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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第二十五讲以“钦安三书,强调辨阴阳;擅用姜附,亦常用寒凉冶为议题,于 2016 年 10 月

26 日在北京中医药大学东直门医院举行。 郑钦安为清末著名医家,著有《医理真传》《医法圆通》《伤寒恒论》,合称《郑钦安医

学三书》。 随着近年来扶阳思想在临床上的盛行,如何正确认识扶阳思想,辨证应用阳性药物迫在眉睫。 本次邀请临床各医

家就如何系统学习郑钦安明辨阴阳的思想,全面把握郑氏临床辨证要点与用药特色,以提高临床疗效为主题展开了热烈的分

析和讨论。
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钦安三书,强调辨阴阳;擅用姜附,亦常用寒凉

赵进喜摇 贾海忠摇 储真真摇 赵勇摇 张洪钧摇 顾然摇 汪伯川

揖摘要铱 摇 郑钦安为清末著名医家,著有《医理真传》《医法圆通》《伤寒恒论》,合称《郑钦安医学

三书》。 阐发经典,结合临床,强调明辨阴阳,突出中气,临床擅长应用大剂量姜、桂、附等,屡起沉

疴,被今人奉为扶阳派宗师。 认真研读郑氏三书,即可发现郑钦安学宗仲景,问师陈修园,实际上阴

阳并重,临床常用寒凉药,以治热证。 提示善读书者,一定要读原著,不可为时人偏见所惑。
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摇 摇 郑钦安精通经史,学识渊博,潜心钻研中医经典数十年,
尤擅伤寒之学,注重临床,辨证精准,效验颇丰,先后著成

《医理真传》 《医法圆通》 《伤寒恒论》,合称《郑钦安医学三

书》。 郑钦安传承陈修园之学,临床重视明辨“阴阳冶,善用

大剂量姜、桂、附等,屡取佳效,故被今人追捧为“火神派冶宗
师。 更有学者错误认为郑钦安只会用姜附,不用寒凉,甚至

不思辨证,以临证附子用量大小来衡量医家水平,已经背离

郑钦安阴阳并重的初衷。 本期“铿锵中医行冶,就如何系统

学习郑钦安明辨阴阳的思想,全面把握郑钦安临床辨证要点

与用药特色,以提高临床疗效,组织专家展开了热烈讨论,谨
总结如下。

1摇 扶阳盛行,值得思考

赵进喜教授:
近年来随着中国经济的发展,国际地位的提高,整个中

国出现了民族的自觉。 民族自觉的形势下出现了传统文化

的复兴,这是经济社会发展到一定程度的必然。 例如日本明

治维新后,也曾经历过“国风黑暗时代冶,但后来随着经济水

平的提高,日本就开始寻找属于本国的民族文化。 近年来出

现的传统文化热、国学热、国术热、中医热也是如此。 在民族

自觉的大环境下,经典受到尊重实际是有其必然性的。 近年

来,扶阳派红火的背后有其社会原因与复杂的学术背景,非
常值得思考。 说到扶阳派,许多扶阳派人士把郑钦安作为宗

师。 所以要深入理解其学术思想,我们就需要溯本求源,正
确认识扶阳思想及扶阳学派的学术传承。 这不仅有非常重

要的学术意义,对中医的发展也有很大的启发。

张洪钧副主任医师:
扶阳派的理论,为临床应用大剂量附子治病提供了新思

路。 现在扶阳派治疗疾病的范围很广,这是事实,但同时也

要认识到,不辨证上来就用附子,这是不对的。 有人说:“如
果心里没底,不知道该怎么治,不妨试试四逆汤,百分之七十

可能都有效冶,很有意思。 其实,内伤的发热,不仅仅是热,
可能是有阴邪包裹,仅仅清热未必奏效。 比如痈肿疮疡,往
往也不是一个纯热的病因。 破阴回阳,往往可以热散病愈。

贾海忠教授:
近年来“火神派冶很热,很值得关注。 但应该认识到任

何事情只强调一方面的时候,肯定存在问题。 因为任何东

西,都有阴阳的两面,是不可分割的。 扶阳派的著作,认真看

过,还是有道理的。 包括阳主阴从,也没有错。 没有阳主,仅
仅是阴,那就没有生命可言。 阳气在生命活动中占主导地

位,有道理。 所以阳气补足了,许多病就能归于好转。

顾然硕士:
目前,“火神派冶确实特别火,但火神派这个词本身不是

这些医者给自己封的。 郑钦安曾在《医法圆通》中说过,不
是只用附子、干姜,而是因为病情只适合用附子、干姜来治,
该用石膏、大黄的时候也一样用石膏、大黄。 郑钦安是个非
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常全面的医生,辨证精准,在这个前提下才能把这个特色展

