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《伤寒悬解》学术特色述评之一：重视阴阳理论的应用
张登本 1* 杨宗林 2 杨志宏 3 陈元元 3

摘 要 黄元御撰著的《伤寒悬解》主要包括“仲景微旨”“脉法”“伤寒六经病证治”“伤寒类证”

“汗下宜忌”“王叔和《伤寒例》”六部分。该书从 87 个方面对 83 条仲景脉法予以详细诠释，并以六经

病为纲，以证候为目，全书 583 章内容中含有 386 证，其中有 135 证以 85 首方剂为名。书中内容多运

用阴阳理论的相关知识加以阐释，充分展现了其重视阴阳理论的学术特色，且“重阳”理念尤为显著。

关键词 黄元御；《伤寒悬解》；阴阳理论；重阳 
《伤寒悬解》是清代著名医家黄元御在深入研究

《伤寒论》基础上，历经十年，于乾隆十三年（1748年）

编纂而成。黄元御娴熟运用《黄帝内经》的阴阳理论，

从多个维度系统阐释了伤寒六经病证，此乃该书重要

的学术特色。

1 《伤寒悬解》内容结构特征
《伤寒悬解》[1]以六经病为纲，以证候为目，构建了

一套独特的内容架构。这种结构突破了传统研究仲

景《伤寒论》时随文注释、逐条推演的体例，为后学呈

现了别样的《伤寒论》读本，这也正是其名之“悬解”

（突破桎梏，了悟真谛）内涵的展现。

该书首先从“寒温异气”“传经大凡”“解期早晚”

“寒热生死”“营卫殊病”“六经分篇”“六气司令”“一气

独胜”“篇章次第”等九个方面论述仲景论述伤寒病的

主旨大义，同时也表达了黄氏对该领域的学术见解。

该书其次从87个角度对《伤寒论》中83条“脉法”

内容予以系统诠释。书中揭示，仲景创立了“人迎-寸
口-趺阳（冲阳）”三部诊脉法，但在伤寒六经病的临证

诊治中，则以寸口、趺阳二部诊脉之法为主，并以“浮、

沉、迟、数、大、小、滑、涩”八脉为纲（《伤寒悬解·脉法

提纲》），系统论述伤寒六经病之脉象变化规律。

全书进一步对六经病所涉 386证进行详论，相关

论述占该书583章的66.21%。经统计，这些证候共对

应 343 个证名（内容不同而证名相同者视为同一证

名）。其中，135 证直接以方剂命名，涉及 85 首方剂

（如桂枝汤对应 14 证、麻黄汤对应 8 证），占全书 114
首方剂的 74.56%；其余证候，则多以病机或主要症状

为依据命名。

该书之末，对王叔和所撰《伤寒例》进行系统引述

与评析。这种体例安排，与以往《伤寒论》传统传本的

研究形式不同，形成了独特的结构框架与内容组织方

式，这亦可视为本书的一大学术特色。

2 基于《黄帝内经》理论体系，系统
运用阴阳学说阐释伤寒六经病证

阴阳学说认为，世界是物质性的整体，万事万物

不仅内部包含阴阳对立统一关系，其发生、发展和变

化亦皆是阴阳二气对立统一的结果。事物或现象之

间的阴阳属性是相对而言的，取决于其性质、时间、空

间、趋向等多方面因素[2]。《伤寒悬解》从以下几个方

面，运用阴阳理论对伤寒六经病证进行了全面阐释。

2. 1　运用事物阴阳属性归类方法，确立阐释伤寒六

经病证的基本路径　基于“阴阳者，天地之道也，万物

之纲纪，变化之父母，生衰之本始，神明之府也，治病

必求于本”（《素问·阴阳应象大论》）的认识，黄氏将伤

寒六经病证中相互对立的诸般概念，系统归入阴阳属

性之中。

2. 1. 1　人体脏腑的阴阳属性归类　人体“脏阴腑阳”

（《太阳二》），即肝、心、脾、肺、肾五脏皆为阴，胆、胃、

小肠、大肠、膀胱、三焦六腑皆为阳。五脏之中，“肝肾

皆阴”“心肺皆阳”（《脉法七十一》）；上焦属阳，下焦属

阴；中焦之内，胃属阳，脾属阴。

2. 1. 2　人体经脉的阴阳属性归类　手足太阳、阳明、

少阳经属阳，隶属六腑；手足太阴、少阴、厥阴经属阴，

隶属五脏及心包。

2. 1. 3　人体精、气、血、津液、营卫的阴阳属性归类　
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气属阳，血属阴；“卫气为阳，营血为阴”（《太阳本

