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文献研究

郑钦安先生《医理真传》阴阳观浅探

黄摇 巧摇 摇 周岳君*

(浙江中医药大学,浙江 杭州 310053)

摘摇 要:郑钦安是以擅用姜附之热药为人所熟知的清代著名医家,他所著的《医理真传》一书以阴阳为临床

治病总纲,总结了辨阴虚、阳虚大法,遣方用药不离阴阳;注重先天阴阳盛衰,强调阳主阴从;以元阴元阳的消长盈

缩来解释六经辨证。 郑氏的阴阳观为后学以阴阳为法辨证论治提供了一套相对完善的思想体系。
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摇 摇 郑寿全,字钦安,师从一代通儒兼名医刘芷塘

先生,精研《周易》 《内经》 《伤寒论》,博览后世医

书,参透人身阴阳合一之道,谨遵仲景立法垂方;
以乾坤坎离大旨,人身性命立极之真阳为本,探求

阴阳盈缩,内外虚实病情[1]。 郑氏对于阴阳的独

到见解,示后学一套相对完整的阴阳观,其中《医
理真传》一书论述最详,共分四卷,详查阴阳虚证

之实据及用药活泼圆通之机关,最能反映他的阴

阳学术观点,故时至今日仍然受诸多医家所推崇。
1摇 阴阳之至理摇 临床之准绳

郑氏重视阴阳在临床中的指导作用,诚如其

在《医理真传》中所言:“医学一途,至微至精,古人

立法立方,皆原探得阴阳盈虚消长,生机化机至

理,始开渡世之法门,立不朽之功业,诚非易事

也。冶他认为“人活一口气,即此乾元之气,诚阴阳

之主宰也冶,乾元一气,遂变出后天世界一坎离二

卦、君相之火之由来。 君火居上为用,真火居下为

体,二火往来熏蒸而化生中气,上中下三部其实是

为一团火气,先天阴阳运动所成之象构成了人体

的生理状态。 就病理而言,阳盛者阴亦盛,阳衰者

阴亦衰,是故经云“阴盛者阳必衰冶,则知阴气上

僭,实乃阳气之虚。 火旺则阴自消,阴气消尽,如
日烈而片云无。

郑氏熟谙先天阴阳的升降之要,认为“真气

也,天之体也,气虽在下,实无时不发于上也;若离

中真阴,地体也,虽居于上,实无时而不降于下

也冶。 这就是《易》所说的“本乎天者亲上,本乎地

者亲下冶。 同时还反复强调学者在运用五行生克治

病时,不应该忘记先天阴阳的底蕴,天地化生五行,
而先天阴阳乃五行之源头,探求人身立极、二气消长

机关,郑氏认为:“能留心于此,而治病便不难。冶
郑氏通过长期的医疗实践,总结出辨认一切

阳虚、阴虚证之法,指出:“无论一切上中下部诸

病,不问男女老幼,但见舌青、满口津液,脉忽无

神,其人安静,唇口淡白,口不渴,即渴而喜热饮二

便自利者,即外现大热、身疼头痛,目肿,口疮一切

诸症,一概不究,用药专在这先天立极真种子上求

之。 若见舌苔干黄、津液枯槁,口渴饮冷,脉忽有

神,其人烦躁,即身冷如冰,一概不究,专在这先天

立极之元阴上求之。冶如《阳虚症门问答》中所述

“两目忽肿如桃,头痛如裂,气喘促,面唇青黑冶之

症,郑氏认为此症需辨清阴阳,若医家错辨为阳

症,投以清凉发解之剂,便为误治,可致病者“夕即

死也冶;此症应本为阴盛已极,寄于肾之先天真火

随阴气而上升,肝木与肾水互为母子,故缘肝木而

上暴发,欲从目脱,应予回阳之剂,如四逆辈。 钦
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安以阴阳立门,从阴阳化生来阐述医理实属高屋

建瓴,执简驭繁,乃后学者借鉴学习之典范。
2摇 坎中一阳摇 立命之根

郑氏精研《周易》,常常运用八卦知识来解释

人身生理、病理之玄机。 在《医理真传》卷一中指

出:“人身一团血肉之躯,阴也,全赖一团真气运于

其中而立命,亦可作一坎卦解之。冶 “惟中男、中女

独得乾坤性情之正。 人秉天地之正气而生,此坎

离所以为人生立命之根也。冶坎离互为其根,真水

上交于心,心火下交于肾,往来不穷,升降不息,性
命于是能立。 其中,尤为强调“坎为水,属阴,血
也,而真阳寄焉。 中一爻,即天也。 天一生水,在
人身为肾,一点真阳含于二阴之中,居于至阴之