现出来。 西南地区,地处坤地,坤主土,寒性和湿性比较重,
所以用这些温性药的使用机会就比较多。 郑钦安在《医理

真传》里,用非常重的一个篇幅论述如何辨阴阳,有一个阳

虚门问答、阴虚门问答。 郑钦安是临床大家,而非儒生,或者

说是中医爱好者。 所以其所说都是干货,废话不多。 虽文采

稍显不足,依然值得细读。

2摇 姜附妙用,确有佳效

顾然硕士:
父亲顾树华是吴佩衡先生的外孙,从小就跟随佩衡公,

还有佩衡公的女儿吴元坤教授学习。 曾亲见一案,中年女

性,患糖尿病,感冒后出现糖尿病高渗昏迷,吐泻不止,角弓

反张,小便失禁,阴阳俱衰,饮食入口即吐。 开始用普通药无

效,后来改用四逆加人参汤,非常神奇,翌日清晨得救。 此

事,对本人震撼特别大,遂决心来学中医。

赵勇副主任医师:
曾治一病态窦房结综合征的患者,白天的心率是

40 ~ 50 次 /分,大于 3 秒的长间歇每天有 100 ~ 200 次,常规

中药治疗后病情稳定,但改善不明显,长间歇还是很多。 考

虑病人合并有阳气的不足,同时虚寒也比较重,打电话跟家

属沟通后,在原来方子的基础上加了附子。 用完之后效果很

好,现在患者心率基本能达到 60 次左右每分钟,2 秒以上的

长间歇只有几十次。 还有个病人,心梗后心衰,先在某心血

管医院做了超声心动,心脏的射血分数在 30% 左右,同时有

心室扩大,心尖部室壁瘤形成,局部附壁血栓。 病人是 3 月

底来的,在益气健脾利水的基础上加了桂枝、白术、附子。 4
月底,射血分数达到 40% 多。 到了 6 月份,再去某医院复

查,射血分数达到 55% ,室壁瘤居然消失了,很神奇。

赵进喜教授:
《金匮要略》中提到“胁下偏痛,发热,其脉紧弦,此寒

也,以温药下之,宜大黄附子汤冶。 临床运用大黄附子汤,借
鉴了一个叫矢数道明的日本汉方医家的经验。 矢数道明认

为大黄附子汤证典型的临床特点是一侧的偏痛,胁下偏痛,
腰偏痛,腹部偏痛等,同时还要是寒实证,用大黄附子汤效如

桴鼓。 临床常用它治疗腰椎间盘突出,连带坐骨神经疼,腰
腿疼,屡有佳效。 一般用大黄附子汤治这种腰腿疼,只开 3
剂汤药,3 剂之后再回到时方的思路,即用大黄附子汤峻下

寒结止痛以后,创造一个补肾的条件,再缓以滋补肝肾、舒筋

活络。 附子是一味好药,善用附子的老前辈,往往都有较好

的临床疗效。

储真真教授:
我在临床上主要治疗肿瘤病人,发现附子等温阳药的适

应症很多。 化疗之后,很多病人表现的都是虚寒症状,比如

手脚发凉,腹泻腹痛。 一般都是先用桂枝、细辛、干姜,如果

还达不到效果,再加附子。 用附子的时候,一般从小剂量开

始试用,慢慢往上加。 比如说胃癌手术后的病人,很多都表

现为虚寒证,喜热食、畏寒肢冷,喜温喜热,这时我一般先用

干姜,有时候也用高良姜,再加上一些温肾阳的药物,效果不

好的时候再加附子,共奏温阳理气止痛之效,有时干姜、附
子、肉桂同用,一般三者用量的比例是 3 颐 2 颐 1。 如果病人

腰膝冷痛明显,这是病人从中阳不足发展到脾肾两虚的表

现,这时候把附子的比例增大,干姜的比例减小,附子、干姜、
肉桂的比例是 3 颐 2 颐 1,一般附子 18 g、干姜 12 g、肉桂 6 g,
其中干姜可以助附子散寒,同时也可以减少附子的副作用。
临床上如果病人四肢冰冷,喜温喜热,用附子的同时,还会加