病》）；“津阳液阴”（《太阳六十五》）。

2. 1. 4　人体气机升降出入运动的阴阳属性归类　凡

脏腑经脉之气机上升、外出运动属阳，气机下降、内敛

运动属阴。

2. 1. 5　伤寒六经病证的阴阳属性归类　六经病证为

阳，相应脏腑病证属阴；腑病属阳，脏病属阴；外感病

证属阳，内伤病证属阴；卫分病证属阳，营分病证属

阴；气分病证属阳，血分病证属阴；上焦及心肺病证属

阳，下焦与肝肾病证属阴；实证、热证、表证属阳，虚

证、寒证、里证属阴。

2. 1. 6　伤寒病六经证候脉象的阴阳属性归类　寸口

脉位属阴，趺阳脉位属阳；寸口脉中，寸部为阳，尺部

为阴；浮、数、大、滑、有根之脉象属阳，沉、迟、小、涩、

无根之脉象属阴。

2. 1. 7　干支的阴阳属性归类　黄氏基于“阳道奇，阴

道偶”（《素问·太阴阳明论》）的原则，将十干中的甲、

丙、戊、庚、壬归为阳，乙、丁、己、辛、癸归为阴；十二地

支中的子、寅、辰、午、申、戌归为阳，丑、卯、巳、未、酉、

亥归为阴。此归类被用于阐释伤寒六经病证的相关

机理，例如“甲木而化气于相火”（《少阳本病》）；又如

“少阴以癸水而化气于君火，无病之时，丁火下降而交

水，癸水上升而交火，水火互根，阴阳交济，二气合为

一气，故火不上热而水不下寒。及其一病，丁火上炎

而为热，癸水下润而为寒，遂成冰炭矣”（《少阴

脏病》）。

2. 1. 8　医学中严格界定的“阳气”与“阴气”概念之应

用　黄氏还运用了医学中严格界定的“阴”“阳”概念。

在医学中，严格意义上的“阳”或“阳气”，指人体具有

温煦、兴奋、推动作用的物质及其功能；而“阴”或“阴

气”，则指人体具有凉润、抑制、凝聚作用的物质及其

功能[2]。基于此，方能确立“阴胜则寒，阳复则热”（《太

阳一百二十》），以及“阳实则为谵语（精神亢奋），阳虚

则为郑声（精神低怯）”（《阳明六十八》）等病机分析的

逻辑基础。以上所引例句，均为《伤寒悬解》解析伤寒

六经病证时对事物阴阳属性进行归类的具体例证，亦

体现了该书全面运用阴阳理论阐释《伤寒论》条文机

制的深层逻辑。

以上所述，是《伤寒悬解》全书 583 章中，应用阴

阳理论诠释伤寒六经病证约 90%内容时所依托的思

维方法基础之一。

2. 2　运用阴阳互藏关系，阐释伤寒六经病证相关内

容　阴阳互藏是阴阳互根、互用关系的逻辑基础，指

相互对立的阴阳双方中的任何一方都包含着另一方，

即阴中含阳，阳中含阴。这也是阴阳消长与阴阳转化

的内在根据和前提，唯有阳中有阴、阴中有阳，阴阳才

能通过消长而逐步向对立面转化，即阴转化为阳，阳

转化为阴[3]。阴阳互藏既是阴阳理论的核心观点，也

是事物阴阳双方相互关系发生的逻辑起点。黄氏将

其表述为“阴含阳”“阳含阴”（《太阳本病》）；“阳中有

阴”（《脉法十三》），“阴中有阳”（《太阳九十八》）；“阴

阳相抱而不离”（《脉法四十二》）；以及“五脏阴也，阴

中有阳，清阳升发，开窍五官，浊阴下降，七窍空灵，故

能闻见”（《太阳九十八》）之义。

黄氏还多次运用阴阳互藏之理来阐释伤寒六经

病证的病理机制，如“独阴无阳”（《少阴一》），或“纯阴

而无阳，大事坏矣”（《少阴四》）；“阳绝阴孤则人死”

（《少阴五》）；“厥不温与脉不还，是纯阴无阳”（《厥阴

三十五》）；又如“卫气为阳，营血为阴，然血升而化神

魂，是阴含阳也，故肝血温暖而升散，气降而化精魄，

是阳含阴也，故肺气清凉而降敛”（《太阳本病》）；“下

焦阴虚，而温气脱泄，实阴中之阳虚也”（《不可下

四》）；以及少阴病中所述“盖阳升则烦，阳脱则躁，阳

中之阳已亡，是以不烦，阴中之阳欲脱，是以躁也”

（《少阴三十二》）。以上种种，均为阴阳互藏关系在阐

释伤寒六经病证病理机制中的具体运用，亦为“阴阳

俱虚”病理机制（《太阳二十八》）得以发生的理论依

据。这些论述，充分体现了黄氏将阴阳互藏关系运用

于解释伤寒六经病证相关内容的具体实践。

2. 3　运用阴阳交济关系，阐释伤寒六经病证的相关

内容　阴阳交济，是指对立互根的阴阳双方，彼此不

断地进行物质、信息的交流乃至调剂、救助、补益，亦

可称为“阴阳交感”。黄氏在《少阴脏病》中称其为“阴

阳交济”，在《厥阴八》中则用“平人阴阳相交”表述，

《湿病》一篇亦作“阴阳交感”。其中，“交”指交流，即

阴阳双方物质、信息的交流；“济”指互助、助益；“感”

指感应，即在物质、信息交流的同时，阴阳双方所发生

的反应。人体“阴阳交济”“阴阳交感”，是引发脏腑经

脉阴阳之间对立制约、互根互用、消长转化的基础与

前提，进而方能实现脏腑经脉的阴阳自和与平秘。

该书以此解释脉象发生机制，如“阴平阳秘，则阳

交于阴而脉象平和”（《脉法二十七》），以及下利而脉

反滑的机理——“缘宿物郁碍，阳气外浮，不交于阴，

而无阴气之翕聚，故令脉滑”（《可下五》）。

同时，该书亦运用此理解释相关内生邪气的形成

机制，例如“湿为土气，土居水火之中，水阴而火阳，阴
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阳交感，水火相蒸，则生湿气”（《湿病》）。

