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论“阳常不足，阴常有余"

●余天泰+

摘 要 本文从《易经》、《内经》入手，深入探讨了现代名医祝味菊的“阳常不足，阴常有余”学术

思想之渊源，并结合，J缶床实际，探究形成其原因有10个方面，认为“阴盛阳衰”是当今多数疾病所呈现

的重要病变机理和发展趋势，在治疗上应当以扶阳为主。故祝氏这一理论思想具有十分重要的现实指

导意义。

关键词 阴阳 不足有余

近读《伤寒质难》，深受启发，

获益良多。尤为祝味菊先生“阳常

不足，阴常有余”(《伤寒质难·退

行期及恢复期篇第七》)惊世之语

所振撼，并由此产生共鸣。今余不

揣谫陋，试就此结合个人点滴感悟

作一初步探讨。

阴阳有余不足自古就有争论，

笔者以为，不管其结论如何，均与

该医学家之所处时代、地域环境、

当时居民体质、饮食起居、生活习

惯、疾病谱构成和流行状况，以及

个人学识、行医经历和感悟等密切

相关。复习阴阳学说，不由发觉，

中国古代哲学和中医学向来重视

阳气，故祝味菊先生感言：“重阳之

说，由来久矣。”早在《易经》就明

确指出：“大哉乾元，万物资始，乃

统天；至哉坤元，万物资生，乃顺承

天。”乾者，阳也，万物之始赖此，统

领天道者也；坤者，阴也，万物之生

赖此，顺从天道也。很显然，这充

分体现了“阳”为主导，“阴”为从

属的重视阳气思想。《内经》中突

出阳气在人体的重要性，强调“阳

主阴从”思想，如《素问·阴阳应象

大论》说：“阳生阴长，阳杀阴藏。”

《素问·生气通天论》云：“阳气者

若天与E1，失其所则折寿而不彰。

故天运当以日光明。是故阳因而

上，卫外者也。”“凡阴阳之要，阳密

乃固，两者不和，若春无秋，若冬无

夏，因而和之，是谓圣度。”医圣张

仲景堪称重阳典范，其不朽名著

《伤寒杂病论》之所以冠以“伤

寒”，意在示人阳气至重而易伤，应

时时顾护阳气，因而书中姜、桂、附

的使用频率极高。
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后世崇尚重阳思想的医家辈

出，并代有发挥。例如宋代医学家

窦材就非常强调人身阳气的重要

性，指出“⋯⋯为医者，要知保扶阳

气为本。人至晚年，阳气衰，故手

足不暖，下元虚惫，动作艰难。盖

人有一息气在则不死，气者阳所生

也，故阳气尽必死。人于无病时，

常灸关元、气海、命关、中脘，更服

保元丹、保命延寿丹，虽未得长生，

亦可保百余年寿矣。”(《扁鹊心

书》)明代医学家张景岳反对“阳

常有余”之说，写出《大宝论》等以

阐明阳非有余，认为“人是小乾坤，

得阳则生，失阳则死。”“凡万物之

生由乎阳，万物之死亦由乎阳。非

阳能死物也，阳来则生，阳去则死

矣。试以太阳证之，可得其象。”

“⋯⋯可见天之大宝，只此一丸红

日；人之大宝，只此一息真阳。孰

谓阳常有余，而欲以苦寒之物，伐

此阳气，欲得生者，可如是乎?”“尝

见多寿之人，无不慎节生冷，所以

得全阳气。”“故凡欲保重生命者，

尤当爱惜阳气，此即以生以化之元

神，不可忽也。”(《类经附翼》)李
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念莪云：“天之运行，惟日为本，天

