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２００例不明原因慢性咳嗽患者进行流行病学调查，
并通过因子分析提取６个公因子（证素），结果显示
病位要素为胃、鼻、肾、肺、咽、心，相应的病性要素
分别为湿热、风痰、气虚、痰浊、燥、火。而本课题组
结果显示类风盛挛急证是慢性咳嗽主要证型。这
可能与选择的患者人群、地域、不同研究中心等均
有一定关系。对不同西医疾病引起的慢性咳嗽，尽
管不同医家对其中医辨证分型的认识角度也不尽
一致，但中医治法却可能相似，慢性咳嗽的这些中
医辨证论治特点也充分体现了“异病同治”的特色。

由于本观察研究患者人群主要来自北京地区同
一所医院，因此，所得的证候学调查分析结果可能存
在一定的偏倚。今后可进行多中心、更大样本的人
群观察，以进一步深入了解慢性咳嗽中医证候规律。
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·学术论坛·

论病“发于阳”和“发于阴”之辨证意义

姜元安　 张清苓

【摘要】　 对《伤寒论》“病有发热恶寒者，发于阳也；无热恶寒者，发于阴也。发于阳，七日愈；
发于阴，六日愈。以阳数七、阴数六故也”这一条文，历来有一些不同的认识，主要集中在如何理解
病“发于阳”与“发于阴”，以及与“发于阳，七日愈；发于阴，六日愈”的关系。《伤寒论》是一部治病
之书，仲景所创立之辨证论治方法始终强调在认识疾病基础上来分析并判断疾病过程中各种不同
证候所反映的病机，进而根据病机来确立治法与方药。只有遵循这一思想来研读仲景之书，方能体
会仲景文字之寓意。病“发于阳”与“发于阴”是根据《河图》水火之成数所代表之阴阳来强调治疗
疾病之最终目标在于恢复身体的阴阳平和。所以，认识本条不能只在恶寒是否伴随发热上来讨论
何谓病“发于阳”或“发于阴”，而应该从全书所强调的在辨病基础上进行辨证论治的高度来看待其
所具有的指导全局性的临床辨证意义。
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１　 原文
《伤寒论·辨太阳病脉证并治第一》第７条：病有发热

恶寒者，发于阳也；无热恶寒者，发于阴也。发于阳，七日愈；
发于阴，六日愈。以阳数七、阴数六故也。
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２　 历代医家之不同认识及局限
有关原文第７条论病有“发于阳”和“发于阴”之认识，

历代医家看法不尽相同。归纳起来，大致有以下四种：
其一，认为“发于阳”和“发于阴”分别指太阳病之中风

与伤寒言。如《医宗金鉴》云：“病谓中风、伤寒也。有初病
即发热而恶寒者，是谓中风之病，发于卫阳者也。有初病不
发热而恶寒者，是谓伤寒之病，发于荣阴者也。”［１］

其二，认为“发于阳”和“发于阴”分别指三阳病和三阴
病而言。如张路玉云：“此条以有热无热，证阳病阴病之大
端。言阳经受病，则恶寒发热。阴经受病，则无热恶寒。”［２］

其三，认为“发于阳”和“发于阴”分别指病发于太阳和
病发于少阴言。如张隐庵云：“此言太阳少阴之标阳标阴为
病也。以寒邪而病太阳之标阳，故发热恶寒而发于太阳也。
以寒邪而病少阴之标阴，故无热恶寒而发于少阴也。”［３］

其四，认为“发于阳”和“发于阴”分别指发热和恶寒二
个证候而言。如柯韵伯［４］云：“无热，指初得病时，不是到底
无热。发于阴指阳证之阴，非指直中于阴。阴阳指寒热，勿
凿分营卫经络。按本论云，太阳病，或未发热，或已发热。已
发热，即是发热恶寒。未发热，即是无热恶寒。斯时头项强
痛已见，第阳气闭郁，尚未宣发，其恶寒、体痛、呕逆、脉紧，纯
是阴寒为病，故称发于阴。此太阳病发于阴也。又阳明篇
云，病得之一日不发热而恶寒。斯时寒邪凝敛，身热恶热，全
然末露，但不头项强痛，是知阳明之病发于阴也。推此则少
阳往来寒热，但恶寒而脉弦细者，亦病发于阴。而三阴之反
发热者，便是发于阳矣。”

以上医家所代表的各种认识，各自成理，均将“阴”、
“阳”落实在具体的疾病或证候之中。虽说阴阳为万物之
本，有名而无形，但若将阴阳应之于象，则万物之阴阳皆可得
而见之。当医家们将“发于阳”和“发于阴”应之于具体的疾
病或证候之时，就对其范围作了规定。这是上述各种不同认
识的共同之处。如果仔细分析一下各种认识对“阴”、“阳”
之不同规定性，就不难发现他们在以下二个方面不能自圆其
说地进行解释：一是所规定“阴”、“阳”之特殊性；二是如何
对应下文所说之“发于阳，七日愈，发于阴，六日愈”以及“阳
数七”、“阴数六”的问题。