可见，黄氏对阴阳交济关系的理解极为深刻，应

用亦颇为精妙。

2. 4　运用阴阳平秘关系，阐释伤寒六经病证相关内

容　阴阳平秘，是指人体阴阳双方通过相互制约形成

的动态平衡状态。此概念强调事物的阴阳双方既对

立又依存，并通过内部自我调节维持相对平衡[3]。该

理论既是《伤寒悬解》对待阴阳学说的基本学术立场，

也是其阐释伤寒六经病证相关内容的重要依据。例

如，书中指出“阴阳和合”则脉平，病脉则“非阴阳和

合”（《脉法三十八》）；又认为人体脏腑“阴阳相抱而不

离”则为之“强”（《脉法四十二》）；“阴阳均平，不入脏

腑，营卫无内陷之路，是以经尽而汗解”（《营卫殊

病》）。这些论述均为黄氏对阴阳平秘关系的深刻理

解与具体应用之实例。

2. 5　运用阴阳对立制约的关系，阐释伤寒六经病证

相关内容　阴阳对立、制约，是指属性相反的阴阳双

方在统一体内通过相互排斥、抑制、约束而形成的动

态平衡机制。该理论包含两个维度：一是在性质层

面，通过事物阴阳不同属性双方的相互制约或相互对

抗实现动态平衡；二是在状态层面，通过事物阴阳不

同属性双方量的相互消长，使其趋于动态平衡[4]。前

者属于阴阳双方“力”的对抗，后者则为“量”的增减。

但临床应用时则不作如此细分。黄氏广泛运用阴阳

对立、制约关系，从多维度阐释伤寒六经病证各层次

的内容。

2. 5. 1　诠释伤寒六经病证的传变路径　黄氏认为

“太阳伤寒，阳旺则传阳明，阴旺则传太阴”（《阳明

七》）；又指出伤寒病少阳证，“阳胜阴败，但热而无寒，

则入阳明。阴胜阳败，但寒而无热，则入太阴”（《脏病

腑病联经》）；并在阐释阳明病时提出，“阳盛而入阳明

之腑，阴盛而入三阴之脏者也。少阳居阳明太阴之

介，阳盛则入于腑，阴盛则入于脏”（《少阳十七》）。此

处体现了该书运用阴阳对立制约关系阐释伤寒六经

病证传变路径的内在机理，进而形成脏腑经脉之阴阳

盛衰是决定伤寒六经病证传变路径的核心机制这一

学术观点。

2. 5. 2　诠释伤寒六经病证的脉象机制　人体脉象变

化是脏腑经脉阴阳对立制约关系在体表最为敏感的

征象之一。人体脏腑经脉若“无偏阴偏阳之弊……此

脉阴阳和平”（《伤寒悬解·脉法六十》）；而“中焦者，所

以升降阴阳而使之相交，其脉现于关上”（《脉法七十

二》）。此为黄氏运用阴阳对立制约关系阐释伤寒六

经病证脉象变化机制的思维基础。人体在罹患伤寒

六经病证时，脏腑经脉的阴阳对立制约关系必然紊

乱，并表现为相应的病理脉象。如“表为阳，里为阴，

故表脉浮而里脉沉。腑为阳，脏为阴，故腑脉数而脏

脉迟。浮数沉迟，阴阳自然之性也”（《脉法三》）；又如

“趺阳脉滑而紧……此阴阳相干之义”（《脉法十一》）；

伤寒病中，“寸紧则阳郁而上热，尺紧则阴郁而下寒”

