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运用扶阳理论治疗阳虚感冒

覃绿星1，李伟茜2，唐农3，王晋平2，黄兰3，吴金桂3，郑盼3，莫秋兰3，莫雪妮3*

( 1. 柳州市中医医院，广西壮族自治区柳州市解放北路 32 号，545001; 2. 广西中医药大学第一附属医院; 3. 广西中医药大
学)

［摘要］ 总结运用扶阳理论治疗阳虚感冒的治法方药。认为阳气虚弱，卫外不固，感受风寒邪气，邪犯肺
卫，卫表失和是阳虚感冒的基本病机，且阳虚之人感邪多从寒化，故疾病常缠绵难愈。治疗上应标本兼治、
分期论治。感受病邪的早期以宣通为法，解表达邪，使阳气的出路畅通，并驱邪于外; 中后期以扶阳益气、
健运脾土为法，扶助坎中的阳气，使人体恢复“阴阳和”的状态。
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感冒是指感受触冒风邪，导致邪犯肺卫，卫表

不和的常见外感疾病，以恶寒、鼻塞、流涕、发
热、头痛为主要临床表现［1］。感冒主要分普通感
冒和时行感冒，二者的区别在于时行感冒发病急，

病情相对重，全身症状显著，具有广泛的传染性、
流行性，而普通感冒相对较轻，且不具有传染性。
本文主要探讨的是普通感冒中阳虚感冒的治疗。对
于阳虚感冒的治疗，早期应以解表达邪、宣通阳气
为法; 中后期宜注重对阳气的扶持，以扶阳益气、
健运脾土为法，恢复 “阴阳和”状态，即 “内阳
外阴”［2］的阴阳本体结构。现将我们运用扶阳理论
治疗阳虚感冒的体会介绍如下。

1 病机以阳气虚弱为本，感受风寒邪气为标

感冒之名首见于明代。《景岳全书》云: “人
有感冒外邪者，当不时即治”，明确定义了感冒即
为感受外邪的疾病。目前对感冒病因病机的研究主
要集中于时行感冒［3 － 5］，而对于普通感冒尤其是阳

虚感冒的研究较少。当代医家对阳虚感冒病机的认
识较统一，即阳气虚弱，卫外不固，加上感受风寒

邪气，邪犯肺卫，卫表失和，其临床表现主要以正

虚与肺卫失和并见［1］，但在对其病机根源的认识

上仍存在一定的模糊性。我们认为，阳虚感冒的病
机以阳气虚弱为本，感受风寒邪气为标，其阳虚归

根结底乃是坎中一阳的不足。

2 从扶阳理论认识阳虚感冒

2. 1 扶阳理论与阳虚感冒
扶阳理论植根于《黄帝内经》的重阳思想［6］。

《黄帝内经》曰: “阳气者，若天与日”; “凡阴阳
之要，阳密乃固”，即强调了阳气对人体的重要作
用，而阴阳和的状态能使人体实现自愈［7］。郑钦
安亦强调了阳气对于人体的重要性，提出 “有阳
则生，无阳则死”，并在 《医理真传》中云: “坎
为水，属阴也，血也，而真阳寓焉。中一爻，即天
也。天一生水，在人身为肾，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，

诸书称为真阳。又说真阳二字，……实为坎中之一
阳”，由此阐明了坎中一阳的重要性，认为坎中之
阳是人立命根本，扶助坎中的阳气即是扶阳的关键

所在。卢崇汉指出， “生命以火立极”， “病在阳
者，扶阳抑阴; 病在阴者，用阳化阴”［8］。阳不
足，可通过宣通或温补达到血气通调; 阴不足，可

通过温补阳气，运化脾土，后天气血得以生化［9］。
生命以火立极不仅是强调阳气在人体生命活动中的

重要性，更是为了说明在人体阴阳的交感气化中，

阳气处于立极之位［10］，是生命存在的根本条件。
阳虚感冒正虚与外感相并存，外邪侵袭肌表，

卫阳奋起反抗，正邪相争，必有损耗，其表现可认

为是卫阳的损耗，然卫气根植于下焦，而行于脉

外，归根结底乃是坎中一阳的损耗［2］。故在本病
治疗上宜以扶持人体的阳气为根本，坎中阳气充足

则脾胃之阳气化源有滋，如此则脾升胃降，气血运
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化不失其常，阴阳交济，以实现 “阴阳和”的状
态［11］。
2. 2 人体“内阳外阴”本体结构理论与阳虚感冒
借助 《周易》中泰卦和否卦的认识，我们提

出了人体阴阳关系最原始的相对位置是 “内阳外
阴”［2］，即阳在内，阴在外。人体的正常生命状态
( 健康状态) 即是泰卦所表现的“内阳外阴”的基
本结构，而人体的异常生命状态 ( 疾病状态) 即

