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  阴阳理论作为中国古代的哲学思想,在中医学中

具有重要的地位,是中医学的基础理论之一,其中阴

阳交感、阴阳对立、阴阳转化、阴阳互根、阴阳消长是

其主要思想。中医药临床应用包括理法方药都有阴

阳理论具体的体现和应用。复脉汤即炙甘草汤,由汉

代张仲景所创立,载于《伤寒论·辨太阳病脉证并治

篇》,其立意高远,组方严谨,备受后世医家所推崇,明
代医家李梴称“一切滋补之剂,皆自此方而变化之”,
清代医家徐彬则称其为“虚劳中润燥复脉之神方也”。
清代温病学家吴鞠通秉承中医学之阴阳理论,在复脉

汤的基础上加减化裁,于《温病条辨·下焦篇》中创立

了加减复脉汤、一甲复脉汤、二甲复脉汤、三甲复脉

汤、大定风珠等“复脉辈”方剂[1]。本文将通过结合复

脉辈方的衍变、病机、治则以及方药来探讨中医理论

的阴阳观。

1 复脉辈方的衍变

复脉汤又名炙甘草汤,载于《伤寒论》第177条:
“伤寒脉结代、心动悸,炙甘草汤主之。”此方由甘草、
生姜、桂枝、人参、生地黄、阿胶、麦门冬、麻仁、大枣组

成,具有益气养阴、通阳复脉作用,主治心脉失养、心
阳受阻证,主证见脉结代、心动悸者[2]。

加减复脉汤、一甲复脉汤、二甲复脉汤、三甲复脉

汤以及大定风珠由吴鞠通在复脉汤的基础上加减化

裁所创立,主要用于温病后期证属肝肾阴亏者[3]。正

如吴鞠通《温病条辨》中所云:“在仲景当日,治伤于寒

者之结代,自有取于参、桂、姜、枣,复脉中之阳;今治

伤于温者之阳亢阴竭,不得再补其阳也。用古法而不

拘用古方,医者之化裁也。”
加减复脉汤在炙甘草汤基础上去人参、桂枝、生

姜、大枣、清酒,加一味白芍而成,为滋阴养血之方,甘
润存津,用于治疗邪热久羁、深入下焦、耗损肾阴之

证[4]。“温病深入下焦劫阴,必以救阴为急务,然救阴

之药多滑润,但见大便溏,不必待日三、四行,即以一

甲复脉法,复阴之中,预防泄阴之弊。”一甲复脉汤是

在加减复脉汤的基础上去滑利通便的麻仁,加入咸寒

固涩的生牡蛎组成[5]。若温病后期,邪热深入下焦,
患者出现舌干齿黑、手指自觉蠕动不安、脉象沉数,此
时需用二甲复脉汤防止痉厥的发生,即在加减复脉汤

内加入生牡蛎、生鳖甲[5]。若温病后期,热深而厥甚,
出现心中憺憺大动,甚至出现心中痛,伴有脉象细促,
三甲复脉汤主之,在二甲复脉汤的基础上再加生龟板

而成[6]。若病情进一步发展,痉厥已作,时时欲脱之

虚风重症,则用大定风珠主之,在三甲复脉汤中再加

鸡子黄、五味子而成[6]。
由此可见复脉汤主治素体气血亏虚而又感受寒

邪、心阳受阻之证,以参、桂、姜、枣等药物温通心阳为

主;加减复脉汤、一甲复脉汤、二甲复脉汤、三甲复脉

汤以及大定风珠则主治温热之邪伤及营阴,以生地

黄、麦门冬、阿胶、麻仁滋阴养血润燥为基础,随证加

入镇肝潜阳及血肉有情之品育阴潜阳。

2 复脉辈方中病机的阴阳异同

寒为阴邪,其性收引凝滞,阻碍气机;心主血脉,
复脉汤证为素体气血不足者;寒邪损伤心阳,心阳虚

衰,则鼓动无力,证可见心悸不安,脉象结代。气血不

足,心失濡养,则心悸不安。伤寒系由阴血不足,阳气

虚弱所致。患者素体阴血不足,阳气虚弱,血虚无法

充盈血脉;阳弱加之感受寒邪,鼓动无力,导致血脉不

相续接,或结或代。阴血不足,血脉无以充盈;加之阳

气虚弱,无力鼓动血脉,脉气不相接续,则脉来或结或

代,脉律失常。治疗以益心气,温心阳,滋心阴,养心

血,复脉定悸。
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温热阳邪,其性炎上,易伤阴液。患者或素体肝

