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关于《金匮要略》阴阳毒与升麻鳖甲汤的

几个问题

肖卓然　贾春华
（北京中医药大学中医学院，北京，１０００２９）

摘要　目的：分析阴阳毒历代认识，探讨升麻鳖甲汤的临床应用。方法：选取医史文献资料并对不同历史时期的阴阳毒进
行解读与比较。结果：不同历史时期记载的阴阳毒寒热属性不同；升麻鳖甲汤中可以运用雄黄与蜀椒治疗现代与阳毒类

似的热性出血性疾病。结论：关于阴阳毒的认识，历史上存在差异，其原因可能是历代所论阴阳毒并非同一疾病；或者阴

阳毒因感受毒气不同，使其临床表现发生了的变异。
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　　阴阳毒的病名出自《金匮要略》。考察宋代以
前的文献《脉经》《诸病源候论》《千金要方》对阴阳

毒的相关记载与张仲景的论述并无太大差异，也没

有对疾病做出具体解释，只是在疾病的证候描述上

更为详细，在治疗方剂上补充了升麻汤与甘草汤。

如《脉经》［１］“阳毒为病，身重，腰背痛，烦闷不安，狂

言，或走，或见鬼，或吐血下痢，其脉浮大数，面赤斑

斑如锦文，喉咽痛，唾脓血，五日可治，至七日，不可

治也。有伤寒一、二日便成阳毒，或服药，吐、下后变

成阳毒。升麻汤主之。阴毒为病，身重背强，腹中绞

痛，咽喉不利，毒气攻心，心下坚强，短气不得息，呕

逆，唇青面黑，四肢厥冷，其脉沉细紧数，身如被打，

五六日，可治，至七日，不可治也。或伤寒初病一二

日便结成阴毒，或服药六七日以上至十日，变成阴

毒。甘草汤主之”。到了宋代，关于阴阳毒才有了更

为详细的论述。而从宋代以后的文献来看，历代医

家对于阴阳毒的观点虽然不尽一致，各执一词，但大

概可以归为２种主要的观点。
１　对阴阳毒的认识

关于阴阳毒究竟为何病，主证为何，历代医家的

认识各有分歧。

一是以宋代的医家为代表，认为阴毒为寒毒，阳

毒为热毒，病势急重，而症状与《脉经》及《千金要

方》中的记载相一致。代表医家为朱肱，郭雍等人。

如郭雍在《伤寒补亡论》［２］中论阴毒与阳毒“然二

疾，冰炭也，用药正相反”。朱肱在《类证活人书》［３］

中论阳毒“若阳气独盛，阴气暴绝，即为阳毒，必发

躁、狂走、妄言、面赤、咽痛、身斑斑如锦纹，或下利赤

黄，脉洪实或滑促，当以酸苦之药，令阴气复而大汗

解矣”。论阴毒“大抵阴毒……内外皆阴，则阳气不

守，遂发头疼，腰重，腹痛，眼睛疼，身体倦怠，四肢逆

冷，额上手背冷汗不止”。
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二是明清时期的医家认为阴毒与阳毒均由外感

