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·争鸣·
再论《伤寒论》“阴阳易”病证治

潘超　 郑丰杰

【摘要】　 阴阳易病首见《伤寒论》，阴阳易究属何病，临床是否可以见到，烧散有无疗效，历代
医家对其注释不一。本文基于阴阳易病的三种不同理解和历代医家提出的各类治法方药，以及众
医家对于烧散具体疗效的不同探讨，提出阴阳易为病与房事密切相关，阴阳易病与房劳复和伤寒
“变证”无关。烧散并非治疗阴阳易病之唯一方药，临床当据证辨证施治，由证立法，依法选方，灵
活权变。
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　 　 “阴阳易”病首见于《伤寒论》，因其症状之殊，用方之
怪，历代医家对此虽多有探讨，但一直存在争议。笔者通过
文献学习和历史文化探寻，结合临床见闻，觉得对其症状和
方药的认识当辨证看待，既不能局限于３９２条所载之证，又
不轻易否定烧散一方在实际运用中的功效，临床当辨证
施治。
１　 “阴阳易”病争议
１ １　 男病传女，女病传男，交互染易说

成无己［１］《注解伤寒论》提出：“大病新差，血气未复，余
热未尽，强合阴阳，得病者名曰‘易’。男子病新差未平复，
而妇人与之交，得病，名曰阳易；妇人病新差未平复，男子与
之交，得病，名曰阴易，以阴阳相感动，其余毒相染著，如换易
也。”并对阴阳易病的病机证候加以分析，认为“其人身体
重、少气者，损冲真气也；少腹里急，引阴中拘挛，膝胫拘急，
阴气极也；热上冲胸，头重不欲举，眼中生花者，感动之毒，所
易之气，熏蒸于上也”。可见成无己认为阴阳易并非外邪由
皮毛而入的伤寒，而是由男女性交所染易的阴毒之邪所致的
内伤为病，方用烧散，“以导阴气”。

巢元方［２］《诸病源候论·伤寒阴阳易候》亦云：“阴阳易
病者，是男子妇人伤寒病新瘥未平复，而与之交接得病者，名
为阴阳易也。其男子病新瘥未平复，而妇人与之交接得病
者，名阳易。其妇人得病新瘥未平复，男子与之交接得病者，

名阴易……所以呼为易者，阴阳相感，动其毒，度着于人，如
换易也。”认为“阴阳易”是男女通过性交相互染易为病，男
病传不病之女，女病传不病之男。
１ ２　 房劳复说

明代医家陶华［３］在《伤寒全生集》中说：“伤寒男子病新
盛，早犯女色而为病复发者，名曰女劳复也，其候头重不能
举，目中生花，腰背痛，小腹里急绞痛，或憎寒发热，或时阴火
上冲，头面烘热，心胸烦闷者，以竹皮烧散……”其中关于
女劳复和阴阳易症状表现的记载并没有明显差别，甚至连治
法也相近。将二者的差别定义为：“若未瘥，后因交接淫欲
而无病之人反得病，此为阴阳易也。若瘥后，因交接淫欲，病
人自病而复发，谓之女劳复。”清代医家陈尧道曰：“男病新
瘥，女与之交，曰阳易。女病新瘥，男与之交，曰阳易。细考
之，即‘女劳复’也。有谓男病愈后，因交而女病；女病愈后，
因交而男病，于理未然，古今未尝见此病也。”指出该病当为
劳复，其病机是大病新瘥，余邪未尽，元气未复，又耗其精，精
竭火动。
１ ３　 伤寒“变证”说

日本学者山田正珍曰［４］：“盖阴阳易病，便是伤寒变证，
故冠以伤寒二字也，阴阳二字，付房事言之，易者，变易也，此
平素好淫人，伤寒病中，更犯房事，夺精血，以致此变易者，是
以谓之阴阳易。”认为第３９２条冠以“伤寒”二字，是外感伤
寒之人，复犯房事，乃“先有邪热，更夺精血”而产生的变证。

综上所述，历代注家对“阴阳易”的解释主要有三种，
（１）“易，换易也”，“阴阳易”病即男女性交，男病新瘥未复，
将病邪传无病之女，名“阳易”，反之为“阴易”；（２）“易”为
“交易”即“女劳复”；（３）“易”为“变易”之意，认为阴阳易是
伤寒的变证之一。可见，历代医家对于“阴阳易”的争议，其
关键在于对“阴阳”和“易”字的理解不同。
２　 “阴阳易”病本义

