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·读经典做临床·

《伤寒论》三阴三阳新解及其临床发挥
赵 进 喜

（北京中医药大学东直门医院内分泌科，北京市东城区东直门内海运仓5号，100700）
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  对于《伤寒论》三阴三阳实质问题，古今医家争议
很大，计有经络说、脏腑说、六经形层说、六区地面说、
阶段说、八纲说、气化说、证候群说、系统说、综合说等，
目前多倾向于综合说，认为三阴三阳，即六经，是三阴
三阳相应的经络、脏腑及其气化功能的综合体。三阴三
阳辨证方法主要适用于风寒为主的外感病，但也有不
少医家认为，三阴三阳辨证方法的适用范围包括各种
外感热病，并不限于风寒外感，甚至有医家主张“六经
钤百病”，认为可以统治内伤、外感各种疾病。笔者长期
从事中医临床，尤致力于糖尿病及其并发症临床和科
研工作，对《伤寒论》三阴三阳的实质问题略有所悟，著
成《伤寒论与中医现代临床》，应用三阴三阳辨证方法
诊治糖尿病及其并发症，略有所得，陈管见如下。
1 三阴三阳六系统生理和三阴三阳六系统病变

春秋战国到秦汉三国时代，是中医基本理论体系
形成时期。 限于当时条件，中医对人体生理功能的认
识，只能通过疾病的外在表现来分析内在病机，即基于
“有诸内，必形诸外”思路，采取宏观观察方法认识人体
生理病理。 同时，中医理论体系形成，又受到当时哲学
尤其是阴阳五行学说的巨大影响。以五行学说为指导，
归纳人体生理功能则为五脏五大系统，即脏象学说。由
此派生出脏腑辨证方法。以阴阳学说为指导，阴阳进一
步分为三阴三阳，用于归纳人体生理功能，则为三阴三
阳六个系统。基于此，《伤寒论》提出了三阴三阳辨证方
法。 其中，太阳系统是肌表抵御外邪、调和营卫功能的

概括。有关肺与督脉、足太阳膀胱经脉等。生理情况下，
肌表无外邪侵袭，营卫调和，肺气宣降，汗出有度，体温
正常。 病理情况下，正邪交争于表、营卫不和、肺失宣
降，汗出异常，则见恶寒、发热、汗出异常、头项强痛、鼻
塞、咳喘等，即太阳系统病变。阳明系统是胃肠通降、传
导化物功能的概括。 有关脾胃和大小肠。 生理情况下，
胃肠通降有常，胃肠更虚更实，大便通畅。病理情况下，
胃肠通降功能失调，肠道传导失职，则可见大便不通的
“胃家实”证，即为阳明系统病变。 少阳系统是调节情
志、生发阳气、疏利气机功能概括，有关肝胆三焦。生理
情况下，情志调畅，阳气升降出入有序，气机条达。病理
情况下，情志抑郁，阳气不伸，气郁化热，则见口苦咽
干、头晕耳鸣等症，即为少阳系统病变。 太阴系统是人
体脾胃运化、化生输布水谷精微功能概括。有关于脾胃
和大小肠。生理情况下，脾胃健运，气血生化有源，津液
输布有常。病理情况下，脾胃运化功能失职，升降失司，
则见腹满时痛、呕吐下利等证，为太阴系统病变。 少阴
系统是体内阴阳固秘、水火交济功能的概括。 有关心
肾。 生理情况下，体内阴阳调和，阴平阳秘，精神内守。
病理情况下，心肾水火不交，甚至阴阳亡脱，神失舍守，
则可见心中烦，不得眠，或神疲肢冷，脉微细，甚或出现
四肢厥冷、汗出淋漓、脉微欲绝，即为少阴系统病变。厥
阴系统是人体控制情绪、潜藏阳气、平衡气机功能概
括。 有关肝、肾、心、胃等。 生理情况下，情绪稳定，阴精
闭藏，阳气有制，气机平调。病理情况下，人的情绪控制
无力、阳气不能潜藏、肝气横逆犯胃，则见性急易怒、头

·208· 中医杂志2007年第48卷第3期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2007，Vol．48，No．3DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2007．03．008



