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［摘　要］　《伤寒论》中包涵着多层次的阴阳对应性表述，运用对应性思维研读《伤寒论》，不仅有利于增强对阴阳理论的理解

及基本理论的系统掌握，更有助于取得重要的发现和感悟。
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　　学习中医需要悟性，尤其对于经典理论，其蕴义
深奥，千古难尽，更需灵悟之心法。其中中医学善于
运用一分为二的方法将疾病分成截然不同相互对立

的两种性质，以此来认识和掌握疾病变化的规律，这
恰是阴阳理论中阴阳对应性（对立统一）思维方式的
应用。现将《伤寒论》中阴阳对应性思维浅析如下。

１　《伤寒论》中阴阳对应性思维的体现

１．１　六经辨证即是阴阳辨证的泛化
《伤寒论》中以阴阳对应性方式进行表述的例证

随处可见。首先，六经辨证概括起来便是阴阳辨证，

是最典型的阴阳对应性思维的表达。三阴与三阳对
应，其中太阳与少阴相表里，阳明与太阴互为阴阳，

厥阴与少阳成双配属。三阳主表，三阴主里；三阳证
多表现为表、热、实，三阴证多表现为里、虚、寒。在
病因、脉症阐述、病机演变和方药应用方面无不体现
了阴阳对应性思维的表达方式。

六经辨证之所以有如此深刻的蕴义、广泛的应
用范围和重大价值，笔者认为，其根本原因便是阴阳
辨证魅力的体现。正如古人所谓“察色按脉，先别阴
阳”；“医道虽繁，但从阴阳上讨消息，思过半矣”。最
初之一阴一阳，不足以阐释复杂的生命现象和千变
万化的病理征象，便衍生出二阴二阳和三阴三阳。

即《黄帝内经》所谓：“阴阳者，数之可十，推之可百，

数之可千，推之可万，万之大，不可胜数，然其要一
也”。任何疾病都可用阴阳去分析和辨治。所以任
何疾病也可用三阴三阳（即六经辨证）思维去辨治，

因其不离阴阳之大法则。正是因为用阴阳统领外感
内伤诸病的因机证治，所以后世医家才发出了“六经
钤百病”和“废六经则百病失传”的感慨，这正是对六
经辨证广泛适用性的写照。也正是用阴阳对应性思
维研究《伤寒论》的依据和奥妙所在。

１．２　脉象、症状和证候的阴阳对应性阐述
首先，《伤寒论》注重对脉象的阴阳对应性描述，

其开篇辨脉法第一句话，便以阴阳统分脉象：“脉有
阴阳，何谓也？”接下来便论述脉的阴阳两大类表现。

正常脉有阴阳之分，异常脉亦有“阴结”、“阳结”之病
变，如辨脉法曰：“其脉浮而数……名曰阳结也……

其脉沉而迟……名曰阴结也”；“脉蔼蔼如车盖者，名
曰阳结也。脉累累如循长竿者，名曰阴结也”。另如
“阳盛则促，阴盛则结”和“阴脉不足，阳往从之，阳脉
不足，阴往乘之”亦是以阴阳对应性方式来表述脉象。

《伤寒论·平脉法》据寸口脉论述荣卫的盛弱：

卫主气为阳，荣主血为阴，卫气盛则脉气浮盛，名为
高。荣气盛则脉形充满，名为章。高章相搏名为纲。

所谓“高、章、纲”是对荣卫太过特征的概括。卫气出
于上焦，卫气弱则上焦虚，所以心中恐惧怯弱；卫气
虚弱叫做惵，荣气虚弱叫做卑。荣气弱则血虚而神
失养，因而羞愧自卑，惵卑相搏，则荣与卫俱虚，而气
血亏乏减损，所以名曰损。所谓“惵、卑、损”是对荣
卫不足特征的概括［１］。这些均是对脉象采用阴阳对
应性描述的例证。

其次，在症状的描述上，《伤寒论》亦多展现对应
性思维。如同为太阳表证，１２条“太阳中风……汗
自出”和３５条“太阳病……无汗而喘者”是中风表虚
有汗和伤寒表实无汗的对应性表述；同为太阳病经
输不利证，１４条“项背强? ? ，反汗出恶风”和３１条
“项背强? ? ，无汗恶风”也是虚实证的阴阳对应性
表达。另如７０条“发汗后，恶寒者，虚故也；不恶寒，

