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揖摘要铱 摇 文章以《素问·天元纪大论》中三阴三阳理论为基础,详细论述了《素问·阴阳离合

论》与《灵枢·根结篇》中三阴三阳的生理病理特点,结合《伤寒论》阐述阳明病与太阴病在疾病六

经传变中的重要作用。 重点以“阖冶“开冶理论理解《伤寒论》阳明病与太阴病的治则治法。 阳明病

以“阖冶的功能太过为主要表现,也存在“阖冶的功能不及的病证,治法以恢复“阳明主阖冶的功能为

主,配合对“开冶“枢冶功能的调节。 太阴病主要以“开冶的功能不及为特点,也存在“阖冶与“枢冶功能

紊乱的病机,治法以恢复“太阴主开冶的功能为主,配合对“阖冶“枢冶功能的调节。
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揖Abstract铱摇 Based on the theory of three鄄yin and three鄄yang in Neijing, we further discussed patho鄄
physiologic characteristic of three鄄yin and three鄄yang theory, combined with the changes of Yangming
diseases and Taiyin diseases in Treatise on Febrile Diseases. Focusing on the “open冶 and “close冶 theory
to understand the treatment principle of Yangming disease and Taiyin disease in Treatise on Febrile
Diseases. The main performance of Yangming diseases were the function of “close冶 was too much. There
were also some syndrome of the function of “ close冶 was deficient, the treatment should be focused on
recovering the function of “close冶 and regulating the function of “open, pivot冶 . Taiyin diseases were char鄄
acterized mainly by the insufficiency of the function of “open冶 ,and dysfunction of “close,pivot冶 was also
existed. The treatment should be focused on recovering the function of “open冶 and regulating the function of
“close, pivot冶 .
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摇 摇 《素问·天元纪大论》 “阴阳之气,各有多少,
故曰三阴三阳也冶,将阴阳这一概念各分为三,形成

太阴、少阴、厥阴和太阳、少阳、阳明这一组概念,并
在《素问·热论》中,将外感热病的病程划分为太

阳、阳明、少阳、太阴、少阴和厥阴这六个阶段,即为

后世所熟知的三阴三阳理论的源泉。 张仲景《伤寒

杂病论》以《内经》三阴三阳理论为基础创立了六经

辨证论治体系,对后世外感疾病和内伤杂病的诊治

起十分重要的指导作用[1]。 “开、阖、枢冶理论是《内
经》重要的理论之一,用来阐明三阴经与三阳经的

正常生理作用及病理机制。 后世医家在注解《伤寒

论》时都运用并发挥了“开、阖、枢冶理论,使该理论

进一步发展。 《伤寒论》的六经辨证不仅对外感疾

病有着提纲挈领的作用,对内伤疾病同样具有巨大

的指导意义。 本文以《内经》 “开、阖、枢冶理论为角

度,探讨《伤寒论》中有关阳明病与太阴病论述,以
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期为脾胃病的辨证施治提供新思路。

