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《伤寒悬解》学术特色之三：重视“中气”理论的应用
张登本 1* 杨志宏 2 陈元元 2 杨宗林 3

摘 要 清代中医学大家黄元御的《伤寒悬解》，在全书573章内容中，共80余次应用“中气”理论

来阐述伤寒六经病证的相关机制。该书立足于“中气”乃斡旋脏腑经络气机升降之枢机这一学术立

场，以此阐释伤寒六经相关病证的发病、传变、预后转归、临证症状、脉象，以及临证处方用药思路、方

药取效、失治误治的机制，还以霍乱病为例，指出“中气”紊乱是外感疫病发生的核心机理。
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重视“中气”，是《伤寒悬解》[1]的重要理论观点和

学术特色。该书由清代著名医家黄元御潜心研究《伤

寒论》后，历经十年于乾隆十三年（1748年）撰著而成。

黄元御在该书中对“中气”理论给予特别关注，全方

位、多维度地用之于阐释仲景伤寒六经病证的相关内

容，这既是作者的学术执念，也是该书的重要学术

特色。

“中气”是《黄帝内经》构建中医药学理论体系时

创立的重要术语，在书中共出现 10 次，具有多种内

涵：①指中焦脾胃之气，如“中气不足，溲便为之变，肠

为之苦鸣”（《灵枢·口问》）；②指肠胃之气，如“肠痹

者，数饮而出不得，中气喘争，时发飧泄”（《素问·痹

论》）；③指人体正气，如“补曰随之……中气乃实”

（《灵枢·九针十二原》）；④运气术语，指六气（风、寒、

暑、湿、燥、火）主时之每一气，各主 60.875日，又均分

为“初气”“中气”前后两个时段，前半段又称“地气”，

后半段又称“天气”，如“初凡三十度有奇，中气同法”

（《素问·六微旨大论》）；⑤运气术语，指“中见之气”，

即本气三阴三阳相表里的气，如“从标本者有标本之

化，从中者以中气之化……有取中气而得者”（《素问·

至真要大论》）。张介宾释之，“中气，中见之气”[2]。黄

元御结合自身对仲景《伤寒论》经文的理解，将《黄帝

内经》“中气”化用为专指斡旋脾升胃降之枢机。《伤寒

悬解》全书共 573章，其中共有 80余次运用“中气”之

概念来阐释伤寒六经病的相关机制。

1 “中气”是斡旋脏腑经脉气机升降
之枢纽

黄元御认为，人身“中气，升降浮沉之枢轴也”

（《伤寒悬解·脉法五十六》）；又云“清阳升而浊阴降

也。升降清浊之权，在乎中气”（《伤寒悬解·太阳坏病

痞证》）。至于脏腑经脉之气机升降活动，则“随阳明

而下降……随太阴而上升。中气转运，胃降脾升，则

阴阳顺接。中气不运，胃逆脾陷，此阴阳不接之原也。

中气之所以不转运者，阴盛而阳虚也”（《伤寒悬解·厥

阴三》）。由此可见，人身“中气”是脏腑经脉气机升降

之枢机。这就是黄元御应用“中气”理论，阐述伤寒六

经病相关机制的底层逻辑。

2 应用“中气”理论，阐释伤寒六经
相关病证的发病机制

该书认为，“中气”枢轴一旦失常，就会导致脏腑

经脉升降气化失司，随之引起相关脏腑经脉机能障

碍，从而导致人体“血气不和，百病乃变化而生”（《素

问·调经论》）。如伤寒太阳病，“汗伤中气，肝脾不升，

肺胃不降，清阳下陷，浊阴上逆”（《伤寒悬解·太阳九

十八》）；太阳病，“升降清浊之权，在乎中气，下伤中

气，升降失职，浊气上逆，则生䐜胀，清气下陷，则生飧

泄，故痞证与下利兼见，悉因中气之败也”（《伤寒悬

解·太阳坏病痞证》）；太阳病，“缘中气虚败，不能分理

阴阳，升降倒行，清浊易位，是里证不解，而外热不退，

是表证亦不解”（《伤寒悬解·太阳一百二十三》）。此

处谨以太阳病之例，阐明《伤寒悬解》以“中气”为核

·专家论坛·
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心，视中气失常为伤寒六经病证发生关键机制的学术

