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［摘　要］　卫气根于下焦，卫气的生成、循行、发挥功能皆不离肾，卫气功能的强弱取决于肾气的盛衰。张仲景据“卫出下焦”

理论创立温肾助卫、扶阳固表之治法，治疗卫气虚弱证或阳虚外感证，以（炮）附子温肾阳、充卫阳而固肌表。太阳底面，即是少

阴，因此，在治疗太阳病的同时，须处处顾及少阴真阳。

［关键词］　卫出下焦；伤寒论；太阳；少阴；附子

１　卫气根于下焦
“卫出下焦”首见于《灵枢·营卫生会》，云：“营

出于中焦，卫出于下焦”。《灵枢·邪客》云：“地有泉
脉，人有卫气。”天为上，地为下，水自地出为泉，《黄
帝内经》用取类比象的方法，用泉脉之出地下来比喻
人之卫气源于下焦。
肾属下焦，为元阴元阳之根，卫气属阳，又称卫

阳，阳生于精，精藏于肾，所以卫气的源泉在足少阴
肾。卫气作为阳气的一部分，本源于先天，由肾中阳
气经气化而产生，肾气是人体卫气之原发动力，卫气
在肾气的推动下，正常运行而敷布周身。郑钦安云：
“先天之真阳，原寄于肾，肾与膀胱相表里，真阳之气
机发动，必先于太阳经，而后行于诸经，昼夜循环，周
而复始。”卫气生成后通过三焦和太阳经向体表输
布，从而发挥温养肌表、调节汗孔开阖和防御外邪的
作用。如《灵枢·本脏》言：“卫气者，所以温分肉，充
皮肤，肥腠理，司关（开）阖者也。”由此可知，卫气根
于下焦，卫气的生成、循行、发挥功能皆不离肾。

２　肾气盛衰影响卫外功能
卫气有阳悍之性。《素问·痹论》言：“卫者，水

谷之悍气也，其气慓疾滑利，不能入于脉也，故循皮
肤之中，分肉之间，熏于肓膜，散于胸腹。”因此，卫气
能保护人体不受外来六淫之邪的入侵。而卫外失固
之人，临床上常见于阳虚气弱者，多易感触风寒之
邪，且客邪缠绵难解，或刚愈旋即复患。《素问·生
气通天论》云：“阳者，卫外而为固也。”说明人体肌腠
全赖卫阳充布密固，由此发挥防御固摄之能。

《素问·上古天真论》指出，男女从少“天癸至”、
“肾气实”、“肾气盛”始，到壮“肾气平均”，至老而“肾
气衰”，随着肾气盛衰的体质变化，人体抵御外邪、护
卫肌表的能力也相应地经历这样一个弱、强、盛、衰

的变化。可见肾气的盛衰影响着人体防卫功能即抗
病能力的强弱，说明肾气与卫气有着直接的关系。
肾气盛，则卫气功能强，肾气衰，则卫气功能弱［１］。
卫气的分布亦须肾阳之蒸腾鼓动，肾阳的盛衰，蒸腾
鼓动能力的强弱，直接影响到卫气的运行。肾阳充
盛，卫气则升而运行有序，能够发挥其正常功能。反
之，如果肾阳虚衰，蒸腾鼓动无力，卫气不得上升，则
卫外失固［２］。卫阳不固则肌表疏松，易感外邪，各种
疾病由此而生。

３　太阳底面，即是少阴
《伤寒论》六经病中，处于六经病理层次最浅的

太阳病和处在层次最深的少阴病，两者关系极为密
切。吴佩衡云：“太阳与少阴，如人之掌背与掌心，太
阳之底即是少阴，常则相通相用，变则相恶相干。”因
太阳与少阴既有经络的相互络属，又有脏腑的表里
关系，表里互通。外邪致病，太阳首当其冲，太阳是
外邪损伤阳气的起始点，而卫气根于下焦，肾阳不足
则卫气御邪能力减弱，故少阴阳虚患者极易感受外
邪。卫气虚弱，如治不及时，进一步发展则会导致肾
阳虚衰，甚者出现“四肢厥冷，脉微欲绝”之亡阳病
变。因此，太阳病若发生传变，极易传至少阴，出现
表里相传的肾阳虚衰变证，此即“实则太阳，虚则
少阴”。
所以对于太阳病的治疗，须时时慎防伤及少阴