（《脉法十五》）；“阴盛阳虚，则阳泄于外而浮大见焉。

其浮者，阳之内虚也。其大者，阳之外实也”（脉法二

十七》）；伤寒“病脉者，以其阴阳之偏也”（《脉法三十

四》）。此处仅列数例，以体现该书运用阴阳对立制约

关系阐释伤寒六经病证脉象形成机制的思维方法。

2. 5. 3　诠释伤寒六经病证的症状机制　任何症状，

都是脏腑经脉失调，机体阴阳对立制约关系紊乱、“阴

阳交争”（《少阳二十》）的外在征象。就伤寒六经病证

而言，也会有“阴胜则寒，阳复则热”（《太阳一百二

十》）、“阴盛而为寒，阳盛而为热”（《太阳本病》）的病

理变化机制。如“脏阴衰者，多传阳明而为热……腑

阳弱者，多传太阴而为寒”（《太阳二》）；又如“阳乘阴

位，而生里热，则阴乘阳位，而生表寒”（《太阳四十》）；

“寒战而不见汗出，是阳不胜阴……躁闷而不见汗出，

是阴不胜阳”（《太阳本病》）；“里阴盛则内拘急，表阳

虚则四肢疼”（《厥阴二十三》）；“脏结之证，阴胜则寒，

阳复则热，寒为死机，热则生兆。阴阳相争，多见烦

躁”（《太阳百二十》）；以及病人“漐漐汗出者，而阴阳

胜复，发作有时”（《太阳百二十六》）。诸如此类，均为

人体脏腑经脉阴阳对立制约关系紊乱呈现的症状实

例，亦是该书运用阴阳对立制约关系阐释伤寒六经病

证相关症状发生机制的具体体现。

2. 5. 4　诠释伤寒六经病的转归机制　伤寒六经病的

转归，是指该伤寒病的发展趋向和结局，取决于邪正

斗争对脏腑经脉阴阳对立制约关系的影响。如少阳

病，“久而阳胜阴败，但热而无寒，则入阳明。阴胜阳

败，但寒而无热，则入太阴……阴阳不至偏胜，表邪解

于本经，是谓和解”（《少阳本病》）。再如厥阴病，若

“阳胜而热则病退，阴胜而厥则病进”（《厥阴四》）；“若

先厥利，而后见发热，则阳进阴退，利必自止。若再见

厥逆，则阴进阳退，当复利也”（《厥阴十一》）；以及厥

阴病之“阴不偏胜，而阳不偏负，故知自愈”（《厥阴

五》）等。此处仅以少阳病、厥阴病为例，体现该书运

用阴阳对立制约关系阐释伤寒病转归机制的思维

方法。

2. 5. 5　诠释伤寒病昼夜起伏波动的变化机制　《黄

··3
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帝内经》“天人合一”观念认为，人体脏腑经脉的阴阳

之气受自然界昼夜阴阳变化的影响。伤寒六经病在

病理状态下，亦会出现“日中得病，今日半夜愈者，以

日中阳盛而病，得夜半阴盛以济之，则解也。夜半得

病，明日日中愈者，以半夜阴盛而病，得日中阳盛以济

之，则解也”（《脉法六十一》）的病情昼夜波动现象。

此为该书运用阴阳对立制约关系阐释伤寒六经病随

自然界昼夜阴阳变化而起伏波动的病理机制之实例。

2. 5. 6　诠释伤寒六经病预后吉凶的机制　阴阳理论

认为，阴阳对立制约关系是影响疾病预后吉凶的重要

机制。在伤寒六经病证中，“阳盛而腑热则吉，其死

者，阳亢而失下也；阴盛而脏寒则凶。其生者，阴退而

用温也。阳生阴杀，显见之理”（《寒热生死》）。又如

“卫气陷者，阳复则生，阴胜则死；营气陷者，阴复则

生，阳胜则死”（《营卫殊病》）。此处为该书运用阴阳

对立制约关系阐释伤寒六经病预后生死机制的具体

举例。

2. 5. 7　诠释伤寒六经病临证治疗的决策机制　临证

治疗决策的核心在于准确把握病变机制，包括病位、

病性、病势，以及邪正双方在阴阳对立制约关系下的

力量对比。此为该书用于指导临证治疗决策的重要

思路。例如太阳病“其发热而脉浮，则阴阳虽俱虚，而

解之之法，究当令其汗出而愈”（《太阳二十八》）；若太

阳“坏病者，即后日之阳明与三阴也。阳盛而泻其阴，

则入阳明，阴盛而亡其阳，则入三阴，桂枝、麻黄之证，

变为亢阳孤阴，是以曰坏病”（《太阳坏病》）；又如厥阴

病中“宜灸之，以助阳胜阴也”（《厥阴十四》）等论述，

皆为该书运用阴阳对立制约关系，阐释伤寒六经病证

临证治疗决策（方药、艾灸等）机制与依据的体现。

从上述所列七个方面的实例可见，该书广泛应用

阴阳对立制约关系，全面诠释仲景《伤寒论》六经病的

相关内容，足以显示出黄氏对《黄帝内经》阴阳对立制

约理论的理解之深刻、应用之广泛。

2. 6　事物不同阴阳属性双方相互消长关系的应用　

阴阳消长，是指对立互根的阴阳双方在量与比例上呈

现动态平衡的周期性变化。其运动形式可分为一消

一长与皆消皆长两类：前者如四季寒暑更替、人体功

能代谢；后者如气血互损或互生等生理病理过程。在

正常状态下，消长表现为长而不偏盛、消而不偏衰的

动态平衡；若超出限度，则形成阴阳偏盛或偏衰的异

常消长[3]。《伤寒悬解》全面运用阴阳消长关系，阐释伤

寒六经病的相关条文。

2. 6. 1　解读伤寒六经病的病情变化机制　该书认

为，伤寒六经病的病情变化体现在病与不病、病情传

变、病性的寒热等方面。例如“太阳伤寒，阳旺则传阳

明，阴旺则传太阴”（《阳明七》）；又如少阳病“久而阳

胜阴败，但热而无寒，则入阳明。阴胜阳败，但寒而无

热，则入太阴”（《少阳本病》）。黄氏指出，伤寒病六经

证候变化于“阴阳胜复之中，生死攸关，不可不察也”