疫毒所致，病性均属热。区别在于阴毒为热毒入于

阴分，阳毒为热毒入于阳分。其对阴阳毒的主证，多

沿用仲景原文描述。阴毒治法为辛散透邪解毒，治

疗方剂如升麻鳖甲汤去雄黄蜀椒方，升降散等清热

解毒一类的方药。阳毒在辛散透邪解毒的基础上强

调“以阳从阳，欲其速散”治疗剂如升麻鳖甲汤。代

表医家如李中梓，陈修园，尤怡等人。如《金匮要略

心典》［４］“毒者，邪气蕴蓄不解之谓，阳毒非必极热，

阴毒非必极寒，邪在阳者为阳毒，邪在阴者为阴毒

也。而此所谓阴阳者，亦非脏腑气血之谓，但以面赤

斑斑如锦纹、咽喉痛、唾脓血，其邪着而在表者谓之

阳，面目青、身痛如被杖、咽喉痛，不唾脓血，其邪隐

而在表之里者谓之阴耳。故皆得用辛温升散之品，

以发其蕴蓄不解之邪；而亦并用甘润咸寒之味，以安

其邪气经扰之阴”。

２　阴阳毒寒热属性的辨析
由上文不难看出，２种观点对于阴阳毒认识的

差异性，其关键在于阴阳毒寒热属性的确定，我们认

为可以从以下几个方面进行相关思考。

２１　历代所述阴阳毒可能为不同性质的疾病　东
汉时期病多伤寒，张仲景宗族其死亡者三分有二，伤

寒十居其七，而明清多温病流行。再结合地球气候

寒热的历史变化。可推测东汉仲景时代、唐宋、明

清，这３个时期的医家所论述的阴阳毒可能并非同
一种疾病。或者说，至少从唐宋与明清时期的不同

医家关于阴阳毒病性相反的认识，可推论这２个时
期所论述的阴阳毒或许不是同一种疾病。

此外，从文献的流传来看，由于张仲景关于阴阳

毒原文论述过简，原书仅载一方一加减，使得后世对

阴阳毒的相关认识具有局限性。同时，原书因社会

动荡，流传曲折，导致后世医家对阴阳毒的认识本身

就存在偏差与不足。我们可以进一步推测两派医家

各自所论述的阴阳毒其实是２种不同性质的疾病，
只不过两者在证候上有高度的相似性。即病因病机

不同，但因证候相似，故而均名阴阳毒。

２２　微生物的进化与变异导致阴阳毒发生演变　
由仲景原书论及阴阳毒“五日可治，七日不可治”并

将本病命名为“毒”可推测本病变化迅速，类似传染

性疾病。宋代《集验方》［５］“阴毒者，或伤寒初病一、

二日便成阴毒，或服汤药六、七日以上至十日变成阴

毒，身重背强，腹中绞痛，喉咽不利，毒气攻心”。阳

毒传变过程的论述与之相似，亦可见疾病的传变过

程极为迅速，病情急重，类似传染性疾病。清代《医

宗金鉴》［６］“此阴阳二毒，是感天地疫疠非常之气，

沿家传染，所谓时疫证也”。“时疫”二字表明阴阳

