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摘要：“阴阳盛虚汗下法”始见于《难经·五十八难》，“阳虚阴盛，汗出而愈，下之即死；阳盛阴虚，汗出而死，下之
而愈”，后世医家对此理解执见不一。 两者皆为外感疾病中的危重病证，文章提及从脉象把握“阴阳盛虚汗下法”更
易于诊断和指导临床治疗。 即阳虚阴盛脉见浮取小弱或难以触及，沉取应指明显或推筋至骨方得，此时阴寒凝盛而
阳虚不能透达，人体气机入多出少，治当温阳发汗，使阳气得助，阴邪得散，如麻黄细辛附子汤之类；阳盛阴虚脉见
浮取应指明显，沉取柔弱或难以动指，此时阳热炽盛而阴津竭乏，人体气机出多入少，治当滋阴攻下，折其阳热，急
保阴津，如增液承气汤之类。
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《难经·五十八难》曰：“阳虚阴盛，汗出而愈，下
之即死；阳盛阴虚，汗出而死，下之而愈。 ” [1]《伤寒
论·伤寒例第三》复载其言，且进一步指出：“况桂枝
下咽，阳盛则毙；承气入胃，阴盛以亡。 ”[2]历代医家
对于两书中关于“阳虚阴盛”“阳盛阴虚”的阐释颇
有争议，诸多医家从部位之表里、邪气之寒热、脏腑
经络之虚实等角度进行阐释阴阳盛虚，或多承《伤
寒例》之言，叙述“桂枝汤”与“承气汤”颠倒误施的
严重后果，对临床具体诊断和治疗“阴阳盛虚”和用
何方药施行“汗”“下”之法缺乏具体论述，对中医临
床实践的指导有很大局限性。 本文试从脉象解读阴
阳盛虚的意义和汗下法的运用，以期对同道在理解
此段经文时有所启迪，更具体地指导中医临床。

1 历代医家对“阴阳盛虚”的认识
关于原文的理解，后世医家执见不一。 有言表

里者，有言寒热者，有将表里、寒热兼论者，有重病
机方药而略释阴阳者，有以病因不同为论者，有以
气血津液等生命物质为论者，有认为原文记载或后
世传抄有误者。 如王焘、刘完素、滑寿认为“受病为
虚，不受病者为盛”“此阴阳字，指表里言之”。 而成
无己《注解伤寒论》曰“阳邪乘虚入腑，为阳盛阴虚；
阴邪乘表虚客于荣卫，为阳虚阴盛”，王安道《医经
溯洄集》则直言“寒邪在外为阴盛可汗，热邪内炽为
阳盛可下”。《难经集注》引用丁德用所论“其阴阳盛
虚者……此是五脏六腑配合阴阳大法也”， 从脏腑
经络受气特点这一角度对阴阳盛虚进行阐述。 亦有
认为经文顺序或传抄有误者，如《难经集注》引虞庶
言：“诸经义皆不错，此经例义，必应传写误也。 ”现
代医家凌耀星[1]认为：阳虚阴盛为阳气虚于表，阳盛
阴虚为热邪炽盛于里。 金世明[3]认为两者属于伤寒
中太阳表实、阳明腑实两病证的范畴。 王佳恒等[4]则
从表里阴阳平衡方面进行阐释说明。
2 从脉象解读“阴阳盛虚”

