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基于“阳化气，阴成形”理论探讨
温阳活血法在黄褐斑辨治中的应用

魏云霞，高冬梅，乔明琦✉

山东中医药大学中医学院，山东省济南市长清区大学路4655号，250355

［摘要］ 基于“阳化气，阴成形”的理论内涵，阐释其与黄褐斑形成的关系。认为阳化气不足、阴成形太过

是黄褐斑发病的关键病机，以阳气虚衰为本，瘀血阻滞为标。提出温阳活血法是治疗黄褐斑的总则，临证将

温阳活血分为温阳化气和活血化瘀两部分，并从脾、肾、心三个角度阐述温阳化气的内涵及具体运用，强调

活血化瘀应贯穿治疗全过程。

［关键词］  黄褐斑；阳化气，阴成形；温阳活血

黄褐斑是一种获得性色素沉着症，特征是黑色

素生成和沉积的增加，是面部最常见的色素沉着障

碍之一。中医称黄褐斑为“黧黑斑”“黑皯”“面

皯”“面尘”“肝斑”“蝴蝶斑等［1］。《医宗金鉴》

载：“此证一名黧黑斑。初起色如尘垢，日久黑似

煤形，枯暗不泽，大小不一，小者如粟粒赤豆，大

者似莲子、芡实，或长、或斜、或圆，与皮肤相

平。”［2］其病因多为情志、气血阴阳及脏腑功能失

调等［3］。黄褐斑临床上治疗困难且易复发，给患者

带来极大的精神和心理压力。现代医学发现，黑素

细胞的过度活跃和酪氨酸酶合成增加是黄褐斑发病

的主要原因［4］，中医药在干预酪氨酸酶的合成和维

持机体内环境稳态的优势日益凸显［5］。《素问·生

气通天论篇》曰：“阴阳离决，精气乃绝”，指出阴

阳为生之本，阴平阳秘则形与神俱。《素问·阴阳

应象大论篇》提出“阳化气，阴成形”理论，我们

基于此分析黄褐斑的发病机制，提出温阳活血法干

预黄褐斑的治疗思路，并从温阳活血法的角度阐释

黄褐斑的中医辨治。

1　“阳化气，阴成形”的内涵

《素问·阴阳应象大论篇》曰：“阴静阳躁，阳

生阴长，阳杀阴藏。阳化气，阴成形。”［6］阳为人

之气，阴为人之形。阳动而散，可将有形之物化为

无形之气；阴动而凝，可将无形之气化为有形之

物。阳化气，阴成形则清阳、浊阴各行其道。宋清

江等［7］将“阳化气，阴成形”理论与现代医学的

代谢观相关联，提出阳化气可涵盖新陈代谢中的能

量代谢，阴成形涵盖新陈代谢中的物质代谢，为该

理论的科学性提供了依据。人体正常生命活动有赖

于“阳化气”与“阴成形”功能的正常运行，二者

太过或不及均会导致疾病的发生。“阳化气”太过

则煎熬阴津，致“阴成形”不足，阳亢阴衰；“阳

化气”不及则运化不畅，阴邪内生，致阳虚阴盛；

“阴成形”太过可聚而成痰饮、瘀血等。

2　基于“阳化气，阴成形”认识黄褐斑的发病

黄褐斑是在外感六淫、情志内伤、饮食失宜、

先天禀赋等多种因素影响下，营卫失和引起的痰

湿、瘀血而成。《诸病源候论·面黑皯侯》言：“夫

血之行，俱荣表里，人或痰饮渍脏，或腠理受风，

致气血不和，或涩或浊，不能荣于皮肤，故生黑

皯”［8］，阐明气血失和是黄褐斑发病的关键原因。

《难经·二十二难》言：“气主煦之……血壅而不濡

者，为血后病也。故先为是动，后所生也”［9］36，揭

示阳虚可致气血失和。《素问·上古天真论篇》也

记载：“女子五七，阳明脉衰，面始焦……丈夫……

六八阳气衰竭于上，面焦”，面焦即面黑。因此，

我们认为阳化气不足、阴成形太过可致阳虚血瘀。
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2. 1　“阳化气”不足是黄褐斑的发病基础