是否卦所表现的 “内阴外阳”的结构。泰卦: 上
坤下乾，坤为阴，向内主降; 乾为阳，向外主升;

结合乾坤的运动趋势，给予一定的时间，二者则走

向交感合和。正如《彖传》所曰: “天地交而万物
通，上下交而其志同也，内阳外阴”。否卦则正好
相反，上乾下坤，结合乾坤的运动趋势，给予一定

时间，二者则走向分离。正如 《彖传》所言: “上
下不交而天下无邦，天地不交而万物不同也，内阴

而外阳”。
《黄帝内经》云: “阴在内阳之守也，阳在外
阴之使也。”此论与内阳外阴的阴阳本体结构并不
矛盾，阳在外、阴在内指的是阴阳的功能和后天的
走向［2］。人体生命活动是由阴阳二气的交感气化
完成的，阴阳关系的体只有在内阳外阴的结构，并

且能保持在本位上才能保证阴平阳秘，而不在本位

上的阴气或者阳气即变成邪气，正如 《黄帝内经》
所言: “当其位则正，非其位则邪”。
阳虚感冒从整体上把握即是人体阴阳本体结构

发生了不同程度的偏移［2］，阳虚则阴盛，以致阴

踞阳之位，在整体阴阳层面上就形成“里寒外热”
的结构，即 “内阴外阳”的结构［2］; 阳气不足，
则卫外不固，稍复感外邪，则易导致卫表不和，在

太阳经层面上亦形成异常的 “内阴外阳”结构［2］。
遵循《黄帝内经》 “治病求本，本于阴阳”的原
则，我们认为，在干预疾病时应使异常的阴阳结构

回到“内阳外阴”的本体结构，以实现 “阴阳和”
的状态。

3 运用扶阳理论治疗阳虚感冒

3. 1 初期以宣通开窍，解表达邪为法
《素问·阴阳应象大论》曰: “其在表者，汗
而发之”。感冒病位早期在肺、在太阳，针对本病
初期的证候特点，治疗时当予宣通开窍、解表达邪
为法。常予宣通之法即桂枝法，此法乃以桂枝汤为
底方，基本方为桂枝尖、苍术、陈皮、法半夏、茯
苓、南山楂、木蝴蝶、白芷、石菖蒲、炙甘草、生

姜等。方中桂枝尖气味辛温，有通达内外之能，既
能发汗解肌，又能宣通被风寒郁滞之阳气; 法半

夏、陈皮、茯苓有二陈汤之意，其作用在于温化、
燥化中焦痰湿; 陈皮气味芳香，又可助阳气之宣

通; 苍术既能燥湿，又可解表; 山楂味微酸苦、微
甘，可化肉积、理肠胃，此方取南山楂则犹如白芍
之功效，然其味更酸，收敛之性更强，防止阳气之

宣通太过，兼能调理肠胃; 白芷、石菖蒲取其辛温
之性味，辛能行能散，可祛风寒，且石菖蒲又能化

湿开窍、醒脾开胃，让阳气出路得畅，白芷散寒解
表，又能宣通鼻窍; 木蝴蝶味苦甘凉，具有清热利

咽、疏肝和胃的功效，在此取其柔润之性，以防郁
热化火; 生姜气味辛温，外可驱寒，内能通达神

明，助生土之能; 炙甘草调和诸药，又能温暖中

宫。诸药合用，散寒解表，通调营卫，调和阴阳，
宣通上中二焦，散寒邪，化痰浊。
3. 2 中期以扶阳益气为法
阳虚感冒中期治法以扶阳益气为主，或健脾，

或化痰，其目的在于扶助坎中阳气，坎中阳气足，

阴阳合和，则病自愈。中期温扶阳气的法门主要是
四逆法，即在四逆汤的基础上进行变化［10］，其基

本组成为白附片、白术、党参、砂仁、干姜、肉
桂、生龙骨、生牡蛎、淫羊藿、木蝴蝶、巴戟天、
菟丝子、炙甘草等。方中白附片大辛大温，能补坎
中真阳; 干姜、肉桂为臣，温补命门之火，与白附
片为伍，大起坎中之阳; 龙骨具有收敛固涩、平肝
潜阳、镇惊安神之功，牡蛎具有收敛固涩、平肝潜
阳之功，二者皆入肝肾二经，皆为质地较重之物，