早在《素问·阴阳应象大论》就有“善诊者，察色
按脉，先别阴阳”的记载，且《素问·脉要精微论》则
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直接提出“声合五音，色合五行，脉合阴阳”的观点，
为后世阴阳指代脉象作了理论奠基。《难经》中本就
有从脉象浮沉强弱等方面阐述阴阳盛虚的记载，如
《难经·六难》所曰：“脉有阳虚阴盛，阳盛阴虚，何谓
也？ 然：浮之损小，沉之实大，故曰阳虚阴盛；沉之损
小，浮之实大，故曰阳盛阴虚，是阴阳虚实之意也。 ”
并且成书年代相距不远的《伤寒杂病论》[5]中常有用
阴阳表示脉象的习惯，如《伤寒论·辨太阳病脉证并
治》第 12 条“阳浮而阴弱”，《金匮要略·胸痹心痛短
气病脉证治》中“阳微阴弦，即胸痹而痛”等。 集汉代
以前脉学之大成的《脉经》中亦有相关论述，如《脉
经·辨脉阴阳大法第九》有“浮者阳也，沉者阴也，故
曰阴阳”“关前为阳，关后为阴。 阳数则吐血，阴微则
下利”等论述。 故笔者认为，从脉象方面进行解读原
文所述的“阴”“阳”，更符合《难经》“阳虚阴盛”“阳
盛阴虚”本义，而且易于把握“阳虚阴盛”“阳盛阴
虚”疾病的诊断，从而对临床精确地应用汗法或是
下法治疗该病证具有很好的指导作用。
2.1 《难经》中常见的阴阳脉象 《难经》中常以阴
阳指示的脉象，其大致可归为浮沉、部位和脉状 3种。
以阴阳言脉象之浮沉者，如《难经·四难》曰：“脉有
阴阳之法，何谓也……浮者阳也，沉者阴也，故曰阴
阳也。 ”其论述不仅将浮脉和沉脉按照阴阳进行分
类，还暗含了浮取为阳、沉取为阴这一切脉手法的
阴阳分类；以阴阳言脉象之部位者，如《难经·三难》
云“关之前者，阳之动也”“关之后者，阴之动也”，即
以关部（掌后高骨）为界，在其前后分辨脉搏阴阳；
以阴阳言不同脉状者，如《难经·四难》所记载的阴
阳六脉，即阳脉见浮、滑、长，阴脉见沉、涩、短。 并用
六脉之间的复合脉象来详细阐述一阴一阳、一阴二
阳、一阴三阳，以及一阳一阴、一阳二阴、一阳三阴
的脉象为何状。 有学者总结了《难经》和《伤寒论》中
常见的阴阳脉象，大致分为部位之上下（寸尺）、切
脉之深浅（浮沉），以及脉状 3 类[6-7]。 徐碧云 [8]则将
《难经》中记述的脉象划分为部位、浮沉、脏腑、脉
形、性别 5 类进行阐述，但是书中常常直接用阴阳
表示的脉象亦是如前所述部位之上下、浮沉之表里、
脉状之大小、快慢、强弱等，即上述的 3个方面。
2.2 阴阳盛虚脉象与气机出入失衡有关 脉为血
之府，人体之气鼓动血液运行而形成脉象，气的“升
降出入”运动可以在脉象上得以具体体现，脉象的
形成与气的运动密切相关[9]。 在脉象方面，一般认为
气的升降在脉象可表现为左右手脉（左升右降）或寸

关尺脉（尺→寸为升，寸→尺为降），而气的出入在
脉象则表现为脉浮或脉沉，即浮为阳、沉为阴[10]。 对
于人体发病而言，气的升降运动失常在发病中多见
于内伤疾病，气的出入运动失常在发病中多见于外
感疾病。 因为气的升降主要属于机体内部环境中气
的运动形式，升已而降，降已而升，循环无端，环周
不息。 而气的出入主要是人体之气与自然环境互相
交换物质能量的活动形式，如汗、尿、便的排泄以及
自然清气通过呼吸系统进入体内等。 如清代名医周
学海[11]所言“内伤之病多病于升降，以升降主里也，
外感之病多病于出入，以出入主外也”。 阅《难经》原
文，可知其所述的阴阳盛虚病脉因伤寒所致，而伤
寒系外感，故此病之气机失调当从“出”“入”论述更
为确切。 气机之“出”“入”，与阴阳脉象之“浮”“沉”
相契合，即气之出使脉浮，气之入使脉沉。 精气内守
则脉沉而有根，阳气固秘则脉浮而有神。 浮沉相得，
则气血和畅；贯通表里，则脉象冲和。 若因外邪感
人，出现阳虚阴盛或阳盛阴虚的病证，打破气机出
入平衡，人体之气出少入多，或出多入少，则脉亦随
之而变化。
2.3 阴阳盛虚脉象主要体现在脉的浮沉强弱方
面 阳虚阴盛则脉见浮小沉大，即单从切脉之浮沉
部位进行比较，整体脉位应当偏沉一些，甚至全沉
无浮，沉取较浮取时应指明显一些，甚至浮取不应，
沉取推筋至骨方得。 因为阳气虚则温煦不足，已经
鼓动血脉无力，又加之阴盛寒凝，以致腠理更加闭
塞，即气机“出”少“入”多。 阳虚阴盛证，多由于素体
阳气虚弱，复感风寒所致。 临床常见恶寒重，微发热
或不发热，无汗肢冷，倦怠嗜卧，语声低微，舌淡苔
白等。 因感受外寒，正邪交争则见恶寒发热；阳虚抗
邪无力，则见恶寒重、发热轻；阳气不足，机体失温，
则见畏寒肢冷；气虚脏腑机能减退，则见倦怠嗜卧、
语声低微；运血无力则见舌质暗淡；风寒袭表则见
舌苔薄白。 但需要注意的是，浮小沉大之脉并非阳
虚阴盛之笃定，如伤寒阳明腑实证，其脉反见沉实
有力， 而其由来却是无形邪热与有形燥屎结于肠
胃，邪热盛而津液伤所致，当属阳盛阴虚证范畴。 两
者临床应当鉴别，阳虚阴盛之脉沉，当见脉沉细无
力，尚有畏寒肢冷、倦怠神疲、舌淡苔白等阳气虚、
阴寒盛的表现；阳盛阴虚之脉沉，当见脉沉实有力，
尚有大便不通或下利清水、色纯青、脘腹痞满、腹痛
拒按、口干咽燥、舌红苔黄燥等津亏热盛的表现。

