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开阖枢理论在 《金匮要略》胸痹病治疗中的运用
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( 福建中医药大学附属人民医院，福建省福州市台江区八一七中路 602 号，350004)

［摘要］ 开阖枢理论源自《黄帝内经》中的三阴三阳气化思想，张仲景在 《金匮要略》胸痹病的治疗中广
泛运用并深化了开阖枢理论，使之能结合具体疾病展现出来，为胸痹病的治疗开拓了新的思维方法。通过对
经文中方证的分析，总结张仲景在胸痹病中对太阳开和阳明阖、太阳开和太阴开、少阴枢和太阴开这三组开
阖枢关系的精湛运用。
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胸痹一病其理论渊源最早可追溯至 《黄帝内
经》，至张仲景《金匮要略》中始名之为胸痹。张
仲景胸痹病的理论是对 《黄帝内经》的继承与发
展，并衍化出了一整套完整的理、法、方、药。开
阖枢理论是 《黄帝内经》阴阳气化思想中的重要
部分，对六经辨证模式有着深远的影响，故本文立

足于开阖枢理论，探讨其在 《金匮要略》胸痹病
治疗中的运用方法。

1 开阖枢的理论基础

1. 1 开阖枢的含义
开阖枢理论是 《黄帝内经》提出的，如 《灵

枢·根结》曰: “太阳为开，阳明为阖，少阳为
枢。太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢”。开者，本
是敷张的意思，可理解为敷布外陈; 阖者，可解释

为闭，闭合潜藏之义; 枢者，为门户之转轴，有转

承之机动，如 “欲如运枢”之由枢而转。张志聪
对此注解曰: “太阳太阴为开，阳明厥阴为阖，少
阳少阴为枢者，三阴三阳之气也，太者气之盛，故

主开，阳明者，两阳合明，厥阴者，两阴交尽，故

主阖，少者初生之气，故主枢”; “开阖如户扉，
枢犹转牡，舍枢则不能开阖，舍开阖则无从运

枢”［1］391，可见开阖枢理论是用来解释三阴三阳之
多少变化、阴阳传递转变的，藉此可更进一步阐发
六经的生理、病理表现。

1. 2 开阖枢中阴经阳经的关系
在开阖枢理论中，除了三阴三阳之转变机能之

外，还很重视三阴三阳的表里互根关系。《黄帝内
经》中较明确地提出太阳与少阴、阳明与太阴、
少阳与厥阴互为表里的关系，正是基于这种关系，

才有了六经相配的病理变化，即实则太阳，虚则少

阴; 实则阳明，虚则太阴; 实则少阳，虚则厥

阴［2］。
《黄帝内经》中论开阖枢之三阴三阳，只言及
足经，而未言及手经? 张景岳曰: “盖言万物之
气，皆自地而升也。而人之腰以上为天，腰以下为
地，言足则通身上下经气皆尽，而手在其中矣，故

不必言手也。”［3］不可不谓深刻，深究经旨，虽只
言足经，而手经已经在其中。
开阖枢的理论是对三阴三阳表里连属、离合转

化关系的灵活运用，符合六经辨证的规律，用开阖

枢理论来分析 《金匮要略》胸痹病篇的方证，则
可从另一个角度解读张仲景的治疗思维。

2 开阖枢理论在胸痹病治疗中的运用

2. 1 太阳开与阳明阖的运用
对于胸痹病的病机，《金匮要略·胸痹心痛短

气病脉证治》中就已经提出了 “阳微阴弦”的观
点，其中“阳微”是指上焦阳气虚微，而 “阴弦”
说的是阴邪实盛，阳虚而阴邪乘虚而上，阳失其

位，故成胸痹之病。可见上焦阳虚是胸痹发病的一
个重要因素，而阳气的衰微则与太阳开机和阳明阖
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机有着密切的关系。
《灵枢·根结》认为，太阳 “折则肉节渎而暴
疾起矣”， “渎者，皮肤宛焦而弱也”，黄元御亦
曰: “开折则表阳不固”［4］272，太阳是谓巨阳，是
一身阳气中最盛者，为一身之藩篱，也是一身阳气

