
基金项目：云南省中医医院院级科研项目———吴氏扶阳学术思想在诊疗甲状腺功能减退症的理论探讨与临床研究（编号：２０１４ＦＹ０１０）；云
南吴佩衡扶阳学术流派传承工作室（编号：ＬＰ０１２５０５６）
作者简介：马迪（１９７９１０—），女，主治医师，研究方向：中西医结合内分泌专业，Ｅｍａｉｌ：１１４８１１０４＠ｑｑｃｏｍ
通信作者：吴生元（１９３７０３—），男，主任医师，教授，大学本科，著名中医学家吴佩衡嫡子，云南吴佩衡扶阳学术流派主要传承人（第二代传
承人），国家第二批、第五批名老中医师带徒指导老师，云南省名中医，云南中医学院教授，曾担任云南省中医医院院长，中国中医药学会理

事、云南中医药学会副会长兼内科专业委员会主任委员、云南省新药评委会副主任，研究方向：风湿痹症、脾胃疾病、高血压等疾病及内科疑

难杂病，Ｅｍａｉｌ：ＷＳＹ３７０３３１＠１２６ｃｏｍ

理论研究

吴氏扶阳学术思想诊疗甲状腺功能减退症的理论探讨

马　迪　吴　燕　张　芸　吴生元
（云南省中医医院内分泌科，云南，６５００２１）

摘要　通过对吴氏扶阳学派的起源、发展、学术特点的梳理，论述中医对甲减病因病机的分析，探讨并总结了吴氏扶阳思
想在甲减诊疗中的应用，为中医运用扶阳思想诊治甲减提供了理论依据。
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１　扶阳学派的理论基础及其起源
１１　扶阳学派的起源　早在１５０年前，理论上以推
崇阳气，临床上强调温扶阳气的“扶阳学派”，俗称

“火神派”，就已在民间兴起，他们擅用附子、干姜、

生姜、炮姜、桂枝、肉桂等温热药物为突出特点，其

中，尤以擅长大剂量而灵活。

应用扶阳圣药附子，并能将其功效发挥到极致

而屡起沉疴大症，逐步形成一种新的学术思想和临

床体系［１］，堪称“传统国医中最年轻的一个流派”。

清代扶阳派鼻祖郑钦安力倡其扶阳重阳的学术主

张，相继出版了《医理真传》和《医法圆通》，只为“为

医林之一助”！扶阳学派的产生，便风靡一时，蜀中

名医卢铸之，作为郑钦安的入室弟子之一，于成都开

办“养正医馆”，以“扶阳理论”为基础为世人治病，

后又设“扶阳讲坛”，以期传扬该理论，所化者众。

他认为：“人生立命在于以火立极，治病立法在于以

火消阴，病在阴者扶阳抑阴，病在阳者扶阳化阴。”在

郑氏扶阳理论指导下，云南火神派吴佩衡，上海火神

派祝味菊，近代火神派卢崇汉，更是在危重症中，敢

于大剂量运用附桂姜之类温热药，每起沉岢，又将扶

阳理论进一步充实和完善［２］。

１２　扶阳学派的理论基础　“扶阳学派”作为中医
学众多学术流派之一，与其他学派一样，其理论无疑

是以《黄帝内经》（以下简称《内经》）为基础，《素问

·生气通天论》中有云：“阳气者，若天与日，失其所

则折寿而不彰，故天运当以日光明……”，该句将人

身之阳气，比作天空和天空中的太阳，形象的说明了

阳气在人体生命活动中重要作用。《内经》的重阳

思想对后世医家影响颇大，如东汉张仲景《伤寒杂病

论》以六经分证论伤寒，其六经分证的依据，其实就

是人体内阳气的多寡，依伤寒病各个病变阶段中人

体内阳气损耗的程度由轻而重划分为太阳病、阳明

病、少阳病、太阴病、少阴病、厥阴病六个阶段。《内

经》对后世温补学派的创立和发展也具有深远的影
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响。如宋代窦材，在其《扁鹊心书》中说：“为医者，

要知保扶阳气为本。人至晚年，阳气衰，故手足不

暖，下元虚惫，动作艰难。盖人有一息气在则不死，

气者阳所生也，故阳气尽必死。人于无病时，常灸关

元、气海、命关、中脘，更服保元丹、保命延寿丹，虽未

得长生，亦可保百余年寿矣。”［３］明代医家张介宾，对

《内经》重阳思想体会更深，对命门学说尤有创建。

临床治疗重视阳气，最善扶阳抑阴一法，对后世影响

较大。他强调：“天之大宝，只此一丸红日，人之大

宝，只此一息真阳，阳气不充，则生意不广，故阳惟畏

其衰，阴惟畏其盛，非阴能自盛也，阳衰则阴盛矣”。

故主张临床治疗以补阳为要务。

２　吴氏扶阳学术思想
２１　吴佩衡先生简介　吴佩衡先生（１８８８—１９７１），
名钟权，四川省会理县人，１９２１年至云南行医，作为
云南四大名医之一，是云南中医学院首任院长，云南