地,乃人立命之根,真种子也冶。 他以坎的两阴爻

夹一阳爻来说明水中有火,火中有水,真阳寄于阴

中,心肾相交首先需要依靠真阳的发动。 又在随

后进一步提出气血一卦解,气属阳,血属阴,无形

之气寄于血中则成坎,有形之血藏于无形之气内

则成离。 “以脏腑分阴阳,论其末也;以一坎卦解

之,推其极也。冶所以,人身之有形之躯壳全赖这一

团真气运用于中。
郑钦安认为人之所以能够生而不病,亦全赖

乎坎中真阳之气化生气血津液,来荣养五脏六腑、
九窍百脉、周身躯壳[2]。 元阳之气旺盛,六淫不可

即得而干之,视听言动及五劳等情不可蜂起。 他

进一步指出:“真气存焉,却借后天水谷精气而立。
故先天之本在肾,后天之本在脾,水谷之精气与先

天之真气相依而行,周流上下四旁,真是无微不照

者也。冶人体吸收食物之真气多少同样依赖于坎中

一元阳之盛衰。 他指出:“阳者阴之主也,阳气流

通,阴气无滞……阳气不足,百病丛生。冶正因如

此,钦安治病特别注重固护真阳,每辨明阴阳,凡
元阳虚衰者,郑氏便投以回阳之剂,若使元阳稍不

足,亦投以姜附以阳中求阴,故世人咸称其为“姜
附先生冶。 郑氏言桂、附、干姜纯是一团烈火,足以

消尽僭上之阴气,他还指出扶上、中、下三部之阳

的常用中药,桂枝、参、芪,扶上之阳;姜、蔻、西砂,
扶中之阳;天雄、附子、硫磺,扶下之阳。
3摇 辨证不离伤寒六经摇 阴阳真机

郑钦安辨证不离伤寒六经大纲,何以伤寒为

名,即“因寒居正冬子令,冬至一阳生,一年之气机

俱从子时始起,故仲景先师首重伤寒,提出六经大

纲,病气挨次传递,始太阳而终厥阴。 论伤寒,而
暑、湿、燥、火、风俱括于内;论六日传经,而一年之

节令已寓于中。冶认为太阳为寒水之区,居坎宫子

位,人身的气机从此发动,自内而外,一身周流,上
下四旁,无所不至,病邪初入,必由太阳;六经各有

所主与化机,寒主太阳,燥主阳明,火主少阳,湿主

太阴,热主少阴,风主厥阴,病气传递,所以无论六

淫外感之病和内伤七情之症都可以按照六经来辨

证论治。 进一步提出,阴阳分布于六经,“真气初

生,行于太阳经;五日而一阳气足,真气行于阳明

经;又五日而二阳气足,真气行于少阳经;又五日

而三阳气足,此际真气旺极,极则生一阴,真气行

于太阴经;五日而真气衰一分,阴气便旺一分也,
真气行于少阴经;又五日而真气衰两分,阴气便旺

两分也,真气行于厥阴经;又五日而真气衰极,阴
气旺极也,阴极复生一阳冶。 如此阴阳由盛而衰,
由衰而复盛,归根结底还是元阴元阳的消长盈

缩[3],“惟仲景一人明得阴阳这点真机,指出三阴

三阳界限,提纲挈领,开创渡世法门,为群生司命

之主冶。
4摇 治病非专重于扶阳

郑钦安虽重于扶阳,但又不专重于扶阳,他明

确指出临证需明辨阴阳,“用姜、附亦必究其虚实,
相其阴阳,观其神色,当凉则凉,当热则热冶。 人身

本是由元阳元阴充塞上下四旁,阴虚是因为火旺,
火盛则伤血,火即是气也,元阴即是血也,水也,并
在《辨认一切阴虚证法》中指出:“阴虚病,其人必

面目、唇口红色,精神不倦,张目不眠,声音响亮,
口臭气粗,身轻恶热,二便不利,口渴饮冷,舌苔干

黄或黑黄,全无津液,芒刺满口,烦躁谵语,或潮热

盗汗,干咳无痰,饮水不休,六脉长大有力,种种病

形皆是阴虚的真面目。冶元阴不足,无论在于何部,
元阳之气即旺于元阴不足之部而成病,并且总结

提出了灭火救阴、润燥扶阴、利水育阴之法。 如仲

景人参白虎汤、三黄石膏汤,是灭火救阴法;芍药

甘草汤、黄连阿胶汤,是润燥扶阴法;四苓滑石阿

胶汤、六味地黄汤,是利水育阴法。 强调了阴虚所

备诸方,尤贵圆通,有当柔润以扶阴者,有当清凉

