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阴阳学说的哲学本源阴阳学说的哲学本源
□牛凤景

“势欲大为太，势欲小为少，势极阳为明，
势极阴为厥”，笔者将其简称为“三念”。这一
概念也可以作为研读中医经典、厘清基础理论
脉络时的实用工具，为梳理“三阴三阳”（太阴、
少阴、厥阴、太阳、阳明、少阳）配伍逻辑提供抓
手。

传统文化语境里“三生万物”中的“三”，不
能简单按数字表层理解。笔者结合中医理论
体系综合梳理，其内涵可分为 4 层，层层对应
天地演化规律、自然万象变化、气机气化规律
与人生命理结构，贯通天道、地道与人道，是读
懂中医理论根基的关键。

第一层：“三”为阴阳交合第三阶段
古人认为，宇宙演化有着清晰的次第。天

地成形之前，宇宙混沌一体，浑然无分，这是演
化之“一”；清阳上升、浊阴下沉，阴阳二分、天
地初判，这是演化之“二”，同属先天阶段；先天
格局既定后，天气下降、地气上升，阴阳二气相
交相融、相互激荡和合，继而化生万物，这便是
演化之“三”，属于后天阶段，也是阴阳运化的
第三个关键节点。这一层基本释义，阐明万物
化生离不开阴阳交融互济、相合相生，也是中
医阴阳辨证立论的根本源头。

第二层：“三”为时空万象的3种态势
世间万象变化，皆可归纳为三类基本态

势，贯穿时间、空间、体量、形态、适度运动、能
量强弱等多个维度。时间分为古、今、来，也就
是昨、今、明；空间分为上、中、下，亦可分为前、
中、后、左、中、右；体量分为大、中、小；物质形
态分为固体、液体、气体，对应冰、水、汽；运动
状态分为开、合、枢，对应事物发展开始、经过、
终结；能量势态分为盛、平、衰，也就是强、平、
弱，同时包含太阳、少阳、明阳、厥阳4种变化，
即“势欲大为太，势欲小为少，势极阳为明，势
极阴为厥”。相较静态结构与动态变化，势态
更侧重于内在能量场的流转消长。这一层解
读，是理清“三阴三阳”对应六气（风、热、暑、
湿、燥、寒）、五行（木、火、土、金、水）命名规律
的关键，笔者正是在归纳万象“三分不可再分”
的规律中，总结提炼出能量势态范畴的“三
念”。

第三层：“三”为阴阳之气化三态
《黄帝内经·素问·六节藏象论篇》记载：

“夫自古通天者，生于本，本于阴阳，其气九州
九窍，皆通乎天气，故其生五，其气三，三而成
天，三而成地，三而成人，三而三之合为九，九
分九野，九野为九脏，故形脏四，神脏五合为九
脏以应也。”经文主旨说明万物之本源于阴阳，
核心在于“其气三”，也就是阴气、阳气各有 3
种气化状态。阴之气化三态为厥阴、少阴、太
阴，阳之气化三态为少阳、阳明、太阳。

“三而成天”，指天象六气与之对应，阴阳
之气化三态分别对应风、热、暑、湿、燥、寒；“三
而成地”，指地之五行与之相应（火分君火、相
火而成六行），阴阳三态对应木、君火、相火、
土、金、水；“三而成人”，指人体五脏六腑与之
相配，阴阳三态分别对应肝和心包、心和肾、脾和肺、三焦和胆、胃和大
肠、小肠和膀胱等脏腑功能特性。清代御医黄元御在《四圣心源·六气
从化》中明确提出，六气为五行之魂，五行为六气之魄，人秉天气生六
腑、秉地气生五脏，内伤病源于人身气机偏颇，外感病由天地之气偏盛
感应人体所致。著名中医李可曾评价，黄元御是汉唐之后为数不多回
归《黄帝内经》《伤寒杂病论》原义的医学家。对照中医天地人三相构
建图，可直观理解“三阴三阳”对应脏腑的内在逻辑。