肾阴虚而感受温热之邪,或温热日久迁延不愈,或因

误汗误下,伤津耗液,深入下焦,肝肾精血亏虚,耗伤

真阴,证见“脉虚大,手足心热甚于手背者”,需用加减

复脉汤甘润存阴,即所谓“能存得一分津液,便有一分

生机”的温病治疗原则。温病日久,深入下焦,损伤阴

液,当救其阴,然而救阴之药,多润滑滋腻,一甲复脉

汤既可救阴,又可涩泄。温病后期,下焦热炽,肾阴耗

伤,津不上承,阴虚阳亢,阳亢则风动,证见舌干齿黑,
手指微抽动,发惊厥之兆,二甲复脉汤育阴潜阳,以防

痉厥发生。温热病至后期,肝肾阴精大伤,水不涵木,
导致筋失润濡而虚风内动,证见手足蠕动,肢体拘急,
“心中憺憺大动,甚则心中痛者”,需滋水涵木,镇肝潜

阳,而“阴维主心痛”,更需补任脉、通阴维、止心痛,三
甲复脉汤主之。下焦温病,温热之邪久羁不退,燔灼

真阴,而误用汗下之法,则更劫夺阴液,证见神倦脉

弱、舌绛苔少、虚风内动、时时欲脱,邪气已去八九,真
阴仅存一二时,急用大定风珠填精补肾、复阴恋阳。

因而从病机来看复脉汤证患者平素多气血不足、
心血失养,感受寒邪、心阳鼓动无力而发为心动悸、脉
结代。加减复脉汤、一甲复脉汤、二甲复脉汤、三甲复

脉汤以及大定风珠等证虽有所区别,但均为患者素体

肝肾阴虚,感受温热之邪,耗伤阴血,阴虚而阳所不

制,甚则虚风内动。

3 复脉辈方中治则的阴阳异同

调节阴阳,以期阴平阳秘,《内经·阴阳应象大论

篇第五》中指明了中医治疗疾病之总则:“审其阴阳,
以别柔刚,阳病治阴,阴病治阳,定其血气,各守其乡,
血实宜决之,气虚宜掣引之。”