譬如，《医宗金鉴》认为“发于阳”和“发于阴”分别指太
阳病之中风与伤寒言，那么，太阳病之伤寒证就不能有发热
之证候。事实是，原文第３条所强调的是“必恶寒”，所以言
“或已发热，或未发热”，而不是言“无热”而恶寒。当然，中
风证不必“七日愈”而伤寒证亦不必“六日愈”。又譬如，张
路玉认为“发于阳”和“发于阴”分别指三阳病和三阴病而
言，则三阴病自当不能出现发热。事实是，原文第３０１条所
说“少阴病，始得之，反发热”，及厥阴病中有关“厥热胜复”
条文所说的“发热”，均明确了三阴病中亦会有“发热”而恶
寒的情况。当然，若将“七日愈”和“六日愈”分别对应于三
阳病和三阴病，则更属无稽之谈。

３　 辨证论治须先识得疾病
其实，除了上述在医理上难以自圆其说之外，还有一个

更重要的问题是，这条文字出现在论述了太阳病提纲证、太
阳病之中风与伤寒证、太阳病传变与否、以及辨伤寒与温病
之不同之后，仲景欲传达什么思想？在与《伤寒论》同体而
别名之《金匮玉函经》中，本条文字赫然出现在全书之首条，
而不是第７条，是否有其特殊意义？思考这个问题时，方可
领悟到仲景之用意在于辨证论治一定要先辨清疾病。

徐大椿［５］曰：“凡人之所苦，谓之病。所以致此病者，谓
之因。”

疾病是人体内发生阴阳失和之动态过程，而导致这一过
程的致病之因则有内外之别。一般而言，由外邪所致之病称
为外感病，而由内因所致之病称为内伤病。本条正是基于对
病因的认识上将外感病与内伤病分别称之为“病发于阳”与
“病发于阴”。即《素问·调经论》所论：“夫邪之所生，或生
于阴，或生于阳。其生于阳者，得之风雨寒暑；其生于阴者，
得之饮食居处，阴阳喜怒。”外为阳而内为阴，则病生于阳者
因于外感诸邪，病生于阴者因于内伤诸变。因此，病发于阳
与病发于阴就可以直接解读为外感病与内伤病。

中医临床对疾病之认识过程是，首先认识到人体内阴阳
失和是疾病发生之根本，在此基础上，根据导致体内阴阳失
和之具体病因，将疾病分为外感病与内伤病二大类。从这个
角度看，“阳病”和“阴病”所代表的仍然是一般性而非特殊
性。正是因为“阴”、“阳”在此只是代表疾病之一般状态，所
以，还不能反映出具体疾病之特殊性。因此，对疾病之认识
还需要深入下去。在仲景时代，外感病主要反映在伤寒病方
面，而内伤病则因为其“饮食居处、阴阳喜怒”而变化不定，
仲景因此将其归于“杂病”之中。一部《伤寒杂病论》从伤寒
病和杂病二大方面入手，对各种不同疾病加以具体的论述。
由于三阳三阴所属之脏腑经脉具有不同的阴阳属性以及所
含阴阳气之多少不同，决定了在同一风寒邪气作用下会产生
不同的病机反应并引起不同的发展变化［６］。所以，仲景将
伤寒病分别归属于太阳病、阳明病、少阳病、太阴病、少阴病
和厥阴病。至于杂病，则根据不同邪气所引发不同脏腑之病
变而分别从百合病、肺痿病、黄疸病、水气病等众多不同的疾
病加以认识。这就是《灵枢·顺气一日分为四时》中提出
“气合而有形，得藏而有名”的疾病命名原则。如此，中医临
床才能完成对疾病由一般到特殊、由抽象到具体之认识过程。

认识疾病是为了有效地治疗疾病。疾病是在外因或内因
的作用下，人体脏腑经络功能失常而表现为具有一定临床特
点及其自身发生、发展与变化规律的整体阴阳失衡的反映过
程，是一个动态复杂的、有其自身变化规律的过程［７］。中医对
疾病之治疗是建立在对疾病发生机理的正确认识之上的，即
认识病机是确立治法之前提。在疾病动态的发展过程中，由
于病机处于不断的变化过程中，因此，反映病机状态之外在证
候亦会处于不断的变化过程中。辨证论治虽然强调的是证
候，但由于证候只能出现在疾病过程之中，所以，正确而有效
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的辨证论治必然是在正确的辨病基础之上才能发挥其作用。
病“发于阳”与“发于阴”在《伤寒论》中出现在第７条，