毒确属传染性疾病无疑。通过汉代，宋代，明代不同

时期关于阴阳毒证候的论述可知本病具有传染性疾

病的特点。现代医学表明，变异是微生物的特性，病

毒不断进化而引起的［７］。慢慢历史长河为疾病的变

异提供了时间、环境，这或许是造成阴阳毒寒热属性

存在差异的重要原因。比如流行性感冒病毒，会不

断发生改变，使得感冒这一疾病也随之发生了相应

的变化。此外《金匮玉函要略述义》［８］丹波元坚所

说“就唐宋诸书考之……古特有而今绝无者耳。痘

疹创于东汉，脚气盛于晋唐，风会变迁，理之所然，庸

讵疑于古今之有异乎”亦是此理。所以２个时期的
不同观点虽然都在论述阴阳毒，但是阴阳毒在漫漫

的历史长河中早已发生演变，病性的寒热性质已然

不同。即阴阳毒的疾病名称未发生改变，但疾病的

性质却发生了变化。

２３　临床疗效分析　从以上２个时期有关阴阳毒
治疗的相关文献记载来看，二者在病因病机的认识、

治法与方药的选择上虽存在明显的差异，但在各自

临床应用时，却均有疗效。由此可推测二者所论述

的阴阳毒可能并非同一种疾病，名同而实异，所以疾

病也就可能存在寒热属性的差异。如《伤寒补亡

论》中郭雍：“从兄……而病患甚静，又觉昏愦身重

不能起，自汗自利，四肢厥，此阴病无疑也，又遍身

痛，不知处所，出则身如被杖，阴毒证也……乃急令

服四逆汤，灸关元及三阴交……而解”。即患阴毒病

的人用四逆汤治愈。而《广州近代老中医医案医话

选编》［９］载民国时期黎庇留应用升麻鳖甲汤治疗鼠

疫亦有效验。医案中载“卢女，１０岁。患头眩，发
热，面赤斑斑如锦纹妞血，喉痛，胸满，大渴，舌焦，澹

语，沉倦异常。此瘟疫也，不必有核，而毒已入心也。

予升麻鳖甲汤加犀角以清心，升麻用一两五钱。午

后及夜服药２剂，第３、４日亦然，热退而愈”。即患
阳毒的患者用升麻鳖甲汤治愈。根据“治寒以热，治

热以寒”的理论，上述两则医案中，四逆汤属热药，治

愈的阴毒病性属阴寒证。升麻鳖甲汤中含有热药雄

黄蜀椒，所治患者的证候属阳热证。这样一来，热药

既可以用于治疗阴寒证又可以用于治疗阳热证，存

在矛盾。由此可知，宋代与明清时期所说的阴阳毒

存在一定程度上的差异。

３　对于阴阳毒病名的理解
阴和阳是阴毒与阳毒症状的区分，而毒字代表

阴阳毒属于传染性疾病。理由如下。
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第一，从原文证候描述的上可以看出阴和阳的