的统帅，主人体的防御以及敷布卫气于外; 阳明

“阖折则气无所止息而痿疾起矣”，可知阳明是阳
气所留止存息的地方，是阳气之里，为阳气蓄藏之

处，故有 “阖折则里阳不运”之说［4］272。太阳开
与阳明阖的功能失调，外则表阳不利，内则里阳不

运，而上焦之阳气也会随之虚微，故张仲景通过调

节这二者的功能来治疗胸痹病。
瓜蒌桂枝白酒汤证条文中曰: “胸痹之病，喘

息咳唾，胸背痛，短气，寸口脉沉而迟，关上小紧

数”，而之所以会出现这些症状，尤在泾认为是
“阳不用，则气之上下不相顺接，前后不能贯通”
所致。治疗时张仲景从阳经的开阖二机着手用药，
以复阳气，方中薤白、白酒辛温通阳，辛则能散，
温则祛寒，二药之运用在于帮助太阳开机以敷布运

行阳气。而瓜蒌之用，实因胸痹阴盛所致之痰浊阻
滞，即经文中表现的 “咳唾”。然痰浊的形成与阳
明阖机的功用甚为相关，阳明本燥标阳，中见太阴

湿气，若阳明阖机不利，则燥易从湿化，所谓

“实则阳明，虚则太阴”，所以有痰浊阻络之变。
瓜蒌一者用来宽胸化痰，以助阳气之通用; 二者经

文中言“关上小紧数”，可见湿化未甚，用以润阳
明本经之燥，从而来调节阳明阖机的功能。若是湿
化已极，则为瓜蒌薤白半夏汤证，经言: “胸痹，
不得卧，心痛彻背者”，其中 “不得卧”与支饮
“短气不得卧”相类，可见已由较轻之痰浊转化为
严重的痰饮，故此时的重点已经不在太阳开机之

处，而在于阳明阖机之变，故张仲景将薤白减为三

两，并加半夏以逐饮祛痰，用药可谓精当。
2. 2 太阳开与太阴开的运用
太阳开机的作用在于敷行阳气以卫外，而与太

阳同为开机的太阴，其作用在于精微的运化以及中

焦气机的升降，《黄帝内经》中说太阴 “开折则仓
廪无所输膈洞”，可见太阴开机不利，则精微无以
上承，而胸中之阳气主要重在宗气所化，精微不

足，阳气亦无以化生，再者太阴开机若是失常，则

会导致气机升降失常，影响气化，所谓 “阳化
气”，气化不利，阳气也难强盛。太阳开与太阴开
若是同时失利，于内于外都有碍于胸中之阳气，也

就为胸痹的发生奠定了基础。
《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》第 5 条
云: “胸痹心中痞，留气结在胸，胸满，胁下逆抢
心，枳实薤白桂枝汤主之，人参汤亦主之”，此条
之证突出的表现在于 “留气结在胸”，而有痞满、
逆气的症状，这些症状形成的原因，除了太阳开机

失常，卫阳外虚所致阴邪内盛之外，更主要的还在

于太阴开的不利，引起了气化的失调，能上而不能

下，出现了“膈”，致使“留气”滞于胸中，当然
这“留气”不单指滞气，其中还包含了阴盛所产
生的痰饮。太阴开不利则运化失司，易聚湿生痰，
且太阴本湿标阴，从乎本气，更易湿化，这也就是

痰饮形成的原因。
痰饮合于滞气，结在胸中，有虚实之别。从胁

下之气上逆，如魏荔彤所言: “痰饮水气俱呈阴寒
之邪动而上逆”［5］，此为实，故用薤白以运太阳开
之用; 因太阴与阳明相表里，仍用瓜蒌宽胸化痰;

不用白酒，因有逆气，而酒性升发之故; 用桂枝的

原因在于 《神农本草经》谓其能 “主上气咳逆”，
张志聪言其能“启水之生阳上交于肺”［1］1108，所以
能平上气，此也从乎太阴之治; 而枳实、厚朴之
功，唐宗海曰: “加枳实以泄胸中之气”，“加厚朴
以泄胁下之气”，可见二者在于协助调节改善太阴
开的气化作用。对于没有逆气急症的虚证，张仲景
用人参汤，用温和的办法来化解太阴开失常导致的