组织器官功能的发生与发育均为阳化气所主

导，阳化气不足是黄褐斑发病之基础，阳化气正常

则阳气推动、温煦功能正常；阳化气不足，则脏腑

功能失常，气血津液化源不足，皮肤得不到濡养可

致黄褐斑产生。皮肤屏障对外可阻挡化学、物理、

机械、生物等因素对皮肤的损伤，对内能防止水分

及营养物质的丢失［10］。现代研究发现，黄褐斑的

皮肤屏障受损，具体表现为皮损处角蛋白、角化套

膜蛋白及酸性神经酰胺酶表达异常［11］。我们认为

正气虚衰则阳化气不足，皮肤屏障受损无法抵御外

邪可致黄褐斑发生。

2. 2　“阴成形”太过是黄褐斑发病的重要条件

《气化论讲评》指出阴气是精、血、津液等物

质的统称，阴液发挥濡养脏腑的作用［12］。津、血

等物质生成太过则有痰、瘀、毒之患，因此，痰、

瘀、毒皆可归属于“阴成形”太过。瘀血是黄褐斑

形成的病因也是病理产物，随着黄褐斑的进展，病

理产物的堆积，阴盛也会进一步加剧；而阴盛会损

伤阳气致“阳化气”不足，“阳化气”不足又会进

一步加剧阴偏盛的状态。

现代医学研究发现，黄褐斑患者与正常人血液

流变学存在显著差异性，表现为患者血液黏稠度增

高，血液运行不畅［13-14］。中医古籍中关于黄褐斑与

血液运行的关系也多有记载，如 《灵枢·经脉》

云：“血不流则毛色不泽，故其面黑如漆柴者”；

《普济方·妇人诸疾门》云：“面上黯，此由凝血在

脏”；《灵枢·邪气脏腑病形》云：“十二经脉，三

百六十五络，其血气皆上于面而走空窍”。据此可

知“阴成形”太过可致血液黏稠度升高，血液流变

学发生变化可致黄褐斑发生。

3　温阳活血法在黄褐斑治疗中的应用

《素问·阴阳应象大论篇》记载：“善诊者，察

色按脉，先别阴阳”。明辨阳化气不足、阴成形太

过是黄褐斑发病的关键病机，以阳气虚衰为本，瘀

血阻滞为标，我们认为温阳活血法是治疗黄褐斑的

总则。将温阳活血分为温阳化气和活血化瘀两部

分，并阐述温阳活血法的内涵及具体运用。

3. 1　温阳化气因证而施

“阳化气”不足是黄褐斑的发病基础，温阳化

气是治疗本病的重要法则。在温阳化气的基础上应

当结合不同证候，灵活选用治法，助阳化气，使

“阳化气”功能得到正常发挥，其临证施治可分为

温肾阳、温脾阳和温心阳。

3. 1. 1　阳化气之根在肾之气化　阳化气的正常运

行离不开肾的气化作用，肾乃阴阳之根，五脏之阳

气非肾不能发。《素问·上古天真论篇》言肾“受

五脏六腑之精而藏之”，“肾化气”不及致精无以

化，脏腑功能活动得不到精之濡养；或致蒸腾气化

失司，久而成痰湿，阻碍气血运行致颜面有斑。因

此，认为黄褐斑温阳化气治疗之根在于恢复肾之气

化功能，并将温肾化气法分为益气扶阳、补肾助

阳、温肾化饮三种。

1）益气扶阳：肾为水脏，水中含阳，阳少阴

多，肾中之阳更为宝贵［15］。肾阳虚早期，气化失

司，临床表现为小便频数清长、神疲乏力，可应用

金匮肾气丸益气扶阳，恢复肾气蒸腾的功能，使阴

阳达到和合的状态。2）补肾助阳：肾中阳气为真

阳，阳衰日久，阴寒内盛，脏腑失其温煦，临床多

见畏寒肢冷，可应用右归丸补肾中之火，方中附

子、肉桂辛甘大热之品补命门衰败之火。《景岳全

书》言：“制附子自二两渐加可加至五六两，肉桂

二两渐可加至四两”，逐渐加大用量说明临证应因

人而异，因症而异。现代药理学研究发现附子具有

明显的心脏毒性和神经毒性［16］，因此，临证应据

患者具体情况酌情选择用量。3）温肾化饮：阳衰

日久，阳气鼓动蒸化能力减弱，则见水液泛滥，临

床表现为畏寒肢冷，下肢浮肿。《伤寒论·少阴篇》

