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人体“阴阳本体结构理论”的构建及其临床指导意义※
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摘 要 “阴阳本体结构理论”为国家中医药管理局扶阳学术流派研究室在国内首次提出，其理

论核心为“内阳外阴”。人体从“内阳外阴”的“正”状态向“外阳内阴”的“邪”状态偏离导致了疾病的

发生，而中医辨证论治的目的就是扶正祛邪，恢复人体正常的“内阳外阴”的状态，这为中医对疾病的

防治提供了一个新的思路。 
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“阴阳本体结构理论”是由国家中医药管理局扶

阳学术流派研究室所创建的中医基础理论。本研究

室发皇古义，皓首穷经，通过大量外部中医经典文献

及内部自觉形象证明，并借助《周易》中泰卦和否卦的

关系进行缜密的逻辑推导，首次明确、清晰地揭示正

常人体生命本质是“内阳外阴”的本体结构关系，反之

则会导致疾病的发生，并通过基础研究和临床实践证

实了该理论的正确性。现将该理论介绍如下，以飨同

道，并期不吝指正。

1 “阴阳本体结构理论”探源
1. 1　何谓“阴阳本体结构”　阴阳是对宇宙万物两种

相反相成的性质的一种抽象表达，是宇宙的对立统

一，也是思维法则的哲学范畴。如《道德经》曰“万物

负阴而抱阳”，《周易·系辞上》曰“一阴一阳之谓道”。

“体用论”在我国古代思想体系中占有重要地位，是一

个十分重要的方法论。宇宙间的一切事物皆有体用，

早在《易传》就提及“体”“用”二词。一般认为，“体”即

本体，是最根本的、内在的或本质的基础；“用”即作

用，是“体”的外在表现或显现方式。“体”是第一性的，

“用”是第二性的。这是“体”与“用”最简单、最主要的

意义。

中医阴阳学说认为，阴阳相互对立，又互相依存，

互相为用。阴阳依存是一个动态的过程，这一过程伴

随事物终身，决定事物发展的进程。阴阳在运动中能

够实现相交相感，一阴一阳，氤氲推荡，化生万物，这

也是人之生命存在的基本前提。那么，阴和阳能够相

交相感，就必定有二者相互的结构或位置关系存在。

这种阴阳能够走向交感的阴阳基本位置关系，在人体

则被称为人体阴阳的本体结构[1]。

1. 2　“阴阳本体结构”古今认识的模糊性　目前对于

阴阳结构位置关系一般的看法是：阳在外，阴在内。

正如《素问·阴阳应象大论》言：“阴在内，阳之守也；阳

在外，阴之使也。”《素问·生气通天论》言：“阴者，藏精

而起亟也；阳者，卫外而为固也。”这两段经文侧重说

明阴阳的“体用”关系，但是，要很好地理解阴阳二者

的“体用”关系，或是阴阳的本体结构，仅仅抓住阴阳

的功能和后天的走向是不够的，唯有抓住阴阳的本体

结构，才能对阴阳关系的观测与把握有一个清晰的起

点，才是准确认识和把握阴阳关系的关键[2]。《黄帝内

经》对于阴阳的体用关系也有相关描述，如《素问·阴

阳应象大论》曰：“故阳气者，一日而主外，平旦人气

生，日中而阳气隆，日西而阳气已虚，气门乃闭。”此句

阐释了阳气在一天中自下而上再往下收藏的运行规

律，由于古人的观念是重阳的，所以《黄帝内经》处处

以阳气为中心，但阴阳是一套系统，论阳的同时，其作

用点往往是阴。如《素问·生气通天论》曰：“阳气者，

精则养神，柔则养筋。”《素问·阴阳别论》云：“阳加于

阴谓之汗。”阳气自下而上必须突破阴的束缚，而当阳

气升至高点时，也必定会“阳极必阴”而转向收藏的过

程，否则，阳气必将会逃逸而出现离决的状态。这也

应了《周易》否卦之言，乃“上乾下坤“，阳向外，阴向

内，两者背道走向离决，则万物不生。《庄子》曰：“至阴

肃肃，至阳赫赫。肃肃出乎天，赫赫发乎地。两者交
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通成和而物生焉。”因此认为，阴阳本体结构之相关理