省已故著名中医学家、中医教育家、现代经方大家，

他对《伤寒论》有深入的研究和造诣，极力推崇医圣

张仲景的六经辨证，得学于郑钦安的扶阳思想，同时

汲取李中梓、陈修园、黄元御等众多医学名家的学术

见解，多注重扶人之阳气，擅用附子，长于使用经方，

形成了独特的吴氏学术流派，其主要著作有《中医病

理学》《伤寒与瘟疫之分辨》《伤寒论条解》《伤寒论

新注》《吴佩衡医案》《吴佩衡中药十大主帅古今谈》

《麻疹发微》《附子的药理及临床应用问题》《医药简

述》等，是当代扶阳学术的重要传人之一。

２２　吴佩衡先生的学术思想特点　吴佩衡先生生
平治学，却不满足于一隅之地。其学术思想源于《黄

帝内经》中对阳气的重视，法自《伤寒论》中温阳扶

正的思想，并传承郑钦安的学术精华。他的思想核

心及其重视阳气，辨证施治首重温阳，而在此理论上

不缺自己的建树，临床上极具创新和突破精神［４］。

吴荣祖医师总结吴佩衡先生的学术思想特点为：１）
重视阳气的生理功能及阳气的生理易损性：阳气就

好比人身上的太阳，太阳对人类，对物种有那么重要

的影响，那么阳气在人的生理、病理的地位就可以不

言而喻了。阳气也是非常容易损伤的，故《素问·阴

阳应象大论》中曰：“壮火之气衰，少火之气壮，壮火

食气，气食少火，壮火散气，少火生气。”对于这段文

字，吴佩衡老先生有自己的理解，他认为一定要把壮

火和少火的含义搞清楚，决不能含混，否则，就很容

易损伤阳气，最后导致病情的恶化，导致病的复杂性

和病的迁延难治性。２）重视疾病转归，在疾病治疗
中，需顾护阳气，他提到：“真阳之火能生气，邪热之

火能伤气；邪热之火必须消灭，真阳之火则决不可损

也。只有真气运行不息，才能生化无穷，机体才有生

命活动。”体现了吴老对阳气的重视［５］。

当代医家张存悌对吴佩衡先生的扶阳思想十分

推崇，认为当今社会阴盛阳虚体质的患者逐渐增多，

导致阴盛阳衰态势的原因主要有：１）伤于寒者仍多；
２）中医西化的影响；３）滥用苦寒；４）不求经旨，不辨
阴阳；５）过度劳倦，烦劳伤阳；６）房劳伤肾；７）睡眠
不足导致阳气受损；８）滥用抗生素、激素；９）慢性病
多发，阳虚者居多。他将吴佩衡先生的理论和经验

总结为：１）精辨寒热，十六字诀；２）推重阳气，擅用附
子；３）从阴证论治出血和麻疹；４）崇尚经方，善用峻
药；５）常用方药经验。张存悌对吴佩衡先生忠实地
传承扶阳学术思想的贡献十分肯定，认为他是扶阳

学派最重要传人之一。

３　吴氏扶阳理论在甲减治疗中的探讨
３１　中西医对甲减的认知　甲状腺功能减退症（简
称甲减），是由于甲状腺激素在体内的合成和分泌减

少，或组织对其利用不足而致的全身代谢减低综合

征［６］，对人体生殖系统也会产生影响［７］。本病的治

疗方法主要是甲状腺激素的长期替代疗法，经过６
个月的替代治疗，青春期前加减的女孩临床症状及

体征可以基本恢复［８］，但所有经替代疗法治疗的甲

减患者仅有６２％的垂体影像学可恢复正常［９］。中

医学里面，没有甲减这个病名，根据甲减的临床体征

和症状，可将其归属于中医学“水肿、虚劳、五迟”等

范畴。人的生命活动与激素的调节密不可分，当甲

状腺激素的合成发生障碍，可引起垂体前叶、性腺、

胸腺、心、肝和脾胃等一系列脏器组织的病变，肾阳

虚者会出现全身功能低下并伴见寒象，这是由于肾

中元阳衰微，阳气不运，气化失司，开阖不利，使痰

浊、水湿、瘀血等阴邪留滞，患者可有面色晦暗，精神

萎顿等临床表现，严重者可出现神志昏蒙，眩晕，尿

少或尿闭，全身水肿，舌质晦暗等浊阴上逆证。甲减

的主要病位在肾，病理关键为阳气虚衰。本病特点

以虚证、寒证居多，无单纯实证，多无热证，错综复

杂，多虚实夹杂，本虚标实，表里同病。肾为先天之

本，且为真阳所居，人身五脏诸阳皆赖肾中元阳以生

发。肾阳虚衰可致五脏阳气俱虚，命火不足则不足

以温煦而致周身阳衰。肾阳虚衰，命门不足，火不生

土，因釜底无火，土不制水反为所侮，必然影响到脾

阳，出现脾肾阳虚；肾阳不足，而致心阳受损，不能温

煦肢体，而至阴寒内盛，水湿停留，血行瘀滞，形成阴

盛阳虚。肾阳不足，还可日久阳损及阴，表现为阴阳
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俱虚之证。徐蓉娟等［１０］也认为甲减的基本病机是