阳盛阴虚则脉见浮大沉小，即单从切脉之浮沉
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部位进行比较，整体脉位应当偏浮一些，甚至全浮
无沉，浮取较沉取时应指明显一些，甚至轻轻取之
方得，稍稍用力按之，则脉虚无力搏指而难以感触。
因为阳盛邪热外迫，则鼓动血脉有力，加之阴虚不
能内守，致腠理开泄，即气机“出”多“入”少。 阳盛阴
虚证，多见于素体阴津亏虚之人，复感温热病邪，临
床常见大便秘结、脘腹胀满、下之不通、口干唇燥、
舌红苔黄等。 因素体阴亏，肠燥失润，故见大便秘
结、脘腹胀满，复感温热之邪，更加耗损阴津，故见
口干唇燥、热邪与燥屎搏结，热结愈盛则阴津愈枯，
以致“津液不足，无水舟停”，故见下之不通，阳热内
炽、阴津匮乏故见舌质红绛、苔黄干燥。 但需要注意
的是， 浮大沉小之脉并非一定为阳盛阴虚之属，如
临床上的真寒假热证，其脉反见浮大或数，而其实
际为患者体内阴寒之邪极盛，格其所剩无几的残阳
于外所致，当属阳虚阴盛证的范畴。 两者临床亦当
鉴别，阳盛阴虚之脉浮，当见脉浮细而数，尚有口干
咽燥、烦热盗汗、便干尿赤、舌红苔黄等阳热旺盛、
阴津不足的表现；阳虚阴盛之脉浮，当见脉浮大而
散、 按之无根， 尚有身热反欲披衣盖被、 面红如
妆、躁扰不宁、四肢厥冷、小便清长、下利清谷、舌
淡苔白等真寒假热的表现。

另外，需要说明的是，这里的“小”和“大”皆为
相对而言，并非临床常说的充实有力的“实脉”和柔
弱无力的“虚脉”，因为从阳虚阴盛和阳盛阴虚的病
因病机方面来讲，当有正气不足的一面，亦有邪气
有余的一面， 这两者实际上都是虚实夹杂病证，而
非邪旺正盛的实证或者正气弱而邪气微的虚证，故
气的“出”“入”多少是相对而言的，而气之“出”“入”
运动太过和不及的程度，临床可以通过脉位浮沉的
程度、脉力的强弱和脉体的大小等因素判断。 所以
当“阳虚阴盛”和“阳盛阴虚”不严重时，气机“出入”
失衡亦不明显，轻取和重取时皆能寻得脉搏，但有
大小强弱之别， 即阳虚阴盛则脉见浮小沉大之象，
阳盛阴虚则脉见浮大沉小之象。 但是当“阳虚阴盛”
和“阳盛阴虚”较严重时，气机“出入”失衡亦重，脉
搏则只能在轻取或重取时才能寻得，即会出现阳虚
阴盛脉见全沉无浮，甚至沉取推筋至骨方得；阳盛
阴虚脉见全浮无沉，甚至轻轻取之方得，稍微加力
则脉虚无力搏指而难以感触。
2.4 汗下之法调复气机出入使阴阳盛虚病脉复
常 一般而言，汗法为阳，促进气机外出；下法为
阴，促进气机内入。 通过药物升降浮沉的作用趋势，

不仅可以起到发汗和泻下的目的，更是在此过程中
调复了气机出入失衡的病理状态，即气过于外散者
使之内收，气过于内郁者使之外达。 阳虚阴盛之时，
气机出少入多（内郁），脉见浮小沉大，须以汗法治
之，而汗法为阳，能鼓动气血外达、驱逐邪气外离，
脉为血府，气血涌动，脉亦应之，故汗法可使沉脉转
浮，以汗法退邪，阴邪退而阳气复，则沉实之脉转于
平和。 阳盛阴虚之时，气机出多入少（外散），脉见浮
大沉小，须以下法治之，而下法为阴，能釜底抽薪、
折其阳热之焰，阳热既退，阴津得保，血脉自和，则
浮大之脉转于平和。 气机乱而脉失常，故见阴阳盛
虚病脉，气机出入得平，则自然一派平和脉象，亦符
合“气病则脉亦病，气治则脉亦治”的诊脉调脉之理。
3 临床应用探讨