立场。

3 应用“中气”理论，阐释伤寒六经
病转归机制

疾病的转归，是指疾病过程的发展趋势和结局。

常规思维下，疾病的转归有三个方向的结局：一是疾

病彻底痊愈，二是疾病迁延并转为慢性或留下后遗

症，三是疾病恶化乃至死亡。疾病的转归如何，完全

取决于邪正双方力量的盛衰较量。该书将影响伤寒

六经病转归与结局的重要机制，归结为人体“中气”的

作用，故而有“胜负往来之间，中气存亡，于此攸判。

热胜则火旺而土生，厥胜则水旺而土死，人鬼之分，由

是定矣”（《伤寒悬解·厥阴脏病》）之论。这就是该书

将“中气”视为影响伤寒六经病预后转归关键机制之

所在。

3. 1　应用“中气”理论，阐释伤寒六经病向“可治”或

“痊愈”发展的结局 如太阳病“若其人上不呕，下不

泄，则中气未伤……是为欲愈，无用治也”。伤寒太阳

病的预后如此，其他经脉病之预后也不例外，如少阴

病，“中气未绝，反发热者，微阳欲复也，是以不死”

（《伤寒悬解·少阴三十六》）；少阴病，“手足温者，是中

气未绝，四末阳回之象，故可治”（《伤寒悬解·少阴三

十八》）。书中还强调，如若“中气渐回，如此则生”

（《伤寒悬解·厥阴三十六》）。此即从疾病逆转的角

度，突出“中气”盛衰变化乃影响病情顺逆、吉凶之关

键因素，彰显了该书重视“中气”的学术立场。

3. 2　应用“中气”理论，阐释伤寒六经病向慢性迁延，

转化为其他类型病证的结局 就少阳病而言，《伤寒

悬解·少阳三十三》指出：“手足温，是少阳证，而亦阳

明、太阴中气之未败也。医乃二三下之，伤其中气，胆

胃俱逆，故不能食而胁下满痛。”此乃误下伤中、枢机

失利之结局。

又如太阴病，“脾陷而不升，胃逆而不降，病见于

上下，而根在乎中宫，以中宫枢轴之不运也。若下之，

枢轴败折，陷者益陷而逆者益逆”（《伤寒悬解·太阴脏

病·提纲》），此亦为中气败伤之结局。

伤寒厥阴病亦是如此。如厥阴病，“中气转运，胃

降脾升，则阴阳顺接。中气不运，胃逆脾陷，此阴阳不

接之原也。中气之所以不转运者，阴盛而阳虚也”

（《伤寒悬解·厥阴九》）。

以上伤寒少阳、太阴、厥阴诸病传变之例，皆以

“中气”盛衰进行阐释，凸显了“中气”盛衰在伤寒六经

病情变化中的重要作用。

3. 3　应用“中气”理论，阐释伤寒六经病转归中的“从

化”机制 伤寒六经病的“从化”反应，也是疾病转归

的类型之一。“从化”理论，既是中医重要的病机理论，

也是中医临证辨识和治疗疾病的重要思维路径。邪

气侵入人体之不同部位、罹病过程之久暂、病体适时

之气候、治病药物之气味，均有可能导致病情发生“从

化”[3]。该书认为，人体“中气”的盛衰，是引起伤寒六

经病“从化”反应的关键机制之一。例如阳明病，“中

气旺则脾家实，太阴从化于阳明。中气衰则胃气逆，

阳明从化于太阴”（《伤寒悬解·太阴脏病》）。此即指

出，伤寒病若“从化于太阴”，就会表现为“里、虚、寒、

湿”的病证特点；若“从化于阳明”，则表现为“里、实、

热、燥”的病证特点。这就是该书应用“中气”理论，阐

释伤寒六经病“从化”机制的典型案例。

3. 4　应用“中气”理论，阐释伤寒六经病的病情恶化、

预后凶险，或有向死亡方向发展的结局 鉴于“中气”