晕头痛、咽干口渴、自觉气上撞心、心中痛热等证，即厥
阴系统病变。 三阴三阳六系统与五脏系统，既有关系，
又有区别，绝对不能把三阴三阳理解为相应的脏腑、经
络及其气化功能综合体而等同视之。
2 三阴三阳人群体质分类与三阴三阳辨证

因为人群各个个体及体内各系统生理功能，客观
上存在着不平衡，所以各个个体体质必然存在不同。对
于体质分类，《内经》提出两类方法。 一是《灵枢·阴阳
二十五人篇》以五行学说为指导，根据五脏系统功能不
平衡，把人群体质划分为木、火、土、金、水五个类型；一
是《灵枢·通天篇》以阴阳学说为指导，把人群体质分
为太阴、少阴、太阳、少阳和阴阳和平五类。 《伤寒论》继
承和发展了《内经》人体生理功能系统划分和体质分类
思想，更根据三阴三阳各系统功能不平衡，把人群体质
划分为三阴三阳六个类型，即太阳体质、阳明体质、少
阳体质、太阴体质、少阴体质、厥阴体质。 其中，太阳体
质，具体可分为卫阳充实、卫阳虚弱、卫阳亢盛三类。卫
阳充实之人，体质壮实，腠理致密，卫阳充实，机体抗邪
能力较强，感受外邪，易表现为太阳病伤寒表实证，麻
黄汤证；卫阳虚弱之人，体质虚弱，腠理疏松，卫阳不
足，平素易感，感受外邪，易表现为太阳病中风表虚证，
桂枝汤证；卫阳亢盛之人，体质较强，阳气过盛，或素有
内热，感受外邪，则表现为太阳病温病、风温表热证，即
后世银翘散证等。 阳明体质，具体可分为胃阳亢盛、胃
热阴虚、胃寒气实三类。胃阳亢盛之人，体格壮实，肌肉
丰满，胃肠消化功能好，食欲亢进，平素能吃能睡，工作
效率高，发病易表现为阳明腑实证，所谓“正阳阳明”、
“胃家实”承气汤证类；胃热阴虚之人，体格较弱，体形
较胃阳亢盛之人要瘦，食欲较好，有大便干倾向，易表
现为大便干结、小便数多的脾约证，所谓“太阳阳明”麻
子仁丸证；胃寒气实之人，体质尚壮实，食欲好，有大便
不畅倾向，但平素畏寒，不任生冷饮食，易表现为胃寒
实证，即大黄附子汤证、吴茱萸汤证等。少阳体质，可分
为少阳气虚、气郁、郁热三类。女性多见。其少阳气虚之
人，体质虚弱，体力不足，性情忧郁，喜悲观，发病易表
现为胸胁胀满、情志抑郁、疲乏无力、腹胀腹泻、妇女月
经不调等证，即后世逍遥散证；少阳气郁之人，体质相
对稍好，平素性喜抑郁，体力尚可，易表现为小柴胡汤
证；少阳郁热之人，体质较强，体力较好，或素有内热，
喜生气，易表现为大柴胡汤证等。 太阴体质，可分太阴
气虚、太阴阳虚、太阴湿阻三类。太阴气虚之人，体质虚
弱，体力不足，进食生冷油腻，有腹泻倾向，发病易表现
为腹满胀痛、呕吐、腹泻等证，即后世参苓白术散证；太
阴阳虚之人，体质虚弱，体力不足，平素畏寒，四肢不