但热者，实也”。７３条“伤寒，汗出而渴者，五苓散主
之；不渴者，茯苓甘草汤主之”。１９０条“阳明病，若能
食，名中风；不能食，名中寒”。７条“病有发热恶寒者；

发于阳也；无热恶寒者，发于阴也”。均是在症状描述
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上的阴阳对应性思维的表达方式的典型代表。
另外，在证候的描述上，《伤寒论》中亦不失对应

性思维的阐述。１４９条同为心下症状，“满而硬痛
者，此为结胸也，”和“但满而不痛者，此为痞，”运用
心下症状的对应性表达，描述了结胸（偏实证）和痞
（偏虚证）的对应性证候关系。太阳表热内传膀胱之
腑，再分为热与水结之“蓄水证”和热与血结之“蓄血
证”之水与血的对应。阳明有实热证，从阴阳对立统
一的观点出发，就一定存在虚寒证，如２４３条吴茱萸
汤证；又如同是阳明寒证兼表，２３４条“阳明病，脉
迟、汗出多、微恶寒者……宜桂枝汤”是自汗表虚证，
而２３５条“阳明病，脉浮、无汗而喘者……宜麻黄汤”
为无汗表实证，恰是相似证候之中的虚实阴阳对应
性体现，张仲景也将此两条相继列出，以示此意。同
是黄疸病，张仲景指出有２５９条寒湿证和２６０条湿
热证，是黄疸病中湿热与寒湿证候的阴阳对应性表
述。太阴以里、虚、寒为一般规律，诸如人参汤证、四
逆辈证。然而“太阴篇”中也论及了与之对立的麻子
仁丸证。这种实热与虚寒、一般与特殊的对应，充分
反映了阴阳对立统一思维方法的科学性［２］。

１．３　病因的阴阳对应性思维表达
《伤寒论》在病因的阐释上，亦十分注意对应性

思维的表达方法。太阳病外感有寒湿之阴邪，也有
风温等阳邪。有中风与伤寒之阴阳对应，也有伤寒
和温病之阴阳对应。典型例证还有《伤寒论·伤寒
例》“脉盛身寒，得之伤寒；脉虚身热，得之伤暑”。同
是阳明寒证兼表，２３４条是自汗表虚，而２３５条为无
汗表实，恰是阳明病病因的虚实阴阳对应。阳明病
虽然以热证为主，但也有阳明虚寒证与其相对应，另
外，还有１８９条阳明中风与１９１条阳明中寒相对应。
少阳病有２６４条中风证，紧接着有２６５条少阳伤寒
证与之相对应。太阴病以虚寒证为主，但也有２７６
条太阴中风之属于阳者。另外，少阴病和厥阴病也
均有寒热虚实的阴阳对应性病因。更为明显的是，
《伤寒论》有些原文直接指明疾病有发于阴和发于阳
的不同，如７条“病有发热恶寒者；发于阳也；无热恶
寒者，发于阴也”，１３１条“病发于阳，而反下之，热入
因作结胸；病发于阴，而反下之，因作痞也”是对病因
采用阴阳对应性表述的最典型例证。

１．４　病机与方证的多层次的对应性规律
六经病均有表里、寒热、虚实之阴阳病证，正是

阴阳不可或缺的对应性表现。如太阳有寒热错杂，
少阳有寒热往来，阳明以实热为主，但也有虚寒证，

太阴以虚寒为主，却亦不乏实热证，少阴有热化亦有
寒化，厥阴有厥热胜复。结胸有热实结胸，亦有寒实
结胸，黄疸有湿热和寒湿，痞证有热痞和寒痞、虚痞
和实痞，厥证有寒厥和热厥等等。
同为太阳表寒兼里证，既有太阳表寒兼内火（郁

热）的大青龙汤证，又有太阳表寒兼内水（寒饮）的小
青龙汤证，正是水火寒热的阴阳对应。同为少阳兼
证，既有少阳兼阳明里实热的大柴胡汤证，又有少阳
兼太阴里（脾）虚寒的柴胡桂枝干姜汤证，也是实热
与虚寒的阴阳对应。
同为水饮内停证，五苓散证仅为气化不利而无

