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补阳还五汤“治未病”探讨
吕志杰 班光国 李留建

（河北医科大学中医学院，050091）
  补阳还五汤是治疗中风病半身不遂等证候的著名方剂。此
方适合于中风病急性期“初得半身不遂”等表现，辨证属于气虚
血瘀。“若服此方愈后，药不可断”，应间断坚持服之，巩固疗效。
若早期失治、误治，“病久气太虚”的后遗症，此方亦可应用，“虽
不能愈，常服可保病不加重”。中风病最常见的原发病是高血压
病。我们的经验是，高血压病气虚血瘀证，以补阳还五汤为主方
治疗，能取得降低血压与消除症状的疗效，从而达到预防中风
发生，“治未病”的目的。
1 病机分析

高血压病初期多表现为肝阳上亢或伴有肝肾阴虚的证候，
病程日久者，其病机以多虚、多瘀、虚实夹杂为特点。虚证主要
表现为气虚、肝肾不足，实证以血瘀、痰浊内阻为多见。其正虚
为本，邪实为标，即由于正气亏虚，不能推动血液畅通，津液不
得布散，则血瘀、痰阻而为病。法当治病求本，标本兼治。补阳还
五汤适宜气虚血瘀为主要病机者。
2 辨证要点

高血压病的临床症状以眩晕最常见。高血压病晚期的某些
症状就是中风先兆的表现，及时捕捉住这些先兆症状，积极治
疗，就是“治未病”，就是防止或延缓中风的发生。《医林改错ꆤ半
身不遂论叙ꆤ记未病前之形状》中罗列了34种中风先兆：“元气
既亏之后，未得半身不遂以前，有虚症可查乎？余生平治之最
多，知之最悉。每治此症，愈后问及未病以前之形状，有云偶尔
一阵头晕者；……皆是元气渐亏之症，因不痛不痒，无寒无热，
无碍饮食起居，人最易于疏忽。”我们观察到气虚血瘀型高血压
中风先兆的舌脉特点是：舌质淡，或淡而偏胖，或淡而紫暗，或
淡红而嫩，舌苔白润；脉弦缓无力，或弦大按之无力，或弦细无
力。
3 治疗方法

方药组成：《医林改错ꆤ瘫痿论》记载补阳还五汤是：黄芪四
两（生） ，归尾二钱，赤芍一钱，半地龙一钱（ 去土） ，川芎一钱，桃
仁一钱，红花一钱，水煎服。

方药剂量：王氏特别强调本方“四两黄芪为主药”，至少也
要用“一二两”，最多“日服两剂，岂不是八两”？而当归尾、赤芍、
川芎、桃仁、红花、地龙等活血通络药，只用一二钱，如此方药剂
量配伍，充分体现了“治病求本，标本兼治”的法则，特别是重用
黄芪的宝贵经验，更体现了王清任创新的精神，被广泛效法。

加味法：该方加味，王氏提到三点：①中风之初，“加防风一
钱”，以助益气活血之力；②如已病数月，前医盲目使用寒凉药
过多，损伤已虚之阳气，“加附子四五钱”，以温经助阳；③如用
散风药过多，耗散正气，“加党参四五钱”以益气（ 党参善补内脏
之气，黄芪善补肌表之气） 。

临床运用：运用该方的常用剂量：黄芪40～90g，当归、赤
芍、川芎、桃仁、红花、地龙各6～9g。加味法：①针对高血压病肝

肾不足的基本病机，一般加杜仲、桑寄生、白芍、菊花；②血虚失
眠多梦者加酸枣仁；③气虚明显者加党参或人参；④脾虚便秘
者，加生白术、肉苁蓉；⑤脾虚湿阻苔腻者，加苍术、茯苓；⑥胸
阳不振胸闷者，加瓜蒌、薤白；⑦虚阳上浮头晕明显者，加天麻、
钩藤；⑧虚热苔薄黄者，加黄芩；⑨伴阳虚证候者，加炮附子或
巴戟天、淫羊藿等。煎服法：每日1剂，水煎2次，分3次温服。疗
程：7天为1个疗程，连续服用3～4个疗程。血压降至正常后，改
为隔日1剂，巩固治疗1～2个疗程。
4 方药功效