论滥觞于《周易》，发扬于《黄帝内经》。

后世医家对此亦有相关散在阐述，如黄元御进一

步以生动的比喻来诠释阴阳的关系：阳，如同珍贵的

珠玉，光芒四射，璀璨夺目；而阴，则如同蚌壳中的璞

玉，包容着珠玉，为其提供了成长的土壤。珠玉在蚌

壳中得以孕育，而璞玉则因其内含的珠玉而显得更为

珍贵。这正如阴阳在人体内的相互依存，阳气的旺盛

得益于阴气的滋养，而阴气的稳固则依赖于阳气的守

护[2]。近代名医彭子益著《圆运动的古中医学》亦认

为：“人身之气，阳位在上，而根于下；阴位在下，而根

于上。”此处的“根”，即指本位。其又明言：“八卦图为

阳运阴中，阴包阳外的圆运动。”揭示了阴阳相互作用

的动态过程。在这个圆运动中，阳气是运动的始动因

素，是推动生命活动不断进行的力量；而阴气则作为

阳气的包藏和支撑，使阳气得以在人体内进行有序的

循环和运动。这种关系正如原文所述：“人身的阳气，

为圆运动之始。人身的阴气，又为包藏阳气使阳气运

动能圆之资也。如人身阳气损伤，则阴寒凝冱，不能

运动而人死。人身阴气损伤，则阳气无所包藏，阳热

飞越，运动解体而人死。”[3]这些论述都是关于阴阳本

体结构的精妙解说，然迄今为止，明确提出“内阳外

阴”阴阳本体结构理论者当属国家中医药管理局扶阳

学术流派研究室。

2 “阴阳本体结构理论”的创建
2. 1　“阴阳本体结构理论”的首次提出　扶阳学派亦

称火神派，其远肇《黄帝内经》之重阳思想，近承晚清

医家郑钦安一脉，迄今已有 150余年历史，其根本立

论为“生命以火立极”。2009年国家中医药管理局在

广西中医药大学成立扶阳学术流派研究室。该研究

室是中医扶阳学派新一代的传承者，历经 10余年的

传承创新，提出了系列新理论，影响颇深。其首创的

中医“人体阴阳本体结构理论”更是中医基础理论的

一项重大创新成果。该理论基于中医阴阳哲学对生

命存在源头的揭示（即“内阳外阴的本体结构”），重新

诠释了“正气与邪气”“疾病与健康”“《伤寒论》六经辨

证实质”“自愈机制”等中医基本概念的本质[4-6]，为中

医临床诊疗及疾病预防提供了清晰的思维起点、路径

及终点，实现了疑难重症及杂病临床应用的理论

突破。

目前，中医的一般理论描述是重用而轻体、疏体

而详用，令人难以把握。“阴阳本体结构理论”重视体

用结合，其首创性地将体用概念用于阐述阴阳的本体

结构及体用间的内外关系，主要是站在体的立场讨论

用。重视体用本身就是中国传统文化的一个主要特

点。“体”就是“内阳外阴”的阴阳相对位置结构；“用”

就是阴阳由体发出的本能走向。此处可借助《周易》

的泰卦（ ）和否卦（ ）来进行解析。泰卦反映乾坤

阴阳二气的走向是交合，故《周易·彖传》曰：“天地交

而万物通也，上下交而其志同也，内阳而外阴，内健而

外顺。”而否卦则相反，其卦象反映阴阳二气不能交感

而走向相反离决，故《周易·彖传》曰：“天地不交而万

物不通也，上下不交而天下无邦也，内阴而外阳，内柔

而外刚。”总之，本研究室通过对阴阳的趋动本性与文

献分析证实阴阳本体结构理论逻辑上是合理的，即在

人体阴阳的相对关系中，阳以在内、在下为本位，阴以

在外、在上为本位，如果阴阳在运动中偏离了各自正

常的本位范围，出现内阴外阳的情况，就会发生

疾病[4]。
2. 2　“阴阳本体结构理论”的内涵创新　正常情况

下，阴阳二者相对的位置结构都能保持在“体”的正常

范围内，这时阴阳就是正气，身体就会处于健康状态。

如果阴阳的用超出了“体”的正常范围，这时阴或阳就

会变成邪气，身体就会发生相应的病变[7]。人体疾病

的轻重程度，实际上与其体内“内阳外阴”的平衡状态

向“外阳内阴”转变的程度密切相关。这种转变的幅

度超过了正常的生理范围，便成为决定疾病发展的重

要因素。这就为中医的正邪定位找到了一个新视角，

如《素问·六微旨大论》所言：“非其位则邪，当其位则

正。”以人体阴阳的本体结构为参照，在阴阳升降开合

的自然过程中，阴阳之气各自保持在其应有的范围

内，即为正气；而任何一方超出其正常界限，则成为邪

气。简而言之，正气指的是在正确位置上的阳气或阴

气，而邪气则是指偏离了正常位置的阳气或阴气[4]。
因此，本研究室进一步提出“阴阳和”是疾病自愈

或健康的根本条件，是中医治愈疾病的奥秘所在，这

是中医学最具精华的思想[4]。正如《素问·生气通天

论》所云：“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……阴平阳秘，精

神乃治；阴阳离决，精气乃绝。”《伤寒论》曰：“凡病，若

发汗、若吐、若下、若亡血、亡津液，阴阳自和者，必自

愈。”这就为临床防病治病提供了极具指导意义的设

计思路。

3 临床指导意义
3. 1　临床诊疗思路创新　疾病的本质就是人体阴阳

偏离本位而导致的不同程度的“内阴外阳”的病理格
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局或状态。治疗上，应通过四诊合参，判断出“内阴外