明显的偏寒偏热的变化，而猪苓汤证为阴虚有热，水
热互结，是水饮兼有热（虚热）证。与之相对应，真武
汤证为阳虚水泛，是水饮兼有寒（虚寒）证。与这三
个方证相似的是，同为太阴经脉不和的腹痛病证，桂
枝加芍药汤证是太阴经脉气血失和，腹中时痛，无明
显的偏虚偏实的病机，此证候若向虚的方向发展，则
成为气血两虚，筋脉失养，腹中急痛的小建中汤证
（桂枝加芍药汤再加饴糖）；与之相对应，如病机向实
的方向发展，则成为气滞血瘀的大实痛证，是桂枝加
大黄汤证，其对偶统一的阴阳对应性思维可谓表现
得淋漓尽致。

１．５　病机演变的对应性
《伤寒论》中病证的病机转化亦表现了阴阳对应

性规律。首先，六经病中相为表里的两经之间往往
出现表里病证的兼夹。如９２条“病发热，头痛，脉反
沉，若不瘥，身体疼痛，当救其里，宜四逆汤”为太阳
表证兼有少阴阳虚。３０１条“少阴病始得之，反发
热，脉沉者，麻黄细辛附子汤主之”为少阴病兼有太
阳表证。其次，六经病中相为表里的两经之间往往
出现表里病证的转化。既可以表证阳证入里转阴，
也可以里证阴证出表转阳。阴证转阳的情况在三阴
三阳中均有例证。如１８７条“伤寒脉浮而缓，手足自
温者，是为系在太阴……至七八日，大便硬者，为阳
明病也”为太阴湿浊不化，日久从阳明燥化而外出阳
明，称为太阴外薄阳明证，是太阴脏邪还腑、阴病出
阳的表现。２９３条“少阴病，八九日，一身手足尽热
者，以热在膀胱，必便血也”是少阴移热于太阳之腑
膀胱，被称为少阴外出太阳证，是少阴脏邪还腑、阴
病出阳的表现。３７９条“呕而发热者，小柴胡汤主
之”为厥阴病转出少阳之证，是厥阴脏邪还腑、阴病
出阳的表现。可见《伤寒论》病机转化中阴阳对应性
例证亦不胜枚举。
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２　运用对应性思维研习《伤寒论》的几处重要发现
运用对应性思维研习《伤寒论》，不仅仅可以明

晓以上这些基本内容，更为重要的是，运用此思维细
心体悟，时间一久，便会发现一些非常深邃奥妙的弦
外之音，而探索出很多令人豁然开朗和惊喜欣慰的
重要发现。

２．１　由桂枝汤加葛根推知张仲景“重津液”的思想
太阳病外感风寒表证，表虚汗出者用桂枝汤，与

之相对应，表实无汗者用麻黄汤。按照仲景一贯的
阴阳对应性思维来推断，太阳表寒兼经输不利“项背
强? ? ”证，表虚自汗出者治宜桂枝加葛根汤（１４
条），表实无汗者则应用麻黄汤加葛根，而仲景却异
于常规地用桂枝汤加麻黄、葛根，即３１条葛根汤。
这种违背对应性思维常规的做法，尤其值得深思，从
中可以体会到张仲景的另一番良苦用心和宝贵学术

思想。
因为“项背强? ? ”一证，是太阳经输失却津液

濡养所致。麻黄汤作用在于宣开肺气，发汗力强，易
致津液外泄过度，则经输更失濡养而加重“项背强?
? ”之症；桂枝汤能内调脾胃而外和营卫，有利于葛
根升发津液外达经输。虽另加麻黄，却与芍药姜枣
相伍，酸甘化阴，发中有收，散中有补。不会过汗伤
津，亦能滋助津液，受其功而免蹈其弊。体现了张仲
景明察秋毫，重视保护津液的精神。《伤寒论》中极
度重视保护津液，如陈修园概括贯穿《伤寒论》的学
术思想为“保胃气、存津液”，如此例便可于细微之处
见其一斑。