是人身脏腑经脉气机升降之枢机，其一旦溃败、衰竭，

则脏腑机能随之瓦解。因此，该书均以“中气”溃败、

衰竭之病机，作为伤寒六经病预后凶险的研判依据。

如太阳病结胸证，若“中寒之极……下之中气败竭，必

死无疑也”（《伤寒悬解·太阳一百十五》）；再如太阳

病，“迁延日久，结胸证无一不具……虽不下，而亦死。

非死于上热，非死于下寒，乃死于中气之败也”（《伤寒

悬解·太阳一百十六》）。此处应用“中气”理论，阐释

了太阳坏病/结胸证预后凶险结局的机制。

又如少阴病，“吐利厥冷，烦躁欲死，则中气颓败，

微阳离根矣”（《伤寒悬解·少阴十九》）；“少阴之死证，

总因土气之败也”（《伤寒悬解·少阴脏病》）。此处应

用“中气”理论，阐释了伤寒少阴病预后凶险之机制。

再如伤寒厥阴病之“除中，以寒凉败其中气，中气

除根……必主死也”（《伤寒悬解·厥阴九》）；厥阴病，

“中气颓败，最为难治”（《伤寒悬解·厥阴二十八》）。

此处之例，均强调“中气”的盛衰是影响伤寒厥阴病预

后转归之关键机制。

以上从伤寒六经病之“可治”“不死”“加重”“从

化”“难治”“死证”等维度，系统阐释了“中气”盛衰乃

影响伤寒六经病预后转归的核心机制，深刻彰显了该

书重视“中气”理论的学术特色。

4 应用“中气”理论，阐释伤寒六经
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病的症状机制

症状，是疾病过程中机体异常变化引发的主观异

常感觉或客观病态改变，是病人自我感知到的异常表

现（如疼痛、胀闷、心慌、惊悸等）和医生诊察到的体征

（如面色、舌象、脉象等）[4]。无论是主观症状，还是客

观体征，都是在各种因素作用下，人体脏腑经脉升降

气化失司所引起的异常状态。该书立足于“中气”乃

斡旋脏腑经络气机升降之枢机的理念，以此阐释伤寒

六经病人的“主观感觉症状”（即自觉症状，也叫狭义

症状）和“客观症状”（如脉象、舌象等客观体征）。

4. 1　应用“中气”理论，阐释伤寒六经病人的主观感

觉症状　人体正常状态下，“脾升胃降，中气转运，胸

腹冲和，故不胀满”。病理状态下，中气损伤，则发为

“胀满”“腹满”“耳聋”“䐜胀”“下利”诸症。如太阳病，

“汗泄中气，阳虚湿旺，枢轴不运，脾陷胃逆，则生胀

满”（《伤寒悬解·太阳八十六》）；太阳病，误“下伤中

气，枢轴不运，是以腹满”（《伤寒悬解·太阳八十七》）。

太阳病，误“汗伤中气，肝脾不升，肺胃不降，清阳下

陷，浊阴上逆，浊气湮塞，听宫障蔽，是以聋也”（《伤寒

悬解·太阳九十八》）；人之“升降清浊之权，在乎中

气”，如果“太阳病，下伤中气，升降失职，浊气上逆，则

生䐜胀。清气下陷，则生飧泄，故痞证与下利兼见，悉

因中气之败也”（《伤寒悬解·太阳坏病痞证》）。此处

仅以太阳病误治所致诸症为例，体现该书强调“中气”

之乱为其关键机制的学术观点。

4. 2　应用“中气”理论，阐释伤寒六经病的脉象机

制　脉象变化是疾病表现中的“客观体征”，能够反映

病人因气化失常、气机失调所导致的病理本质。“人之

所有者，血与气耳”（《素问·调经论》）。人体经脉是气

血循行的路径，必赖“中气”斡旋，以驱动脏腑气化、调

畅气机。人体一旦罹病，必致“中气”枢机紊乱，脏腑

经络升降气化失司，气血运行失序，故脉象随之异变。

这就是凭脉识病的逻辑，也是该书应用“中气”理论阐

释伤寒六经病脉象变化机制的思维原点。故《伤寒悬

解·脉法四十一》提出“缓迟者，土气之冲和，土和则中

枢运转，阴常升而阳常降也”之论。

如若“胃家”之“脉当见迟缓，脉乃前后度数如法，

出入升降，按乎漏刻，土气冲和，病者则谷消而觉饥，

此中气之复”（《伤寒悬解·脉法十六》）；如若伤寒病之

芤脉，“妇人见此，则半产漏下，男子见此，则亡血失

精。以其中气颓败，不能交济水火，水下寒而火上热”