（《仲景微旨·营卫殊病》）；阳明病，若“阳盛亡阴而入

阳明之腑，阴盛亡阳而入太阴之脏”；少阳病，若“阳盛

则入腑，阴盛则入脏”（《六经分篇》）。此处运用阴阳

消长关系，阐释伤寒六经病证的进退与转归机制，如

“阳消阴长则人衰，阳虚阴旺则人病”（《少阴五》）。以

上所述，即为该书以阴阳消长关系阐释伤寒六经病证

的病情变化机制的具体体现。

2. 6. 2　解读伤寒六经病的脉象机制　脉象是脏腑经

脉阴阳消长变化的灵敏标志。《伤寒悬解》深谙此理，

故将阴阳消长关系用以解读伤寒六经病脉象变化的

机制。书中认为，伤寒六经病“然表里邪去，病根已

除，迟（相对于数脉而言，‘迟’，指数脉特征解除）而津

液续复”（《脉法六十六》）；又如“阴盛阳虚，则阳泄于

外而浮大”（《脉法二十七》）；“寸口脉弱而缓，弱者阳

气之不足，缓者胃气之有余。有余者，胃气上逆，壅满

不降，名为有馀，实则胃阳之不足也”（《脉法二十

四》）；“浮滑之脉，加以数疾，再复发热汗出者，阴阳消

亡，此为不治”（《脉法三十》）；“是阳旺而脉沉，非阴盛

而脉沉也”（《脉法四十一》）；太阳病，“脉微弱而汗出

恶风者……阳虚阴旺”（《太阳三十二》）；少阴病，脉

“微者紧之反，浮者沉之反，寸微尺浮，是沉紧已去，阴

退阳复之象，故为愈兆”（《少阴四十五》）；伤寒病，“脉

濡而紧，阳虚阴盛之诊”（《不可汗三》）。此处为该书

以阴阳消长关系解读伤寒六经病脉象变化机制之例。

2. 6. 3　解读伤寒病的症状机制　任何疾病的临床症

状，均与脏腑经脉的阴阳消长变化密切相关，伤寒六

经病亦不例外。如太阳中风，“漐漐（zhí zhí，汗出不止

貌）汗出者，而阴阳胜复，发作有时”《太阳一百二十

六》；“三阳合病，阳盛于外，寐时阳气不敛，郁蒸而开

皮毛，故目合则汗也”《阳明四十一》；阳明病“能食者，

腑中阳旺，乃异日胃家燥热之根，不能食者，是阳虚而

中寒”（《阳明五十一》）；又如“少阴阴盛阳微，故面见

赤色”（《厥阴二十四》）；厥阴病中“阳进阴退，利必自

止……阴进阳退，当复利”（厥阴十一》）。此为该书运

用阴阳消长关系解读伤寒六经病症状发生机制的真

实例证。

2. 6. 4　解读伤寒六经病临证处方用药机制　临证处

··4
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方用药是治疗伤寒六经病的主要措施，也是仲景《伤

寒论》的重要内容。该书运用阴阳消长关系解读其治

病机制。例如书中认为“太阴脏寒，温宜四逆，阳旺寒

消，自无余事”（《太阳坏病痞证》）；又如书中指出“发

汗后，阳盛之人，阴亡土燥，则入阳明，而成白虎证。

阴盛之人，阳亡土湿，则入太阴，而成五苓证”（《太阳

七十一》）。此例从太阳病误汗后变证的角度，指出脏

腑经脉阴阳消长关系中，阳盛（长）阴亡（消）是选用白

虎汤的治疗机制与依据，而阴盛（长）阳亡（消）则是选

择五苓散的治疗机制与依据。

上述内容是该书运用阴阳消长关系解读伤寒六

经病相关内容的具体应用实例。

2. 7　阴阳互根、互用关系的应用　阴阳互根、互用关

系，是指一切事物或现象中相互对立的阴阳双方，彼

此相互依存、互为根本，并相互资生、促进和助长的关

系。其中阴阳互根强调阴和阳任何一方都不能脱离

另一方而单独存在，每一方都以相对的另一方的存在

为前提和条件；阴阳互用则强调阴阳双方相互资生、

促进与助长[3]。黄氏对“阴阳互根”关系有深刻理解

（《太阳七十五》），并用之于解读仲景学术内容，如“阳

而根藏于阴”（《少阴三十二》）即是其例。

2. 7. 1　阐释伤寒六经病阴阳俱虚证的发生机制　例

如“其人汗出不止者，经中之温气外亡，如是必死。以

其表里之阳皆脱，有阴无阳故也”（《厥阴三十二》）；

“发热下利，而见厥逆，阴盛而阳气不归，加以躁不得

卧，则微阳绝根而外脱，死不可医也”（《厥阴三十

三》）；故而有“气脱津伤，阴阳俱虚”（《不可汗下一》）；

“发热是营气之虚，而恶寒是卫气亦虚也，故……谓之

阴阳俱虚”（《太阳二十八》）。临证所见“阴阳俱虚证”

的发生机制，最能体现阴阳互根互用关系。通常先有

脏腑经脉之阳气亏虚，脏腑机能减退，其化生阴精、阴

液的能力随之减弱，逐渐出现阴虚的病理变化，此即

“阳损及阴”的病理过程；反之，若脏腑经脉之阴精、阴

液亏损，不能濡养脏腑经脉，其机能亦会随之衰减，此

即“阴损及阳”的病理过程。二者最终均导致“阴阳两

虚”。此为该书阐释“阴阳两虚证”形成的理论依据。

2. 7. 2　阐释伤寒六经病的传变路径机制　伤寒六经

病的总体传变机制为“阳旺而后传腑，阴旺而后传脏”