上炙甘草,我体会炙甘草能辅助附子温阳驱寒,又能缓解附

子的毒性。

贾海忠教授:
我在临床中看急诊时,曾见某女患乙脑,高烧不退,用白

虎汤、清瘟败毒饮,包括输液,清开灵之类的,热不降,后在清

瘟败毒饮的基础上加附子、麻黄、细辛,晚上吃进去,第二天

早上体温就降到了正常,未再发热。 后来在急诊收治了很多

乙脑的病人,把附子加入清热解毒药中是一个常规用法,一
般用上去,体温迅速降下来。 记得有一年,曾去某医学院附

属医院的 ICU 病房会诊一个 15 岁患乙脑的女孩。 当时那个

女孩已经昏迷了 13 天,气管切开,高烧不退,也服用了中药,
但是无效。 处方清瘟败毒饮加附子、麻黄、细辛、羌活,附子

用了 20 ~ 30 g。 上午开的药,下午服了药,第二天早晨体温

从 39益降到了 38益,三天以后体温恢复了正常,再服两剂,
病人意识清醒了。 这是在用了附子、麻黄这类药之后,病情

迅速转危为安。
实际上这里也有临床指征,不是随便往上加的。 一是外

邪导致的,外邪、寒邪导致的疾病有两个特点,一个是主收

引,特点是无汗。 寒邪有润象,湿气遇到寒是凝结的,所以不

管多烧,舌苔是水滑苔。 水滑苔无汗,不管舌质红或不红,用
上附子,迅速退烧,这就是指征。 阳虚的病人用附子,就不能

根据无汗、水滑苔来诊断了。 阳虚的特征是脉沉细,整个身

体都冷。 只要具备这两个条件,无论有没有所谓的热象,体
温高或不高,都可以用附子、干姜,症状也一定有改善。

3摇 临床用药,首辨阴阳

赵进喜教授:
郑钦安擅用附子,但并不代表临床不用凉药。 在辨证

基础上需要养阴的时候养阴,需要清热的时候清热,需要

温阳的时候也要温阳,方为高手。 古人有一句话说“非人

参、附子、石膏、大黄,不能起死回生冶,就是说危急重症没

这四味药不能起死回生。 比如心血管科都喜欢用参附注射

液,生脉注射液,其中还是要有人参,治疗尿毒症还是要用

大黄,石膏也是最常用的治高烧的药。 认真读郑钦安的原

著,郑钦安每次说完阳虚的表现,后面紧跟着说明阴虚的

表现,真热假寒的表现,真寒假热的表现,立论还是公允

的。 郑钦安受到了陈修园的影响,最强调的就是首辨阴阳,
另一方面就是强调顾护中气。 儒家学说中,贵君子而远小
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人,确实比较重视阳气,有贵阳贱阴之说,但是在人的生理

上阴阳两方面同等重要,阴阳互根互制,不可分离。 此即所

谓“孤阴不生,独阳不长冶。 《素问·生气通天论》论“阳气

者若天与日,失其所则折寿而不彰冶,结合上下文理解,在
强调阳气重要的同时,更强调阳气不能过用,需要“清静冶,
避免发生“薄厥冶“煎厥冶等。

赵勇副主任医师:
吴佩衡这些扶阳医家善用附子、干姜,但其实翻开其医

案,用黄芩、石膏也不在少数。 所以我们不能被某些故意夸

大扶阳作用的宣传炒作所迷惑。 在临床中单纯用一些辛散

的药,阳气虽然上来了,但是病人伤阴的症状也会接踵而

至,阳气也保持不住。 李可老先生的破格救心汤,大量的用

了附子、干姜、甘草,同时也会配合山药、山茱萸,而不是单

纯的温阳。 他也是逐渐认识到阴阳互根互用,所以温阳的

同时也会滋阴,顾护津液,告诉我们不要片面的追求补阳。
辨阳虚的时候要四诊合参,辨阴虚的时候也不能丢,不能

只根据一个症状就辨为阳虚。 需要用大剂量温阳药的时候

还是要用,但是不能为了用附桂姜而去用附桂姜,中医需

要辨证论治。

张洪钧副主任医师:
临床要建立起一个思路:抓主证,找病因。 病因定下来

后就看病人临床表现,不用知道所有的症状,找出病因就能

抓住主证。 中医强调治病求本,辨证论治要建立在本上,本
就是病因,病因之根本在外是当时的四时阴阳、五运六气,在
内是患者的先天体质,即胎孕期的五运六气禀赋,二者结合,
病因毕露。