以扶阴者,亦有当苦寒以扶阴者,此救阴补阴之要

诀,与补阳之要两相呼应,缺一不可,皆为临证之
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活泼天机,更加说明了郑氏辨病非专于扶阳,而是

在辨明元阴元阳虚衰的基础上用药以扶正。 所以

钦安临证主张应以阴阳为纲辨证,以阴阳为纲立

法,以阴阳为纲遣药,阴阳观点贯穿于其著作的

始终[4]。
5摇 结语

郑氏言:“医学一途,不难于用药,而难于识

症;亦不难于识症,而难于识阴阳。冶他认为阴阳是

人体生理病理的重中之重,元阴元阳之气的不足

是造成疾病的根本原因,只要细心探求阴阳盛衰,
临证即可不失其真,反之则流散无穷。 相信对郑

氏阴阳学说的进一步研究,将给我们的中医理论

和临床辨证以更大的启迪。
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(上接第 67 页) 表 1摇 各组模型大鼠干预后机械痛域的影响摇 (x依s)

组别
造模后

健侧 患侧

治疗后 5 天

健侧 患侧

治疗后 10 天

健侧 患侧

模型组 14. 9依1. 2 4. 2依1. 0 14. 4依1. 5 5. 1依1. 7驻银 14. 2依1. 4 5. 5依1. 4驻银

普通针刺组 13. 6依2. 5 3. 6依1. 6 13. 8依2. 1 8. 1依1. 3*银 14. 1依1. 7 10. 5依1. 2*银

刃针治疗组 14. 2依0. 8 3. 9依1. 2 13. 9依1. 2 8. 7依1. 5*驻 13. 7依1. 4 12. 7依1. 8*驻

摇 摇 注:*为与模型组比较有统计学意义,P<0. 05;驻 为与普通针刺组比较有统计学意义,P<0. 05;银为与刃针治疗组比较有统计学意义,P<0. 05。

2. 2 摇 刃针疗法对神经根型颈椎病模型大鼠颈髓

及神经根病理形态改变的影响摇 大鼠颈神经根组

织病理形态学观察,模型组明显出现卫星细胞环

绕的空洞,雪旺细胞核堆积,髓鞘脱失而形成的空

泡样变以及坏死灶。 而针刺组及刃针组则空泡样

变及胶质细胞增生情况较少,炎症细胞明显减少,
见表 2。
表 2摇 各组模型大鼠干预后颈髓及神经根病理改变摇 (n)

组别 n 空泡样变 坏死灶 空洞

模型组 8 6 3 3

普通针刺组 8 3 1 2

刃针治疗组 8 2 1 1

3摇 讨论

神经根型颈椎病是目前临床中的一项常见

病,多发病,神经根受损后产生的自发痛、放射痛

是其病人的突出症状。 本研究采用椎管神经根压

迫法建立稳定的神经根型颈椎病大鼠模型,以表

现其根性疼痛,探讨了刃针疗法对模型大鼠机械

性痛域的影响,并进一步研究了颈髓及颈神经根

病理结构的变化。 发现神经根型颈椎病模型大鼠

通过模型中机械压迫,可造成根性自发疼痛,表现

为患足蜷缩、不敢着地或用嘴巴舔咬,用 Von Frey
纤维测定其机械痛域降低甚至出现痛觉过敏现

象,显微镜下进行病理观察发现神经根明显变性

水肿、髓鞘脱失,通过刃针或针刺治疗后,可明显

提高模型大鼠的机械痛域,提示针灸治疗或刃针

治疗对神经根细胞和髓鞘有保护作用,能够促进

炎症水肿的吸收,使神经元损伤、修复和再生,刃
针疗法由于其操作简便,起效快而独具优势。 由

于颈椎周围除了有颈神经根、颈髓及椎间盘等组

织外,周围的肌肉组织中的炎症介质是否也参与

激活和调节神经病理性损伤有待进一步的研究和

证实。
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