在扶正祛邪的前提下，使人体

阴阳达到平衡一致。“阴阳偏胜则病，阴阳孤绝则

死”［３］，所谓“扶正克邪，治在权衡”是要求我们从整体

观出发，阴阳和调，才能健康无病。
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就容易理解后来的热病专著，即伤寒杂病如果看作是

一回事的话，也就没有必要再分处了。

对热病证治的四分法定位，即用四位一体的方法

看待热病的诊疗，作为中医临床基础的伤寒、金匮、温

病，也就很方便找到各自的位置。从疾病的临床过程

看，因为有瘥后，所以是四分法。如果从诊疗的内容

看，也可以是辨证、辨病和对症，所谓三分法，瘥后则无

足轻重。从基本的证治原理看，其实只是二分法，无非

是证和病的问题，要注意人的状态调整和病的原因去

除。只有看清了各部分内容的位置，才容易明白各自

所能够起到的不同作用。确定了事物的基本位置以

后，可以进一步剖析，层层打开，步步深入。比如伤寒

六经证治的细化，由基本方到类变方，到加减方，可以

补充大量后世的内容。伤寒病证的鉴别由温病的认识

可以走到现代疾病的分类归纳。对于症状的把握还是

要追究和依靠病和证的问题，所以本质上还是治病和

辨证。

最后，我们清楚地看到，构成中医临床基础学科的

伤寒、金匮、温病，原来都是热病证治的内容，因为其中

蕴含了临床治疗的一般原理和普遍规律，所以进而能

够成为内科乃至临床各科的基础。用四分法看热病证

治的内容，古今中西各方面的事情就相对容易沟通了。
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