肾阳虚衰，命火不足，或兼脾阳不足，或兼心阳不足；

王捷［１１］等将本病的证型大致分为脾肾阳虚、肾阳虚

衰、阴阳两亏证及心肾阳虚四类，总体也已肾虚为

主；证实本病病位涉及肾、脾、心、肝四脏。阳虚为甲

减之病本，而痰浊癖血则为其病之标。因此，甲减治

疗的基本原则为温阳益气，脾肾双补。如谢春光［１２］

长运用肾气丸对甲减进行治疗以温阳补气，改善代

谢低下的症状和体征，效果颇佳；而陈如泉［１３］运用

五苓散从利湿入手治疗脾肾阳虚，也同样可获得较

好疗效。

３２　吴氏扶阳理论在甲减的应用　甲减之症多属
阳虚阴寒证，吴佩衡先生认为首先必须明辨阴阳，分

清虚实寒热是关键。正如《内经》中道：“阳复则生，

阴盛则死。”吴老指出：“识病之要在于识证，识证之

要在于明辨阴阳，唯辨证确凿，方能对证下药，得心

应手。”他临床上善用张仲景的六经辨证，对疾病的

发展规律熟悉掌握，明辨阴阳，分清寒热虚实，尤其

对于危重证候，在抓住疾病的本质同时，辨别寒热真

假，对证立方，总能获得明显疗效。吴老总结临床经

验，将行医治病总结出一个明辨阴阳，分清寒热虚实

的“十六字诀”。阴证：身重恶寒，目膜嗜卧，声低息

短，少气懒言兼见口润不渴或喜热饮而不多，口气
不蒸手。阳证：身轻恶热，张目不眠，声音洪亮，口臭

气粗又兼见烦渴喜冷饮，口气蒸手。临床上掌握
阴阳辨证的十六字诀，对形形色色的症状就可熟练

分析应对，便不会被寒热虚实的假像所迷惑［１４］。对

阳虚阴寒的证候，需治病必求其本，主张温扶真阳，

扶正祛邪，达到“阴平阳秘，精神乃至”的疗效。吴

老认为，阳气乃人身立命之本，保护阳气，重视扶阳，

而不必待阴盛阳衰。郑钦安辨证强调辨明阴阳，佩

衡先生则重视寒热，虽说法不同，实出一辙，因寒热

实属阴阳之范畴也。只不过吴佩衡先生在辨证时更

侧重寒热。正如吴老有言：“万病都有虚实寒热，临

床之际，务必本此原则，庶不致贻误。”他以倡导经方

学理，强调阴阳以平为期，充分体现了即辨证论治的

精神［１５］。

吴佩衡先生在治疗阳虚阴寒证的疾病上有独到

的见解，并积累了丰富的经验，对于该证患者，他广

用附子。附子性热味辛，具有回阳救逆，补火助阳之

功效，善入气分，走而不守，是治疗阳虚诸证的要药。

附子乃“百药之长”，可外温皮毛，里达下元。但见

面色淡白无华（或兼有青色），力不从心，倦怠乏力，

少气懒言，动则心悸气短，出汗或自汗，胃纳减少，畏

食酸冷，大便溏泄，诸寒引痛，素体虚弱，易感风寒，

甚者见形寒肢冷，恶寒倦卧，手足厥冷，神衰欲寐，喜

暖喜热，多重衣被，口渴喜热饮而不多，或口润不渴，

舌质淡（或兼有青色），舌苔主要为白滑或白腻，脉

象以细、弱、沉、迟、虚、紧等多见。总之，以阴症为主

要表现的疾病都可用附子进行治疗。

吴佩衡先生特别强调人体生命过程中的阳气作

用。他认为阳气是生理活动的原动力，根据《内经》

中提到“阳生阴长，阳杀阴藏”，提出在疾病中出现

阳虚情况是，当以“回阳”为第一要义［１６］。他曾在

《医药简述》中指出：“人体主要是水火二气，阳明证

是水不济火，慢性虚寒证是火不济水。真阳之火能

生气，邪热之火能伤气；邪热之火必须消灭，真阳之

火则决不可损也。只有真气运行不息，才能生化无

穷，机体才有生命活动。少火缘于先天心肾，心肾同

属少阴，是人身元气之源。”郑钦安在对八卦的阐述

指出，离为火，属阳，气也，而真阴寄焉；坎为水，阴

也，血液，而真阳寄焉。人作为血肉之躯，属阴，生命

活动有赖于真气运于其中，禀天地之正气，故治病要

顾护离坎，皆因万物皆损于阳气。吴佩衡先生之子

吴生元对其父亲的评价中提到：父亲早治疗阳虚阴