温，大便溏稀，易表现为理中汤证；太阴湿阻之人，体质
较弱，体形虚胖，或素有痰湿，发病则表现为头重、肢体
沉重、脘腹胀满、口中黏腻、大便不爽等证，即后世平胃
散证、胃苓汤证等。 少阴体质，可分少阴阳虚、少阴阴
虚、少阴阴阳俱虚三类。少阴阳虚之人，体质虚弱，平素
畏寒，腰膝酸冷，性功能减退，发病易表现阳衰证少阴
寒化证，即四逆汤证、真武汤证、附子汤证等；少阴阴虚
之人，体质虚弱，平素怕热，喜思考，有失眠倾向，性功
能虚性亢奋，易表现少阴热化证，即黄连阿胶汤证、猪
苓汤证等；少阴阴阳俱虚之人，体质虚弱，体力不足，神
疲气短，易冷易热，发病则表现为阴阳俱虚甚至阴阳两
脱险证，即肾气丸证、参附龙牡汤证等。厥阴体质，可分
厥阴阳亢、阴虚阳亢、虚阳亢奋三类。厥阴阳亢之人，体
质壮实，性急易怒，控制情绪能力较差，发病易表现为
头晕目眩、头胀头痛，或胃脘灼热疼痛、自觉气上撞心
等证，可表现为后世百合乌药散证、一贯煎证；阴虚阳
亢之人，体质较虚，体力相对不足，平素控制情绪能力
较差，易怒，发病易表现为咽干口燥、头晕眼花、耳鸣、
烘热汗出、失眠健忘、腰膝酸软等证，即建瓴汤证、天麻
钩藤饮证；虚阳亢奋之人，体质虚弱，体力严重不足，神
疲乏力，性急易躁，发病则表现为头晕眼花、虚烦不宁、
头痛耳鸣、腰膝酸冷，甚至出现面红如妆，时时汗出、四
肢厥冷等危证，即后世潜阳汤证等。 不同体质的人，易
感外邪、易受病因不同，发病临床表现各有特点，进一
步发展，转归预后也有区别。三阴三阳不同体质者遭遇
外邪、情志失调、饮食失节、劳倦内伤等病因而发病，由
于“从化”的机转，很容易表现为相应的三阴三阳六系
统病变。 而三阴三阳辨证，即“六经辨证”，实际上就是
在辨三阴三阳六系统病变的基础上，参照患者不同的
体质类型所进行的方剂辨证，即“辨方证”。对于三阴三
阳辨证方法的适应范围，我们认为既然三阴三阳是客
观存在的人体生理六系统，三阴三阳辨证方法当然就
可以适合于各种疾病，包括各种内伤杂病。
3 三阴三阳辨证与糖尿病及其并发症临床

糖尿病即中医“消渴病”，是体质因素加以多种环
境因素引起的、以内热伤阴为基本病机特点的病证。病
久可致气阴两虚、阴阳两虚、络脉瘀结，临床以多饮、多
食、多尿或尿有甜味、疲乏少力或消瘦为典型表现。 其
发生、发展，与阳明、少阴、少阳、厥阴、太阴多系统有
关。结合体质学说来分析，阳明体质、少阴体质、厥阴体
质多发，但也可见于少阳体质、太阴体质者，常表现为
阳明、少阴、厥阴、少阳、太阴系统病变，其并发感染，尤
其是上呼吸道感染者，有时也可表现为太阳系统病变。
一般来说，阳明体质之人，平素体壮，能吃、能睡、能干，
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有便干倾向，患病易表现为阳明系统病变，多食、大便
难，进一步发展可发生糖尿病胃肠病变便秘、糖尿病脑
病、糖尿病肾病等，常表现为增液承气汤证、大黄黄连
泻心汤证、升降散证等；少阴体质之人，平素体虚，多体
形瘦长，善思，有失眠倾向，患病易表现为少阴系统病
变，心烦失眠、小便异常、性功能障碍，进一步发展可发
生糖尿病性心脏病、糖尿病肾病、糖尿病阳痿等，常表
现为六味地黄汤证、肾气丸证、真武汤证等；少阳体质
之人，平素体虚，性抑郁，多愁善感，患病易表现为少阳
系统病变，情志抑郁、胸胁苦满、口苦咽干，进一步发展
可发生糖尿病视网膜病变、糖尿病性胃轻瘫、月经不调
等，常表现为小柴胡汤证、加味逍遥散证、四逆散证等；
厥阴体质之人，平素性急易怒，不善于控制情绪，患病
易表现为厥阴系统病变，急躁易怒、头晕头痛、甚至呕
血、飧泻，易合并高血压，进一步发展可发生糖尿病视
网膜病变、糖尿病性脑血管病变、糖尿病肾病等，常表
现为建瓴汤证、杞菊地黄丸证、白术芍药散证等。可见，
不同体质的人患糖尿病后，会表现出不同系统病变的
证候，进一步发生并发症也各有特点。体质是糖尿病及
其并发症发生、发展的基础，正因为有这种体质，才患
上这种病，正因为患上这种病，才表现为这种证。 辨体
质是辨病、辨证的基础，辨病是与辨证紧密联系的环
节，辨证是决定选方用药的关键。 所以，笔者把这种辨
证方法称为辨体质、辨病、辨证“三位一体”辨证模式。
以其重视体质，最能体现“治病求本”的精神，重视辨
病，强调糖尿病及其并发症发生、发展的基本病机，重
视辨方证，强调有是证用是方，用药针对性强，最能突
出中医治病个体化治疗的优势，临床用于糖尿病及其
并发症的治疗，常可取得较好疗效。 曾治2型糖尿病患
者李某，口渴喜饮，食欲旺盛，腰膝酸软无力，周身疲
乏，大便偏干。 面色潮红，舌质暗红，苔薄黄略腻，脉象
细滑，化验空腹血糖11.05mmol／L，餐后血糖12.88
mmol／L，糖化血红蛋白8.3％。 按照三阴三阳辨证思
路，考虑其为阳明体质，辨证为阳明胃热伤阴耗气。 所
以治法以清泻胃热，滋阴补肾为主。 服药30剂，口渴减
轻，自述体力好转，大便每日1次，效不更方。 服药3个
月，病情平稳，化验空腹血糖6.05mmol／L，餐后血糖
8.99mmol／L，糖化血红蛋白6.3％。 3年后随访，病情
仍持续稳定，空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白均在
正常范围。曾治糖尿病视网膜病变、周围神经病变患者
李某，口渴、口苦12年，加重伴便秘、视物模糊、肢体麻
木、皮肤瘙痒1年余。 长期服用西药降糖药，近期已注
射胰岛素，日用量60单位，血糖控制欠满意。 口渴欲
饮，口苦咽干，头晕目眩，双目视物不清，心悸胸闷，心