中医基础理论认为气血阴阳互根互用,“气为血

之帅,血为气之母。”后世张景岳在此中医理论认识之

上进一步提出:“善补阳者,必于阴中求阳,则阳得阴

助,而生化无穷;善补阴者,必于阳中求阴,则阴得阳

升,而源泉不竭。”炙甘草汤方中所用人参、甘草具有

健脾补气之效,阿胶、大枣具有滋阴养血之功,生地

黄、麦门冬、麻仁具有滋阴润燥之力,配以生姜、桂枝、
清酒温阳通络,全方具有气血阴阳双补之功效,被后

世医家明·李梴称其为“一切滋补之剂,皆自此方而

变化之”,可见仲景炙甘草汤用药之妙[7]。
阳病治阴,此处阳病是指阴液不足,阴液不能制

约阳气,从而出现阳亢于上的一种虚热的证候;此种

境况之下,若再给予苦寒泻下或辛温发汗,则阴液会

更加亏虚,而应给予滋阴清热之品[8],滋补阴液,滋水

涵木,制约亢盛之阳,故只需用复脉汤中生地黄、麦门

冬、麻仁、阿胶复其津液,而去参、桂、姜、枣等之补阳

之品,同时加白芍一味酸收至阴之阴,遂名为加减复

脉汤。而一甲复脉汤、二甲复脉汤、三甲复脉汤则均

在滋阴养血之加减复脉汤的基础上,随阴虚阳亢之程

度加用滋阴潜阳、镇肝息风之辈如生牡蛎、生鳖甲、生
龟板等而成。大定风珠则在三甲复脉汤滋阴潜阳、镇
肝息风基础上,加用厚味滋补之鸡子黄和滋阴酸收之

五味子,填补耗竭之真阴,平息内动之虚风。

4 复脉辈方中方药的阴阳异同

从方药组成上看,复脉辈方中均有生地黄、麦冬、
阿胶、麻仁等滋阴养血的药物,只是炙甘草汤在此基

础之上加用了人参、桂枝、生姜、大枣、清酒等益气通

阳之品,而加减复脉汤在滋阴养血基础上,加用养血

柔肝酸收之白芍一味;一甲复脉汤从加减复脉汤中去

滑肠通便之麻仁,加上涩肠止泻之生牡蛎而组成;二
甲复脉汤则是在加减复脉汤基础上直接加用生牡蛎、
生鳖甲而成;三甲复脉汤则在二甲复脉汤中加生龟板

而成;大定风珠则在三甲复脉汤的基础上加五味子、
鸡子黄而成。

伤寒脉结代、心动悸,与阴血不足、阳气虚弱有

关,内经有道是:“形不足者,温之以气;精不足者,补
之以味。”炙甘草汤方中之炙甘草、人参能健脾补气,
麦门冬、生地黄、麻仁、阿胶、大枣可滋阴养血,生姜、
桂枝、清酒则辛温温阳通络,气血得充,血脉得通,结
代脉得停,则心动悸得止[9-10]。

加减复脉汤则重在滋阴润燥,复脉中之阴,故不

再用温燥之阳药以防伤阴,方中减炙甘草汤中人参、
桂枝、生姜、大枣、清酒等辛热温燥之品,通过炙甘草

配白芍,酸甘化阴以滋养阴液;生地、麦冬、阿胶滋阴

补血;麻仁甘能益气、润能去燥;而麦冬、生地、白芍为

甘寒之品,麻仁、阿胶、炙甘草则属甘淡平性之物;诸
药相合配伍既可以甘润存津,亦可救阴清热。

一甲复脉汤在加减复脉汤基础上,去麻仁加生牡

蛎一味,存阴液、涩滑便,二甲复脉汤、三甲复脉汤则

是在加减复脉汤滋阴养血基础上,加用生鳖甲、生龟

板等镇肝潜阳之品而成。虽一甲复脉汤、二甲复脉

汤、三甲复脉汤均有复脉之名,具有滋阴养血复脉之

功和宁心止悸之效,却重点在于镇肝潜阳、祛风止痉,
而与加减复脉汤甘润存阴、养血复脉有所区别。

大定风珠在三甲复脉汤基础上加用味厚滋补之

鸡子黄、五味子填补欲竭之真阴,平息内动之虚风。
此为温病后期,病在下焦,温热邪气已去八九,而肝肾
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真阴仅存一二。大定风珠方中鸡子黄、阿胶均为血肉

有情之品,甘平滋润,滋阴补血,滋水涵木,配伍合用,
为滋阴息风之主药;五味子气温味酸,益气敛阴生津,
同时配以大队厚味之品填补真阴、牡蛎等介属之品潜

阳镇定,全方合用增阴液、潜浮阳、息虚风,共奏滋阴

息风之效。

6 结语

总之,对于“脉结代、心动悸”之证,仲景《伤寒论》
中复脉汤治疗伤寒、心阳不振者,而吴鞠通在《温病条

辨》中将仲景复脉汤加减化裁,匠心独运而创“复脉

辈”方,治疗温病伤阴者。二者虽病因病机不同,治疗

方法迥异,遣方用药亦有所区别,但均以《内经》阴阳

学说为理论根基加以发挥应用,尊古而不泥古,实属

吾辈潜心钻研而发扬光大经典之楷模。
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