1摇 《内经》中的“开、阖、枢冶理论

开、阖、枢是对人体三阴三阳经生理功能、病理

特点及其相互关系的概括。 开、阖、枢的文字本意

有学者溯源《周易》 《系词》 《说文》,认为“开冶针对

于外,有释放之意; “阖冶 针对于里,有收藏之意;
“枢冶则握其要,为表里阴阳之枢纽[2]。
1. 1摇 “开、阖、枢冶的生理功能

生理功能方面,《素问·阴阳离合论》:“是故三

阳之离合也,太阳为开,阳明为阖,少阳为枢;三经

者,不得相失也,搏而勿浮,名曰一阳……是故三阴

之离合也,太阴为开,厥阴为阖,少阴为枢;三经者,
不得相失也,搏而勿沉,名曰一阴。冶此条原文说明

了三阴三阳经的生理功能,并以开、阖、枢分别概括

了三阴三阳经特点。 太阳(太阴)位于三阳(三阴)
之表,其气发于外,故主开。 阳明(厥阴)位于三阳

(三阴)之里,其气蓄于内,故主阖。 少阳(少阴)位
于表里之间,为表里之气的枢要,故主枢。
1. 2摇 “开、阖、枢冶的病理特点

病理特点方面,《灵枢·根结篇》中言:“太阳为

开,阳明为阖,少阳为枢。 故开折则肉节渎,而暴病

起矣;故暴病者,取之太阳;视有余不足,渎者皮肉

宛膲而弱也。 阖折则气无所止息,而痿疾起矣,无
所止息者,真气稽留,邪气居之也……枢折即骨繇

而不安于地,骨繇者,节缓而不收也……太阴为开,
厥阴为阖,少阴为枢。 故开折则仓廪无所输,膈洞,
故开折者,气不足而生病也……阖折即气决而喜

悲,……枢折则脉有所结而不通,有结者,皆取之不

足。冶太阳主开的功能受损会使表阳不固、皮肤干

枯,外邪易于侵袭人体而出现急暴发作的病证。 阳

明主阖的功能受损会引起四肢疲软无力的痿疾,所
谓“无所止息冶,即是胃气不运导致真气留滞不行,
病邪盘踞不去而发生痿疾。 少阳主枢的功能受损

会出现骨繇病而站立不稳。 太阴主开的功能受损

会失其运化,在上出现痞塞不通的膈塞,在下出现

直泻无度的洞泄这类阳气不足而产生的疾病。 厥

阴主阖的功能受损,厥阴之气阻绝于内,精神抑郁

而时常感到悲哀。 少阴主枢的功能受损,则可产生

下焦不通,即大小便不利等疾病。

2摇 阳明经与太阴经在生理病理上的密切联系

2. 1摇 阳明经与太阴经的生理特点

阳明经包括足阳明胃经与手阳明大肠经,二者

一为燥土,一为燥金,故阳明以燥为本。 太阴经包

括足太阴脾经和手太阴肺经,二者一为阴土,一为

凉燥,皆属于阴,故太阴以湿为本。 阳明与太阴燥

湿互济,阳明得太阴之湿而不至过燥,太阴得阳明

之燥而不至过寒。
2. 2摇 阳明经与太阴经在六经传变中的重要作用

在疾病的六经传变过程中,三阳为表,三阴为

里。 三阳中,太阳主表,司卫外,受邪首当,为疾病

的初起阶段,病位较浅,病势较轻;阳明主里,或因

太阳抗邪无力,或因失治误治,邪气由太阳传变而

来,为正气与邪气剧烈交争的阶段,病位在里,病势

盛。 黄儒珍教授[3] 研究《伤寒论》三阴三阳传变规

律,总结概括为太阳受病为初起,传至阳明邪势强

盛,传至少阳正气衰少,此为三阳经阶段的传变特

点。 少阳枢转不利,传至太阴,邪气初入阴份,传至

厥阴、少阴时阴证明显、阴阳错杂,进一步发展便阴

阳涣散导致死亡。 在六经传变过程中,三阳主表,
三阳中阳明邪实,邪势乖张;三阴主里,太阴为三阴

之门户主表,邪在太阴尚属里证之轻证,若再传厥

阴、少阴,病势将急剧恶化。 阳明为三阳经病邪气

旺盛之时,太阴为三阴经病邪气初入阶段,即所谓

“实则阳明,虚则太阴冶,阳明与太阴在疾病的六经

传变进程及疾病的预后中具有重要的作用。

3摇 “开、阖、枢冶理论在《伤寒论》阳明病治则治法

中的应用

3. 1摇 “阖冶功能失常为阳明病的核心病机

《伤寒论·辩阳明病脉证并治》: “问曰:病有

太阳阳明,正阳阳明,少阳阳明,何谓也? 答曰:太
阳阳明者,脾约是也;正阳阳明者,胃家实是也;少
阳阳明者,发汗利小便已,胃中燥烦实,大便难是

也。冶 阳明本经直接感邪而发的阳明病,叫做“正阳

阳明冶。 太阳经邪不解或太阳误治,邪气入里化热、
成燥而传阳明,即“太阳阳明冶。 少阳病误治伤津,
邪气入阳明化热、成燥,即“少阳阳明冶,说明三阳经

病之间是互相相应的,太阳之开不利、少阳之枢不

利皆可导致阳明“阖冶的功能不利。
阳明病的具体表现为“阳明之为病,胃家实是

也……身热,汗自出,不恶寒,反恶热也冶。 阳明为

二阳,邪气入里化热,阳明经阖的功能太过导致“胃
家实冶,“胃家实冶指胃与肠的燥实。 也存在寒邪直

中阳明,“阳明病,若能食名中风;不能食,名中寒

……所以然者,以胃中冷,水谷不别故也……阳明

病,不能食,攻其热必哕。 所以然者,胃中虚冷故
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也冶。 阳明中寒证,寒邪过盛,或阳明经气亏虚,造
成阳明经气不能抵挡寒邪。 阳明病既有以“阖冶的