无此日。则昼夜不分，四时失序，晦

冥幽暗，万物不彰矣。在于人者，

亦唯此阳气为要，苟无阳气，孰分

清浊，孰布三焦，孰为呼吸，孰为运

行?血由何生?食由何化?与天

之无日等矣，欲保天年，其可得

乎?”(《内经知要》)周之干称：“人

身以阳气为主，用药以扶阳为先。

如上焦闭塞，阳气不能下降，须开

豁之；中焦阳气不能上升，须温补

之；下焦阳气不能收藏，须求肾纳

气。”(《慎斋医书》)清代医学家黄

元御倡导“阳主阴从”，说“阳如珠

玉，阴如蚌璞，含珠如蚌，完玉似

璞，而昧者不知，弃珠玉而珍蚌璞，

是之谓倒置之民矣。”

近代著名医学家、“火神派”开

山宗师郑钦安极其推重阳气，“以扶

阳为纲”，善以扶阳方法治病，擅长

运用大剂姜、桂、附等辛热药物，屡

起沉疴，起死回生，积累了十分丰富

的经验，提出“子不知人之所以立命

者在活一口气乎，气者阳也，阳行一

寸，阴即行一寸，阳停一刻，阴即停

一刻，可知阳者阴之主也，阳气流

通，阴气无滞，自然百病不作。阳气

不足，稍有阻滞，百病丛生。”“仲景

立四逆，究竟是专为救这点元气说

法，⋯⋯此方不独专为少阴立法，而

上中下三部之法具备。知得此理，

便知得姜附之功也。今人不知立极

之要，不知姜附之功，故不敢用也。

非不敢用也，不明也。”“余非爱姜

附，恶归地也，功夫全在阴阳上打

算。”(《医理真传》)