寒证上经验尤为丰富，对“温扶阳气”的治疗大法十

分尊崇，认为人体保存“元气”具有重要意义，主张

对阳虚阴寒证的治疗，应主要抓住温扶先天心肾阳

气这一环节，方可使阳复阴退，获得克敌制胜的效

果。在扶阳驱寒时，宜温不宜补，温可使气血流通，

然补会使寒湿留滞。临床上他擅用长沙诸方，却很

少用滋补药品，主要运用四逆汤、通脉四逆汤、麻黄

附子细辛汤、白通汤等扶阳散寒之剂，治愈许多阳虚

阴寒证，时值阴寒危笃重证，敢于以温热大剂力挽沉

疴。从中可以看出，吴佩衡先生对阳虚阴寒证的治

疗倡导温，但不提倡兼用补法，他认为补法容易导致

阳虚阴寒证中的寒湿壅滞，不利于祛除寒邪，而温通

制肘，是其临床经验总结，已成为其用药的鲜明特

色［１７］。

临床之际，吴佩衡先生对阳虚阴寒证的治疗，提

倡早用附子壮元阳而助少火；对阴寒较重者敢于重

用。吴佩衡先生善于用四逆汤治疗阳虚阴寒证，并

在此基础上发展了一套自己的用药经验。为增强四

逆汤壮元阳之功效，凡用四逆汤，多辅以肉桂。他认

为，附子与肉桂配伍，可增强附子强心回阳功效，又

能减轻附子毒性，避免附子、干姜过于温燥。其２８
例用四逆汤的医案中，共计２５例加入肉桂，足见其
对肉桂的重视及对此种配伍形式的垂视。查肉桂气
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厚纯阳，主入肾经，其性下行，味辛能散，益火消阴，

性热助阳，大补阳气，与四逆汤配之，可显著增强扶

阳抑阴之功效。吴佩衡先生在其医案中，将这种配

伍形式称为“回阳饮”。作为四逆汤中君药，附子的

用量在治疗阳虚阴寒证中具有举足轻重的作用，直

接关系临床治疗效果［７］。吴老主张以大剂量附子方

可治病救人，然其毒性又限制了临床的运用，加入肉

桂，可增加姜附功效，减轻副反应，在用肉桂是，吴老

提倡只宜水泡，而不入煎剂，盖多煎易使气体及油质

回发而失效之理。关于附子的剂量，杨国祥等认为

吴佩衡先生的应用别具一格，吴老的附子剂量是《伤

寒论》中所用剂量的三倍以上，多则十余倍，剂量之

大，世间罕见。在运用附子上，吴老重用附子，胆识

过人，且不夹阴药，在这类用药上较郑钦安可谓青出

于蓝而胜于蓝。他不仅在治疗成人时大剂量头用附

子，对婴幼儿也敢放手加量。说明吴老对附子的功

用性能运用娴熟，辨证准确，对症下药，组方精当，临

床常能获得较好疗效。而云南地处高原，纬度偏低，

再次环境中，人多寒夹湿，以阳虚诸证、风寒湿痹等

患者居多，足量附子方可扶助阳气，以祛逐邪气。他

崇尚经方，又倡用峻药，在《吴佩衡医案》中，８９例医
案共有７６例运用经方，且倡用峻剂，他提出：“攻之
即所以补之”，他对经方领悟深刻，但又不拘泥于此。

吴佩衡先生因人、因地、因时制宜地使用附子，反映

出其天人合一、师古不泥、辨证论治的灵活变通思

想。

４　结语
甲状腺功能减退是由于甲状腺激素合成及分泌

减少而引起的一种全身代谢减低性疾病，对本病的

治疗，甲状腺激素替代疗法可显著改善近期临床症

状，但若长期使用，可出现较多诸如疲劳、记忆力减

退、睡眠差、情绪不稳定、体重增加、注意力不能集

中、身体笨拙甚至躯体疼痛等不良反应。甲减多属

阳虚阴寒证，因此，深入研究扶阳理论对甲状腺功能

减退症的临床工作有重要的指导意义，中医药的临

床应用不仅可减少激素用量而避免或减轻不良反

应，而且可更有效地提高患者的生存质量。这样也

使得中医扶阳理论有了进一步的发展。
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