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刍议 “通阳不在温，而在利小便”
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摘　要：小议通阳法之源，《内经》提出“解郁”思想、《伤寒杂病论》之“通阳”思想，开“通阳法”之先河，叶天

士在继承的基础上，认为温病通阳以“甘淡祛湿”为总纲，以“甘淡祛湿”而达“祛湿通阳”，其法当应宣通三焦、

恢复气机、恢复脏腑功能。
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　　“通阳不在温，而在利小便”是湿温邪气郁滞
致病的治疗法则，出自于叶天士的《外感温热篇》。

原文有“热病救阴犹易，通阳最难，救阴不在血，而

在津与汗，通阳不在温而在利小便”，认为湿热病

“救阴犹易，通阳最难”，由于湿性重浊黏腻，阻滞

气机，阳气郁厄不通，故宜使用祛湿通阳之法，湿

去则阳气自通，是故以利小便而通阳。临床上对

于湿困阳郁的病症，常常在“通阳”的基础上加以

淡渗利湿之品，往往能取得较好疗效［１－２］。

１　通阳法之源
叶天士在《临证指南医案》中指出：“邪不解

散，即谓之郁。”［３］由于“通阳不在温，而在利小便”

理论的提出是基于湿热郁滞阳气的病机，故针对

于“郁”，则可追溯至《黄帝内经》《伤寒杂病论》时

期，以更好的理解叶天士“利小便”之意。

１．１　内经解“郁“法与“通阳”　《素问·六元正纪
大论》指出，“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁

泄之，水郁折之，然调其气，过者折之，以其畏也，

所谓泻之。”所言即是以达、发、夺、泄、折等方法，

以解决五行五脏之郁滞［４］。正如《素问·阴阳应

象大论》中所指：“其在上者，因而越之；其在下者，

引而竭之；中滞者，泻之于内”。其强调的内容就

是治疗的因势利导。再言深意，对火郁而言，发其

郁滞，使其顺利透达外出，就是因其势，以利导之。

达、发、夺、泄、折这五种治法，是各自结合其自身

脏腑特点，以达到宣通畅达的目的。

故从此得出，“解郁”的原则就是要“返其自然

之常”，其根本之法在于因势利导，而非独止于汗

法。甚至于广而言之，八法皆可为解郁之法，只是

角度不同，针对的郁滞的病机不同而已。

由此我们可以认识到，解“郁”的思想与方法，

在《黄帝内经》时期就已经提出，间接地为叶天士

通阳之意埋下了伏笔，但其确未明确提出“通阳”

的概念。

１．２　《伤寒杂病论》与“通阳”　在《伤寒杂病论》
中，“通阳”思想开始得到了重视。例如“凡阴阳之

气不相顺接便为厥，厥者，手足逆冷是也”。此条

文所谓厥证之类别，非独阳虚所致，而是阴阳气交

接不通畅所产生之厥证。《伤寒杂病论》中对于不

同的厥证，往往采用不同的治法以“通阳”回厥，随

证治之。如：寒厥用四逆汤类方温阳而回阳，温阳

自有通阳之意，通脉四逆汤更加用葱茎破阴通阳，

开通阳法之先；血虚寒厥用当归四逆汤温通阳气，

桂枝、木通、细辛，行通阳通络之功；蛔厥用乌梅丸

寒热并用，除蛔痛之阳郁；痰阻之厥用瓜蒂散，吐

胸中之痰涎，通被郁之阳；水停之厥用茯苓甘草

汤，温胃化饮，通阳行水；气滞之厥用四逆散，治疏

肝和胃，调理气机，透达郁阳；热结之厥用白虎汤，

 通讯作者：冯红礼，副主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：２３２２０９２３５０＠ｑｑ．ｃｏｍ
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治无形热伏于里，热深厥深。

此外，在《伤寒杂病论》的太阳病篇里，针对风

寒表郁的麻黄类方，以及治疗胸痹之瓜蒌薤白等

诸方的应用，“通阳”思想亦是十分明确。而五苓

散证、茵陈蒿汤证等虽未明确提出“利小便以通

阳”的概念，但其“利小便通阳法”亦是跃然于

纸上。

１．３　宋代“通阳”思想的影响　宋代著名医家陈
无择在总结前人以寒热为辨证要点治疗外感致郁

的基础上，创造性的将其拓展为湿热外邪亦可致

郁。如其在《三因极一病证方论》中所言：“厥阴风

木加临太阴湿土，风湿交争，民病大热少气”。从

病因病机的角度，为叶天士发现“通阳不在温，而

在利小便”的治法提供了理论参考。到了明代，医

家董宿秉守仲景“审证论治”的原则，认为治病应

当随时变通，对有郁滞者，使用温补之药会在体内

形成郁毒。基于此理论，为叶天士“通阳不在温”