云：少阴病，二三日不已，至四五日，腹痛，小便

不利，四肢沉重疼痛，自下利者，此为有水气，其

人或咳，或小便不利，或下利，或呕者，真武汤主

之。”临证可以真武汤温补肾阳，增强肾阳蒸腾化

气功能，浊阴得肾阳之温化，则阴阳二者可恢复

平衡。

3. 1. 2　阳化气之本在脾之升清　阳化气正常有赖

于脾之升清，《脾胃论》言：“阳气上行……贯于

肺，充实皮毛，散于百脉”；《四圣心源》言：“木

火之生长，全赖脾土之升……脾土不升……则下寒

而病阳虚。”“脾化气”不足，运化失常，则痰湿内

阻，致清阳不升，浊阴不降，气血失和，人体代谢

循环出现障碍，浊阴弥漫颜面致黄褐斑产生。因

此，我们认为温阳化气法治疗黄褐斑之本在于恢复

脾之升清，将温脾阳分为益气升阳、通阳化饮、温

阳散寒三种。

1）益气升阳：脾阳虚初期，运化失司，脾气

虚则四肢不用，临床多伴有乏力、倦怠、泄泻。

《临证指南医案·脾胃》记载：“夫脾胃为病，最详
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东垣，当升降法中求之。脾胃阳虚，人参、白术、

羌活、防风、生益智、广皮、炙草、木瓜。”气虚

为阳虚之渐，阳虚为气虚之甚，阳虚早期应甘温益

气、辛甘升阳，以益气恢复脾阳运化功能。2）通

阳化饮：脾阳虚则无力运化水液，水湿内停，临床

多见口中痰涎或大便溏。《临证指南医案·湿》记

载：“莫五十，今年夏四月，寒热不饥。是时令潮

沴气蒸，内应脾胃。夫湿属阴晦，必伤阳气。吞酸

形寒，乏阳运行。议鼓运转旋脾胃一法，苓姜术桂

汤。”苓姜术桂汤中茯苓、白术健脾祛湿，生姜、

桂枝宣通阳气，四药合用以达通阳化饮之功。3）
温阳散寒：脾阳虚兼阴寒内盛，临床多伴有腹部喜

温畏寒。《临证指南医案·脾胃》云：“洪妪，脉虚

涩弱，面乏淖泽，鼻冷肢冷，肌腠麻木，时如寒凛

微热欲溺，大便有不化之形，谷食不纳，此阳气大

衰。理进温补，用附子理中汤。”以附子补肾中真

阳，干姜、白术培中焦之气，先后天并补以恢复脾

阳之温煦。

3. 1. 3　阳化气之要在心之通明　阳化气的正常运

转离不开心之通明，《灵枢·经脉》曰：“手少阳气

绝则脉不通，脉不通则血不流；血不流则毛色不

泽，故其面黑如漆柴者，血先死。”心部于表，则

皮肤与心密切相关［17］。可见心气通明，阳化气正

常，颜面红润有光泽，心气不通，血脉瘀滞，阳化

气不足，肌表得不到濡养发而为斑。因此，认为温

阳化气治疗黄褐斑患者之要在于恢复心之通明，

可用桂枝甘草汤振奋心阳，恢复心阳温煦推动的

功能。

3. 2　活血化瘀贯穿治疗全过程

《难经·二十四难》曰：“脉不通则血不流，血

不流则色泽去，故面黑如黧。”［9］40活血化瘀法可分

为和血、活血和破血三种［18］，和血法既能补血又

能活血，可以治疗血瘀轻症兼气血不足患者，常用

药为当归、丹参、赤芍、鸡血藤等；活血法是根据

瘀血的成因应用不同的方法，如补阳活血、益气活

血、散寒活血、理气活血和化痰活血；破血法是应

用活血力强的中药治疗血瘀重证，如三棱、莪术、

桃仁、血竭等。基于瘀血的病因和瘀血的轻重采用

不同的活血法，从而补血而不滞血，行血而不伤

血，恢复阴阳的正常功能。

4　结语

黄褐斑属于疑难疾病，其发病率较高。从阳化

气不足、阴成形太过为切入点，阐释黄褐斑的发病

机制，提出温阳活血法调和阴阳，可进一步丰富中

医辨证黄褐斑的理论及治法。
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