（《传经大凡》）。例如伤寒阳明病，“阳盛而后传阳明

之腑，阴盛而后传太阴之脏，其视温病之热自内发者

不同”（《寒温异气》）；“阳盛则腑热内作，从此但热而

不寒；阴盛则脏寒里动，从此但寒而不热”（《寒热

生死》）。

2. 7. 3　阐释伤寒六经病的脉象机制　例如“阴阳互

根，阳虚脱根，升浮于上，是以脉数”（《太阳七十六》）；

“今关脉细小沉紧，则积寒内结，有阴无阳，是谓死阴，

故名脏结”（《太阳百十八》）；伤寒，脉浮大，“血虚是为

无阴，阴虚不能配阳，则阳为孤阳”（《不可下四》）。此

处为运用阴阳互根、互用关系阐释伤寒六经病脉象形

成机制之例证。

2. 7. 4　阐释伤寒六经病的症状机制　太阳中风，“阴

液阳津，俱至虚竭，身体则枯燥不润”（《太阳六十

五》）；太阳病，“表阳虚则阴气外束，里阴虚则阳气内

郁，阳气内郁而不外达，其人因致昏冒”（《太阳六十

三》）；伤寒“下后复汗”之痞证，“阴气外束，阳郁不达，

则见恶寒”（《太阳一百二十四》）；阳明病，“心中懊憹，

饥不能饮食者，膈下之阴与膈上之阳逼迫郁蒸，而生

瘀浊故也”（《胃中虚冷证·阳明六十九》）；少阴病，“阳

升则烦，阳脱则躁，阳中之阳已亡，是以不烦。阴中之

阳欲脱，是以躁也”（《少阴三十二》）；厥阴病，“平人阳

降而交阴，阴升而交阳，两相顺接，乃不厥冷。阳上而

不下，阴下而不上，不相顺接，则生逆冷”（《厥阴三》）。

任何临床症状，皆为疾病内在机制表现于外的特

征。因此，外在症状反映疾病内在病理本质，而内在

的病理本质必然以种种临床症状显现于外。此即《黄

帝内经》“视其外应，以知其内脏”（《灵枢·本脏》）的诊

病逻辑，朱丹溪将此升华为“有诸内必形诸外”（《丹溪

心法·能合脉色可以完全》）的诊法名言。黄氏深谙此

理，并能娴熟灵活地广泛应用。

2. 7. 5　阐释伤寒六经病的临床治疗机制　例如太阳

病，“阴阳俱虚”之证，“令其汗出而愈”（《太阳二十

九》）；太阳病痞证，治以“人参汤（即理中汤）助中气之

推迁，降阳中之浊阴则痞消，升阴中之清阳则利止，是

痞证之正法”（《太阳一百二十三》）；阳明病，“阳亢阴

亡，则成死证，故当急下之……是阳明之阳亢而伤阴

者”（《阳明四十四》）；少阴病，“再汗之以泻阴中丝微

阳根，则纯阴而无阳，大事坏矣，故不可汗”（《少阴

四》）。此处四例，为运用阴阳互根互用关系阐释伤寒

六经病证临床治疗路径机制的具体体现。

2. 7. 6　阐释伤寒六经病的预后吉凶机制　伤寒五六

日，正传厥阴“如是必死”者，“以其表里之阳皆脱，有

阴无阳故也”（《厥阴三十二》）；伤寒“发热下利，而见

厥逆，阴盛而阳气不归，加以躁不得卧，则微阳绝根而

外脱，死不可医也”（《厥阴三十三》）；伤寒“厥不温与

脉不还，是纯阴无阳，而反微喘者，则气不归根，必死

无疑也”（《厥阴三十五》）。此处仅以三例，解读伤寒
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六经病的预后吉凶机制。

以上从六个方面列举了该书运用阴阳互根互用

关系阐释伤寒六经病相关内容的应用实例。

2. 8　阴阳转化关系的应用　阴阳转化关系，是指对

立互根的阴阳双方在一定条件下向各自对立面转变

的哲学概念。其转化常发生于阴阳消长的极期阶段，

即“物极必反”。《素问·阴阳应象大论》称之为“重阴必

阳，重阳必阴”，表现为量变基础上产生的质变[3]。例

如“阴极阳复”则“无是也”（《厥阴四十七》）；又如厥阴

病，“阴极阳生，内胎（孕育、化生）火气，故热盛而汗

出”（《厥阴二十四》）。此为该书运用阴阳转化关系阐

释《伤寒论》相关条文的具体表达。

2. 9　阴阳自和关系的应用　阴阳自和，是指对立互

根的阴阳双方自动维持或恢复相对平衡的能力或趋

势[3]。此术语源自于儒家“贵和”（《论语·学而》）理念，

最早见于东汉王充的《论衡》。张仲景认为人体脏腑

经脉具备“阴阳自和”的能力，此为伤寒六经病得以自

愈的内在基础。此亦为黄氏用以阐释伤寒六经病证

欲解的理论依据。例如阳明病，“脉阳微（寸为阳）而

汗出少，是阳不亢而津未耗，故为自和”（《阳明四

十二》）。

黄氏将此种阴阳关系称为“阴阳调和，不至偏胜”

