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[摘要] 　 三阴三阳开阖枢理论首见于《黄帝内经》,阐明了阴阳离合运动的六种象态。 本文通过阐述三阴三阳中阳明与

太阴的关系,分析了阳明、太阴功能失常导致的疾病病机。 麦门冬汤为《金匮要略》中的名方,笔者通过分析麦门冬汤的组方

原理,认为其具有“降阳明、开太阴”的作用,并通过辨别阳明、太阴“欲解时”的时段症状,辅助诊治麦门冬汤证,为临床治疗提

供了理论依据。
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　 　 三阴三阳开阖枢理论始见于《黄帝内经》,阐明了阴阳

离合运动的六种象态,揭示了人体阴阳的变化规律,在指导

临床治疗中得到越来越广泛的应用[1] 。 笔者在应用三阴三

阳开阖枢理论指导临床治疗过程中,发现应用麦门冬汤在

“降阳明、开太阴”方面取得了良好效果,但目前缺乏开阖枢

理论和麦门冬汤证的相关论述。 本文基于三阴三阳开阖枢

理论探究阳明、太阴功能以及其相互关系,并探析阳明、太
阴功能失常与麦门冬汤证的关系,并探讨麦门冬汤的功效

及方证,从“降阳明、开太阴”法论治麦门冬汤证,旨在为三

阴三阳开阖枢理论指导临床提供理论依据,以更好地指导

临床应用。
1　 基于三阴三阳开阖枢理论阐释阳明与太阴的关系

1. 1　 三阴三阳开阖枢理论依据　 开阖枢理论源于《黄帝内

经》,是三阴三阳阴阳运动的形式[2] 。 开阖枢反映了三阴三

阳,即太阳、少阳、阳明、太阴、少阴、厥阴气化运动的六种象

态。 《素问·阴阳离合论》曰:“圣人南面而立,前曰广明,后
曰太冲,太冲之地,名曰少阴,少阴之上,名曰太阳……是故

三阳之离合也,太阳为开,阳明为阖,少阳为枢……三阴之

离合也,太阴为开,厥阴为阖,少阴为枢。”其将阴阳消长过

程描述为开、阖、枢 3 个阶段,由此可知三阴三阳开阖枢理论

反映了一个周期内阴阳的盛衰变化,其变化是通过开阖枢

功能进行调节的,从而使三阴三阳不断的转化,保持动态平

衡[3] 。 《素问·热论》将外感热病的病程分成了 6 个阶段,
即太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥阴阶段,此即为三阴三阳

理论之源泉,也是传统六经辨证的依据。
1. 2　 三阴三阳开阖枢功能特点 　 三阴三阳代表各阴阳属

性“气”之多少。 《素问·天元纪大论》曰:“阴阳之气各有多

少,故曰三阴三阳也。”说明阴阳属性是划分三阴三阳的依

据。 《素问·至真要大论》曰:“帝曰:愿闻阴阳之三也何谓?
 

岐伯曰:气有多少,异用也。 帝曰:阳明何谓也? 岐伯曰:两
阳合明也。 帝曰:厥阴何也? 岐伯曰:两阴交尽也。” 太阳,
处于阳气始盛阶段,阴充盛而阳开始发生,对阳气具有初始

推动是谓太阳开;少阳,处于阳气继续发生阶段,若继续发

展,阳气将进一步充盛,同时阴气始生,此具有的中间作用

是谓少阳枢;阳明,处于阳气极盛阶段,阳气始衰,阴气始

盛,此谓阳明阖;太阴,阳充盛而阴气开始发生,谓太阴开;
少阴,功能与少阳相似,若继续发展,阴气将进一步充盛,同
时阳气始生;厥阴,处于阴气极盛阶段,功能与阳明相似,谓
厥阴阖。 《鬼谷子·捭阖第一》载:“捭阖者,天地之道。 捭

阖者,以变动阴阳,四时开闭,以化万物”,故开阖枢功能相

互交替,可共同维持机体阴阳平衡。
1. 3　 阳明与太阴开阖的功能关系　 有学者认为,阳明为一

年中五之气时,地面上盛满的阳热,经秋气之收敛,正当下

降,中土之下,阳气充足,阳盛而明[4] ,阳明中阳属性虽盛,
但由于“阳明为阖”的作用,阳气盛极而闭塞转衰,其运动状

态是阳气逐渐减少。 《素问·阴阳应象大论》 云:“阳生阴

长,阳杀阴藏”,阴阳运动是相互的,生理状态下机体需达到

阴阳动态平衡,所以阳明为阖运动的同时还伴随着太阴的

运动。 《素问·天元纪大论》曰:“阳明之上,燥气主之。”《素

问·六微旨大论》曰:“阳明之上,燥气治之。”阳明与燥相联

系,而自然界中长夏入秋季的气化特点表现为阳极盛转衰。
阳明为阖,衰减阳气,进入与太阴的交互阶段,阴气始盛,阴
长阳衰。 阳明除了阖闭阳气作用外,还有推动阴气发生的