在此取其质重、收敛之功，将扶助之阳气潜藏于坎
中; 淫羊藿味辛温，入肝肾经，又能温肾壮阳; 菟

丝子、巴戟天皆入肝肾二经，既能温肾阳，又能益
精血，精化气的过程需要阳气的助推，而气化精的

过程亦需要阴精的补充，以上两者的作用则体现于

此; 木蝴蝶味苦甘凉，取其柔润之性，以防真火沸

腾而伤阴液; 白术、党参、炙甘草健脾益气，中宫
脾土运化正常，既能防止痰湿生成，又能发挥以土

伏火之效，使真火伏藏; 党参还可生津，以防附子

之燥性，炙甘草同时调和诸药。全方共奏扶阳益气
填精之功，如此则阳生阴长。
3. 3 后期以健运脾土为法
待脉象和缓，怕冷明显缓解，即可予以培土

法，方以补中益气汤加减［11］，基本组成为党参、
黄芪、白术、茯苓、当归、菟丝子、淫羊藿、巴戟
天、升麻、陈皮、炙甘草等。方中党参、白术、茯
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苓、陈皮、炙甘草、升麻、当归据补中益气汤之
意，补中益气，健运脾土; 菟丝子、巴戟天温肾
阳，益精血; 淫羊藿温肾阳，有引阳入阴、启阴交
阳之能。方中补中益气汤加入菟丝子、巴戟天、淫
羊藿即是通过运化中宫脾土，填补肾精，以后天滋

养先天，以达到气血津液调和、阴阳合和的目的。

4 典型病例

患者，男，50 岁，2016 年 5 月 13 日初诊。主
诉: 反复鼻塞、流涕、怕冷 1 年。1 年前因受凉后
出现鼻塞、流涕、咽痛，诊断为急性上呼吸道感
染，西药予抗病毒、抗感染等对症治疗后好转。此
后稍受凉即出现鼻塞、流涕、怕冷，上述症状反复
发作。患者平素嗜食生冷，体型偏胖，长期熬夜，
夏日常吹空调。既往有慢性乙型肝炎病史，长期规
律服用恩替卡韦分散片。血尿便常规、肝肾功能、
X线胸片、胸部 CT、鼻镜检查等均未见明显异常。
刻诊: 鼻塞，流涕，咽痛，怕冷，汗多，恶风，乏

力，渴不欲饮，无口干口苦，无发热，无咳嗽咯

痰，无头晕头痛，纳寐一般，大便稍溏，小便调，

舌质淡胖、苔薄白，脉沉细无力。西医诊断: 上呼
吸道感染; 中医诊断: 感冒; 证属阳虚感冒，卫外

不固。予解表达邪，宣通阳气为法。处方: 桂枝尖
15 g，苍术 15 g，陈皮 15 g，法半夏 20 g，茯苓
15 g，南山楂 20 g，木蝴蝶 15 g，白芷 20 g，石菖蒲
20 g，炙甘草 5 g，生姜 15 g，白附片 15 g ( 先煎
2h) 。7 剂，每日 1 剂，水煎服。

2016 年 5 月 20 日二诊: 流涕、鼻塞较前缓
解，仍觉怕冷，乏力，纳寐可，舌苔薄白、舌质淡
胖，脉沉缓。处方: 白附片 60 g ( 先煎 2h) ，白术
15 g，党参 30 g，茯苓 15 g，砂仁 15 g，肉桂 15 g，
龙骨 30 g，牡蛎 30 g，淫羊藿 20 g，巴戟天 20 g，
菟丝子 20 g，炙甘草 6 g，生姜 50 g。7 剂，每日 1
剂，水煎服。

2016 年 5 月 27 日三诊: 乏力减轻，无恶风恶
寒，无鼻塞、流涕等不适，纳寐一般，二便调，舌
苔薄白、舌质淡红，脉缓。处方: 党参 30 g，黄芪
30 g，白术 15 g，茯苓 15 g，当归 15 g，菟丝子
20 g，淫羊藿 20 g，巴戟天 20 g，升麻 20 g，陈皮

15 g，炙甘草 5 g，肉桂 15 g，生姜 15 g。14 剂，每
日 1 剂，水煎服。随访半年无急性加重，无鼻塞流
涕，无恶寒发热，平时活动耐力较前增强。
按语: 本例患者感冒反复发作，详查其病史及

脉证，认为病机以阳虚为本，感受风寒邪气为标，

故在治疗上应标本兼顾、分期论治。感受病邪的早
期以宣通为法、解表达邪，故初诊给予桂枝汤加减
使阳气出路畅通，并驱邪于外; 中后期以扶阳益

气、健运脾土为法，给予四逆汤、补中益气汤加减
以扶助坎中阳气，使人体恢复 “内阳外阴”本体
结构。在本病治疗的过程中，要准确地处理好阳虚
与外感六淫、湿、热、痰邪的标本关系，必先以
消除外感六淫、湿、热、痰诸邪为首务，而后调和
阴阳。
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