的阳气。诚如郑钦安在《医理真传·六经定法贯解》
中所言：“凡病邪出入，必由太阳。……太阳如天之
日，……所以主皮肤，统营卫，为一身之纲领。然太
阳底面，即是少阴肾经。若太阳病，过发汗则伤少阴
肾经中之真阳，故有亡阳之虞。”太阳底面，即是少
阴，少阴真阳，蒸化太阳经气，此为太阳少阴二者内
在联系之核心。把握好太阳、少阴两关，可以说是张
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仲景的核心思想，惟有把好外感病的太阳关，方可固
护少阴之真阳，正所谓“善治者，治皮毛”。

４　《伤寒论》基于“卫出下焦”理论对附子的运用

４．１　太阳篇之卫气虚弱证
《伤寒论》详细论述了外邪侵袭机体后疾病的发

生、发展及传变规律，其中不少病证的病机与卫气的
病理状态密切相关。太阳病篇多处论及卫气虚弱证
的证治，太阳病治疗大法为汗法，但如果治疗失当，
或发汗过多，或误用下法，伤及人体卫气，则导致卫
气虚弱证。张仲景对卫气虚弱证的治疗，皆使用温
肾助阳之（炮）附子。

４．１．１　桂枝加附子汤证　《伤寒论》原文第２０条：
“太阳病，发汗，遂漏不止，其人恶风，小便难，四肢微
急，难以屈伸者，桂枝加附子汤主之。”本条即后世所
谓“扶阳解表”之法，阳虚汗漏而表不解，其证阴阳两
虚而治疗重在扶阳，令阳生阴长，表固汗止，此为火
神派“阳主阴从”思想之源。桂枝加附子汤以生姜、
桂枝调和营卫，（炮）附子一枚复阳固表。条文述及
的漏汗不止、恶寒或恶风等俱与卫气虚弱、卫外不固
有关。黄元御谓：“此汗泄而阳亡也，……宜桂枝加
附子汤，以培阳根也。”郑钦安论：“按发汗而至漏不
止，其伤及肾阳也明甚。太阳底面，即是少阴，……
此际理应以扶阳为是，原文取桂枝加附子汤，意在
用附子，取内以固其根蒂，得桂枝，外以祛其未尽
之邪”。

４．１．２　桂枝去芍药加附子汤证　《伤寒论》原文第

２２条：“若微寒者，桂枝去芍药加附子汤主之。”“微
寒”即“脉微而恶寒”，点明阳虚程度较重，治当辛温
宣通，温经复阳。桂枝去芍药加附子汤即为生姜、桂
枝、（炮）附子同用，生姜、桂枝宣通卫阳，加（炮）附子
一枚温肾助阳。柯琴《伤寒论注》云：“桂枝汤阳中有
阴，去芍药之酸寒，即扶阳之剂矣。若微恶寒，则阴
气凝聚，恐姜桂之力不能散，必加附子之辛热。”郑钦
安《伤寒恒论》谓“方中桂枝、甘草温通心胸之阳，生
姜宣通卫阳，甘草、大枣补中益气而滋荣阴，四味皆
属辛甘温之品，组成专事辛甘化阳之方。去芍药者，
为其阴药，恐益阴而减辛甘化阳之力也。……加附
子温肾阳，合之成温补心肾之剂，正可治阳虚
较重”。

４．１．３　芍药甘草附子汤证　《伤寒论》原文第６８
条：“发汗，病不解，反恶寒者，虚故也，芍药甘草附子
汤主之”。本条论汗后阴阳两虚之证治，恶寒为阳虚
失温之明证，故方中用（炮）附子一枚，补火助阳，得