现代名医祝味菊先生，对张仲

景、张景岳等重阳学说推崇备至，同

时受“火神派”创始人郑钦安的影

响，特别是在“火神派”传人卢铸之

“扶阳讲坛”的启发下，于东渡日本

研修西医归来之后，将中医与西医

汇通，使其重阳学术思想得到进一

步升华。在《伤寒质难》中，祝氏以

大量篇幅引证《黄帝内经》、张仲

景、张景岳等重阳之论，强调阳气在

人体生理、病理、治疗及预后等方面

的重要意义，并对阳气的作用有着

极为深刻而独到的理解。如在生理

上，他认为“阳为生之本”，阳气乃

生命活动之动力，“人以阳气为生，

天以日光为明。宇宙万物，同兹日

光；贤愚强弱，同兹气阳。向阳花

木，繁荣早春；阴盛阳虚，未秋先

衰。”尤其是在对《黄帝内经》之“阴

平阳秘”理论的认识上，见解独特，

以为所谓阴平阳秘，仍然是体现了

阳气之重要性，说：“阴平阳秘，是日

平人，盖阴不可盛，以平为度；阳不

患多，其要在秘。诚千古不磨之论

也”；在论述病理上，则称“抗力之

消长，阳气实主持之。阳气者，抗力

之枢纽也”；在论治疗时，他说：“及

其既病，则当首重阳用。阳衰一分，

则病进一分；正旺一分，则邪却一

分，此必然之理也。”“得阳者生，失

阳者死，⋯⋯故医家当以保护阳气

为本”；在述及疾病预后时，他说：

“克奏平乱祛邪之功者，阳气之力

也。夫邪正消长之机，一以阳气盛

衰为转归。”正因为如此，祝味菊在

临证时十分重视阳气的作用，明确

指出：“无论有机之邪，无机之邪，其

为病而正属虚者，总不离乎温法，此

我祝氏心传也。”在他看来，不足用

温，乃是公式，因而言道：“少阴伤

寒，咎在不足，处治之法，始终宜温。

阴质不足，佐以滋养；缓不济急，辅

以注射；不足在表，温以卫之；不足

在里，温以壮之；不足在心，温而运

之；不足在脾，温而和之；下虚而上

盛，温以潜之；少气而有障，温以行

之；形不足者，温之以气；精不足者，

温之以味。温药含有强壮之意，非

温不足以振衰惫，非温不足以彰化

气。经云：劳者温之，怯者温之。温

之为用大矣。”在运用温法上发前人

所未发，大胆创新，创立了温散、温

潜、温滋、温清、温化和温润等温阳

方法。

通过长期的I临床实践和大量的

观察研究，祝氏深深的体会到，现代

人无论在体质方面，还是患病之后，

总是“宜温者多，可清者少。”此乃

“今人体质，纯阳者少，可温之证多，

而可凉之证少。”缘由“秦汉体格，

去古已远，今人禀赋更薄，斫伤更

甚，虚多实少，彰彰然也。大凡壮实

之人，能受清药；虚怯之体，只宜温

养。余治医三十年，习见可温者十

之八九，可清者百无一二。”“吾非

不用寒凉也，特以今人体质浇薄，宜

温者多，可清者少。温其所当温，不

足为病。浅薄之流，讥吾有偏，非知

我者也。”之所以这样，是因为“吾

人仆仆终日，万事劳其形，百忧感其

心，有动必有耗，所耗者阳也。物质

易补，元阳难复，故日阴常有余，阳

常不足。”基于上述认识和体会，祝

味菊先生提出了“阳常不足，阴常有

余”的著名论断。

时至今日，随着时境的变迁，

国人体质和疾病谱业已发生很大

变化，心脑血管病、肿瘤等慢性病

已经成为为害人民健康的主要疾

病，而“阴盛阳衰”却是当前多数疾

病所呈现的重要病变机理和发展

趋势。因此深入研究祝氏“阳常不

足，阴常有余”之理论，对于提高中

医临床疗效，维护人民健康，促进

中医药事业发展，具有重要的现实

意义与历史意义。究其原因，造成

“阳常不足，阴常有余”之格局不外

以下十端：

一、体质因素。气候变化，环境

污染等，使人体质有所改变，特别是

人口老龄化后，阳虚群体明显增多。

二、寒邪作祟。寒邪为患居

多，随着电风扇问世，空调、冰箱的
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普及，当今因寒邪而病者，较之仲

景所处时代“伤寒十居其七”有过

之而无不及，空调病即是其例。

三、嗜食生冷。受习惯因素影

响，多数人喜凉恶热，总怕上火，习

食凉茶冷饮等生冷寒凉之物，加之

大众媒体广告的渲染，更加助长了

人们喜凉恶热的心理与习惯，因而

嗜食生冷寒凉成习，由此导致损脾

伤阳自然屡见不鲜。

四、工作烦劳。“阳气者，烦劳

则张”，时代的发展使社会竞争越

来越激烈，人们所面临的各种压力

也日益增大，不少人为了在这激烈

的竞争中不落伍，不被社会所淘汰

而加倍努力学习工作，然过劳则耗

阳伤阳，长时间的身心烦劳，必然

使体内阳气耗损。如今亚健康人

群数量之多无不与此有关。

五、房事太过。受西方性观念

及精神污染等的影响，当今不求养

慎，恣情纵欲者似乎大有人在矣。阴

阳互根，房事过度，久则竭精耗阳。

六、作息无常。现今人们或因

工作所需，或因学习、生活等原因，

诸如上夜班、加班、读书、上网、看电

视、打牌等，迟睡熬夜者随处可见，

甚至通宵达旦未眠亦不乏其人。由

于天人相应，当睡时不睡，违背阴阳

运行自然规律，使阳气不能按时敛

藏充养，久而久之难免造成阳气虚

损。已有研究证明，长期熬夜睡眠

不足会影响人体免疫功能。

七、恣用苦寒。河间丹溪以

降，逮至清初温病学兴起之后，日

渐出现在病机上重温(病)轻寒

(证)，在用药上则喜清畏温，恣用

寒凉的倾向。针对这种现象，祝味

菊先生曾一针见血地指出：“医者

不知葆守真阳，辛凉解表，遂令汗

腺弛缓，腠理松疏；苦寒消导，败脾

伤中，遂令绝谷辟饮，釜铛空冷；咸

寒攻荡，破气伤肾，遂令门户不守，
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根本动摇，此因药误而致亡阳者。”