作用,太阴感知阳明阖闭作用,则太阴生,进而阳消阴长。

·021·
第 37 卷第 6 期

2021 年 6 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 6

Jun. 2021
　 　 　 　 　 　



阳明与太阴关系也可表现在具体脏腑经络上,《灵枢·经

脉》云:“肺手太阴之脉,起于中焦,下络大肠,还循胃口,上
膈属肺。”阳明为阖功能可顺应经络激发太阴功能,在脏腑

关系上,胃属土,肺属金,土能生金,只有阳明功能正常,太
阴功能方可正常运行。
2　 麦门冬汤证病机分析

2. 1　 整体阴阳病机　 凡阳盛而不生阴,阳明不降、太阴不开

者谓之麦门冬汤证。 《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气》载:
“火逆上气,咽喉不利,止逆下气,麦门冬汤主之。”阳明不降

则阳气不得抑制,阳火上炎,即火逆上气。 因阳明为阖功能

异常,进而引起太阴不开,阴气不生,则阴亏伤津,阳明不降

则气机俱逆,咳逆上气。 太阴不生,津气两伤,津难上承,故
咽喉干燥不利而咳。
2. 2　 病位阴阳病机 　 麦门冬汤证病位多在肺胃。 《伤寒

论·辨阳明病脉证并治》 曰:“阳明之为病,胃家实是也。”
《医门法律》载:“凡肺病,有胃气则生,无胃气则死,胃气者,
肺之母气也。”又有《证治准绳·杂病》曰:“上气者,盖气上