甘草辛甘化阳，合芍药复阳益阴。《伤寒论集注》云：
“夫发汗所以解病，今病不解；发汗所以散寒，今反恶
寒者，里气本虚而太阳之表阳复虚故也。芍药甘草
附子汤主之，芍药、甘草资中焦之血气，熟附补内外
之阳虚。”成无己注：“芍药之酸，收敛津液而益荣；附
子之辛温，固阳气而补卫。”郑钦安论：“按发汗病不
解，与发汗后恶寒者，皆里阳不足，因汗而阳更伤也，
故见畏寒。原文以芍药附子甘草汤，使其收纳元气
归根，而恶寒自已”。

４．１．４　附子泻心汤证　《伤寒论》原文第１５５条：
“心下痞，而复恶寒汗出者，附子泻心汤主之”。本条
论热痞兼阳虚之证治，阳虚卫外不固故恶寒汗出，以
三黄泻热消痞，用（炮）附子一枚，扶阳固表。《医宗
金鉴》谓：“心下痞而复恶寒汗出者，非表不解，乃表
阳虚也。故以大黄、黄连、黄芩泻痞之热，附子温表
之阳，合外寒内热而兼治之。其妙尤在以麻沸汤渍
三黄，须臾绞去滓，内附子别煮汁。义在泻痞之意
轻，扶阳之意重也。”钱潢《伤寒溯源集》谓：“伤寒郁
热之邪，误入而为痞，原非大实，而复见恶寒汗出者，
知其命门真阳已虚，以至卫气不密，故玄府不得紧闭
而汗出，阳虚不任外气而恶寒也。人但知卫气行于
皮肤，而不知乃下焦之真阳蒸谷气而达皮肤，乃为卫
气。……以热邪痞于心下，则仍以大黄黄连泻之，加
附子以扶真阳，助其蒸腾之卫气，则外卫固密矣”。

４．２　少阴篇之阳虚外感证（太少两感证）
太阳与少阴相表里，太阳卫外之阳根源于少阴

肾中真阳。肾阳素虚之人感受外邪，往往在出现太
阳表证的同时，兼见少阴虚寒之证。其基本病机为
阳虚感受寒邪，既有少阴阳虚证，又有太阳表证，属
表里同病，习惯上称为“两感”。

《伤寒论》原文第３０１条：“少阴病，始得之，反发
热，脉沉者，麻黄细辛附子汤主之”。《伤寒论》原文
第３０２条：“少阴病，得之二三日，麻黄附子甘草汤微
发汗。以二三日无里证，故微发汗也。”
与前述四证不同，以上二方虽然也用（炮）附子

一枚，但皆与麻黄二两配伍，喻嘉言谓：“脉沉为在
里，证见少阴，不当复有外热，若发热者，乃是少阴之
表邪，即当行表散之法者也。但三阴之表法与三阳
迥异，三阴必以温经之药为表，而少阴尤为紧关，故
麻黄与附子合用，俾外邪出而真阳不出，才是少阴表
法之正也。”说明麻黄与附子相配，能够温经解表，扶
正祛邪。邪入少阴本不易发热，本证始得之而反发
热，是寒入少阴之经而兼太阳之表，虽见少阴里寒之
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脉象，而尚未至下利清谷，四肢厥冷，且寒邪闭束，表
里同病故反发热而脉沉，治疗若单纯温少阴里寒，则
太阳表寒无以解而热不退，若以麻桂发汗解太阳之
表，又恐汗出伤阳而引邪内陷。故予麻黄细辛附子
汤，麻黄开腠理而解太阳之表寒，附子温肾阳以驱少
阴之里寒，细辛通达表里，既走太阳，又入少阴，外助
麻黄解表，内协附子温阳，令太阳少阴两经之寒邪从
汗而解。
若汗出较多，表阳虚证明显，也可选用桂枝加附