故也（《伤寒悬解·脉法十六》）；如霍乱病之“脉微涩

者，中气凝滞而不转也”（《伤寒悬解·霍乱三》）；再如

厥阴病，“下利而脉大者，此中气脱泄”（《伤寒悬解·厥

阴二十一》）；厥阴病，“下伤中气，脾肝下陷，故寸脉沉

迟”（《伤寒悬解·厥阴二十八》）；厥阴病，“利后脉绝，

手足厥冷……晬时脉还，手足温者，经阳来复，中气渐

回，如此则生”（《伤寒悬解·厥阴三十六》）。此皆是以

“中气”枢机紊乱，阐释伤寒六经病相关病理脉象变化

之实例。

为何通过诊察寸口之（右手）关部脉象，就能候察

人体“中气”之盛衰？这是因为，“关所以候中焦，关上

不动者，中气之治，升降推迁之得政也……此实阴阳

升降之枢轴，故曰关，乃中气之所变现也”（《伤寒悬

解·脉法三十六》）。该书明确指出，人体“中气”之盛

衰变化，可通过右手关部的脉象变化而查知。

此处以“中气”之盛衰状态，作为阐释伤寒芤脉、

霍乱微涩脉、厥阴病“下利脉大”“误下沉迟”及“利后

脉绝复还”等关键病机变化的核心，充分体现了该书

重视“中气”的学术特色。

5 应用“中气”理论，阐释霍乱病的
核心机制

该书认为，人体“中气运转，故吐利不作……中气

忽然而紊乱……（则病）霍乱”（《伤寒悬解·霍乱一》）。

此乃“中气”枢机因疫邪骤侵而突然紊乱之明证。枢

轴失运，胃气不降，反而上逆，故见呕吐；脾气不升，反

而下陷，故见泄泻。故而此病有上吐下泻，挥霍撩乱

的临证特点。

6 应用“中气”理论，阐释临证治疗
伤寒六经病的处方用药思路

临证处方用药，必定是以准确辨识病证主要病机

为依据。该书认为“中气”失常是伤寒六经病的关键

机理，故常以“中气”状态来阐释仲景对伤寒六经病的

处方用药机制。如太阳病的治疗，当“温补中气，以转

升降之机也”（《伤寒悬解·太阳一百二十三》）；太阳坏

病之痞证，“土燥则中气转运，浊降清升，痞硬自消”

（《伤寒悬解·太阳一百三十二》）；太阳病，“心下痞硬，

缘中气虚败，不能分理阴阳，升降倒行，清浊易位，是

里证不解，而外热不退，是表证亦不解”（《伤寒悬解·

太阳百二十三》）；再如厥阴病，若“水木侵凌，土崩阳

败，忽而一线萤光，温存中气，中气一苏，煦濡长养，渐

而阳和四布，上下升沉，手足温生，呕利皆止”（《伤寒
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悬解·厥阴脏病》）。如若伤寒六经之“病后中气未复，