阳虚阴盛病证，临床类似于《伤寒论》中麻黄细
辛附子汤证。 麻黄细辛附子汤出自《伤寒论·辨少阴
病脉证并治》，从病因病机而言，麻黄细辛附子汤证
乃少阴阳虚，复感外邪，阳气不足而阴寒凝盛，符合
阳虚阴盛的病因病机。 从脉象而言，阳气本有不足，
又受阴寒所闭，气机出少入多，气虚无力鼓动血脉，
故见脉浮取难以应指，沉取方能触及，符合上述浮
小沉大的脉象特征，因其阳虚阴盛较重，故气机出
入失衡较重，为极端情况，所以脉反沉，而浮取不
得。 用麻黄细辛附子汤治疗《难经》所述“阳虚阴盛”
病证，病机相合，脉证相符，较为符合临床。 且此为
“太少两感”之证，若不详细诊察，正确处方，误用下
法，必置患者于危险境地。 亦如《伤寒例第三》所云：

“若两感于寒而病者，必死。 ”此段文字并非说两感
于寒的病证不能够救治， 而是表明遇到此类病证，
必须小心辨证施治，切不可犯颠倒误治之错，合乎
《难经》“下之则死”的告诫。

阳盛阴虚病证，临床类似于《温病条辨·中焦篇》
中增液承气汤证。 从病因病机而言，增液承气汤证
乃系阳热有余，灼损阴津，而阴津不足，或素体阴亏
而受温热之邪，终致阳盛阴虚之病证。 从脉象而言，
阳热盛而外散，阴津少而难于内守，故人体气机出
多入少，阳热鼓动血脉，故见脉浮而数，但又因其阴
津受损，血脉不充，故脉体细小，但整体而言，将患
者自身浮、沉部位的脉象进行比较，符合浮大沉小
的脉象特点，用增液承气汤治疗《难经》所述“阳盛
阴虚”病证，病机相合，脉证相符，较为符合临床。 且
增液承气汤所主治的阳明温病亦属于危重病证，如
吴鞠通在《温病条辨·中焦篇》中自注言：“《经》谓下
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不通者死，盖下而至于不通，其为危险可知，不忍因
其危险难治而遂弃之。 ”可见此证异常凶险，若错用
汗法，助阳热之焰而灼烁真阴，犯虚虚实实之戒，则
必致患者于死地，即《难经》所云：“汗之则死。 ”
4 小结

从脉象浮沉强弱方面进行解读“阳虚阴盛”与
“阳盛阴虚”，不仅更容易把握其内涵，而且易于指
导临床准确诊断和施治。 即阳虚阴盛者，临床可见
脉浮取小弱或难以触及，沉取时的脉象则较浮取时
应指明显或推筋至骨始得，此为阴寒凝盛，阳气虚
弱而难以卫外，人体气机出少入多，应扶正解表，治
以温阳发汗助阳气，驱阴邪，如麻黄附子细辛汤之
类。 阳盛阴虚者，临床可见浮取时的脉象较沉取时
更为明显，脉象沉取时则细弱或难以动指，此为阳
热浮盛，阴津不足而难以内守，人体气机出多入少，
应攻补兼施，治以滋阴攻下泄其阳热，急救阴津，如
增液承气汤之类。《难经》所述“阳虚阴盛”“阳盛阴
虚”皆为临床危重病证，若“汗”“下”误施，方药错
投，临床易致病情急剧恶化。
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Discuss “the method of yin and yang excessiveness or deficiency with sweat or diarrhea” in Nanjing and its
clinical application from the pulse condition
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（1. The First Clinical Medical College，Henan University of Traditional Chinese Medicine，Zhengzhou 450046，
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Abstract：“The method of yin and yang excessiveness or deficiency with sweat or diarrhea” begins in Nanjing：Fifty鄄
eight Difficult，“yang deficiency yin excessiveness，sweat out and more，diarrhea the death；yang excessiveness yin
deficiency，sweat out and die，diarrhea the more”，later generations of doctors have different understanding of this.
Both of them are critical illness symptoms of external diseases，the author thinks that it is easier to diagnose and
guide the clinical treatment by grasping “the method of yin and yang excessiveness or deficiency with sweat or
diarrhea” from the pulse condition. That is the pulse condition of yang deficiency yin excessiveness is float take
small weak or difficult to touch，sink should refer to obvious or push tendons to bone square，at this time yin cold
condensation excess and yang deficiency cannot be permeable，the qi goes into more and less，when help yang and
sweat，to help yang qi，with yin evil scattered，such as Mahuang Xixin Fuzi Decoction；the pulse condition of yang
excessiveness yin deficiency is float should refer to obvious，sink to take weak or difficult to move the finger，at this
time yang hot strong and yin jin exhausted，the qi comes out more into less，when the treatment of yin attack，to
eliminate its yang heat，and save urgent yin jin，such as Zengye Chengqi Decoction.
Keywords：Nanjing；yin and yang excessiveness or deficiency；pulse condition of yin and yang；the method of sweat
or diarrhea；qi activity in and out
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