含义包括了证候与表里两方面的因素。《金匮要

略》［１０］“阳毒之为病，面赤斑斑如锦文，咽喉痛，唾脓

血。五日可治，七日不可治，升麻鳖甲汤主之。阴毒

之为病，面目青，身痛如被杖，咽喉痛。五日可治，七

日不可治，升麻鳖甲汤去雄黄、蜀椒主之”。在证候

上，阳毒面“赤”相较于阴毒面“青”的证候更为显

性，故而前者称为阳毒，后者称为阴毒。这也符合我

国古代对阴阳属性的划分，阳代表的是事物显性的

亢进的一面，阴代表的是事物隐性的稳定的一面。

在表里关系上，阳毒在阴毒“咽喉痛”的基础上更有

“唾脓血”一证，病理表现更趋于外部，所以阳的含

义属于表部而阴的含义属于里部。

第二，从语境角度来看，将病症分阴阳的观点可

以在张仲景其他条文中看到相似的论述。例如《金

匮要略》记载阴阳毒的原篇目“百合狐惑阴阳毒”中

“百合病见于阴者，以阳法救之；见于阳者以阴法救

之”。

第三，历史上有的医家认为阴阳二字与阴阳毒

疾病的寒热属性相对应。认为阳毒为热证，阴毒为

寒证，仲景所附雄黄与蜀椒的加减法会加重阳毒病

邪的热势。前文已经论述阴阳毒本身或许已发生改

变，历史上不同时期所论述的阴阳毒可能并非同一

种疾病。因此该观点应当属于怀疑推测，不可作为

定论。

第四，毒字代表阴阳毒属于传染性疾病。原书

论本病“五日可治，七日不可治”表明阴阳毒病势急

重，宋代医家也持此观点，言其“毒气攻心”。而明

清医家则直接论其“阴阳二毒是感非常灾疠之气
从口鼻而下入咽喉致死甚速”［１１］。故而可知本病
属于传染性疾病无疑。

４　阴阳毒的预后
仲景在阴阳毒的论述中提到“五日可治，七日不

可治”的预后问题，关于这一问题的理解给出明确解

释为清代医家。大致有以下３种说法。一是认为此
乃警惕之语，示人治宜从速。如尤怡《金匮要略心

典》：“五日邪气尚浅发之犹易故可治七日邪
气已深发之则难”。二是从脏腑经络角度解释。
如黄元御［１２］：“脏气相传，五日始周，则犹可治。七

日经气已周，而两脏再伤，故不可治，《难经》所谓七

传者死也”。三是从阴阳术数角度理解。如周扬

俊［１３］：“五日乃土之生数热未极也尚可以治；七
日为火之成数，热之极，阴阳消灭，可治矣”。

此外，对于阴阳毒的预后情况，我们还可以参考

唐代以前与阴阳毒具有相类似病症描述的文献。隋

代《诸病源候论》［１４］时气病中“时气病七日，法当小

愈，所以然者，阴阳诸经传病竟故也。今病不除者，

欲为再经病也。再经病者，谓经络重受病也。时气

病八、九日以上不解者，或者诸经络重受于病”。由

此可以看出七日是疾病向愈与加重的分水岭。而

“时行病始得，一日在皮，二日在肤，三日在肌，四日

在胸，五日入胃，入胃乃可下也。热在胃外而下之，

热承虚便入胃，然病要当复下之。不得下，胃中余热

致此为病，二死一生。此辈不愈，胃虚热入胃烂。微

者赤斑出，五死一生；剧者黑斑出，十死一生。病患

有强弱相倍也”。则表明五日乃邪热入胃的时机，此

时疾病可以通过下法治愈。此种五日与七日时气病

的治疗理论，与阴阳毒“五日可治，七日不可治”的

说法极为相似。再如《外台秘要》［１５］天行病方七首

中载“阴阳二病，阴尤可忧耳，时闻有此病而多仓卒

死者不少，或由诊候不能精审，方药未达指归，饮食

乖宜，寒温失节，故致尔，自心不全甄别，他医难得精

妙，与其疗也，宁可任之。但能滋味适寒温，将理中

间冷暖，守过七日，此最为得计。其中事须服药，不

可徒然者，唯多日大便不通，暂须一转泄耳”。即认

为七日是疾病病愈的关键时气，但要在期间注意服

药得法，小心调护才可痊愈。

结合现代临床实际，对于传染性较强的疾病来

说，其病势急重当及早从速治疗，控制病情，防止疾

病的进一步发展。

５　升麻鳖甲汤的现代应用
阴阳毒究竟为何种疾病，其疾病性质究竟如何，

有待商榷。其主治方剂升麻鳖甲汤现代临床中的应

用已不再是阴阳毒，而是应用于与阳毒证候相似的

热性出血性疾病。依据是，此类疾病与阳毒在《金匮

要略》中的症状描述“面赤斑斑如锦纹，咽喉痛，唾

脓血”相似。典型病症为：发热，不同部位的出血，疼

痛，病势急重或伴有咽喉症状，比如流行性出血热即

是此类疾病。目前临床治疗大致可归为两类：一是

多以升麻为主药，配合其他清热解毒的药物进行治

疗。二是在应用清热解毒药物的基础上，加入雄黄

蜀椒。关于临床治疗可从以下几个方面进行思考。

首先，关于阴阳毒的致病因素，众医家观点一

致，均认为此乃外感毒邪，乃疫疠之气，病势急重。

既然是毒邪，则治当解毒无疑。故以升麻为主药，配

合其他清热解毒的药物进行治疗。

第二，毒邪具有结聚之性，尤怡《金匮要略心

典》：“毒者，邪气蕴蓄不解之谓”。故而解毒当用散
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结之品，应选择性味辛散的药物，火郁发之，同气相

