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ꆤ理论探讨ꆤ
郑钦安“阴盛格阳”论学术思想探析

傅 文 录
（河南省平舆县人民医院，平舆县古槐镇健康路93号，463400）

［摘 要］ 清代名医郑钦安对阴盛格阳之病机进行了系统的分析与研究。认为真气在下，但无时而不发于上，故当“阳气过衰，阴气
过盛，而阴中一线之元阳，势必随阴气而上行”时，而致阴盛格阳之病证。因此，在辨证中他擅于抓住阳虚病证的本质，在治疗上针对
阳虚上、中、下之不同，分别采用扶阳药物治疗，善用四逆汤类方，被誉为“火神派”的创始人，其扶阳气的学术思想对于解决当今临
床中的诸多疑难杂病很有启发。
［关键词］ 郑钦安；阴盛格阳；学术思想

  郑钦安（1802～1901） ，清代著名伤寒学家，著有
《医理真传》、《医法圆通》、《伤寒恒论》。郑钦安临床善
于辨识阳虚证，因而常常重用大辛大热之姜、桂、附等，
屡起痼疴沉疾，饮誉蜀中，世人尊称其为“郑火神”。郑
氏擅于抓住阳虚的关键证候，因此，能够于寒热真假的
错综复杂病机中力挽“阴盛格阳”之病证。现就其“阴盛
格阳”论学术思想，探讨如下。
1 阴盛格阳的内涵

“阴盛格阳”是一种向“阴阳离决”发展的危证。郑
钦安对临床上常见的58种寒热真假疑似证做了详细的
辨析，他在《医理真传ꆤ辨认一切阳虚证》中说：“凡阳虚
之人，阴气自然必盛。外虽现一切火症，近似实火，俱当
以此法辨之，万无一失。阳虚病，其人必面色唇口青白
无神，目瞑倦卧，声低息短，少气懒言，身重畏寒，口吐
清水，饮食无味，舌青滑，或黑润青白色，淡黄润滑色，
满口津液，不思饮水，即饮水亦喜热汤，二便自利，脉浮
空，细微无力，自汗肢冷，爪甲青，腹痛囊缩，种种病形，
皆是阳虚的真面目”［1］。如果临床上单纯出现上述证
候，阳虚的辨证并不为难，可是当阴盛之时，格阳于外
或上的时候，而外现一些“火旺”的表现，使世医所不能
辨识“阴证似阳”，寒盛逼热外出、阴极似火，临床上颇
难识别，因此，“然又有近似实火之处，又当指陈。阳虚
证，有面赤如朱而似实火者。有脉极大劲如石者。有身
大热者。有满口齿缝流血者。有气喘促、咳嗽痰涌者。有
大、小便不利者。”这些症状，郑氏认为都是“阴盛格阳”
的结果，应当仔细察验。

“阴盛格阳”系由阳气极端虚弱，阳不制阴，偏盛之
寒盘踞于内，逼迫衰极之阳浮越于外，使阴阳不相维
系，相互格拒的一种病理状态。郑钦安对此却有独到认

识，如他在《医理真传》坎卦解释中说：“一点真阳，含于
二阴之中，居于至阴之地，乃人立命之根，真种子也。
……真阳二字，一名相火，一名命门火，一名龙雷火，一
名无根火，一名阴火，一名虚火。发而为病，一名元气不
纳，一名元阳外越，一名真火沸腾，一名肾气不纳，一名
气不归源，一名孤阳上浮，一名虚火上冲，种种名目，皆
指坎中之一阳出”［1］。坎（肾） 为水火之脏，郑氏把肾中
一阳喻为真龙，“明系水盛（水即阴也） ，水盛一分，龙亦
盛一分（龙即火也） ，水高一尺，龙亦高一尺，是龙之因
水盛而游，非龙不潜而反其常”，这对阴盛阳衰、水盛火
弱、阴盛格阳的解释，可谓是易于理解。至于为什么临
床经常出现一些“阴盛格阳”的假象，郑氏认为，这与人
体阴阳合一、一分为二的关系密切相关。他说：“人身一
团血肉之躯，阴也，全赖一团真气运于其中而立命”，而
“真气也，天之体也，气虽在下，实无时而不发于上也”，
有“阴气上腾而真火即与之上腾者，此处便要留心”。认
为：“阳气弱一分，阴自盛一分，此一定之至理也。阳气
过衰（即不能制阴） ，阴气过盛（势必上干） ，而阴中一线
之元阳，势必随阴气而上行，便有牙疼、腮肿、耳肿、喉
痛之症，粗工不识，鲜不以为阴虚火旺也。不知病由君
火之弱，不能消尽群阴，阴气上腾，故牙疼诸症作矣”。
2 阴盛格阳的本质

