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编 写 说 明

为落实人事部、卫生部关于加强卫生专业技术职务评聘工作的有关文件精

神，国家中医药管理局分别制定了中医、中西医结合、民族医等猿个专业临床
医学人员专业技术资格评审条件，并于圆园园圆年起，受卫生部委托，进行全国中
医药行业专业技术资格考试准备工作。为此，国家中医药管理局组织专家制定

了各专业科目考试大纲，同时为了帮助考生更好地复习，提高应试能力与专业

技术水平，还组织编写了各专业考试指南，作为考生应试、培训的指定规范用

书。本书即是其中之一。

本书内容紧扣考试大纲，包含了中医、中西医结合专业基础知识、相关专

业知识考试科目的考试指南，分为上、下两册：上册为专业基础知识部分，具

体为：中医基础理论、中医诊断学、中药学、方剂学、病理学、药理学远门课
程；下册为相关专业知识部分，具体为：医学心理学、卫生法规、医古文、内

经、伤寒论、金匮要略、温病学苑门课程（此部分考试科目中，还包含西医诊
断学，由于此次编写考试指南时间紧迫，该课程考试指南未能编写，请考生依

照大纲，参考相关教材进行复习）。本书适用于报考中医学临床专业中级、中西

医结合临床医学专业中级技术资格考生使用。

今年是我国首次组织全国中医药行业专业技术资格考试，由于时间紧迫，

工作量大，本书编写及出版过程中可能会存在一定不足之处，希望各位应考人

员提出宝贵意见，便于我们明年进一步修改完善。

国家中医药管理局专业技术资格考试专家委员会

二〇〇二年七月二十五日
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书书书

中医基础理论摇■

第一单元摇绪摇论

第一节摇中医学理论体系的形成和发展

一、中医学理论体系形成的时期及其标志

中医学理论体系形成于先秦至西汉，其中包括了长达数百年的春秋战国时期。中医学理

论体系形成的标志，是《黄帝内经》等经典著作的问世。

春秋战国时期，社会急剧变化，政治、经济、文化都有显著发展，学术思想也日趋活

跃。在这种形势下，出现了我国现存医学文献中最早的一部典籍———《黄帝内经》。《黄帝

内经》总结了春秋战国以前的医学成就和治疗经验，确立了中医学的独特理论体系，成为

中医药学发展的基础。

《黄帝内经》系统阐述了人体生理、病理、治疗和养生防病等问题，奠定了中医学的理

论基础。其内容包括藏象、经络、病机、诊法、辨证、治则、针灸及汤液治疗等。

《难经》是一部与《黄帝内经》相媲美的古典医籍，相传为秦越人所著，成书于汉代以

前。其内容十分丰富，涉及人体生理、病理、诊断、治疗等各个方面，是对《黄帝内经》

有关内容的进一步发挥和补充，因此与《黄帝内经》一样成为中医学的理论基础。

二、中医学理论体系发展的主要阶段

东汉时期，著名医学家张仲景在《内经》《难经》的基础上，进一步总结了前人的医学

成就，结合自己的临床经验，写成了划时代的医学典籍《伤寒杂病论》，即后世的《伤寒

论》和《金匮要略》。《伤寒杂病论》是中医学中成功地运用辨证论治的第一部专书，为后

世辨证论治奠定了基础。

隋唐以后至明清，是中医学理论体系的丰富发展期，各学科体系得以建立和完善。如隋

代巢元方等编撰《诸病源候论》，是第一部病因病机证候学专著。宋代陈无择著《三因极一

病证方论》，在病因学方面提出了著名的“三因学说”。宋代钱乙著《小儿药证直诀》，开创