阳”的病理格局或状态，并设法调整阴阳，使阴和阳回

归各自的本位，而使机体自愈。因此，辨证论治的实

质是使人体“外阳内阴”的“邪”状态向“内阳外阴”的

“正”状态转变，也就是扶正祛邪。

此种“内阴外阳”的病理格局，其发病之本为各种

原因造成的肾阳虚弱。肾阳虚弱可导致诸多标证，如

火不暖土，则痰湿内生；水不生木，则气滞血瘀，致阳

气从内往外的升发出现障碍；或阴虚不藏，阳亢气逆；

或阴盛格阳，气不归元，致阳气由外往内的收藏出现

问题。凡此种种，皆可标本共犯，引各种疾病发生。

基于此，本研究室将扶阳理论和阴阳本体结构理论进

行贯通[8-9]，提出“三焦次第治疗”的原则，注重在层次

上实现“扶其真元”，即先以桂枝法（桂枝汤合二陈汤

为主方）宣通上焦阳明为主，使阳热有出路，即“病在

阴者，用阳化阴”的治疗原则；继以四君法（香砂六君

子汤或柴芩六君子汤为主方）健运中焦脾胃，使中枢

复转；再以四逆法（四逆辈为主方）温补下焦元阳，以

保证疾病得以治本，即“病在阳者，扶阳抑阴”[10]。

3. 2　具体临床实践举隅　基于以上理论，本研究室

认为多种内科疑难重症多属人体之阴阳本体结构发

生偏离，故运用本研究室创立的“三焦次第疗法”对其

进行治疗，以恢复人体正常的“内阳外阴”的状态，验

之于临床疗效颇佳，兹列举如下。

3.2.1 痴呆 多个临床试验证实，中医“三焦次第疗

法”治疗血管性痴呆疗效肯定，可改善患者的认知功

能、日常生活能力及中医证候积分，其机制可能与降

低血清同型半胱氨酸（Hcy）、超氧化物歧化酶（SOD）、

乙酰胆碱（Ach）水平，降低血清丙二醛（MDA）、一氧化

氮（NO）含量有关，且无明显不良反应，安全性较

高[11-12]。针对阿尔茨海默病患者，“三焦次第疗法”能

够有效改善其各项症状，提高生活质量[13]。

3.2.2 脑梗死 多中心临床试验证实，“三焦次第疗

法”治疗脑梗死患者效果显著，可改善患者的中医证

候积分、运动功能，提高其认知功能，改善其日常生活

自理能力，降低并发症的发生率，临床疗效和患者综

合效果均优于单纯的西医治疗，其机制可能与降低血

清中超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、S-100B 蛋白（S-
100B）水平以及血浆神经肽Y（NPY）水平有关[14-17]。

3.2.3 慢性心力衰竭 “三焦次第疗法”通过调节神

经内分泌系统中的肾素-血管紧张素-醛固酮系统水

平，有效改善了阳虚证型患者的中医证候、心功能指

标、心衰的症状和体征、左室射血分数以及血浆脑利

钠肽水平。更重要的是，“三焦次第疗法”在提高患者

生存质量和睡眠质量方面发挥了积极作用，同时显著

增加了患者的运动耐量。此外，该疗法还能有效降低

患者脑利钠肽前体（NT-proBNP）和血管紧张素Ⅱ
（Ang-Ⅱ）水平，进一步改善心功能，减少左室舒张末

期内径及左室收缩末期内径，从而减轻心脏负担。并

且，“三焦次第疗法”在治疗慢性心力衰竭时展现出了

良好的安全性[18-19]。
3.2.4 新型冠状病毒感染 临床观察证实，加用“三

焦次第疗法”的中西医结合疗法能显著改善新型冠状

病毒感染患者的实验室及影像学检测异常指标和临

床症状，缩短病程，提高临床治愈率[20-21]。
此外，在肿瘤、失眠、郁病、溃疡性结肠炎等疾病

治疗方面，“三焦次第疗法”也取得了较好的临床

效果[22-26]。

4 结语
简言之，阴阳关系的体，指构成人体生命的阴阳

二气在交感中的基本结构，或称为本体结构。阴阳二

气交感的用，指人体阴阳二气在交感中的变化走向，

即在体的基础上，其正常的升降出入的活动。人体

“内阳外阴”阴阳本体结构理论的提出，为中医学防治

疾病提供了新的思路。因此，该理论对于正确理解阴

阳的体用关系，揭示中医致病的基本原理，理性把握

辨证论治的方向，乃至构建中医阴阳术数体系，探赜

中国文化的奥秘等方面，意义殊甚，值得弘扬。
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