顾然硕士:
有些人认为运用附子越多越好,越重越好,这是一个误

区。 实际上,偏虚的人可以用附子,此偏虚的人有两个方面

的意思。 第一是从症状方面看,病人阳气不足,有寒象,有先

天心肾不足的因素在里面。 这种病人治以沟通心肾,温补肾

阳,可以用附子。 第二是病人可能没有明显的虚寒,但是从

脉象上看,右边的尺脉偏弱、偏芤,左脉比右脉偏沉一些,或
者右边的尺脉偏弱,中取可能偏浮、芤一些,这种脉是阳气浮

的征象,病人看起来可能也不是特别的虚弱,可能脸红或者两

颧红,精神比较好,晚上难以入睡。 这是由于阳气潜藏不住,
阳不得位所造成的。 听我舅公说佩衡公用附子,经常用也只

10 g、30 g、50 g,也不是上来就用 200 g。 阴寒重症,急危重疾,
比如上述的那个肠伤寒重症才会上来用大剂量的附子。

4摇 研读原著,方见初心

顾然硕士:
现在许多推崇火神派的人可能大多都没有认真读过郑

钦安的书。 郑钦安的书里面常用的方子,包括桂枝汤、三才

封髓丹、四逆汤的加味化裁,都非常明确和严格地阐明了什

么情况用,什么情况不能用。 认为一味独参汤是最好的滋阴

药,芍药甘草汤是酸甘化阴最好的方子,有这些思想在里面,
是全面的。 在阴虚门问答和阳虚门问答里,其还总结了两段

如何辨阴虚、阳虚,认为阳虚必阴盛,阴虚必阳盛,实际上是

把阳热实证和阴虚证、寒实证和阳虚证统一放在一起论述,
这是一个学术特色。 第二就是辨阴证、阳证非常准确,在临

证中寒热的假象非常多,辨假识真的能力就显得非常重要。

赵进喜教授:
事实上,与郑钦安同时代或者还略早的清代医家,就有

这种扶阳同时潜阳的思路。 但在当今时代,这种思路基本上

失传了。 在清代的时候,温阳和潜阳同用是一个常用的治

法。 古人描述为“炉中伏炭冶 “盏中加油冶,意思是说一方面

强调阴中求阳,用附子肉桂的同时,再加上熟地黄、山茱萸、
人参、枸杞子、茯神这些养阴药。 另一方面,用一些重镇收敛

的药,比如说龙骨、牡蛎、磁石、代赭石,还有引火下行的牛

膝,柔肝敛肝的白芍,引火归元的肉桂,甚至于沉香。 温阳是

目的,同时配合潜阳药,又配合养阴药、寒凉药,如黄连、黄芩

之类,这是一种思路,大家如果感兴趣,可以看秦伯未先生编

的《清代名医医案精华》,其中何书田医案有很多都体现了

这种精神。

5摇 结语

郑钦安是晚清著名医家,有着深厚的学术渊源和丰富的

临床经验,值得认真继承学习。 郑钦安临床擅用姜桂附等辛

温热药,屡获佳验。 但在学习郑钦安妙用姜附经验的同时,
应该全面认识其学术思想。 郑钦安原书强调首辨阴阳,在重

视扶阳的同时,也重视养阴,强调阴阳并重,以辨证为基础。
当今许多错误理解,实际是因为没有认真阅读原著,满足于

道听途说所导致。 所以,读原著是做好中医经典传承工作的

基础,必须给予充分重视。

赵进喜教授简介

博士研究生导师,博士后工作站指导老师。 师从中医内

科学家王永炎院士、肾病糖尿病专家吕仁和教授和肾脏病理

专家魏民教授。 北京中医药大学东直门医院内科教研室主

任。 国家中医药管理局中医内科内分泌重点学科带头人。
国家第三批名老中医药专家吕仁和教授学术继承人。

贾海忠教授简介

原中日友好医院中西医结合心内科主任医师、教授,硕
士研究生导师,全国第二批优秀中医临床人才,为全国第三

批名老中医史载祥教授的学术继承人。

储真真教授简介

教授,临床医学博士,北京中医药大学东直门医院血液

肿瘤科主任医师、硕士研究生导师。 世界中医药学会联合会

肿瘤经方治疗专业委员会常务理事兼副秘书长,中华中医药

学会肿瘤分会委员。 曾研修于日本,擅长于采用中西医结合

方法诊治血液病、恶性肿瘤。
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张洪钧副主任医师简介

张洪钧副主任医师,医学博士,清华大学生物系博士后,
北京中医药大学东直门医院体质门诊负责人,国际刊物