了脏腑证治的先河。金元时期则出现了以刘完素、张从正、李杲、朱震亨为代表的“金元

四大家”。刘完素以火热立论，用药以寒凉为主，被称为寒凉派；张从正认为病由邪生，主

张攻邪祛病，擅长汗、吐、下三法，被称为攻下派；李杲强调内伤脾胃是发病的主因，治病

以补益脾胃为主，被称为补土派；朱震亨发挥“相火论”，提出“阳常有余，阴常不足”的



论点，擅用滋阴降火，被称为滋阴派。明代赵献可、张景岳等提出命门学说，重视温补，形

成其鲜明的时代特色。清代温病学的兴起，成为中医学发展史上的重要里程碑。温病学理论

源于《内经》《难经》《伤寒杂病论》等书，经历代医家不断研究、补充和发展，逐步形成

一门独立的学科。明代吴又可著《瘟疫论》，第一次把瘟疫病的病因从六淫中分离出来，开

创了独立的温病学科的先河。清代叶天士、吴鞠通等温病学家，创立了以卫气营血、三焦为

核心的温病辨证论治理论和方法，从而使温病学在因、脉、证、治方面形成了完整的理论体

系。

第二节摇中医学的基本特点

中医学理论体系有两个基本特点：一是整体观念，二是辨证论治。

一、整体观念

整体，具有统一性和完整性。中医学非常重视人体本身的统一性、完整性及其与自然环

境的相互关系，认为人体是一个不可分割的有机整体，同时又具有与自然界的统一性。

员援人体是有机的整体摇
中医学认为，人体由许多组织器官所构成，包括脏腑经络、五官九窍、四肢百骸等，但

彼此之间在结构上、生理上、病理上却有着密切的联系，是一个统一的整体。虽然各个脏腑

器官都有各自不同的功能，但这些不同的功能都是作为整体活动的一个组成部分而存在的。

机体整体的统一性表现在各个方面。如在结构方面，以五脏为中心，配合六腑，通过经

络系统联系到相应的五体、五官九窍等组织器官，形成一个上下沟通、表里相连的统一整

体。在生理方面，不但各脏腑要发挥自己的功能，各脏腑之间还要进行相辅相成的协同作用

和相反相成的制约作用，才能维持整体生理的平衡。每个脏腑各自不同的功能，既有相对的

独立性，又表现为整体活动下的分工与合作，表现为局部与整体的统一性。在病理方面，人

体任何部位发生病变，都可影响到其他的脏腑组织甚至整个机体，而整体的病变也可影响到

局部脏腑器官的功能。因此，在临床诊治疾病时，必须从整体出发，通过五官、形体、色脉

等外在的变化，来分析和判断内脏的病变，从而在整体观的指导下制定正确的治疗原则和方

法。

圆援人与自然界的统一性摇
人类生活在自然界中，自然界存在着人类赖以生存的必要条件。同时，自然界的变化又

可以直接或间接地影响人体，而机体则相应地产生反应。故曰：“人与天地相应也”（《灵

枢·邪客》）。

季节气候对人体的影响：在四时气候变化中，有春温、夏热、长夏湿、秋燥、冬寒的一

般规律，生物在这种气候变化的影响下，就会有春生、夏长、长夏化、秋收、冬藏等相应的

适应性变化。人体也不例外，必须与四时气候的变化相适应，才能保持气血阴阳的正常升降

和脏腑功能的正常发挥。如春夏阳气发泄，气血容易趋向于体表，表现为腠理开泄，所以多

汗少尿；秋冬阳气收敛，气血容易趋向于里，表现为腠理致密，所以少汗多尿。同样，四时

的脉象也有相应的变化，如春夏脉多浮大，秋冬脉多沉小。这种脉象的浮沉变化，也是机体
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受四时阴阳升降的影响，在气血方面所引起的适应性调节反应。