２．２　由苓桂术甘汤引发苓芍术甘汤之发现
《伤寒论》中桂枝汤为调和营卫的代表方剂，其

中桂枝温经通阳、芍药养阴和营，为阴阳相对应的一
对代表性药对。在张仲景对桂枝汤的加减变化中，
也不难看出二者之间的阴阳对应性的思维光华：如
既有去芍药方（２１条），也有去桂枝证（２８条）；既有
加桂枝方（１１７条），也有加芍药证（２７９条）。这种桂
枝与芍药之间的阴阳对应并非仅仅为了对应格式而

设，而是这种对应性确实符合临床上疾病的阴阳变
化的客观规律和要求，是阴阳无处不在理论的反映。
那么在治疗阳虚水饮内停的病证中，张仲景运

用茯苓（利水化饮）与桂枝（通阳利水）配伍，组成了
以苓桂术甘汤为代表的利水通阳的一类方剂，如苓
桂术甘汤、茯苓甘草汤（苓桂姜甘汤）、苓桂枣甘汤
等，《金匮要略》尚有苓桂味甘汤。从阴阳对应性的
思维来思索的话，张仲景既然用属阳的桂枝和茯苓

来配伍以通阳利水，就应该也会用属阴的芍药和桂
枝来配伍以和阴利水。所以应该还有苓芍术甘汤之
方。如果缺少苓芍术甘汤的存在，似乎违背了上述
阴阳对应性的规律，也违背了张仲景一贯阴阳兼顾
的用方特点。
据此问题反复思索，一直未找到结论，后阅刘渡

舟老师的《伤寒论临证指要》，遂豁然开朗，更加证实
了阴阳对应性思维的重要性和科学性。刘老在该书
中曰：“如果没有苓芍术甘汤与苓桂术甘汤相互对
应，在治疗水证方面，只有通阳而无和阴，从仲景一
贯体例来看，是失于偏颇的。似乎违背了仲景一贯
阴阳兼顾的用方特点。”刘老认真探索后发现：２８条
桂枝去桂加茯苓白术汤便是苓芍术甘汤。苓桂术甘
汤旨在通阳而治胸满心悸；苓芍术甘汤旨在和阴利
水而治心下满微痛，小便不利。茯苓、白术必须得芍
药才能发挥去水气，利小便之作用。桂枝走表利于
上，芍药走里利于下。上为阳，下为阴，正体现张仲
景桂、芍对应作用在水气病中各显身手，以尽发汗利
小便之能事也［３］。

２．３　由解三阳枢机之方推论解三阴枢机之方
《黄帝内经》开阖枢理论指出：三阳之中，太阳为

开，阳明为阖，少阳为枢；三阴之内，太阴为开，厥阴
为阖，少阴为枢。三阳之中，少阳为枢，调和太阳之
开与阳明之阖。与之相对应，三阴之中，少阴为枢，
调和太阴之开与厥阴之阖，对此历代医家也多有阐
述。如柯琴［４］曰：“少阳为阳枢，阳稍虚，便入于阴，
故不得妄下，以虚其元阳。少阴为阴枢，阳有余，便
伤其阴，故当急下以存其真阴”。
尤在泾［５］曰：“少阴为三阴之枢，犹少阳为三阳

之枢也。其进而入则在阴，退而出则就阳。邪气居
之，有可进可退、时上时下之势。故其为病，有或咳，
或悸，或小便不利，或腹中痛，或泄利下重之证”。梁
华龙［６］认为，少阳“枢”以及少阴“枢”，皆为半表半
里，颇有相似之处，少阳为阳枢，侧重于表，少阴为阴
枢，侧重于里；少阳为病，多寒热往来，少阴为病，多
寒化、热化；少阳心烦喜呕，少阴心烦欲寐，呕主出，
为阳，主于外，寐主入，为阴，主于内，都为枢机不利
之象。
众所周知，小柴胡汤为少阳病证的主方，也为和