第四层：“三”为天、地、人三才之道
《易经》将天、地、人并称三才，为宇宙构成的基本要素。天覆育万

物，地承载万物，人顺应天地调和万物。甲骨文之中，“三”也是“气”字
原始写法，代表天、地、人三才之气运行的根本大道，这也是“三”整体
含义的总结落点。在一次学术会议中，陕西中医药大学教授张登本授
课后，曾留下一道思考题：“‘三阴三阳’为何与六气、五行固定搭配，如
厥阴风木、太阳寒水、少阴君火，各类病证配伍命名为何不能随意互
换？”这一问题引发笔者深入思考，认为依托“三念”理论，有望解开这
一学术疑问。

（作者供职于河南牧业经济学院校医院）

以以
﹃﹃
三三
﹄﹄
统
万
象

统
万
象

以以
﹃﹃
念念
﹄﹄
释
阴
阳

释
阴
阳

□
田
群
勇

中医人语

失眠，中医称为“不寐”，是指
以经常不能获得正常睡眠为特征
的一类病证，表现为入睡困难、睡
眠维持障碍或早醒，常伴有日间
功能损害，如疲劳、注意力不集
中、情绪低落等。长期失眠，不仅
严重影响患者的生活质量和工作
效率，还可诱发或加重抑郁症、焦
虑症、高血压病、心血管疾病等多
种身心疾病。

推拿作为中医学的重要组成
部分，以其“简、便、验、廉”的特
点，在失眠治疗中积累了丰富的
经验。推拿疗法以中医经络脏腑
理论为指导，在人体体表的特定
部位或穴位施以各种手法，达到
疏通经络、调和气血、平衡阴阳、
安神定志的目的。临床研究结果

证明，推拿治疗失眠疗效显著、副
作用小，能有效改善睡眠质量，并
缓解伴随的焦虑、抑郁等问题。

中医认为，失眠的根本病机
为“阳不入阴”，病位在心，但与
肝、脾、肾等脏腑功能失调密切相
关。辨证论治是推拿取得疗效的
关键。根据患者的临床表现、舌
脉等，常见分型如下。

心脾两虚型 表现为入睡困
难、多梦易醒、心悸健忘、神疲食
少、面色萎黄、舌淡苔薄、脉细
弱。此类患者多由思虑过度，劳
伤心脾，气血生化乏源，心神失养
所致。治疗原则：补益心脾、养血
安神。

肝火扰心型 表现为急躁易
怒、入睡困难、多梦纷纭、头晕头

胀、目赤口苦、舌红苔黄、脉弦
数。此类患者多因情志不遂，肝
郁化火，上扰心神所致。治疗原
则：疏肝泻火、清心安神。

痰热内扰型 表现为胸闷脘
痞、心烦不寐、头重目眩、口苦、苔
黄腻、脉滑数。此类患者多因饮
食不节，脾失健运，痰湿内生，郁
而化热，上扰心神。治疗原则：清
热化痰、和中安神。

阴虚火旺型 表现为心烦不
寐、五心烦热、潮热盗汗、口燥咽
干、腰膝酸软、舌红少苔、脉细数。
此类患者多因肾阴亏虚，不能上
济心火，心肾不交，虚火扰神。治
疗原则：滋阴降火、交通心肾。

推拿部位与手法
推拿治疗失眠常选用的部位

包括头面部、颈项部、脊背部和腹
部。手法以轻柔、缓和、渗透力强
者为宜，常用按法、揉法、推法、拿
法、点法等。治疗时间一般为每
次 20 分钟~30 分钟，建议在睡前
一两小时进行。一个疗程通常为
10次，每周治疗三四次，连续治疗
2周~4周可显效。

常用穴位与操作
根据宁心安神、引阳入阴的

治疗原则，选取以下穴位进行操
作。

头部穴位 印堂穴、百会穴、
太阳穴、四神聪穴、安眠穴、风池
穴。操作：用一指禅推法或指揉
法在印堂穴、百会穴、太阳穴等穴
位操作，力度以舒适为宜；用拿法
操作风池穴，以产生酸胀感为

度。头部推拿可直接作用于“元
神之府”，镇静安神。

四肢穴位 神门穴、内关穴、
三阴交穴、涌泉穴。操作：点按或
指揉神门穴、内关穴、三阴交穴，
每穴一两分钟；睡前用手掌摩擦
足心涌泉穴至发热，可引火归元，
交通心肾。