（《太阳四十八》），认为人体脏腑经脉一旦“阴阳一

偏”，则疾病便“逢郁即发”（《太阳三十六》）；人体“阴

阳和平”，则伤寒六经之病“可以不传”（《少阳十七》）；

若脏腑经脉“阴阳自和”，所罹患的病证“必当自愈”

（《脉法六十六》），并指出伤寒六经之“阴阳调和，不至

偏胜，必自愈也。病，非阴胜，则阳胜，和而不偏，所以

自愈”（《太阳四十八》）。黄氏还认为脏腑经脉“阴阳

自和，必当自愈，故不战不汗而亦解”（《脉法六十

六》）。此为黄氏在阐释仲景伤寒六经病证内容中对

阴阳自和关系的理解与应用。

3 “重阳”理念的应用
中华文化的“重阳”理念源于人类对太阳的崇拜，

西汉中期被推崇备至，并表述为“阳尊阴卑”“阴者，阳

之助也”“阳贵而阴贱，天之制也”（《春秋繁露·天辨在

人》）。此后成书的《黄帝内经》将这一理念运用于医

学知识体系的构建，遂有“阳气者，若天与日，失其所

则折寿而不彰”（《素问·生气通天论》）的深刻论述，强

调阳气是人体脏腑经脉活动的动力，具有温煦脏腑经

脉、抗御外邪侵袭、主持气化开合、维系阴阳平衡等多

方面的重要功能。黄氏的《伤寒悬解》，秉承了《黄帝

内经》和仲景“崇阳黜阴”（《阳明提纲》）、“阳贵阴贱”

（《阳明五》）的“重阳”学术立场，并在阐释伤寒六经病

的具体内容时多有创新与发挥。

3. 1　阐释伤寒六经病的脉象发生机制　脉象变化敏

感地反映着人体脏腑经脉的机能活动状态，伤寒六经

病证的脉象尤为仲景辨治所重。黄氏以其“重阳”的

视角阐释脉象的发生机制，认为“阳主生，阴主死，阴

病见阳脉者，阴盛而阳气之来复也，阳病见阴脉者，阳

浮而阴气之内盛也。阳复者生，阴盛者死”“阳贵阴

贱，训垂先圣，至妇人女子，皆知人之为阳，鬼之为阴”

（《脉法三十二》）；若“脉瞥瞥虚飘，如羹上之油珠者，

阳气微也。脉萦萦细弱，如蜘蛛之轻丝者，阳气衰也”

（《脉法三十五》）；若“寸口、关上、尺中悉不见脉，阳气

脱也”（《脉法四十三》）。此为黄氏运用“重阳”理念阐

释伤寒六经病脉象机制时的具体例证。

3. 2　阐释伤寒六经病的症状机制　症状是脏腑经脉

失调所致疾病的外在表现，亦为医生临证辨识疾病内

在本质的依据。该书运用“重阳”理念辨识并解读伤

寒六经病症状的发生机制。例如书中认为少阴病，若

“恶寒身蜷，加以下利，则阳有日断之忧，兼之手足逆

冷，则阳无来复之望”（《少阴三十三》）；若“下利止而

眩冒者，阳根下绝，欲从上脱”（《少阴三十四》）；若“上

焦之阳不归，则噫气而吞酢，中焦之阳不归，则不能消

谷而引食。下焦之阳不归，则膀胱失约而遗溲”（《脉

法十九》）；太阳病汗后吐逆证之“呕吐，缘其阳亡而胃

中虚冷也”（《太阳七十六》）；太阳病，“吐伤胃气，里阳

上逆，外达皮毛，故反不恶寒，而欲去衣被。此为吐之

令阳火离根，而内烦故也”（《太阳七十七》）；再如厥阴

病，若“利后脉绝，手足厥冷，阳欲断矣”（《厥阴三十

六》）等。此为该书运用“重阳”理念分析伤寒六经病

症状机制的临床例证。

3. 3　阐释伤寒六经病的病势转归机制　疾病的预后

转归取决于邪正双方盛衰较量。人体阳气是抗御病

邪的主力，因而脏腑经脉之阳气的强弱直接影响着伤

寒六经病的转归趋势。因此该书认为，太阳病“若经

中阳旺，则卫气不至内陷，故六日经尽而自愈”（《太阳

二》）；厥阴病“阴胜而阳不能复，则病不愈；以阳复而

热者，亦是五日，阴不偏胜，而阳不偏负，故知自愈”

（《厥阴五》）；厥阴病“若先厥利，而后见发热，则阳进

阴退，利必自止。若再见厥逆，则阴进阳退，当复利

也”（《厥阴十一》）；少阴病若“忽暴微，手足反温，脉紧

反去者，此为阳复而欲解也”（《少阴四十》）。此为该

书运用“重阳”理念阐释相关疾病进退转归机制时的

具体例证。
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3. 4　阐释伤寒六经病的预后吉凶机制　阳气是脏腑