其真正之意义在于强调治病必先识病。仲景只是借用“恶
寒”这一伤寒病中最能反映寒邪伤阳之证候作为区别伤寒
病与内伤病的手法而已。虽然恶寒是寒邪伤阳之主要标志，
但在内伤病中，如果是阳气虚弱而不能温养身体，亦可以出
现恶寒之证候。如果以恶寒为主要临床特征，其区分外感病
与内伤病之重要标志就在于病人有无发热。伤寒病属于外
感热病，发热始终是伤寒病的一个重要临床特征。即使在其
初起之时，可能由于阳气受寒邪之伤而未能及时与邪气抗
争，“或未发热”，但这与内伤病阳气虚弱之“无热”（不发热）
显然是不同的。所以，认识本条不能只在恶寒是否伴随发热
上作文章，而应该从全书所强调的在辨病基础上之辨证论治
的高度来看待这一条。如此，则不难理解为何本条文字会成
为《金匮玉函经》之首条，其意义昭然。能理解这一点，则其
后所言之“发于阳，七日愈，发于阴，六日愈”以及“阳数七”、
“阴数六”等问题均可以迎刃而解。
４　 阴阳自和为治病之本

不管是外感病还是内伤病，疾病始终是体内阴阳失和的
动态过程。所以，尽管疾病有外感病与内伤病之分，但治疗
疾病之原则只有一个，就是恢复身体内在的阴阳平和状态。
如果能从治疗疾病之根本原则来认识病发于阳与病发于阴
的辨证意义，就不会导致教材中出现带有极大困惑性的认
识：“发于阳七日愈，发于阴六日愈，是对疾病的一种预测，其
方法是依据伏羲氏河图生成数推演而来，因此仲景自注说这
是阳成数为七，阴成数为六的缘故。这种预测方法的实际意
义，尚待进一步研究”［８］。这种困惑终使学者对此望而止步。

仲景论“发于阳，七日愈；发于阴，六日愈”的认识基础
是“阳数七，阴数六”。阳数、阴数中之数，即数字。数字分
阴阳，凡一、三、五、七、九之奇数为阳数，二、四、六、八、十之
偶数为阴数。据《河图》（图１）记载：“天一生水，地六成之；
地二生火，天七成之；天三生木，地八成之；地四生金，天九成

图１　 河图

之；天五生土，地十成之。水生数一，成数六。火生数二，成
数七。木生数三，成数八。金生数四，成数九。土生数五，成
数十。此五行生成之数也。”其中，七与六分别是火与水之
成数。所谓“成数”，即火或水，得其数而成，不得其数则不
成。一为阳而生水，水为阴，须得六（为阴）而成之；二为阴

而生火，火为阳，须得七（为阳）而成之。即孔颖达所谓“阴
阳各有匹配，而物得成焉，故谓之成数也”［９］。如果只有“生
数”而没有“成数”，则阴阳不得匹配而不能生成万物。正如
《易·系辞上》所云：“河出图，洛出书，圣人则之。天一地
二，天三地四，天五地六，天七地八，天九地十。天数五，地数
五，五位相得而各有合。天数二十有五，地数三十，凡天地之
数，五十有五，此所以成变化而行鬼神也。”

七为火之成数，属天属阳，故曰“阳数七”；六为水之成
数，属地属阴，故曰“阴数六”。从《河图》来看，一、二、三、
四、五为五行之生数；六、七、八、九、十为五行之成数。为什
么《伤寒论》只取六、七之数而不言其它？其实道理非常简
单，因为六、七是水、火之成数；而水火则是阴阳之代表。阴
阳不可见，而水火则可见。正如《素问·阴阳应象大论》所
云：“水火者，阴阳之征兆也。”故只有六、七水火之成数可以
代表阴阳，而仲景则取水火之成数所代表之阴阳指出治疗疾
病之最终目标在于恢复身体的阴阳平和。所以，“阳数七”、
“阴数六”以及“发于阳，七日愈”、“发于阴，六日愈”，是根据
《河图》水火之成数来强调治疗疾病之原理。不管是外感病
还是内伤病，疾病始终是人体内阴阳失和的动态过程。尽管
疾病有外感病与内伤病之分，但治疗疾病之原则只有一个，
就是恢复身体内在的阴阳平和状态，即《伤寒论》第５９条所
强调的“凡病，阴阳自和必自愈”。

《伤寒论》是一部治病之书，仲景所创立之辨证论治方法
始终强调在认识疾病基础上来分析并判断疾病过程中各种不
同证候所反映的病机，进而根据病机来确立治法与方药。只
有遵循这一思想来研读仲景之书，才能深刻、透彻地领会病
“发于阳”与“发于阴”所具有的指导全局性的临床辨证意义。
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