最易感伤，设更见发热者，宜柴胡汤温里而清表”（《伤

寒悬解·差后劳复三》）；如若病后“中气新虚，易于感

伤故也。宜枳实栀子豉汤”（《伤寒悬解·差后劳复

五》）。此皆以“中气”理论阐释六经临床处方用药之

机制，亦为医家临证选方遣药之圭臬。

7 应用“中气”理论，阐释伤寒六经
病方药取效的机制

临证处方用药之所以能够获效，那是所施方药切

中病机，方证相符的理想结果。该书从患者“中气”变

化的视角，阐释仲景治疗伤寒六经病之方药获效的机

制。如太阳病，“缘中气虚败，不能分理阴阳，升降倒

行，清浊易位，是……表里不解，当内外兼医，桂枝人

参汤，桂枝通经而解表热，参、术、姜、甘，温补中气，以

转升降之机也……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”（《伤寒悬解·太阳

一百二十三》）；伤寒病，“大汗大下，败其中气，下利而

厥冷者，阳亡火败，宜四逆双补火土，以回阳气”（《伤

寒悬解·厥阴二十二》）；伤寒病，如能用生姜泻心汤，

就可达到“温补中气，以转枢轴”之功效（《伤寒悬解·

太阳一百二十七》）；对于太阳病之痞证，用五苓散治

疗，就能使“土燥则中气转运，浊降清升，痞硬自消也”

（《伤寒悬解·太阳一百三十二》）。此处仅举数例，就

能体现该书应用“中气”理论，解读桂枝人参汤、理中

汤、生姜泻心汤、四逆汤、五苓散诸方临床治病取效的

机制。

8 应用“中气”理论，阐释伤寒六经
临证误治的机制

临证误治的主要原因，是医生未能准确辨识病证

的关键病机，因而处方用药就会出现偏差而导致治疗

失误。该书认为临证治疗，损害人体“中气”，是临床

失治、误治的重要机制。如伤寒病不可下者，如若误

“下之（则）中气败而胃愈逆，益增其烦”（《伤寒悬解·

不可汗下三》）；伤寒病，如若“大下败其中气，浊阴上

逆。瘀生腐败，阻格君火，不得下秘，故身热而心烦”

（《伤寒悬解·太阳八十八》）；伤寒病不可汗者，如若误

“汗之，中气颓败，不能统血，温气欲绝，故厥逆蜷卧

也”（《伤寒悬解·不可汗十》）；伤寒病不可汗、不可下

者，如若“汗下，败其中气，胃土上逆，浊气填瘀，君火

不得下行，故心宫烦热，胸中窒塞”（《伤寒悬解·太阳

八十九》）；结胸证之脉浮大者，不可下之，如若误“下

之，中气败竭，必死无疑也”（《伤寒悬解·太阳百十

五》）。再如阳明病，如若误“吐下亡阳，中气极虚，而

卫泄失敛，复极汗出者，以其人表阳拂郁，离根外浮，

误谓表邪，复与之水，以发其汗，土败胃逆，故作呕哕”

（《伤寒悬解·阳明五十五》）。

此处仅以6个案例，就已体现该书应用“中气”理

论，阐释临证失治误治机制的理论观点和学术特色。

9 重视“中气”，是医生临证诊治伤寒
六经病证的基本业务要求

该书认为，医生“临病而不知中气，见阳明之经

热，昧阳明之府冷，汗、下、烧针，孟浪错缪。中气一

败，祸生不测……医家宝啬（宝，珍贵；啬，爱惜。宝

啬，珍惜）中气，不肯孟浪轻泻，则燥湿移易，虚实贸迁

（变迁、变化）。金书玉诀，尽在此矣”（《伤寒悬解·阳

明入太阴去路》）。此处明确要求医生，临证对伤寒六

经病证的治疗，务必要珍视患者的“中气”，这是处方

用药治病之本。书中更以太阳坏病结胸证之误“下”，

就会导致“中气败竭，必死无疑也”（《伤寒悬解·太阳

一百十五》）为戒，告诫医者临证之时，无论是对疾病

的诊察、病机的分析，还是对疾病的针刺艾灸、处方用

药，务必要时时关注“中气”盛衰变化，事事顾护“中

气”，千万不可误伤之。这是对业医者临证诊治疾病

时业务素养的基本要求。

以上从9个方面，系统展示了《伤寒悬解》如何运

用“中气”理论，阐释伤寒六经病的传经、从化、疾病转

归机制，以及脉证形成机制、预后顺逆机制、临证治疗

思路、处方用药取效机制、发生失治误治的机制等，全

面凸显了该书重视“中气”理论的学术特征。
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