古籍对黄芪功效的论述：《神农本草经》记载黄芪“补虚”。
《名医别录》明确了其补虚的具体功效是“益气”。《日华子本草》
更明确指出：“黄耆助气壮筋骨，长肉补血……”，《得配本草》认
为，“黄耆补气，而气有内外之分，气之卫于脉外者，在内之卫气
也；气之行于肌表者，在外之卫气也。肌表之气，补宜黄耆；五内
之气，补宜人参。”《本草求真》总结性地说：黄耆“秉性纯阳”，为
“补气诸药之最，是以有耆之称。”

现代研究黄芪降压机理：动物实验研究表明，补阳还五汤
中黄芪的降压机制主要是直接扩张血管，且有强心、利尿、增强
免疫功能及代谢等多种药理作用［1］。补阳还五汤水煎剂对正常
家兔和用去甲肾上腺素处理的家兔静脉注射均可扩张血管，使
血压明显下降。在不影响心率的情况下，使心肌收缩力明显增
强，显著增加心脑供血量，小鼠灌胃亦可使心脑血流量明显增
加，改善由高分子右旋糖酐造成的小鼠耳廓微循环障碍［1］。

补阳还五汤治血药的妙用：该方配伍特点是重用黄芪补益
阳气为君，以五味植物类活血药和一味虫类药辅助之。该方所
用活血药之妙用以红花为例，《药品化义》云：“红花，善通利经
脉，为血中气药，能泻而又能补，各有妙用。若多用三四钱，则过
于辛温，使血走散。……若少用七八分，以疏肝气，以助血海，大
补血虚，此其调畅而和血也。若止用二三分，入心以配心血，解
散心经邪火，令血调和，此其滋养而生血也。分量多寡之义，岂
浅鲜哉？［1］”上述可知，红花用量或多或少，其功效不同，诸活血
药皆然。由此可以领悟，补阳还五汤中活血药、虫类药剂量很
少，只是黄芪用量的十分之一至二十分之一。如此配伍之妙用，
很值得深思。总之，补阳还五汤补气和血之功效，是通过对全身
机能的调补作用，达到降低血压、消除症状而防治中风之目的。
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纯阳学说以及对儿科临床的指导意义

杨江霞1 韩新民2

（1．甘肃省康复中心医院，730000；2．南京中医药大学）
  《颅囟经ꆤ脉法》云：“凡孩子三岁以下，呼为纯阳，元气未
散 ”。首先提出小儿“纯阳”之说。“纯阳”这里是指小儿三岁以
下，禀受父母先天之气，真元未耗而言。小儿为“纯阳之体”说由
此而生，且被历代不少医家所尊崇。
1 关于“纯阳学说”的争鸣

将“纯阳”当盛阳或阳盛解：宋代钱乙《小儿药证直诀ꆤ四库
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全书目录提要》：“小儿纯阳，无烦益火。”“烦”应作“须”解，小儿
生长发育旺盛，其阳气充盛，生机蓬勃，与体内属阴的物质相
比，处于相对优势；在发病过程中，易患热病，阴津易伤，在治疗
上不宜使用温阳药物。即把小儿看成了盛阳之体。宋代《圣济总
录ꆤ小儿风热》：“小儿体性纯阳，热气自盛，或因触犯风邪，与热
气相搏，外客皮毛，内壅心肺。其状恶风壮热，胸膈烦闷，目涩烦
渴是也。”小儿为盛阳之体，阳盛则热，若复感外邪，则以外感热
病为多。金代刘完素《河间六书》云：“大概小儿病在纯阳，热多
冷少也”。由于小儿阳气偏盛，因此，小儿一旦患病，易于从阳化
热。所以，临床上以热病居多。此种观点对后世影响较大，如清
代吴谦等《医宗金鉴ꆤ卷七十六ꆤ婴儿部》云：“婴儿纯阳，火证居
多。”清代叶桂《幼科要略》亦云：“襁褓小儿，体属纯阳，所患热
病最多。”相应而言，清热之法和清热之药，在儿科临床的使用
率也相应较高。清代徐灵胎《医学源流论ꆤ治法》：“小儿纯阳之
体，最易清凉”也正是此意。明代虞抟《医学正传ꆤ小儿科》：“夫
小儿八岁以前纯阳，盖其真水未旺，心火已炎。”指出小儿在八
岁前体属纯阳，因肾中真阴不足、真水未充，不能上济心阴，则
心阴不足，心火易炎。以上医家是从小儿病理角度来对“纯阳”
进行阐述的，解释小儿易患热病和患病后易从热化的原因。临
床上也有小儿患病寒化的一面，如新生儿硬肿症、新生儿窒息
以及小儿危重症中常有阳气虚寒的表现。清代吴鞠通《温病条
辨ꆤ解儿难》云：“古称小儿纯阳，此丹灶家言，谓其未曾破身耳，
非盛阳之谓。”明确指出“纯阳”并不等于“盛阳”。