昼夜晨昏对人体的影响：在昼夜晨昏的阴阳变化过程中，人体也必须与之相适应。一般

地说，人体阳气在白天多趋于表，夜晚多趋于里。上午阳气上升，中午阳气隆盛，下午阳气

下降，逐渐收敛向内，子夜阴气隆盛。

地区方域对人体的影响：因地区气候的差异，地理环境和生活习惯的不同，在一定程度

上也影响着人体的生理活动。如江南多湿热，人体腠理多稀疏；北方多燥寒，人体腠理多致

密。生活在这样的环境中，一旦易地而居，环境突然改变，初期多感不太适应，但经过一段

时间，也就逐渐地能够适应。

四时气候的变化，是万物生长化收藏的重要条件之一，但有时也会成为不利于生物生存

的因素。人类适应自然环境的能力是有限度的，如果气候剧烈变化，超过了人体调节机能的

限度，或者机体的调节机能失常，不能对自然变化作出适应性调节时，就会发生疾病。

在四时的气候变化中，每一季节都有其不同的特点，因此，除了一般疾病外，常常可以

发生一些季节性的多发病，或时令性的流行病。此外，某些慢性宿疾，往往在气候剧变或季

节交换的时候发作或增剧，如痹证、哮喘等。

昼夜的变化，对疾病也有一定的影响。一般疾病，大多有白天病情较轻，夜晚较重的规

律。因为早晨、中午、黄昏、夜半，人体的阳气存在着生、长、收、藏的规律，白天阳气旺

盛，夜晚阴气偏盛，阳盛则正气胜邪，阴盛则邪气胜正，因而病情亦随之而变化。

不同的地理条件，对疾病的发生和发展也有重要影响。如我国的地理特点，是西北方地

势高，温度和湿度均较低；东南方地势低，温度和湿度都偏高。由于地有高下，气有温凉之

别，疾病表现的主要特征就有相应的不同。地方性疾病就是一类与地理条件有密切关系的疾

病。

如上所述，疾病的发生和发展与四时气候、地理环境都有一定关系，所以因时制宜、因

地制宜就成为中医治疗学上的重要原则。因此，在辨证论治过程中，必须注意和分析外在环

境与内在机体的有机联系，根据天人相应的原理制订恰当的治疗原则和治疗方法。

二、辨证论治

辨证论治是中医认识疾病和治疗疾病的基本原则，是中医学对疾病的一种特殊的研究和

处理方法，也是中医学的基本特点之一。

证，是机体在疾病发展过程中的某一阶段的病理概括。由于它包括了病变的部位、原

因、性质，以及邪正关系，反映出疾病发展过程中某一阶段的病理变化的本质，因而它比症

状更全面、更深刻、更正确地揭示了疾病的本质。

所谓辨证，就是将四诊（望、闻、问、切）所收集的资料、症状和体征，通过分析、

综合，辨清疾病的原因、性质、部位，以及邪正之间的关系，概括、判断为某种性质的证。

论治，又称施治，则是根据辨证的结果，确定相应的治疗方法。辨证是决定治疗的前提和依

据，论治是治疗疾病的手段和方法。通过辨证论治的效果可以检验辨证论治的正确与否。辨

证论治的过程，就是认识疾病和解决疾病的过程。辨证和论治，是诊治疾病过程中相互联系

不可分割的两个方面，是理论和实践相结合的体现，是理法方药在临床上的具体运用，是指

导中医临床工作的基本原则。
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中医认识并治疗疾病，是既辨病又辨证的。辨证首先着眼于证的分辨，然后才能正确地