功能太过的特点,也有“阖冶的功能不及的表现。
3. 2摇 调节“阖冶的功能治疗阳明病

“胃家实冶之证,即今所谓“痞、满、燥、实、坚冶
者[4],应用承气汤类,以大黄、芒硝泻下郁结之热,
厚朴、枳实恢复胃主通降的功能,将因邪气郁结导

致的阳明“阖冶的功能太过重新调节正常。 并强调

“得下,余勿服冶,泻下后,阳明经“阖冶的功能恢复正

常,若再下,恐使阳明经“阖冶的功能不及。 “脉浮而

迟,表热里寒,下利清谷者,四逆汤主之冶,阳明经中

寒之证,以附子、干姜之辛热温中祛除寒邪,辅以炙

甘草温中调和,促进阳明经“阖冶的功能恢复正常,
以防止疾病进展,洞泄过度,阴阳离决。 此外《伤寒

论》阳明病的治法中,应用栀子豉汤宣发郁热正是

“开冶理论在阳明病中的应用,应用小柴胡汤疏解阳

明病中的少阳证正是“枢冶理论在阳明病中的应用。
阳明病治则以下法为主配合应用四逆汤,同时对证

使用宣发与疏解的方法,以恢复阳明经“阖冶功能正

常为核心,配合对“开冶 “枢冶功能的调节,体现了

《内经》 “开、阖、枢冶 理论在阳明病治则治法中的

应用。

4摇 “开、阖、枢冶理论在《伤寒论》太阴病治则治法

中的应用

4. 1摇 “开冶功能失常为太阴病的核心病机

《伤寒论·辨太阴脉证并治篇》仅有八条原文,
都是论述足太阴脾的病证,而没有论述手太阴肺的

病证。 因为太阴脾肺母子同气,概括了脾气运化水

谷精微和肺气输布津液的整个生理过程,其中阴气

(液)是主体,故曰太阴以湿为本,而脾为至阴主

湿[5],以母子病证互相指导。 肺主气司呼吸,外合

皮毛而属卫,手太阴肺经病证与太阳病常在一起论

述。 太阳中风与中寒中皆可见鼻鸣、干呕、喘逆情

况的出现,正如李时珍针对桂枝汤所言“夫风伤卫

……有汗发热而恶风……是证虽属乎太阳,而肺实

受邪气,其证时兼面赤怫郁,咳嗽有痰,喘而胸满诸

证者,非肺病乎? ……则桂枝虽太阳解肌轻剂,实
为理脾救肺之药也冶。 手太阴肺经病变,应用桂枝

汤,桂枝、芍药调和营卫,大枣、甘草温土补金,桂
枝、生姜辛温发散恢复手太阴肺宣发肃降的功能,
全方起到恢复太阴“开冶的功能,并注重滋养太阴母

子的阴津。
太阴病的具体表现为“太阴之为病,腹满而吐,

食不下,自利益甚,时腹自痛。 若下之,必胸下结

硬冶,太阴主水液的运化输布,邪气侵犯太阴,或为

中风,或为中寒,导致太阴主证的一系列表现,或
“四肢烦疼冶 “自利不渴冶。 太阴为至阴,喜燥而恶

湿,邪气由他经传至太阴或直中太阴,损伤太阴的

阳气,太阴居阴分之表,主“开冶,太阴病的腹满时

痛、吐、利、不渴等,都是太阴“开冶机不利所致。
4. 2摇 调节“开冶的功能治疗太阴病

“自利不渴者,属太阴,以其脏有寒故也,当温

之,宜服四逆辈冶,明确指出太阴病的治则治法,正
如《医宗金鉴》所说“四逆辈者,指四逆、理中、附子

汤而言冶,其中干姜、附子辛温祛邪以恢复太阴“开冶
机,人参甘温补太阴之虚而助太阴“开冶机之力。 仲

景又以桂枝汤治疗“太阴病,脉浮者冶,以桂枝加芍

药汤治疗“本太阳病,医反下之,因而腹满时痛者冶,
在太阴病初起或病势较轻的阶段,应用桂枝汤辛温

散邪恢复太阴“开冶机正常。 太阴主水谷精微与津

液的运化输布,太阴运化失司则会产生气滞、瘀阻

等标实的病理变化,单纯辛温开散的方法只是针对

单纯寒邪伤及太阴的病证。 仲景又以厚朴生姜半

夏甘草人参汤治疗“发汗后,腹胀满者冶,以桂枝加

大黄汤主治太阳误下后“腹满,大实痛者冶,都是在

人参、桂枝等辛甘温恢复太阴“开冶机正常的同时,
应用厚朴、大黄等祛除脾家实之腐秽,在太阴病治

法中蕴含“阖冶法的道理。 而“伤寒,阳脉涩,阴脉

弦,法当腹中急痛,先与小建中汤,不差者小柴胡汤

主之冶,阐述了少阳病与太阴病之间的联系,提示对