郑钦安在《医理真传》中说：“尝谓水火如相依而行
（ 水即血也，阴也；火即气也，阳也） ，虽是两物，却是一
团，有分之不可分，合之不胜合者也。二物合而为一，无
一脏一行，无一腑不到，附和相依，周流不已”。生理情
况下，阴阳、水火相依而行，周流不息，充满脏腑，即在
生理状态下，阴阳、水火形影不离。但由于阴阳的属性
不同，而自己有各自的亲和性，故此“气无形而寓于血
中，气法于上，故从阳，血有形而藏于气之内，血法于
下，故从阴”。特别是肾坎中一阳，居下而亲于上，向上
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升发是阳的特性，而“水盛则火衰”，火不能安在下之
位，“火种也，藏于肾中，立水之极，为阴之根，沉潜为
顺，上浮为逆。病至真气上浮，五脏六腑之阳气，已耗将
尽，消灭剥削，已至于根也。”郑氏的这种认识，把阴盛
格阳的本质，看成是真阳上浮的结果。外象表现，虽现
阳证，却是因为“大凡阳虚之人，阴气自然必盛，阳气必
上腾”。这种“阳气上腾”的结果，临床出现一派假阳证
的“牙疼、龈肿、口疮、舌烂、齿血、喉痛、大小便不利之
病”。这种临床表现一般世医均辨识为“阳证”，而全然
不知“舌青、唇青、淡白无神之类”均为其“阴证”或是阴
盛，这才是其病证的根本。而郑氏“总在这阴象上追
求”，可谓是真知灼见，慧眼独居，抓住了“阳虚证”的根
本所在。因此，郑钦安对这种临床真假疑似的证候，颇
有感触。临证之时，要以“温中、收纳、回阳、降逆、封固
为要”。因此，郑氏结合自己的多年体验，告诫后人，“书
要多读，理要细玩，人命生死，在于反掌之间，此理不
明，切切不可妄主方药”。推心置腹一番论述，把阴盛格
阳的本质及辨识要点讲解的淋漓尽致，发人深省。
3 阴盛格阳辨治

在《医法圆通》“辨认阴盛阳衰及阳脱病”一节中，
郑钦安列举了临床上常见的58条病情症状表现，进行
详细分析与辨治方药，现举典型症状分析如下。

头痛如劈：郑钦安说：“素秉阳虚之人，身无他苦，
忽然头痛如劈，多见唇青、爪甲青黑，或气上喘，或脉浮
空，或劲如石，此阳隔于上，急宜回阳收纳，十中可救四
五”［1］。剧烈的头痛，若非外感，而久病之人，多为阴盛
格阳于上的表现。“因阳虚日久，不能镇纳浊阴，阴气上
腾，有头痛如烈，如劈，如泰山压顶，有欲绳索紧捆者，
其人定见气喘，唇色素黑，渴饮滚汤，此属阳脱于上，乃
系危候，治宜回阳收纳为要，如大剂白通、四逆之类，缓
则不救”。而用郑氏的潜阳丹（附子、砂仁、龟甲、甘草）
回阳收纳，为济急拯危之法。

齿牙出血：齿龈出血治疗一般多采用凉血止血之
法，而郑氏则说：“素秉阳虚之人，并无邪火足征，阴象
全具，忽见满口齿牙血出，此是肾中之阳虚，不能统摄
血液，阴血外溢，只有扶阳收纳一法最妥。”［1］一般多认

为牙龈出血，多为火热之邪迫血妄行所致，而郑氏在
《医理真传》中说：“阳虚之逆血者，缘由阳气衰弱，不能
统血，阴气太旺，势必上僭，渐干清道，以致外越，如今
之懦弱丈夫，不能约束其妻也”。此种比喻，甚为恰当，
论其治疗郑氏在《医理真传》中说：“此症急宜大剂四逆
汤，以救欲绝之真火，方可”。并认为，“满口齿缝流血不
止”者，“此肾中之真阳欲绝，下不能统肾经之血液也。
夫齿乃骨之余，骨属肾，肾中含一阳，立阴之极，以统乎