背部穴位 心俞穴、肝俞穴、
脾俞穴、肾俞穴等穴位。操作：在
背部膀胱经循行路线上施以滚法
或掌推法，并重点按揉与辨证相
关的穴位，以调和脏腑气血。

辨证施术方案
在通用手法基础上，根据不

同证型加用特定手法和穴位。
心 脾 两 虚 型 加 用 捏 脊 疗

法，并重点按揉心俞穴、脾俞穴、
足三里穴，以健脾益气、养心安
神；可配合腹部推拿，顺时针摩
腹5分钟，以健运脾胃。

肝火扰心型 加用扫散法于
头侧部胆经，并点按肝俞穴、太
冲穴、行间穴，以疏肝理气、清泻
肝火；可配合搓摩两胁，疏泄肝
气。

痰热内扰型 加用按揉中脘
穴、丰隆穴、内关穴等穴位，以理
气化痰、和胃安神。

阴虚火旺型 加用按揉肾俞
穴、太溪穴、涌泉穴，并可配合搓
热腰部，以滋阴补肾，引火归元。

失眠的病理机制复杂，中医
认为其核心在于“阴阳失调，阳
不入阴”。推拿疗法正是通过对
经络穴位的物理刺激，激发机体
自我调节功能，恢复阴阳平衡，
从而达到安神定志的目的。其
作用机制可从传统中医理论和
现代医学进行探讨。

从中医理论来看，“头为诸
阳之会”，手足三阳经及督脉均
上行于头，所有阴经亦通过经别
与头部相连。推拿头部，可直接
调和头面部气血，镇静安神；背
为阳，腹为阴，推拿背部督脉和
膀胱经，可振奋阳气；推拿腹部
任脉，可滋养阴血，背腹同调有
助于调和阴阳。此外，通过辨证
选取特定穴位，如心脾两虚者，
取心俞穴、脾俞穴；肝火扰心者，
取肝俞穴、太冲穴，可以直接调
整相应脏腑的功能紊乱，从根本
上祛除病因。

在临床实践中，我们体会
到，要提高推拿治疗失眠的疗
效，需要注意以下几点。

准确辨证是前提。失眠证

型多样，不可一概而论，必须四
诊合参，明确病机，只有这样才
能做到有的放矢。

手法得当是关键。力度应
以酸胀而不痛为宜，过轻则无
效，过重则易引起肌肉紧张，适
得其反。手法需要柔和、均匀、
持久、有力，以达到深层放松的
目的。

操作时机与环境很重要。
建议在睡前一两小时进行，为身
体预留从放松到入睡的过渡时
间。环境应安静、光线柔和，有
助于患者身心放松。

坚持治疗与随访。推拿并
非一蹴而就，患者需要坚持治
疗。同时，医生应指导患者调整
生活作息，如避免睡前使用电子
产品、配合腹式呼吸等，巩固疗
效。

虽然推拿疗法优势明显，但
是存在局限性。推拿仅适用于
轻中度失眠或作为重度失眠的
辅助治疗，对于因严重精神障碍
或躯体疾病引发的失眠，必须进
行原发病的治疗，切不可因过分
依赖推拿而延误治疗时机。

（作者供职于河南推拿职业
学院）

气是物质实体，是构成天
地万物的基本元素，也是世界
的本源。气的范畴明确了世
界的统一性，气与物质为一体
两面。气可分为阴阳，阴阳是
气的两种固有属性。阴气和
阳气又各自具备阴阳对立要
素，相互渗透、相互作用，构成
矛盾的统一体。一气分阴阳，
阴阳统一于气。

阴阳的概念起源于远古
时期。人类通过观察自身生
活与各类自然现象，尤其是
对日常生产生活影响极大的
太阳升落、月亮盈亏等明暗
交替的天象，逐步形成了阴
阳的最初含义，就是日光的
向背，也就是向日为阳、背日
为阴。阴阳较早的文字记载
出现于殷商时期的甲骨文，
其中记载的“阳日”，指代农
历中天干属阳的日子，比如
甲、丙等。古人认为，阳日适
宜开展各类积极、喜庆的活
动，适合举办嫁娶等事宜。