待太阴病中存在少阳枢机不利的情况,可以运行小

柴胡汤疏解少阳以达到治疗太阴病的目的。

5摇 《伤寒论》中阳明病、太阴病的用药规律与“开、
阖、枢冶理论

摇 摇 《伤寒论》中治疗脾胃病的用药特点,温补类药

物包括炙甘草(33 次)、大枣(20 次)、干姜(17 次)、
生姜(16 次)、人参(15 次)、桂枝(14 次)、白芍(11
次)、附子(7 次)、白术(5 次),包含桂枝汤、理中汤、
四逆汤;寒凉药物包括黄芩(14 次)、黄连(11 次)、
大黄(10 次)、栀子(6 次)、芒硝(6 次);行气药物包

括半夏(14 次)、枳实(6 次)、柴胡(6 次)、厚朴(6
次),包含大承气汤、小柴胡汤[6]。 分析《伤寒论》治
疗脾胃病的用药特点可以看出,通过承气汤与四逆

汤对阳明“阖冶的调节,桂枝汤与理中汤对太阴“开冶
的调节,以及小柴胡汤和解少阳“枢冶机来恢复阳明

经与太阴经正常的“阖冶与“开冶的功能,以此为着手
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点治疗脾胃病。

6摇 结语

“开、阖、枢冶实质是三阴三阳经气功能的特点,
是气的功能的具体体现。 “开、阖、枢冶用于说明三

阴三阳经的病理现象,“开、阖、枢冶的功能紊乱代表

经气功能的失常,与疾病的发生密切相关。 在治疗

疾病的过程中,恢复三阴三阳经经气,恢复其“开、
阖、枢冶的功能至关重要。

在阳明病与太阴病中,阳明病以“阖冶的功能太

过为主要表现,也存在“阖冶的功能不及的病证,治
疗以承气类纠正“阖冶的功能太过,以四逆汤恢复

“阖冶的功能不及,间或应用宣发郁热与疏解少阳的

方法,共同恢复阳明经“阖冶的功能正常。 太阴病则

主要以 “开冶 的功能不及为特点,也存在 “阖冶 与

“枢冶功能紊乱的病机;治疗方面,太阴病势轻浅者

以桂枝汤加芍药或人参汤来恢复太阴“开冶的功能,
病势重者以“四逆辈冶温补太阴以助“开冶机之力,随
证应用通降以去脾家实,疏解少阳以扶土抑木等方

法共同恢复太阴经“阖冶的功能正常。

阳明病为邪正交争剧烈之时,太阴病为邪入三

阴的初始阶段,依据《内经》 “开、阖、枢冶理论,应用

仲景的理法方药,做好阳明、太阴的防护与治疗工

作,在疾病六经传变过程中具有重要意义,并为临

床医生治疗疾病提供理论依据和新的思路。
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摇基于数据挖掘的林兰教授治疗甲状腺功能
亢进症的经验研究

王秋虹摇 邱宗林摇 孙丰卉

揖摘要铱 摇 目的摇 基于林兰教授治疗甲状腺功能亢进症(以下简称甲亢)的临床资料,通过数据

分析,总结其治疗甲亢的方药运用规律。 方法摇 筛选在广安门医院内分泌门诊确诊的 160 例甲亢患

者的 437 诊次的病例录入 Excel 2007 表格。 利用 SPSS 19. 0 软件、weka 3. 7 数据挖掘软件、Liquorice
数据挖掘软件,运用频数分析、关联规则、复杂网络等方法分析林兰教授处方用药规律,结合访谈交

流,探析其诊治甲亢的思辨特色。 结果摇 (1)频数在 10 次以上的药物共有 64 味,其中生龙骨、煅磁

石、珍珠母、麦冬、酸枣仁、五味子、夏枯草、法半夏、山慈菇等是林老治疗甲亢的核心药物。 林老治

疗甲亢使用最多的是补虚药、安神药,其次为清热药、活血化瘀药、平肝息风药等。 在补虚类药物使

用上,以用补血药和补阴药为主,补气药和补阳药为次。 (2)采用 Liquorice 数据挖掘软件对高频中

药进行分析,结果显示生龙骨、煅磁石、夏枯草、枸杞子、钩藤、太子参、麦冬、白芍、五味子、生地黄、
熟地黄、柏子仁、酸枣仁是最常见的方剂组合。 (3)采用 weka3. 7 数据挖掘软件,运用关联规则方法