将“纯阳”当独阳无阴解：明代万全《育婴秘诀ꆤ鞠养以慎其
疾》有：“小儿纯阳之气，嫌于无阴”记载。这种观点认为，小儿
“独阳无阴”显然是违背了阴阳学说“阴生于阳，阳生于阴，阴阳
互根，互相依存”的观点。明代张景岳《类经ꆤ阴阳类》说：“阳不
独立，必得阴而后成，……阴不自专，必因阳而后行。”说明阴阳
是互相依存的。《素问ꆤ生气通天论》云：“阴平阳秘，精神乃治。
阴阳离绝，精气乃绝”。成人如此，小儿亦然。《素问ꆤ宝命全形
论》云：“人生有形，不离阴阳”。清代高世木式《医学真传ꆤ婴儿》：
“人禀天地阴阳之气以生，父母精血之形以成，甫离胞胎，腑脏
之形未充，阴阳之气已立。”小儿出生后虽形气未充，却阴阳皆
俱，所以将纯阳理解为“独阳无阴”是错误的。

将“纯阳”当稚阳解：清代罗整齐《鱼孚溪医论选》曰“小儿年
幼，阴气未充，故曰纯阳，原非阳气之有余也，特稚阳耳！稚阳之
阳，其阳几何？”指出小儿“阳”不是有余，而是“稚阳未充”。吴鞠
通《温病条辨ꆤ解儿难》云：“古称小儿纯阳，……非盛阳之谓。小
儿稚阳未充，稚阴未长者也。”明确指出“纯阳”并不等于“盛阳”
或有阳无阴。小儿之阳相对于成人乃不足之阳，“纯阳”者，阳气
尚未成熟之意。即小儿机体的生理功能活动虽已运转，生机虽
旺，但不完善和成熟，具体表现在肾气尚未充盛，脾胃运化力
弱，肺主气功能未健等方面。从阳气尚未充实、完善的角度分
析，小儿阳气是稚弱、未充实的，此与“稚阳”观点有相通之处。

“纯阳”体现小儿生机旺盛的生理特点：《晋书ꆤ郭璞传》云
“时在岁首，纯阳之月”。此处“纯阳之月”指一年之首的春季万
物生机旺盛，欣欣向荣。小儿初生，享受母体胎元之气，尚未耗
伤，其在纯阳之元气作用下，后天饮食之精气尽化为先天元精
元气，先天精气不断壮大，无论体格、智力，还是脏腑功能，均迅
速趋向完善和成熟，且年龄越小，生长发育越快，恰似一年之
春，如岁之首，如日东升，生机盎然。这与《颅囟经》中“纯阳”的
涵义一致。元代朱丹溪《格致余论ꆤ慈幼论》云：“小儿十六岁以
前，血气俱盛，如日方升，如月将圆，惟阴长不足”。指出小儿在

阳气作用下，小儿生长发育迅速，对水谷精气的需求格外迫切，
相对显得阴液不足。在阴充阳长的过程中，阳为主导，阳占优
势，故曰“阳常有余阴常不足”，此处“有余、不足”，是指小儿在
健康水平内相对的有余或不足，而不是绝对的，并非“阳亢阴
亏”、“阳盛阴衰”的病态。
2 纯阳学说在临床上的指导意义