解三阳枢机之方，临床应用十分广泛且有效。那么
本着阴阳对应性思维推论，则必有一方为和解三阴
枢机之功用而设。而且因为少阴为三阴之枢机，所
以这个方剂一定在“少阴篇”中。通过认真研读原文
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和历代注疏，加以用心思悟，逐渐找到了这个与小柴
胡汤相对应的神秘方剂，便是“少阴篇”３１８条四逆
散。如尤在泾［７］曰：“其制方大意，亦与小柴胡相似。
四逆之柴胡、枳实，犹小柴胡之柴胡、黄芩也。四逆
之芍药、甘草，犹小柴胡之人参、甘草也。且枳实兼
擅涤饮之长，甘、芍亦备营卫两和之任，特以为病有
阴阳之异。故用药亦分气血之殊，而其辅正逐邪、和
解表里，则两方如一方也”。梁华龙［６］认为，少阳病
的阳微结，与少阴病的纯阴结有疑似之处；少阳病的
柴胡证与少阴病的四逆散证，病机又多类同。
三阳之枢机调解三阳之开阖运转，此处病证既可

影响到太阳之开，又可影响到阳明之阖，还可影响少
阳之枢机本身，所以此证临床变证很多。正是因为小
柴胡汤为解三阳枢机之方，故小柴胡汤的７个“或然
证”为《伤寒论》中最多。同样三阴之枢机调解三阴之
开阖运转，此处病证既可影响到太阴之开，又可影响
到厥阴之阖，还可影响少阴之枢机本身，所以此证也
是很多变证。正是因为四逆散为解三阳枢机之方，故
四逆散的四个或然证为《伤寒论》中较多者。这种或
然证较多的方证特点亦是枢机证候容易影响多方面

病机变化的特征性表现。此中奥妙，不可不知。
总之，阴阳理论是中医学理论体系的重要内容，

人体生理病理等生命现象均可用阴阳予以阐释。阴
阳对应性思维符合张仲景的思维方式，近代吴佩衡
便十分赞誉六经辨证中的阴阳对立统一观，他在著

作中反复强调了辨阴阳的重要性及可操作性［２］。这
恰恰也是中国传统文化的思维方式的特点，当然也
是中医学思维方式的典型代表，具有执简驭繁、提纲
挈领的作用。所以用阴阳对应性思维研读《伤寒
论》，不但可以逐层解析原文基本知识，更重要的是，
可以由此及彼，由阴（阳）及阳（阴），探索领悟出很多
更深层的玄理奥旨、仲圣心机等重要发现。还可以
提高学习《伤寒论》的兴趣与效率，不失为极佳的学
习思路和途径，亦是学习和运用整个中医学理论知
识体系的重要指导思想和思维方法。
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欢迎邮购《皕一选方治验实录》
在浩瀚的中医典籍中，有方名的古方数以十万计。为了汰芜存菁，借鉴古今医家的经验，为现代临床服务，作者在

长期从事中医方药文献研究和临床诊疗工作的基础上，在完成“中医古方筛选方案和利用研究”课题研究的基础上，

经过深入发掘，编纂完成《皕一选方治验实录》（上下册）。本书以有验案资证作为筛选古方的重要条件，结合古方其他

价值特征，从近１０万首方剂中，筛选出５８３首古方及其相关验案５　５００余则。这些优选出的古方，既不乏传世名方，也

有相当一部分以往未被方剂学教材或方剂选本收录过的“新面孔”。从１０万首方中最终优选出５００余首方，其比例约

为２００选１；又鉴于治验记录是本书的主要内容，故名为《皕一选方治验实录》。

全书分上、下两册，上册收录汉唐方（张仲景方、晋唐方），下册收录宋元明清方（宋元方、明清方），编次以方为纲，

医案为目，每一方剂又分方源记载和治验实录（分为中医病证医案、西医病症医案）两部分。书末附有方名索引、中医

病证索引、西医病症索引和引用书目，方便读者检索。

本书汇集古今文献，资料丰富，拥有本书，就如同跟随古今名医侍诊，通过品读古方所附的具体病例，领悟出该方

的适应证和用法秘诀，可大大提高中医治病的疗效。本书是中医各科临床医生提高临床疗效必备的案头书，又可为

各中药生产厂家研发新药提供借鉴。

《皕一选方治验实录》（上下册），为１６开精装本，１　５８４页，已由人民卫生出版社于２０１１年１月出版。上册定价９９
元，下册定价１０８元，全套２０７元。邮购汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志社医海林音像书店；邮政编码：

１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１转３０５３。请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，邮

购单册需加邮费１０元，全套及２册以上免邮费。欢迎邮购。
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