湿邪，即“温药和之”之意。
而对于太阴开功能失常导致的运化不利与升降

失调，症状以 “气塞、短气”为主，则有茯苓杏
仁甘草汤和橘枳姜汤之治。茯苓杏仁甘草汤重在利
湿化痰，主要从运化方面来调太阴开机; 橘枳姜汤

在于温运利气，注重调节太阴开机的气化方面。对
于“心中痞，诸逆心悬痛”的桂枝生姜枳实汤，
张仲景也是从复太阴开机的功能来论治的。
2. 3 少阴枢与太阴开的运用
少阴枢的作用在于其转枢之力，少阴本热标

阴，从本从标，有寒化热化之变，且少阴太阳相为

表里，有 “实则太阳，虚则少阴”之说，故少阴
枢也可从太阳而转，若少阴之气充盛，可使邪气从

阴出阳，疾病从而出现转机。少阴枢也与太阴开关
系密切，太阴开的功能正常有赖于少阴枢的枢转，

少阴枢可转运至太阴开，太阴开机能不健全，容易

导致邪气内陷，影响到少阴枢。
胸痹病的薏苡附子散证和乌头赤石脂丸证就是
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从少阴枢与太阴开的运用来论治的。第 7 条云:
“胸痹缓急者，薏苡附子散主之”，其中的 “缓急”
是指胸痹病的急性期与缓解期，吴谦云: “缓急
者，谓胸痹痛时缓时急也”，而此条的病机，黄元
御有精辟的概括，曰 “水土湿寒，浊阴上逆，肺
气郁阻，胸膈闭塞”［4］607，可见少阴枢机与太阴开
机功能失常所致寒湿是其病理基础，故张仲景以薏

苡仁除太阴之湿以宣痹，复太阴开之机，附子温少

阴以逐寒湿，复少阴之枢机，以使病邪从内而出。
而第 9条云: “心痛彻背，背痛彻心，乌头赤石脂丸
主之”，此条为阴寒邪气上逼于胸，寒气攻冲，乃是
少阴之枢机不利，致使少阴从寒而化，阴寒痼结而

后上冲，故用蜀椒、乌头、干姜、附子，一派大辛
大热之药，峻温少阴，运转枢机，从阴转阳; 而赤

石脂除了能补养心血之外，徐忠可认为其还有“镇
坠辑浮以安中”的作用［6］，以其性之涩，辅以干姜
之守，能使药性暂留中焦，以温太阴开机，通过太

阴开来调节胸中阳气之来复，故阴经之开机与枢机

对于阴寒盛极、症状严重的胸痹病有着重要意义。

3 小结

张仲景在胸痹病的治疗过程中，灵活地结合并

运用开阖枢的理论思维，为疾病的治疗开拓了新的

思路。其中运用太阳开与阳明阖关系的有瓜蒌薤白
白酒汤证、瓜蒌薤白半夏汤证，运用太阳开与太阴
开关系的有枳实薤白桂枝汤证、人参汤证、茯苓杏
仁甘草汤证、橘枳姜汤证、桂枝生姜枳实汤证，运
用少阴枢与太阴开关系的有薏苡附子散证、乌头赤
石脂丸证。这种结合开阖枢理论的辨证论治，是对
六经辨证模式的一种深化，对于探究张仲景的思想

具有重要的意义。
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质为肠易激综合征高发人群，对这几种偏颇体质人

群进行早期调体干预，如饮食调理、运动调理和生
活起居调整等，将会降低肠易激综合征的发病率。
从临床接触的慢性腹泻患者及相关文献报道来看，

我们认为，对于持续多年、久治不愈的慢性腹泻型
肠易激综合征患者，辨体论治开辟了一种思路。但
目前国内关于中医体质学说与腹泻型肠易激综合征

的相关研究还较少，还需进一步深入研究腹泻型肠

易激综合征的中医体质干预的机理，使中医体质学

说更好地应用到腹泻型肠易激综合征的防治中。
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