并痛心地说：“彼久服寒凉者，如饮

鸩蜜，只知其甘，不知其害，亘古以

来，死者如麻，茫茫浩劫，良可痛

也。”尤其是受西化影响的今天，不

少人不思经旨，阴阳不辨，以为感

冒发烧就是热性病，感染发炎则理

所当然更是温热病了，于是乎“温

者清之”，“热者寒之”，苦寒清热

之品随意遣用，以致戕伐阳气。

八、滥用激素。不知从何时

起，相当一部分人一见高热不退，

即随意加用激素，务求快速退热，

其后果是产生副作用的概率增加，

反馈性抑制垂体一肾上腺皮质功

能，常常引起阳虚。此外，各种免

疫性等疾病长期使用激素，更是容

易损伤阳气。

九、滥用抗生素。抗生素滥用

问题，由来己久，而多数抗生素性

味苦寒，易伤阳气，滥用过用，必致

阳气虚衰。

十、慢性病上升。随着经济社

会的发展和人民生活水平的提高，

各种慢性非传染性疾病发病率显著

上升，而这些疾病往往病程冗长，久

病必虚，多伤阳气，故阳虚多见。

由是观之，损阳伤阳因素甚多，

而这些因素又是现实生活中实实在

在地客观存在着的，无怪乎如今“阳

衰阴盛”病证已不在少数。以笔者

临床所见，阳虚阴盛者十居七八，阴

虚火热者仅十之二三，的确是“宜温

者多，可清者少”。自从学习“火神

派”以来，特别是接受祝师观点后，

一改30余年遣方用药之风格，临证

治病注重温阳扶阳，疗效大有提高，

从而也更加增添了我对中医药的信

心。例如曾治一例女性更年期综合

征，54岁，干部，停经近1年。1年

多来，反复心烦不寐，急躁易怒，胸

中阵发性烘热感，伴头汗出，口干少

饮，苔薄白舌淡红，边有齿痕，脉细

数。遍服疏肝解郁、滋阴泻火、养心

安神之剂罔效而转余诊治。吾以为

此证乃系阳气虚弱，虚阳浮越，宜用

桂枝甘草龙骨牡蛎汤加味，扶阳抑

阴，摄纳浮阳，药用桂枝209、制附子

159、生龙牡各309、磁石309、生熟

枣仁各309、五味子159、炙甘草

lOg，每日1剂。3剂后诸症大减，复

诊时制附子改为209，续服7剂而

愈。又如一失眠患者，男，62岁，退

休干部。自诉近2个月失眠严重，

有时几乎是彻夜不眠，痛苦不堪，就

诊过多处，口服天王补心丹、黄连阿

胶鸡子黄汤、复方枣仁安神胶囊及

安定类镇静安眠剂等，但未能奏效。

诊见失眠多梦，耳鸣腰酸，心悸健

忘，注意力不易集中，神疲乏力，口

干喜热饮，纳少便溏，苔薄白舌体胖

大，边有齿痕，脉沉细。辨为脾。肾阳

虚，虚阳浮越，上扰心神。治当温补

脾肾，摄阳安神，仿祝氏温潜法，处

方：制附子209、磁石409、生熟枣仁

各309、桂枝209、远志59、茯神309、

石菖蒲lOg、姜半夏159、苍术159、

炒白术159、山楂309、炙甘草lOg、

生姜159、大枣4枚，每日1剂。药

后2剂知，3剂基本能睡，其它症状

明显改善，7剂睡梦香甜，诸症若

失，精神倍增，欣喜不已。继而将制

附子加倍，先煎1．5小时，桂枝改

309，再服7剂而完全康复。

综上所述可见，当今临床病况

仍然是“宜温者多，可清者少”，所

以，祝味菊先生“阳常不足，阴常有

余”之理论具有十分重要的现实指

导意义，值得好好继承，并使之发

扬光大。
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