而不下,升而不降,痞满膈中,气道奔迫,喘息有音者是也。”
太阴阴气的生发依赖阳明阖降,即肺之气津得以正常输布

依赖于胃降。 在临床表现上,喉为肺之门户,咽为胃之门

户,咽喉不利,肺胃之窍皆不畅。 麦门冬汤证除肺阴不生,
胃阳不降外,多有火化,阳明阳盛出汗,加重阴气耗伤,阴虚

火盛,津液凝痰又加重肺阴亏,进入恶性循环。 《叶天士医

案大全》载:“徐,肺痿,频吐涎沫,食物不下,并不渴饮,岂是

实火,津液荡尽,二便日少。 阳明不降,胃阳上逆而吐,太阴

不生阴气,肺损而痿。”
3　 基于三阴三阳开阖枢理论的麦门冬汤方义

　 　 麦门冬汤中麦冬剂量最大,主要用于推助机体太阴功

能的发生。 阳明不阖,无法呈递太阴之开功能,致阴气薄

弱。 麦冬味甘、微苦寒,入主肺胃,甘以滋阴,可推动太阴生

理的发生发展,使太阴为开回归正常功能。 正如《临证指南

医案》所言:“所谓胃宜降则和者,非用辛开苦降,亦非苦寒

下夺,以损胃气,不过甘平,或甘凉濡润,以养胃阴,则津液

来复,使之通降而已矣。”麦冬补中有降,苦寒降阳明之火而

不伤太阴,可防止阳明过于充盛,达到降阳明之火的作用。
半夏性辛温,入肺胃,辛温散阳,重降阳明之火[5] ,药物

削弱阳明阳气过于充盛,使阳明极盛而阖的作用恢复正常。
张锡纯曰:“半夏生当夏半,乃阴阳交换之时,实为由阳入阴

之候,故能通阴阳合表里”。 又有《本经疏证·卷十》载:“半

夏生于阳长之会,成于阴生之交,故其为功,能使人身正气

自阳入阴”,半夏以阳入阴[6] ,降阳明时亦可开太阴。
少量半夏配伍大剂量麦冬,看似不合理实则精妙,因单

降阳明易而降阳明同时开太阴难。 《本草新编》言:“但世人

不知麦冬之妙用,往往少用之而不能成功为可惜也。 不知

麦冬必须多用,力量始大。 盖火伏于肺中,烁干内液,不用

麦冬之多,则火不能制矣;热炽于胃中,熬尽其阴,不用麦冬

之多,则火不能息矣。”麦冬半夏配伍既防止半夏辛温升发

散阴,又能防麦冬量大开太阴太过,二药相合,主从有序,润
燥并用,相反相成。

阳明不降则太阴不开,病位肺胃,胃以降为顺,停滞或

升发为逆,阳明不降其根本病因是胃弱而不受纳阳明充盛

之性,本应阖闭阳气,但阳过盛,胃阖而不及。 为了恢复胃

对阳明的受纳之性,佐人参益胃气助受纳,同时辅麦冬生

阴。 甘草、粳米、大枣皆以同人参强化胃受纳阳明的功能,
从根本上解决阳明不降的病机。 阳明不降得解,则阳明为

阖,阖而呈递太阴,太阴自开。
4　 麦门冬汤证诊断要点

　 　 麦门冬汤证诊断重在辨“欲解时”。 通过“欲解时”来衡

量阴阳属性的消长和三阴三阳病理阶段。 “欲解时”是开阖

枢功能发挥的依据[7-8] 。 《伤寒贯珠集·阳明上篇》曰:“阳

明潮热发于日晡,阳明病解亦于日晡……其病者,邪气于是

发,其解者,正气于是复也。”疾病在阳明、申时至戌时为阳

明病“欲解时” 时段,阳气衰减时则症状可缓解,太阴欲解

时,从亥至丑上,此阶段也是促太阴为开的最佳时机,可辅

助麦门冬汤证的诊断、治疗。 在临床应用中,除重点辨别

“欲解时”之外,应注重整体合参,时间若不明确,但病机符

合者也可诊断为麦门冬汤证。
5　 麦门冬汤证治效果

　 　 麦门冬汤在临床上有广泛应用并取得了良好的效果。
吴晓跃等[9] 统计整理了火运太过,肺阴受邪的麦门冬汤证

患者,并应用麦门冬汤治疗,其总有效率为 88. 7%,证实了

运用五运六气思想指导阳明太阴病变予以麦门冬汤治疗的

合理性。 黄卓等[10] 应用麦门冬汤治疗阳明太阴功能失常而

导致的高血压病患者,取得了良好的效果,为高血压病开辟

了新的治疗思路,可见麦门冬汤不仅仅应用于胃肺病位之

证,也可以治疗阳盛不存阴的其他病位疾病。 石海波等[11]

应用麦门冬汤治疗胃癌伴肝转移的患者,明显改善了患者

阳明不降导致的纳差、恶心呕吐、呃逆等症状,达到降阳存

阴,改善生活质量的目的。 姑息性治疗时明阳明太阴阶段

关系明确即可应用麦门冬汤。 陈佳慧等[12] 通过麦门冬汤证

病例阐述了麦门冬汤“补胃土以资肺金“的功能,验证了麦

门冬汤意有降阳明,开太阴之效。 吴海凤等[13] 从阳气上亢、
虚火炎上、痰饮咳逆 3 个方面分析并运用麦门冬汤止逆下气

以治疗临床多种麦门冬汤证。 史兴飞等[14] 将麦门冬汤作为

戊戌年运气方进行探讨,论述了五运六气学说中年份时间

与阳明太阴功能关系,可根据年份阴阳变化倾向预测疾病

发生,麦门冬汤亦多按运气思路进行应用。
6　 小　 　 结

　 　 综上所述,三阴三阳开阖枢理论中,阳明的功能直接影

响太阴的功能,阳明不降则太阴不开,发展为麦门冬汤证,
阳火过盛而阴气不长。 临床应注意辨别阳明太阴关系,可
以应用麦门冬汤治疗以达到“降阳明,开太阴”的效果,深层

次指导临床治疗,为五运六气学说指导临床提供理论依据。
本理论研究存在一定的局限性,仍需更多临床实践证明。
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[摘要] 　 辛香通络法是叶天士基于《内经》《金匮要略》的基础上总结提出的,在肠道病证中应用广泛。 结肠炎癌转化是炎

症性肠病长期持续演进为癌症的过程,中医以其独特视角,将结肠“炎症-不典型增生-癌症”与“脾虚-肝郁-络阻”相契合,认为

香可扶正以缓脾虚,辛开肝郁以行气血,辛窜散结以通络阻的辛香通络法在延缓或阻断结肠炎癌进程中可以发挥重要作用。
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　 　 结肠慢性炎症作为癌变的催化剂[1] ,是结肠发生癌变

的主要原因之一,由其演进而来的癌症占炎症性肠病性患

者每年病死率的 10% ~ 15% [2] 。 中医学对“炎-癌转化”的

研究广泛,本文以结肠炎的病机为切入点,根据辨证理论体

系,基于“辛香通络”治法探讨有效阻断或延缓结肠炎-癌转

化的治疗思路。
1　 辛香通络法的理论渊薮与在肠病中的应用

　 　 辛香通络法是清代温病大家叶天士立于《内经》 《金匮

要略》的基础上,在《临证指南医案》 总结性提出“久痛入

络”和“久病入络”论点,基于“积伤入络,气血皆瘀”致流行

失司,而致脉络中气血不和的病机上,首创的辛味通络诸法

之一。 辛香通络,以辛为治,辛能入血,香能行气,有发散、

行气、行血之功,以桂枝、花椒、细辛、檀香、苍术、青皮、沉香

及木香等辛香走窜之药品,适当配以当归、桃仁等活血通络

之品,使患者气机条畅,血络瘀滞畅通,邪去而正[3] 。
叶氏依据《难经·二十二难》中“气留而不行者,为气先

病也,血壅而不濡者,为血后病也”的理论,在《临证指南医

案》中言:“着而不移,是为阴邪聚络,大旨以辛温入络之品

治之……初病气结在经,久则血伤入络,辄仗蠕动之物,松
透病根”,总结出“病久入络,久病频发之恙,必伤及络,乃聚

血之所,久病必瘀闭”的病理特点[4] ,根据“腑病以通为用,腑
疾以通为补”的理论,叶氏认为应以“通络”为治法,用辛香之

药善行走窜之性,“病在络脉,例用辛香”,治疗旨在“络以

辛为泄,辛散横行入络”,从而提出辛香通络之法。 凡“病在
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