经脉机能活动的动力，故人体阳气的盛衰、存亡，向有

“得阳则生，失阳则死”（《类经附义·大宝论》）之论。

因此，黄氏认为，少阴病若“自烦而去衣被，阳气之复

也，是以可治”（《少阴三十七》）；若“中气未绝，反发热

者，微阳欲复也，是以不死”（《少阴三十六》）；若“手足

温者，是中气未绝，四末阳回之象，故可治”（《少阴三

十八》）；若“阳根脱泄，必死无救也”（《少阴三十》）；若

“病传厥阴之时……厥冷不回，则阳已绝根，必死不救

也”（《厥阴三十四》）。

再如厥阴病，若“又见下利，则里阳败泄，难望其

复，故为难治”（《厥阴三十》）；若“厥逆不止，则土败阳

绝，而无来复之望，必主死也”（《厥阴三十一》）；若“厥

冷不回，则阳已绝根，必死不救也”（《厥阴三十四》）；

若“利后脉绝，手足厥冷，阳欲断矣……脉不还者，阳

绝不复，死，无望也”（《厥阴三十六》）；伤寒病“六七

日，正传厥阴之时……经中之温气外亡，如是必死。

以其表里之阳皆脱，有阴无阳故也”（《厥阴三十二》）；

若热厥下利，“里阳败泄，难望其复，故为难治”（《厥阴

三十》）；伤寒阳绝死证，“厥逆不止，则土败阳绝，而无

来复之望，必主死也”（《厥阴三十一》）。如此诸多之

例，均为黄氏运用“重阳”理念分析疾病预后吉凶机制

时的应用例证。

3. 5　阐释伤寒六经病治疗用药的思维路径　医生临

证选择何种路径进行处方用药，完全凭借其对病证适

时病变机理的认知和把握。黄氏从“重阳”维度出发，

认为临床上需根据伤寒六经病证阳气的盛衰存亡状

态，确立临证处方用药的思维路径。例如太阳病，“其

再虚者，寒战而不见汗出，是阳不胜阴，卫气将陷，当

泻阴而扶阳，开皮毛而发卫气”（《太阳本病》）；太阳病

“如其外证不解者，尚未可攻，攻之恐表阳内陷，当先

解外证”（《太阳四十四》）；又如太阳病“桂枝发汗，是

为一逆，若不以姜甘回阳，而重发其汗，或复加烧针，

以大亡其阳，是为再逆，当速用四逆以回阳”（《太阳七

十三》）；若“非太阳之表虚，误以桂附发汗，重亡其阳，

里实变而为里虚。更饮甘草干姜，阳回足温，重与芍

药甘草汤”（《太阳七十四》）；太阳病下后，“若微恶寒

者，则不止脾阳之虚，而肾阳亦败，加附子之辛温，以

驱里寒也”（《太阳八十二》）；太阳病“汗下亡阳，土败

水侮，阳气拔根，扰乱无归，故生烦躁。茯苓四逆汤”

主之（《太阳一百五》）；厥阴病“下利而厥冷者，阳亡火

败，宜四逆双补火土，以回阳气”（《厥阴二十二》）；“厥

阴阴极阳生，内胎火气，故热盛而汗出。虽见汗出，而

阳气犹郁。以其脏气寒凝，故其经络郁遏不畅，亦宜

通脉四逆也”（《厥阴二十四》）。此为黄氏运用“重阳”

理念确立相关病证治疗思路的具体例证。

3. 6　阐释伤寒六经病的方药治疗机制　方药治疗病

证的机制在于对阳气失常状态予以矫正或干预，使其

复归于常态。该书认为，如太阳病“汗后阳泄，宜防

知、膏伐阳，白虎而加人参，清金益气，生津化水，汗后

解渴之神方也”（《太阳三十九》）；若太阳病“阳亡土

败，不能温养四肢，是以四肢微急，难以屈伸”，治以桂

枝加附子汤，方中“姜、甘、大枣，补脾精而和中气，附

子暖肾水以益阳根也”（《太阳九十二》）；若太阳病表

里不解，“中气伤败，痞与下利兼见，人参汤（即理中

汤）助中气之推迁，降阳中之浊阴则痞消，升阴中之清

阳则利止，是痞证之正法。诸泻心则因其下寒上热，

从此而变通者也”（《太阳一百二十三》）；又如阳明病

“中寒……多病溏泄。服暖水燥土之剂，阳回泄止，寒

消块化，续从大便而出”（《阳明五十二》）；厥阴病“戴

阳者，阳根微弱而下虚故也。是即少阴通脉四逆汤

证，而此则阳复而能解者也”（《厥阴三十九》）。此处

仅举五例，即可窥见黄氏以“重阳”理念阐释伤寒六经

病处方用药治病机制的基本思路。

此处仅从六个方面，简要介绍该书运用“重阳”理

念阐释伤寒六经病证相关内容的应用实例，彰显了

《伤寒悬解》“重阳”的学术特色。

4 小结
本文基于“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪”

（《素问·阴阳应象大论》）的理论规范，列举了《伤寒悬

解》对伤寒六经病相关内容的阴阳属性归类，并结合

黄元御对阴阳互藏、阴阳交感、阴阳对立制约、阴阳互

根互用、阴阳相互转化、阴阳自和、阴阳平秘诸种关系

的深刻理解，阐释了该书多维度、广视角解析仲景《伤

寒论》六经病全部内容的理论进路，全面展示其重视

阴阳理论的学术特色，其中以“重阳”理念尤为突出。
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