施治。例如感冒，见发热、恶寒、头身疼痛等症状，病属在表，但由于致病因素和机体反应

性的不同，又常表现为风寒感冒和风热感冒两种不同的证。只有把感冒所表现的“证”是

属于风寒还是属于风热辨别清楚，才能确定用辛温解表或辛凉解表方法，给以适当的治疗。

由此可见，辨证论治既区别于头痛医头、脚痛医脚的局部对症疗法，又区别于那种不分主

次，不分阶段，一方一药对一病的治病方法。

辨证论治作为指导临床诊治疾病的基本法则，由于它能辩证地看待病和证的关系，既看

到一种病可以包括几种不同的证，又看到不同的病在其发展过程中可以出现同一种证，因此

在临床治疗时，还可以在辨证论治的原则指导下，采取“同病异治”或“异病因治”的方

法来处理。所谓“同病异治”，是指同一种疾病，由于发病的时间、地区以及患者机体的反

应性不同，或处于不同的发展阶段，所以表现的证不同，因而治法也不一样。还以感冒为

例，由于发病的季节不同，治法也不同。暑季感冒，由于感受暑湿邪气，故在治疗时常须用

一些芳香化浊的药物，以祛暑湿，这与其他季节的感冒治法就不一样。再如麻疹，因病变发

展的阶段不同，因而治疗方法也各有不同，初起麻疹未透，宜发表透疹；中期肺热明显，常

须清肺；而后期则为余热未尽，肺胃阴伤，则又须以养阴清热为主。不同的疾病，在其发展

过程中，由于出现了相同的病机，因而也可采用同一方法治疗，这就是“异病同治”。比

如，久痢脱肛、子宫下垂等，是不同的病，但如果均表现为中气下陷证，就都可以用升提中

气的方法治疗。由此可见，中医治病主要不是着眼于“病”的异同，而是着眼于病机的区

别。相同的病机，可用基本相同的治法；不同的病机，就必须用不同的治法。所谓“证同

治亦同，证异治亦异”，实质上是由于“证”的概念中包涵着病机在内的缘故。这种针对疾

病发展过程中不同性质的矛盾用不同的方法去解决的法则，就是辨证论治的精神实质。

第二单元摇阴阳五行

阴阳五行是阴阳学说和五行学说的合称，是古人用以认识自然和解释自然的世界观和方

法论，是我国古代的唯物论和辩证法。阴阳学说认为世界是物质的，物质世界是在阴阳二气

的相互作用下孳生着、发展着和变化着的。五行学说认为木、火、土、金、水是构成物质世

界所不可缺少的最基本物质，由于这五种最基本物质之间的相互资生、相互制约的运动变化

而构成了物质世界。

第一节摇阴阳学说

一、阴阳的基本概念

阴阳，是中国古代哲学的一对范畴。阴阳的最初涵义是很朴素的，是指日光的向背，向

日为阳，背日为阴，后来引申为气候的寒暖，方位的上下、左右、内外，运动状态的躁动和

宁静等等。古代思想家看到一切现象都有正反两方面，就用阴阳这个概念来解释自然界两种

对立和相互消长的物质势力，并认为阴阳的对立和消长是一切事物本身所固有的，阴阳法则
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是整个宇宙的根本法则。

阴阳，是对自然界相互关联的某些事物和现象对立双方的概括，即含有对立统一的概

念。阴和阳，既可代表相互对立的事物，又可用以分析一个事物内部相互对立的两个方面。

所以，《类经》有“阴阳者，一分为二也”的说法。

阴阳学说认为，世界是物质性的整体，世界本身是阴阳二气对立统一的结果。宇宙间的

任何事物，都包含着阴和阳相互对立的两个方面，如白昼和黑夜、晴朗和阴雨、炎热和寒

冷、躁动和静止等等。阴和阳的对立统一运动是宇宙间一切事物内部所固有的，宇宙间一切

事物的发生、发展和变化，都是阴阳对立统一运动的结果。所以《素问·阴阳应象大论》

说：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也。”