肾经之血液，肾阳苟足，齿缝何得流血不止”。后人常用
大剂炮姜甘草汤以止其血，再用四逆汤加补肾药物治
之，屡用屡效。

咳嗽不已：郑氏认为：“久病与素秉不足之人，或过
服清凉发散之人，忽然咳嗽见异常，无时休息，阴象全
具，此是邪上干清道，元阳有从肺脱之势，急宜回阳祛
阴，阳旺阴消，咳嗽自止。”［1］治疗咳嗽，多遵《内经》“咳
不离肺”之说，而郑氏却认为“损伤真阳之咳者，阴气必
盛，阴盛上干清道……，要知其阳欲脱之咳嗽，满腹全
是纯阴，阴气上腾，蔽塞太空，犹如地气之上腾，面显云
为雾，遂使天日无光，阴霾已极，龙乃飞腾”。

肠鸣泄泻或腹痛即泻：郑氏认为：“凡久病与素秉
不足之人，有肠鸣如雷，泄泻不止者，此乃命门火衰，脏
寒之极，急宜大剂回阳。若以利水之药治之，必不见效，
余曾经验多人”［1］。特别是他说：“久病与素秉不足之
人，多有小腹一痛，立即泄泻，或溏粪、清白粪，日十余
次，此属下焦火衰，阴寒气滞，急宜温中回阳”。泄泻一
病虽说诸书也认为“命门火衰”，但四神丸之类久治不
效，也不知原因何在。郑氏却说：“总缘中宫阳衰，运转
力微，阴邪盘踞肠胃，阻滞元气运行之机”，为他书所少
道及，治宜温固之附子理中汤治之，临床多有良效。若
面目无神，四肢困倦，均候以回阳大剂治之，始能见效。
如大剂四逆汤加上桂，以补命门火，附子、干姜有的用
量竟达200g 以上。

午后面赤或午后身热：郑氏认为，这是“指邪气旺
而血衰，并非专指午后夜间发热为阴虚也”。“凡午后面
赤，或发烧，举世皆谓阴虚，不知久病与素秉不足之人，
阳气日衰，不能镇纳其阴，阴邪日盛，上浮于外，逼阳于
外，元气升多降少，况午后正阴盛时，阳气欲下潜藏于
阴中，而阴盛不纳，故或面赤，或夜烧，此皆阴盛之
候”［1］。他批评世人：“今人全不在阴阳至理处探取盈缩
消息，一见午后夜间发热，便云阴虚，就不知午后夜间，
正阴盛之时，并非阴虚之候。即有发热，多属阴盛隔阳
于外，阳气不得潜藏，阳浮于外，故见身热。治疗上“若
按阴虚治之，其病必剧”，所以郑氏常“四逆收纳，交通
上下之法治之，百发百中”，特别是对于此症，他说：“无
论夜间午后烧热，或面赤、或唇赤、脉空、饮滚、无神，即
以自通汤治之，屡治屡效”。若非郑氏积多年之治验，
“百发百中”与“屡治屡验”之说绝不会如此肯定。这对
于重新认识阴虚证，以及改变对阴虚证的经典认识都
具有重要的意义。

此外，郑钦安还列举了58条真假寒热疑似症状，
如：身冷内热、身热畏冷、脚轻头重、两脚大烧、疮口不
收、脱肛不收、小便不止等，郑氏认为是阴盛阳衰或脱
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阳之证，“揭出元气离根，阳虚将脱危候。情状虽异，病
源则一，学者苟所细心体会，胸中即有定据，一见便知，
用药自不错乱。虽不能十救十全，亦不致误人性命”。
4 结语

阴盛格阳一证，郑钦安称为阴盛阳衰或脱阳证，这
种证候多为真阳如发而为病，多属虚火上冲，这种病例
临床颇多常见，如慢性咽炎、喉炎、口腔炎、口赤红肿、
牙龈疼痛、口腔溃烂、唇红肿痛，头痛眩晕、鼻衄出血、
烦躁不安等诸多病证，经多年清热解毒、滋阴降火方法
治疗而病终不愈。郑氏特别指出：这种病人多喜饮热
汤，而全不受冷物，明显水盛逼阳于上，用药自当扶阳
抑阴。而针对各家医书有龙雷火、无根火、阴火等名称，
内容虽说彼此不尽相同，但大多均指这肾中浮越之真
阳；而当真阳上浮之时，又有元气不纳、元阳外越、真火
沸腾、肾气不纳、气不归元、孤阳上浮等称谓，均是指阴
盛阳衰或脱阳证，应当仔细辨别，抓住阳虚之本质，辨
证“真阳或不足于上，其阴之气即盛于上而成病，用药