Journal of Clinical and Laboratory Hematology、British Journal of
Hematology 审稿员。

赵勇副主任医师简介

北京中医药大学东直门医院心血管内科副主任医师,世
界中医药学会联合会介入心脏病学专业委员会理事,中华中

医药学会介入心脏病学专家委员会委员。 主要研究中医药治

疗心力衰竭、高脂血症以及心律失常。 师承著名中医郭维琴。

顾然硕士简介

吴佩衡先生之重外孙,北京中医药大学在职硕士。 “吴

佩衡扶阳学术流派冶继承人,师从前云南省中医医院院长吴

生元教授以及顾树祥、顾树华、余秋平教授等。
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关于浅议女劳疸存疑问题的探讨

雷旭杰摇 廖世煌

揖摘要铱 摇 因《金匮要略》女劳疸病篇存疑问题争议较多,本文尝试从女劳疸的症状、病机、治疗

等方面对其存在争议之处进行讨论。 笔者认为女劳疸确属黄疸病;其发热的病因为症状由肾阴亏

虚、瘀血阻滞所致;其小便可利与可不利,意在突出肾虚病机,并非关键症状。 女劳疸病机为肾阴亏

虚、湿热瘀阻,湿热瘀阻为黑疸、女劳疸的共同病机,硝石矾石散主治黑疸轻症、女劳疸标证,针对女

劳疸本证应兼以调补脾肾之法。 硝石矾石散为女劳疸标证主方,应兼以调补脾肾之法。
揖关键词铱 摇 金匮要略;摇 女劳疸;摇 硝石矾石散

揖中图分类号铱 摇 R222摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 01. 008

摇 摇 《金匮要略》黄疸病篇按病因将黄疸分为三类:谷疸、酒
疸与女劳疸。 其中谷疸、酒疸病因病机明确,争议较少;而女

劳疸因其症状描述不如前二者详细、其用药与女劳之病因不

符、与黑疸界限不清等诸种原因,后世医家争议较多。 本文

将从女劳疸的症状、病机、治疗等方面进行讨论,尝试将争议

之处厘清。
《金匮要略》中涉及女劳疸条文有两条,第 2 条:“额上

黑,微汗出,手足中热,薄暮即发,膀胱急,小便自利,名曰女

劳疸。 腹如水状,不治冶;第 14 条:“黄家,日晡所发热,而反

恶寒,此为女劳得之。 膀胱急,少腹满,身尽黄,额上黑,足下

热,因作黑疸。 其腹胀如水状,大便必黑,时溏,此女劳之病,
非水也。 腹满者难治。 硝石矾石散主之。冶

1摇 女劳疸症状辨疑

1. 1摇 有无黄疸的问题

《金匮要略》中未明确描述女劳疸身目俱黄,因其“额上

黑冶的症状,个别医家认为女劳疸属于慢性肾上腺机能减退

症[1] ,但笔者认为女劳疸仍属黄疸病。 《诸病源候论》描述:
“女劳疸之状,身目皆黄,发热恶寒,小腹满急,小便难……冶
明确描述身目皆黄之症。 其次,对黑疸症状描述中提到“虽
黑微黄冶,由此可知,女劳疸为黄疸病无疑。 认为女劳疸为

慢性肾上腺皮质机能减退,似乎混淆了中医肾与西医解剖学

之肾的认识,认为女劳疸病机与西医肾的概念、单纯肾虚有

关。 笔者认为女劳疸病机除肾虚外兼有湿热瘀血,病机详述

于后。
1. 2摇 有无发热的问题

“黄家日晡所发热,而反恶寒. . . . . . 冶,此处发热为何种

发热为争议之一。 有医家认为此条乃是与湿热黄疸作鉴别,
女劳疸无日晡发热症状,如《金匮要略心典》:“黄家日晡本

当发热,乃不发热而反恶寒者此为女劳肾热所致。冶也有医

家认为,此处发热为女劳肾阴亏虚所致的阴虚发热,如《金
匮要略论注》:“若此独专于日晡,日晡即申时,此时气血注

膀胱,然前曰薄暮,此曰日晡,乃统申时言之,酉时气血注肾

也。 以发热知阴虚生热。冶笔者同意后一种说法,此处发热

为肾虚发热,故其热薄暮即发,而且为手足中热,属于五心烦

热之类。 同时瘀血阻滞也是导致其午后发热的原因之一。
《医林改错·气血合脉说》:“后半日发烧,前半夜更甚,后半

夜轻,前半日不烧,此是血府血瘀。 血瘀之轻者,不分四段,