求，因势利导。此外为防药物过用苦寒，冰伏热邪，

也应选择辛温之品。

第三，原文明言“五日可治，七日不可治”。足

以见病势极重，由此可知毒邪壅滞结聚之深。故选

药当为辛散雄烈之品方可散其结，否则结聚不解，徒

增热势。正如尤怡所言“故皆得用辛温升散之品
以发其蕴蓄不解之邪……其蜀椒、雄黄二物阳毒
用之者以阳从阳欲其速散也”。

第四，阳毒见“吐脓血”之症，而阴毒未见此动

血之症，说明阳毒较阴毒的病势更严重，相应的热毒

结聚亦更深。故而应当用辛散药物，散其热结。

第五，原方主药升麻在《本草经集注》［１６］中：“主

解百毒……辟温疫，瘴气，邪气，蛊毒。入口皆吐出，

中恶腹痛，时气毒疠，头痛寒热，风肿诸毒，喉痛口

疮”。其性辛散清凉，能透散毒邪使之外解。鳖甲咸

寒，解毒散结，养阴清热。甘草清热解毒。当归辛

温，入血分养血活血。除鳖甲以外，余药皆具有辛散

之性，故而可推测取雄黄蜀椒的辛散之性为用，并不

违背仲景立方的原意。

第六，原方雄黄蜀椒的用量在全方中所占的比

例小，乃是取其散毒之用，非是取其温热之性。如李

中梓《伤寒括要》［１７］“至其治阳毒反投蜀椒者椒
本解毒之品从其类而治之也阴毒反去蜀椒者
为升麻鳖甲既属清凉只觉蜀椒为赘矣若以阳
毒为极热何不投凉剂而反入蜀椒耶若以阴毒为
极寒何不投温剂而反去蜀椒耶”。如若虑其热势
耗血动血，可配伍升麻等辛凉清热解毒的药物反佐，

缓和其温热之性，故而仲景原方升麻用量最大。

第七，流行性出血热，登革热，急性白血病，伤

寒，鼠疫等与阴阳毒症状相似的现代疾病，发病机制

多为感染病毒。现代药理研究证明，雄黄能对病毒

的ＤＮＡ以及ＲＮＡ的各种酶类物质均有强效的灭活
作用。能终止病毒复制，从而有效地清除人体血液

中的病毒［１８］。故而可考虑将雄黄应用于临床治疗。

此外，药理实验表明，雄黄一次性用药毒性较低［１９］，

长期用药在一定剂量下可能对肝肾造成损害。故而

雄黄可入散剂，并按照药典水飞法以减毒，临床可以

小剂量使用，不会对人体造成。

第八，我们从与阳毒证候相似的疾病（出血，咽

喉痛）入手，考察汉唐方剂的组方配伍原则，类似的

组方原则《外台秘要》中就有记载。比如天行衄血

方四首中载“《病源》天行衄血者，五脏热结所为，心

主于血，邪热中于手少阴之经，客于足阳明之络，故

衄血。衄者，血从鼻出也……又黄土汤疗鼻衄，去五

脏热气结所为，或吐血者方。当归甘草（炙）芍药黄

芩芎（各三两）桂心（一两）生地黄（一斤）釜月下焦

黄土（如鸡子一枚碎，绵裹）青竹皮（五两）”。天行

咽喉痛方二首中载“《深师》疗天行毒病，或下不止，

喉咽痛。黄连马通汤方。小豆（一升）黄连（一两去

毛）马通汁（三升）吴茱萸（一两）”。由此可见均是

用治热毒之证，两方在清热药的配伍中分别加入肉

桂与吴茱萸，且用量占全方用量比例小，在全方中一

则取“以阳从阳，欲其速散”之意。二则小剂量使

用，辛散热毒而不有碍清热。

６　小结
综上所述，雄黄蜀椒可以应用于热毒一类的临

床疾病中，但要配合清热解毒药物，同时小剂量，入

散剂使用。

７　讨论
历代医家就《金匮要略》中阴阳毒的相关问题

进行了不同的论述，通过对不同历史时期文献资料

的对比分析，可以发现阴阳毒寒热属性的历史认识

存在差异。原因有二：一是由于时代的变迁，文献记

载不详，传染性疾病的变异等因素，历史上不同时期

所论述的阴阳毒可能并不是同一种疾病。二是阴阳

毒这一疾病本身发生了演变。阴与阳是对阴阳毒证

候的区分，毒字代表阴阳毒属于传染性疾病。升麻

鳖甲汤现代临床多应用于热性出血性疾病，在传统

清热解毒药物运用的基础上可以适当加入雄黄与蜀

椒进行治疗，但要注意剂型与剂量的要求。
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关于开展“首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、脉络舒通丸”征文的通知