甲骨文中的“晦月”，指
农历每月的最后一天，这个
时段几乎看不到月亮，象征
着事物的终结与潜藏。《说文
解字》记载：“阴，暗也。阳，
高明也。”朝向日光、光亮明
朗的，即为阳；背向日光、昏
暗寒凉的，即为阴。

远古时期，人们的生活方
式十分简单，日出而作，日落
而息。随着人们对自然现象
的观察范围不断拓宽，阴阳
的含义逐步延伸拓展，涵盖
天地、上下、明暗、寒热、动静
等诸多对立范畴。

春秋战国时期，阴阳学
说逐步发展为成熟的哲学思
想。古代哲学家用具备对立
统一、辩证思维特质的阴阳
学说，解读各类自然现象、社
会政治治理以及伦理道德规
范等诸多内容。“阴阳”二字
连用，较早见于春秋中期《诗
经·大雅·刘公》，文中“既景
乃冈，观其流泉”，大意是登
上山冈观测山川形貌、察看
水流走向，分辨区域属阴还
是属阳。

古人通过观测山川地势
的阴阳属性，挑选适合居住
生活与开垦耕种的区域，这
也体现出先民对自然环境阴
阳特性的朴素认知。西周中
期《国语·周语》中记载，周幽
王二年（前 780 年），伯阳父以

“阳伏而不能出，阴迫而不能
蒸 ，于 是 地 震 ”阐 释 地 震 成
因。他认为，地震的发生根
源 在 于 阴 阳 两 大 势 力 不 协
调，阳气潜藏在地下无法升
腾外泄，被阴气压制不能向

上蒸腾。这是伯阳父针对陕
西大地震作出的成因解读，
也说明西周末年，人们已将
阴阳抽象为两种对立的物质
或力量，用来解释地震等自
然现象的形成缘由。春秋战
国时期《老子·四十二章》有
言：“万物负阴而抱阳，冲气
以为和。”这里的阴阳，包含
寒凉与温热、背光面与向光
面的基础含义。

西周时期《周易》用符号
来表示阴阳，提出“一阴一阳
之谓道”的核心观点，意思是
阴阳对立统一、动态平衡的
运行规律，就是世间万物运
转的根本法则。这一论述将
阴阳学说提升至哲学高度进
行系统概括，把阴阳的对立
属性及其运动变化规律，视
作宇宙万物的固有本性与发
展变化的基本准则。

《周易》将自然与社会之
中，天地、日月、寒暑、动静、
刚柔、进退、水火、男女等所
有具备对立关系的事物和现
象，全部赋予对应的阴阳属
性。阴阳是各类事物和现象
的归类属性，而非特指某一
对具体事物或现象。其作用
是帮助人们认知、区分不同
事物的本质特征，也让阴阳
成为对立统一的哲学范畴，

构建起以阴阳为核心的完整
哲学体系。阴阳学说不仅应
用于中医学领域，还广泛融
入各类军事著作之中，比如

《孙子兵法》《三十六计》，其
中蕴含的辩证思想与应变智
慧，也被沿用至政治、商业、
为人处世等领域。

春秋战国时期，阴阳家依
托阴阳五行理论阐释天地万
物运行规律，风水学也由此
衍 生 发 展 。 于 希 贤 编 著 的

《现代住宅·风水》，根植于中
国传统民间信仰文化理念，
成为古人及后世选择居住环
境的指导理论。不过，也有
部分人因其部分内容无法用
现代科学合理解读，将其归
为迷信范畴。

现代人将阴阳学说应用
于管理学，借鉴“阴阳对立统
一，动态平衡，相互转化”的
规律，来平衡组织中的矛盾
关系，从而产生了不少阴阳
学说用于管理的书籍，比如
曾仕强著《阴阳管理》，张久
田著《阴阳五行学说与医院
绩效管理》等。