小儿属“纯阳”之体，但“纯阳”二字同时蕴含着“稚阳”的意
思。纯阳学说阐明小儿生机蓬勃、发育迅速，以及脏腑娇嫩、形
气未充的生理特点及临床表现为阳热证多于阴寒证，且易化燥
伤阴，化火生风，病情变化迅速的病理倾向。所以，针对“纯阳”
所包含的小儿生理病理特点，在临床上应注意以下几点。

首先，小儿时期能适应生理上的不断地向完善和成熟阶段
发展，就是有赖于阳气的生发作用，即“小儿以阳气为本”。而小
儿脏腑娇嫩、形气未充、易受邪袭，若病中阳气受损，正不胜邪，
则邪势嚣张，易传易变，且传入里，这是造成疾病向重危方面转
化的内在因素。近代徐小圃认为，“阳气在生理状态下是全身的
动力，在病理状态下又是抗病的主力。”正是说明了阳气在小儿
生长发育过程中的重要作用。因此，在小儿疾病治疗中，应遵循
余梦塘《保赤存真》所云：“真阴有虚，真阳亦有虚，……此不可
徒执纯阳之论，……阳可统阴，阴不能统阳”。所以，在临床上应
处处以维护阳气为要务。

其次，由于小儿生机蓬勃，发育迅速以及脏腑娇嫩，形气未
充的生理特点，决定了其发病容易出现阳、热、实证，故治疗多
应选用清凉之剂，对苦寒攻伐之品应慎用。《医学源流论》曰：
“小儿纯阳之体，最宜清凉。”选方多用清泻之辈，如银翘散、葛
根芩连汤、泻肝丸等。宋代钱乙也对小儿热证擅用甘寒柔润之
品，如泻肺之泻白散、清心之导赤散之类，而慎用苦寒之芩、连。
对实热证，更忌投辛热有毒之品，如《儒门事亲》曰：“小儿阳热，
复以热毒之药，留毒在内，久必变生，……小儿号哭者，乃其所
以泄气之热也”。而阳热证易伤津液，故在诊治中亦应时时顾护
津液。如吴鞠通认为，“儿科用苦寒，最伐生生之气也”，同时认
为，小儿为阴虚之体，强调用药“宜甘多酸少”，提倡“酸甘化
阴”、“存阴退热为第一妙法”。这与现代医学中小儿热性疾病容
易脱水的理论是一致的。因此，小儿热病遣方用药时，一般用甘
寒柔润药，用苦寒清热药不宜过量，当中病即止或衰其大半而
止；慎用辛热燥烈之品，当多配以滋阴润燥的药物。

再者，“纯阳之体”理论为小儿的日常预防保健提供了科学
依据。“生民之道，莫不以养小为大。”小儿生机蓬勃，发育迅速，
而且体质以“阳多阴少”的“不均衡质”为主，所以饮食宜以清淡
易消化而富有营养为准则，忌辛热肥厚之品，多食新鲜蔬菜瓜
果等清热润肠甘寒之品，以保持大便通畅。还要注意襁褓小儿
衣着既要注意保暖，也要注意不宜过热，以防汗出阳气散发太
过，损伤阳气，尤以头凉为要，还应“宜时见风日”。这样，不仅减
少疾病的发生，而且可以指导体质的重建，使“不均衡质”向均
衡质转变。

最后，小儿为“纯阳之体”，生机蓬勃，活力充沛，虽为病邪
所伤，但其机体再生修复力强，加之病因较单纯，少七情五志之
伤，且对药物反应敏捷等优点，故病后恢复较快。明代张景岳
《景岳全书ꆤ小儿则》：“盖小儿之病，非外感风寒，则内伤饮食，
以至惊风、吐泻及寒热、疳痫之类，不过数种；且其脏气清灵，随
拨随应。但能确得其本而撮取之，则一药可愈。非若男妇损伤、
积痼痴顽者之比。”充分体现了纯阳学说对儿科疾病的预后亦
有重要的指导作用。
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