烦失眠，伴周身瘙痒，肢体麻木，夜间疼痛，四末冷凉，
大便数日一行。 患者已不能正常工作。 肌肤甲错，爪甲
枯萎，舌质暗红，苔腻略黄，脉象细而弦。按照三阴三阳
辨证方法，考虑为少阳郁热体质，辨证为少阳郁热，肝
肾阴虚，络脉血瘀。 所以治法当清解少阳郁热，滋补肝
肾，兼以活血通络、凉血止痒。 30剂药尽，口苦、眼花、
肢体麻痛、瘙痒等症状明显好转，睡眠情况好转，精神
状态良好。 效不更方，6个月后，胰岛素注射日用量46
单位，血糖化验正常。基本无症状，精神体力均佳，视力
改善。

以上仅对《伤寒论》三阴三阳的实质问题和三阴三
阳辨证方法提出了粗浅见解，乃是结合临床长期学习
研究《伤寒论》所得，希望能对《伤寒论》研究者和中医
临床工作者提供一些有益的借鉴。如此，我们的临床思
维则不会仅拘泥于脏腑辨证的思路，古人所谓“六经钤
百病”，便不再会是一句空话。 其他有关《伤寒论》的许
多疑难问题如所谓“六经皆有表证”问题、三阴三阳排
序问题、传经与转属问题、合病与并病问题、厥阴病提
纲证问题、少阴病四逆散证问题、阳明病小柴胡汤证问
题等，也就可以迎刃而解了。

（收稿日期：2006－03－08）

·编读往来·
近来，许多读者来信表示，《中医杂志》“专

题笔谈”办得很有特色，所刊内容非常实用，希
望系统了解该栏目创办以来的所有内容，并建
议编辑部能否把这些内容结集出版。对此，编辑
部已有所考虑，我们已经将整理出版事宜列入
了今年的工作计划，相关工作也已开始，预计年
内出版。请广大读者朋友耐心等待，我们将会及
时在本栏目刊登有关信息。

另外，本刊自2007年第1期开始设立了“读
经典、做临床”等新栏目，有读者来信认为，栏目
内容符合中医药学特点，很有必要，对学习中
医，提高临床水平会有帮助。

听取大家的批评和建议，是提高杂志质量，
创办一流精品期刊的重要环节，希望您在阅读
本刊的时候，随时把意见反馈给我们，在此，我
们向对本刊工作关心和支持的读者朋友表示衷

心感谢！
－－本刊编辑部
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