早在秦汉之前，中国古代医家把男女交媾叫做“合阴
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阳”或简称作“阴阳”二字，如《灵枢·口问篇》“夫百病之始
生也，皆生于风雨寒暑，阴阳喜怒，饮食居处”、《灵枢·顺气
一日分为四时篇》“夫百病之始生者，必起于燥湿寒暑风雨，
阴阳喜怒，饮食居处”、唐·孙思邈《千金要方·妇人方》载
“治妇人阴阳过度，玉门疼痛，小便不通白玉汤”和“治妇人
阴阳患痛无子龙骨散”及“治妇人阴阳减少赤石脂丸”等方、
王焘《外台秘要·妇人下》亦载“妇人生后恶露未已，合阴
阳，即令筋脉挛急，少腹里急，支满，胸胁腰背，相引痛苦，四
肢酸削，饮食不调……即不复生子”之语。可见，隋唐以前
多用“阴阳”以代替男女交接，并已明确指出，不适当的男女
交媾可以成为发病原因之一。

而对于“易”的解释，《说文解字》：“蜥易，蜓，守
$

也，
象形。《秘书》说：日月为易，象阴阳也。一曰从勿。凡易之
属皆从易。”提出“易”是阴阳相互交融之意，引申为交易、交
换，如《列子·汤问》“寒暑易节”、《史记·廉颇蔺相如列传》
“易寡人之璧”。“易”在“阴阳易”中蕴含两种含义：从生理
角度讲，易即为男女交媾，正如《易经》中的八卦图，阴中有
阳，阳中有阴，阴阳相互融为一体。从病理角度理解，为交媾
后，发生了邪气的更易，即后世医家注释所说，男病传不病之
女、女病传不病之男。

由此可见，诊断“阴阳易”病，须有以下两个要素：（１）阴
阳易病的发生为男女交媾所引发；（２）病邪原在男方或女
方，男女交媾后，传至对方，而原来发病的一方，不再有病证，
这种“阴阳易”病一般应是功能性疾病。所以可以认为，“阴
阳易”病肯定与性传播疾病不同，也不同于房劳复和伤寒
“变证”。因为性传播疾病或房劳复在男女交媾后，原来发
病的一方，不可能马上痊愈，而是男女双方均患病或己方原
有病证进一步加重。对此《古方选注》注云：“阴阳易本无客
邪，惟病人愈后，蕴蓄之热，乘虚袭人，溷逆三焦，仍取秽浊之
物，导归阴窍，亦求之于其所属也。烧以洁其污，灰取其色黑
下行。”
３　 “阴阳易”治疗方药
３ １　 单用烧散

，又作“
%

”，即满裆裤，以别于无裆的套裤。烧散
药取近隐处，即裆处，烧灰取用。男病（阴易）取妇人
裆，妇人病（阳易）则取男子裆。方有执［５］《伤寒论条辨》
释曰：“裆近隐处，阴阳二气之所聚也。男女易用，物各归
本也。”沈明宗［６］《伤寒六经辨证治法》云：“烧散，原系阴
浊之物，同气相求，引邪从阴窍而出为顺，所谓小便不利，阴
头微肿，即邪从阴窍出矣。”可见，药用烧散，取其“同气相
感，以浊引浊”。何复东［７］老中医曾以烧散治疗阴阳易病
３０例，皆获佳效，其中３例是单独使用烧散，８例是先予其
他方药无效、再在原辨证方药汇总配上烧散而获效，证明
烧散治阴阳易病疗效确切。山西省中医研究所李汉卿老
中医认为：从汉至现代医学家都不曾否认烧散治阴阳易
病，在临床上确有阴阳易病［８］，亦曾用烧散治愈７例阴阳
易病。

然对于本方为何有效，何复东老中医引近代经方大家曹
颖甫之言，谓烧散“以浊引浊，使病从何处受，即从何处
出。夫磁石引针，珀引灯芯，同气相感也。故食瓜而病者，治
以瓜皮汤；食谷而病者，治以饭灰，其理同也。”［９］气是中国
传统文化中的重要观念和理论，气虽无形可察，却无处不在，
世间的万物皆由气构成，是万物产生联系的中介、纽带，即
“通天下一气耳”。事物间通过气的运动可以发生相互作
用，并将其称之为感应，中国传统文化常认为同类东西之间
存在着较强的感应，如《吕氏春秋》曰“类同则召，气同则合，
声比则应”，《易经》也强调天地相感，阴阳相感。
３ ２　 辨证选方加服烧散

对阴阳易的治疗，除烧散外，也有医家提出当辨证选
方、调服烧散，如钱天来［１０］《伤寒溯源集》明确提出：“此
（烧散）当为引导之药，其余当随其脉证之阴阳寒热，治之
可也。如王海藏之脉在厥阴，当以当归四逆汤，下烧散；在
少阴，当以通脉四逆汤下烧散；在太阴，当以理中丸同下烧
散，所用之药，各随其经而效自速也。”孙一奎《赤水玄珠》
将阴阳易分寒热两型，寒者用人参四逆汤或当归四逆汤加吴
茱萸、熟附子；热者用瓜蒌、竹茹汤，分别调烧散治之［１１］。
现代临床也不乏有辨证论治用其他方药治疗而取效的报道，
如高普轩等［１２］以当归四逆汤治疗阴阳易，疗效满意；汤铁
城［１３］认为阴阳易病，当从“肝经郁热”辨治，指出“在症状描
述上是气郁而非元虚，在立法选方上主清利而禁温补，在鉴
别要点上重性史而略两感”。
４　 结语