思想的形成，具有深深的启发作用［５］。

１．４　叶氏通阳法的基本内涵　人体内水湿的运
行，依靠肺气之通调，脾气之转输，肾气之开阖，而

三焦司决渎之权，能使膀胱气化畅行，小便因而通

利。故肺脾肾三脏功能障碍，则水湿运行受阻，叶

氏论治湿邪，提出湿热病“救阴犹易，通阳最难”，

湿性黏着，易阻滞气机，气机不畅，湿犹停聚，气机

不畅更为阻遏阳气，如此湿不去则阳气不通，阳气

不通则湿愈不去，故祛湿通阳就成了治疗本病的

抓手。三焦者，决渎之官，水道出焉，三焦为水液

运行之道路，三焦气机不利，则水湿更易内停，祛

湿通阳即宣通三焦。

湿热为患，苦寒清热则伤阳耗气而留湿，辛温

发散则助阳化热，唯有“通阳”之法可参；叶氏所谓

“甘淡祛湿”为总纲也，不宜执一端而废全局，“甘

淡祛湿”固有“祛湿通阳”之意，然毕竟应用于人体

应为宣通三焦、恢复气机、恢复脏腑功能为目的，

故而叶氏认为“湿也，热也，皆气也，蒙蔽周身之气

……总以气分流利为主，通则湿解矣”。

２　关于叶天士通阳法的思考
叶氏继承古人“治湿不利小便非其治也”的经

验，结合挟湿温病的病因病机，创立“通阳不在温

而在利小便”的治则。挟湿温病是湿热氤氲，祛湿

一法为必须之法，而通阳之法，为根本之法。其

一，在于恢复脏腑之功能；其二，“阳气者，若天与

日”，湿邪弥漫三焦，若雨雾之侵扰，留恋不除，必

待日光晃耀始可尽消阴霾。

通阳不在温，其意是不重用温阳之品，而非不

用温阳之品，此有常有变之论。如《指南·卷五·

湿》有一案载湿热停留，久而不去，“阳气已败”者，

叶氏认为“清热则阳亡即死，术苓运中祛湿，佐附

迅走气分，亦治湿一法”，集温补辛热淡渗一方。

又如王案，脉迟缓，饮酒便溏，遗精数年不止，近日

腰足膝坠痛麻木，此湿凝伤脾肾之阳，滋填固涩，

决不应病，先议苓姜术桂汤，驱湿暖土，再商后法。

可以说，叶氏通阳不在温。并非绝对禁用辛温温

补之品，总在临证“审谛熟思”，如此常中之变，亦

不可不知。

“挟湿温病”之症在临床应与实热、邪热之症

相鉴别，实热宜清之、泻之，而治疗上应用中亦不

可一味寒凉，正如朱丹溪所言：“凡火盛者，不可骤

用寒凉，必兼温散。”如中医学认为“眼为火炉”，眼

科多火热之疾，汤念翥［６］指出眼科清热泻火方剂

中常配以辛温发散药，以推动邪热外出。如此泻

中有宣，则邪火不致内闭；散中有凉，则辛温不致

火盛，达到火除郁解、邪去正安的日的。此亦为叶

氏“通阳”变法。

３　病案举例
谢某，男，４０岁。便秘３年余，大都三至四日

一行，便来稀溏、粘滞不畅。平素自觉脘腹发凉，

食后腹胀，时有口气，四肢沉重，小便少。舌质暗，

舌面水滑，边有齿痕，苔白腻，脉沉。给予处方：桂

枝６ｇ，泽泻１２ｇ，猪苓１０ｇ，茯苓３０ｇ，生白术３０ｇ，佩
兰１０ｇ。水煎服，５剂。服药５天后，患者明显感到
便秘次数减少，大便稍较之前成形，且粘滞不畅感

减少，腹胀减轻。效不更方，继续以前方，服药１０
剂后，诸证皆消。

按语：《素问·生气通天论》曰：“阳气者，精则

养神，柔则养筋。”提出阳气有气化温养功能，人体

之神赖阳气以温养，才能保持正常的精神、意识、

思维活动；人体之筋得到阳气的濡养才能屈伸自

如。本例患者，寒湿内蕴，阳被湿困，郁而不达，阳

气失去了温养功能，即“湿盛阳微”。该患者所得

便秘，非为热秘，其人大便不通，便质稀溏粘滞，乃

阳虚水化不利所致。湿邪困久伤脾，则四肢沉重，
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难以化物，口气秽浊。故以五苓散为主，温阳化

气，利水通阳。可见，在临床实际运用叶天士“通

阳不在温，而在利小便”法时，可不拘泥于疾病的

病名，只要正中病机，即可大胆使用，而“不在温”，

也不是绝对的不使用温热药。

４　讨论
《内经》对五郁之证提出了以“返其自然之常”

的因势利导法为其根本治法，《伤寒杂病论》萌发

了通阳思想，陈士铎将外感湿热之邪与郁证进行

了联系，董宿则站在郁证的角度，提出了不可滥用

温热药解郁，此些观点在历史的长河里，为叶天士

在温病中提出“通阳”之法奠定了理论基础。但叶

天士提出“通阳”，示人以规矩，亦非独温病可用，

只要机理相同，大可使用。正如医家杨琼［７］认为，

湿热病通阳法蕴含了中医治疗八法中除吐法以外

的汗、下、和、温、清、消、补七法，是通过化湿、行

气、温振、柔润以及调和阴阳等方法达到祛湿通阳

退热的目的。故学习“通阳不在温，而在利小便”

重在学习其治病思想，审证求因、灵活运用，如此

方可大大提高临床疗效。
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（上接第２６页）　治疗胃肠病研究，创立的解毒化
瘀方是在中医学方证相应、专病专方的思路上，借

鉴当代著名脾胃病专家李培教授治疗溃疡性性结

肠炎的学术思想和用药的基础上创立，此方紧扣

溃疡性结肠热毒炽盛、毒瘀络损的病理特点，方药

中融合了清热解毒、凉血化瘀、酸涩收敛等中医治

痢疾的特色［１０］。通过本实验表明，解毒化瘀方具

有降低炎症细胞表达，修复肠粘黏组织的作用，其

机制与抑制 ＴＬＲ４的表达以及进而抑制 ＮＦ－κＢ
的活化有关，但是由于 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ通路的活化
机制以及上下游的关系作用十分复杂，具体机制

尚需进一步研究。
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