即当扶上之阳以协力和平；真阳或不足于中，真阴之气
即盛于中而成病，用药即当扶中之阳以协于和平；真阴
之气盛于下而成病，用药即当扶下之阳以协于和平”。

在对阴盛格阳的治疗上，郑氏言：“知其妙者，以四
逆汤、白通汤、理中、建中诸方，治一切阳虚证候，决不
有差”。而对于阳虚在不同之处，他分上、中、下三处，而
“有当轻清以扶阳者，大、小建中之类是也；有当温养以
扶阳者，甘草干姜汤、理中汤之类是也；有当辛温、辛热
以扶阳者，四逆、血通之类是也”。表现其对阴盛格阳的
病情，病在何处，而就分别在阳虚阴盛之处用药，表现
出临证中治疗的灵活性与针对性，这对于我们进一步
深化对阴盛格阳病情的认识与辨证论治，都具有重要
的价值与借鉴。
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通天口服液治疗椎－基底动脉供血不足32例
熊文中 陈建霞 欧阳静

（四川省泸县人民医院神经内科，泸州市小市伍峰村43号，646100）
  我科近期应用通天口服液治疗椎－基底动脉供血不足32
例，临床疗效显著，现报告如下。
1 临床资料

参照世界卫生组织 （ WHO） 提出的短暂性椎－基底动脉供
血不足的诊断标准和国内学者提出的诊断标准：（1）40岁以上
发病，有反复发作性眩晕，在头部或体位改变时症状明显或加
剧。 （2） 发病急（2分钟内发生） 。（3） 伴有1种或1种以上椎－基底
动脉系统缺血发作的症状和体征，如眼震、行走不稳、吞咽困
难、构音障碍、听力障碍等，并且经颅多普勒（ T CD） 提示椎－基
底动脉供血不足。（4） 排除其他以眩晕为主要症状的疾病如耳
源性眩晕、小脑或脑干出血或梗死。共观察病例62例，年龄在40
～75岁之间，均为四川省泸县人民医院神经内科住院患者，根
据住院先后顺序按随机数字表分为治疗组与对照组，治疗组32
例，男性15例，女性17例，平均年龄（58.78±11.24）岁。对照组30
例，男性13例，女性17例，平均年龄（57.38±12.42）岁。两组具有
可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

治疗组32例给予通天口服液 （ 太极集团生产） ，10ml／次，3
次／日，21天为1个疗程。治疗组和对照组均给予西比灵，每次
5mg，每晚1次，维脑路通400mg 加入生理盐水250ml 中静脉滴
注，1次／日，两组均治疗21天后观察疗效。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

参照《中医病证诊断疗效标准》。根据眩晕缓解程度分3级：

（1） 痊愈。变换头位时无视物旋转或晃动，伴随症状消失；TCD
血流速正常；（2） 好转。静止时无视物旋转或晃动，但变换头位
时可诱发且存在部分伴随症状，TCD 血流速度改善≥50％；（3）
无效。眩晕及伴随症状无改善，TCD 血流速度改善＜50％。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组32例，痊愈19例，好转10例，无效3例，总有效率为
90.63％；对照组30例，分别为10例、13例、7例、76.67％。结果显
示，治疗组临床疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组椎－基底动脉血平均流速变化比较

两组治疗前椎－基底动脉血平均流速比较，差异均无显著
意义（ P＞0.05） ，两组治疗后各指标比较，差异均有显著意义（ P
＜0.05或 P＜0.01） 。
3 讨论

通天口服液为中成药方剂，主要由川芎、赤芍、天麻、羌活、
白芷、细辛等组成。现代研究证实，川芎有抑制大脑皮层及扩张
周围血管等作用。因而具有祛风行气，活血化瘀的功效。现代药
理实验也表明，该药能明显改善血液流变学的各项指标，降低
血液黏度，抑制血小板5-HT 的释放，改善微循环，还有保护脑
组织和减少脑缺血性损伤的作用。通天口服液在传统治疗方法
基础上有加强扩张血管，降低血管阻力，增加血液流量，降低血
液黏滞度等功效，具有较好的降黏、去纤、抗凝、解聚的作用，能
够缓解脑血管痉挛，增加脑血流量。

（收稿日期：2007－07－17）
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