　　首荟通便胶囊，商品名：顺益舒，鲁南厚普制药有限公
司生产，由何首乌、芦荟、决明子、阿胶、枸杞、人参、白术、枳

实八味药材组方而成。适应症：功能性便秘（气阴两虚兼毒

邪内蕴证），症见便秘、腹胀、口燥咽干、神疲乏力、五心烦热、

舌质红嫩或淡、苔薄白或白腻、脉沉细或滑数者。在临床应

用可达到泻浊通便，养阴益气的效果，国家专利组方，精选道

地药材，临床治愈率高，润肠通便，排毒养颜，减肥降脂，可全

面改善肠道功能，安全性高。

鼻渊通窍颗粒，山东新时代药业有限公司生产，组方在

宋代严用和“苍耳子散”基础上，结合现代临床疾病特点，化

裁而来的经验方，配伍严谨，标本同治，见效快，疗效确切，可

以迅速改善鼻塞，减少鼻腔分泌物，清除鼻甲肿胀，改善或恢

复功能，缓解头痛、头昏等症状，对细菌感染和病毒感染均有

效，适用人群广泛：儿童、成人、老人均可使用，纯中药颗粒制

剂，服用方便，副作用少。由辛夷、苍耳子（炒）、麻黄、白芷、

薄荷等１４味中药组方而成，适应症：用于急鼻渊（急性鼻窦
炎）属外邪犯肺证，症见：前额或颧骨部压痛，鼻塞时作，流涕

黏白或黏黄，或头痛，或发热，苔薄黄或白，脉浮。

脉络舒通丸，商品名：通力达，鲁南厚普制药有限公司
生产，是国医大师唐祖宣的临床经验方，由二妙散、四妙勇安

汤，止痉散等五个方剂融合而成，方药组成：黄芪、金银花、黄

柏、苍术、薏苡仁、玄参、当归、白芍、甘草、水蛭、蜈蚣、全蝎。

具有一定的抗炎、抗凝溶栓、消肿止痛的作用，临床用于防治

浅静脉炎和深静脉血栓形成，可以与抗凝药联合，不增加出

血风险。

为了进一步总结和评估首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、

脉络舒通丸在中国人群中的临床疗效，交流临床应用经验，

更好地提高疾病的临床治疗水平，《世界中医药》杂志编辑部

与鲁南制药集团有限公司自 ２０１９年 １月 １日起联合举办
“助力中药科研，”有奖征文活动。具体要求如下：

１征文内容及要求
内容：（１）基础研究。（２）临床疗效分析和临床应用经

验总结。

要求：（１）凡未在公开期刊上发表的论文均可投稿；（２）
应征论文写作规范请参照《世界中医药》杂志稿约的要求；

（３）本次征文只接受 ＥＭＡＩＬ方式投稿，电子版本请使用
Ｗｏｒｄ排版，ＥＭＡＩＬ地址：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３ｃｏｍ（投稿后请注意确
认）。（４）来稿请注明支持文章的基金项目名称及编号、作者
姓名、性别、出生年月、单位、学历、职称、研究方向、通讯地

址、联系电话和电子邮箱。

２评选及奖励办法：《世界中医药》编辑部将邀请国内
知名专家及相关专业编委组成评审委员会，对所有征文进行

评审。本次征文活动设特等奖 １名，奖励科研基金 ２００００
元；一等奖３名，奖励科研基金１００００元；二等奖５名，奖励科
研基金５０００元；三等奖论文１０篇，奖励科研基金２０００元；参
与奖３００名，获精美礼品 １份。对获奖论文只奖励第一作
者。优秀论文将择优发表，获奖优秀文章将推荐到各级期刊

发表。凡符合论文要求的所有优秀论文均收入产品论文汇

编。

３征文截止日期：２０１９年１２月３０日。
４联系方式：邮编：２７６０００；地址：山东省临沂市红旗路

２０９号鲁南制药集团医学部；电话：１５２６６６５１９６９（微信同号），
联系人：医学部孙成磊；邮箱：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３ｃｏｍ，邮件主题请
注明“鲁南制药有奖征文＋姓名＋医院＋科室”。
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