春秋战国时期，阴阳观念
正式融入医学体系，成为中医
诊疗的核心基础。秦国名医
医和为晋侯诊病时，首次以阴
阳理论阐释疾病成因，《左传·

昭公元年》对此有明确记载。
书中提出“天有阴、阳、风、雨、
晦、明”，衍生“五味、五色、五
声”，维系自然常态；一旦盛衰
失衡，人体便会滋生疾病，其
中阴气过盛发寒疾，阳气过盛
生热疾，奠定了阴阳失衡致病
的基础认知。

战国至秦汉成书的《黄帝
内经》，将阴阳学说贯穿中医
核 心 理 论 。 典 籍 明 确 提 出

“自古通天者，生之本，本于
阴阳”，点明人与自然相通，
生命存续的根本在于阴阳调
和。书中“阴平阳秘，精神乃
治；阴阳离决，精气乃绝”，阐
明阴阳平和则身体康健，阴
阳相悖则精气耗竭、生命垂
危；同时确立“谨察阴阳所在
而调之，以平为期”的准则，
指导后世中医辨证调理、治
病养生。

公元 10 世纪后，阴阳学
说依托太极图实现具象化。
太极作为万物本源，太极图
以黑白鱼形纹路，直观展现
阴阳对立互根、消长转化的
核心规律，诠释万物辩证发
展、动态平衡的特质，凸显阴
阳调和、和谐共生。

（作者系全国基层名老中
医药专家传承工作室指导老
师）

推拿治疗失眠的临床经验
□王松强

诊疗感悟

四君子丸四君子丸
□李爱军

传统方剂的现代应用解析五十五传统方剂的现代应用解析五十五

中医认为，脾胃为气血生化
之源，是人体后天之本。脾胃气
虚则运化失常：受纳、健运能力
减弱，饮食摄入量减少；湿浊内
生阻滞脾胃，进而大便稀溏；脾
主四肢肌肉，气虚无以濡养肢
体，便会四肢乏力；气血生成不
足，面部失于荣养，面色萎黄随
之出现。

人体生命活动所需的营养
皆依赖脾胃运化，脾主运化、胃
主受纳，二者相辅相成、密切协
作，共同腐熟吸收水谷精微。唯
有脾胃功能强健，方能气血充
足、精力充沛、身心健康。四君
子丸作为益气健脾的经典中成
药，组方严谨、疗效稳定、适用范
围广，历来是调理脾胃气虚的常
用方药，深受临床认可。

方剂溯源
四君子丸源自宋代《太平惠

民和剂局方》经典名方四君子
汤，基础组方为人参、白术、茯
苓、甘草。全方药性中正平和，
补而不燥、温而不热、补行有度，
药性温和如同谦谦君子，专于补
益气血、扶助正气，故而得名四
君子汤。

四君子汤的形成并非一蹴
而就，而是植根于中医数千年的
理论积淀与临床实践。

东汉 张仲景《伤寒杂病论》
所载理中丸，以人参、干姜、白
术、甘草组方，主打温阳健脾，为
后世补气类方剂的发展筑牢根
基。

宋代 由官方编撰《太平惠
民和剂局方》，系统整理前代古
方，并在理中丸基础上去掉温燥
的干姜，加入甘淡渗湿的茯苓，
化裁创制出四君子汤，平和补
气、健脾化湿的功效更为适配日
常虚证调理。

金元明清时期 四君子汤在
临床中不断拓展延伸。金元时
期医学家李东垣依托此方化裁，
著《脾胃论》，创制补中益气汤、
参苓白术散等名方，拓宽了健脾
补气的诊疗思路；明代医药学家
李时珍在《本草纲目》中详解四
君子汤的配伍原理，明确四君子
汤补益脾胃气机、恢复运化的功
能；清代叶天士、吴鞠通等医学
家，将四君子汤灵活运用于温病
后期体虚调理，充分体现中医辨
证施治的特色。千年传承之下，