子汤治疗太少两感证。凡桂枝汤证而见卫阳不足或
肾阳虚者，皆可配伍附子。现代中医临床工作者对
此也颇有体会，如赵昆霞［３］对卫气虚弱外感久治不
愈者，按“卫出下焦”的理论，用麻黄附子细辛汤或再
造散，治疗肾阳虚之外感，取得满意疗效。在用药
上，皆师张仲景之法，随证加用附子以温少阴，肾阳
一振，寒邪即解。荣加和［４］以“卫出下焦”理论为指
导，采用益气固表、温补肾气的方法治疗反复呼吸道
感染，疗效较好，达到治病求本之目的。
可见张仲景治疗以上卫气虚弱证或阳虚外感

证，均不离温肾助阳之（炮）附子，且用量均为一枚，
历代注家的论述虽各有特色，但在重视阳气这一点
上是高度一致的，此张仲景之妙用附子法。郑钦安
谓：“熟附子大辛大热，足壮先天元阳”，正是“卫出下
焦”理论将附子之温肾阳与卫气虚弱证联系起来。
因卫气之虚，实由肾中火弱，温阳益肾，以实卫气，乃

为正治。卫气为肾阳所化，属于阳气的一部分，通过
温助肾阳，使肾阳充盛，虚弱之卫阳得以恢复，卫固
则邪自去。张仲景据此创立温肾助卫、扶阳固表之
治法，将附子置于相应方药中温肾扶阳，充卫阳而固
肌表。

《素问·生气通天论》云：“阳气者，若天与日，失
其所则折寿而不彰。”张仲景遵经，重视温阳，治病立
法，首重扶阳，善用附子是其所长，其对附子的运用，
组方严谨，用药精练，在权衡病势和审度病情的轻重
缓急，以及功效、用量、配伍、炮制上，为后世树立了
典范，因此，被誉为善用附子第一人。《伤寒论》处处
贯穿扶阳的指导思想，后世扶阳派医家大都精研伤
寒学术，继承发扬了张仲景的扶阳思想与用药风范，
造就了扶阳派广用、重用、善用附子的鲜明特色。
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全国第七届“中西医结合治疗肝病高级专修班”通知
由中华中医药学会继续教育部、中医杂志社、北京东方中医药培训中心主办，河北中医肝病医院协办的“全国第七

届中西医结合治疗肝病高级专修班”定于２０１２年９月１４－１７日在河北中医肝病医院举办。本期高级专修班的办学宗
旨是：浓缩中西医结合治疗肝病理论与实践精华，突出临床实用经验，使学员开阔视野，在短期内获得该领域内名老中
医诊治经验以及最新的肝病研究治疗动态。本次专修班将邀请国内知名肝病专家教授重点传授自己在临床工作中的
治疗经验及行之有效的中医传统专方、验方，并将介绍治疗肝病中药研究进展方向等。凡参加本期专修班学习者可获
国家级教育学分（Ｉ类学分１２分）。现将有关事宜通告如下：

一、日期安排：９月１４日（星期五）全天报到；９月１５－１６日专家讲座及交流；９月１７日返程。
二、培训地点：河北省石家庄市河北中医肝病医院。
三、交通路线：１．石家庄火车站售票厅外停车场有河北中医肝病医院班车（每天１０趟）免费接送，接站电话：０３１１

－８８７８６１１４。２．石家庄火车站乘３１路公共汽车至正定汽车站换４路公交车到河北中医肝病医院下车；或石家庄博物
馆乘１３０路公共汽车到河北中医肝病医院站下车。３．石家庄京石高速公路正定出口处下车至河北中医肝病医院。４．
乘飞机者从石家庄机场乘民航班车或出租汽车到河北中医肝病医院（该院位于机场与石家庄市中心之间的京石高速
公路正定出口处）。

四、收费标准：９８０元（包括学费、资料费、国家级医学继续教育学分证书费、工作餐费等），旅游费及住宿费自理。
金星假日大酒店（四星级）１４０元／人。
五、咨询电话：０３１１－８８７８８２７２，８８７８７７０１，１３０９１０００２９３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｇｂｙｙ＠１２６．ｃｏｍ
六、联系人：刘素敏、张涵
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