喻昌［１４］《尚论篇》指出：“盖病伤寒之人，热毒藏于气血
中者，渐从表里解散。惟热毒藏于精髓中者，无由发泄，故差
后与不病之体交接，男病传不病之女，女病传不病之
男……”对于这种具有特殊病因和传播途径的疾病，取男女
裆，烧灰成散治疗，是推本寻因之意，重在引邪下行，驱邪
外出。但从证候来看，病证轻者，或可以烧散治之；复杂者
绝非一味烧散所能胜任，论中亦可能原有相关方证原文，
而现已散佚。临证不必拘于烧散一方一药，而应据证立
法，据法选方，灵活权变为是。当然，对于阴阳易病现代发病
机制、烧散治疗阴阳易病的效应机制等问题，目前的认识
尚不清楚，有待于进一步探索研究。
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·名医心鉴·
贾英杰教授治疗化疗后骨髓抑制经验浅探

陈颖

【摘要】　 化疗是恶性肿瘤的重要治疗手段之一，而其导致的骨髓抑制却严重影响化疗的正常
进行，降低临床疗效以及患者的生活质量。因此，寻找治疗由化疗所致骨髓抑制的疗效确切、毒副
反应小的防治方法成为肿瘤治疗临床研究的热点。本文从病因病机、治疗原则、典型案例３方面总
结分析贾英杰教授治疗化疗后骨髓抑制的经验，以期为有效地减轻化疗毒副反应，促进骨髓抑制的
恢复，巩固化疗效果提供一条可行之路。
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　 　 在当代，恶性肿瘤已成为全球最大的公共卫生问题之
一，极大地危害着人类的健康。化疗作为治疗癌症的重要手
段之一，杀伤肿瘤细胞的同时亦带来诸多副作用，大约９０％
以上的化疗药物可出现骨髓抑制［１］。而骨髓抑制往往是导
致化疗被动减量或停药的最常见原因，有时甚至是致命
的［２］。在骨髓抑制的治疗方面，现代医学多采用粒细胞集
落刺激因子、促红细胞生成素以及肾上腺皮质激素等方法治
疗，动员骨髓储备以期按时完成治疗周期，但往往达不到预
期疗效。中医治疗骨髓抑制多从虚论治。贾英杰教授现为
天津中医药大学第一附属医院肿瘤科主任，主任医师，硕士
研究生导师，从医３０多年来，不断探索提高中医药治疗恶性
肿瘤疗效的方法，科研密切结合临床，在大量临床实践和基
础研究中，逐渐形成自己的专病特色，对治疗化疗后骨髓抑
制的治疗也积累了大量的临床经验，笔者有幸侍诊，现总结
如下。
１　 从毒虚瘀合而为病立论

骨髓抑制是现代医学病名，属于中医古籍中“虚劳”、

“血虚”等范畴。临床多见少气、懒言、乏力、腰膝酸软，甚至
低热等症状。

贾教授认为本病乃毒、虚、瘀合而为病。首先，癌毒与药
毒协同致病。癌毒即湿、热、火、痰等毒邪，毒邪内聚，弥而不
散，耗精伤血，终致机体气血亏虚。药毒即化疗药物，化疗药
物性多寒凉，本为邪毒，取以毒攻毒之意，其侵及机体，骨髓
精气受损，致髓亏精耗，本源空虚；也可直中脾胃［３］，使脾胃
运化失司，气血生化乏源，而使脏腑俱损，气血皆伤，故症见
少气、懒言、乏力、腰酸，甚至低热等。

其次，正气亏虚是化疗后骨髓抑制的发病基础。《医宗
必读》有云：“积之成也，正气不足，而后邪气踞之。”贾教授
认为凡肿瘤患者，其内必虚。而癌毒久煎，或药毒伤脾，终致
气血生化乏源，髓亏精耗，而见头晕、耳鸣、腰膝酸软、乏力、
纳差、面色苍白等正虚之象。这也与多数医家所认为之脾肾
受损，正气亏虚为病的说法相一致［４６］。贾教授还认为，脾肾
亏虚，则气血衰，气血衰则肝失所养，可致肝失藏血，失于调
达，而致血不周布。

再次，瘀血既是肿瘤成因，又是化疗后骨髓抑制的病理
产物［７］。人体正气亏虚，则湿、热、火、痰等毒邪蕴结体内，
弥而不散，久成癌毒，癌毒阻滞则气滞血瘀，癌毒瘀血胶结则
病患丛生；化疗之药毒伤脾，则脾失运化，气血乏源，而致血
行迟滞，以致瘀血更重；气虚则统摄无权，血失于摄而外逸乃
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