四君子汤成为中医补气方剂的
标杆，被历代医学家广泛沿用。

现代临床所用的四君子丸，
正是由经典四君子汤剂型改良
而来，更适宜现代人群服用与长
期调理需求。

成分解读
四君子丸的现代药物成分

由党参（现代常用党参替代人
参，补气力稍缓但更平和，适合
日常调理）、白术（炒）、茯苓、甘
草（炙）等中药组成。

君药 党参，味甘，性平，能
益气补中、健脾益肺、生津安
神。党参药性温润平和、补而不
腻，为补益脾胃气虚之核心要
药。

臣药 白术（炒），味甘、微
苦，性温，具备健脾益气、燥湿利
水、固表止汗之效，辅助党参增
强健脾之力，化解中焦湿浊。

佐药 茯苓，味甘、淡，能利
水渗湿、健脾宁心。茯苓与炒白
术配伍，健脾燥湿双管齐下，改
善脾虚湿盛引发的便溏、腹胀。

使药 甘草（炙），味甘，性
平，可补脾益气、调和诸药，缓和
方中药材药性，兼顾补中固本，

使全方补性温和持久。
诸药配伍，共奏益气健脾之

功。
功能主治

四君子丸具有益气健脾的
功效，主要用于治疗脾胃气虚引
起的面色萎黄、食少疲倦、大便
溏薄、语声低微、气短、四肢乏
力、食欲不振、舌淡苔白、脉弱细
缓等。

现代研究与现代应用
现代研究 现代药理研究结

果表明，四君子丸能增强免疫功
能，提高机体抵抗力，增强人体
球蛋白的合成；能调节胃肠道功
能，促进消化、吸收，促使溃疡面
的愈合；能加速红细胞的生成，
缓解疲劳，改善食欲和贫血状
况。其煎剂，具有明显的抗肿瘤
作用。

现代应用 在临床应用中，
四君子丸被广泛运用于多种疾
病的治疗：如消化系统，常用于
治疗慢性胃炎、消化性溃疡、慢
性肠炎等疾病；在呼吸系统，可
用于治疗慢性支气管炎、肺气肿
等疾病的缓解期；在心血管系
统，可用于治疗心力衰竭、冠心
病等疾病的辅助治疗；在妇科，
可用于月经不调等；在儿科疾病
中，可用于小儿厌食症、小儿腹
泻、小儿消化不良、泄泻等。

用药方法
四君子丸的常规剂型为棕

色水丸，味微甜。
剂型选择 目前，市面上除

了水丸以外，四君子丸还有颗

粒、合剂、胶囊等剂型。水丸，质
地密实，药性释放缓慢而持久，
适合脾胃虚弱患者长期调理；颗
粒，吸收快、起效迅速，便于控制
剂量，尤其适合儿童或吞咽困难
者；合剂，药物成分溶出快，生物
利用度高，能快速改善食欲不
振、便溏等急性脾虚症状，适合
短期强化调理；胶囊，可掩盖苦
味，服用方便、剂量精准，适合出
行及不耐药味人群。

用法用量 口服。水丸，每
次3克~6克，每天3次，饭前用温
开水送服，以增强健脾作用；颗
粒，每次1袋，每天3次；合剂，每
次15毫升~20毫升，每天3次，用
时摇匀，饭前服用，利于快速吸
收；胶囊，每次4粒，每天3次。

注意事项
服用四君子丸期间，患者应

忌食辛辣等刺激性食物，以免影
响药效或加重脾胃负担。对四
君子丸过敏者，禁用四君子丸；
过敏体质者，慎用四君子丸；阴
虚或实热证者，慎用四君子丸。
患者服药期间，忌食不易消化的
食物；感冒发热患者，不宜服用
四君子丸。患有高血压病、心脏
病、肝病、糖尿病、肾病等慢性病
患者，以及儿童、孕妇、哺乳期妇
女应在医师或药师指导下服用
四君子丸。四君子丸含有党参，
患者服用本药时不宜同时服用
藜芦、五灵脂、皂荚等药物或其
制剂，不宜喝茶、吃萝卜等。

（作者供职于郑州经开区潮
河瑞锦社区卫生服务中心）

征 稿
您可以谈谈自己的看法，说说您对中医药发展和中

医教育的建议和意见，写一写关于中医药现状与问题的
文字……栏目《中医人语》《学术论坛》《诊疗感悟》等真
诚期待您参与！
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