阴和阳代表着相互对立又相互关联的事物属性，如《素问·阴阳应象大论》说：“天地

者，万物之上下也；阴阳者，血气之男女也；左右者，阴阳之道路也；水火者，阴阳之征兆

也；阴阳者，万物之能始也。”一般地说，凡是剧烈运动着的、外向的、上升的、温热的、

明亮的，都属于阳，相对静止着的、内守的、下降的、寒冷的、晦暗的，都属于阴。如以天

地而言，则天为阳，地为阴。由于天气轻清，故属阳；地气重浊，故属阴。以水火而言，则

水为阴，火为阳。由于水性寒而润下，故属阴；火性热而炎上，故属阳。以动静而言，则静

者为阴，动者为阳。由于阴主静，故相对静止的事物属阴；阳主动，故剧烈运动着的事物属

阳。以物质的运动变化而言，则阳化气，阴成形，即是指当某一事物出现蒸腾气化的运动状

态时属于阳的功能，出现凝聚成形的运动状态时属于阴的功能。阴和阳的相对属性引入于医

学领域，即是将对于人体具有推动、温煦、兴奋等作用的物质和功能统属于阳，对于人体具

有凝聚、滋润、抑制等作用的物质和功能，统属于阴。

任何事物，虽然均可以阴阳的属性来区别，但必须指出，用阴阳来概括或区分事物的属

性，必须是相互关联的一对事物，或是一个事物的两个方面，才具有实际的意义。如果两者

不是相互关联的，不是统一体的对立双方，也就不能用阴阳来区分其相对属性及其相互关

系，因而也就没有实际的意义。

事物的阴阳属性并不是绝对的，而是相对的。这种相对性，一方面表现为在一定的条件

下，阴和阳之间可以发生相互转化，即阴可以转化为阳，阳也可以转化为阴；另一方面，体

现于事物阴阳属性的无限可分性。例如，昼为阳，夜为阴，而上午与下午相对而言，则上午

为阳中之阳，下午为阳中之阴；前半夜与后半夜相对而言，则前半夜为阴中之阴，后半夜为

阴中之阳。所以说，阴阳之中仍有明阳可分。

由此可见，宇宙间的任何事物都可以概括为阴和阳两类，任何一种事物内部又可分为阴

和阳两个方面，而每一事物中的阴或阳的任何一方还可以再分阴阳。这种事物既相互对立而

又相互联系的现象，在自然界是无穷无尽的。

二、阴阳学说的基本内容

员援阴阳的对立制约
阴阳学说认为自然界一切事物或现象都存在着相互对立的阴阳两个方面，如上与下，左

与右，天与地，动与静，出与入，升与降，乃至昼与夜，明与暗，寒与热，水与火等等。阴

阳既是对立的，又是统一的，统一是对立的结果。换言之，对立是二者之间相反的一面，统
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一是二者之间相成的一面。没有对立，也就没有统一；没有相反，也就没有相成。阴阳两个

方面的相互对立，主要表现于它们之间的相互制约、相互消长。阴与阳相互制约和相互消长

的结果，取得了统一，即取得了动态平衡，称之为“阴平阳秘”。如春、夏、秋、冬四季有

温、热、凉、寒的气候变化，春夏之所以温热，是因为春夏阳气上升抑制了秋冬的寒凉之

气；秋冬之所以寒冷，是因为秋冬阴气上升抑制了春夏的温热之气。这是自然界阴阳相互制

约、相互消长的结果。《内经》认为，从冬至到立春的四十五日，阳气微上，阴气微下；从

夏至到立秋的四十五日，阴气微上，阳气微下。也就是说，冬至一阳生，所以从冬至到立

春，阳气逐渐上升，阴气逐渐下降，至夏季则阳气盛极，阴气伏藏；夏至一阴生，所以从夏

至到立秋，阴气逐渐上升，阳气逐渐下降，至冬季则阴气盛极，阳气伏藏。如此循环，年复

一年。

阴阳的相互制约的过程，也就是相互消长的过程，没有消长也就没有制约。动极者镇之

以静，阴亢者胜之以阳。人的机体之所以能进行正常的生命活动，就是阴与阳相互制约、相

互消长取得统一（动态平衡）的结果。只有阴与阳之间相互制约、相互消长，事物才能发

展变化，自然界才能生生不息。阳主刚躁，阴主柔静。动与静的相互制约、相互消长，产生

了事物的正常运动。阳主萌动，阴主成长；阳主生发，阴主收藏；阳能化气，阴能成形。阴

阳的相互制约和相互消长，使事物不断地处于协调平衡状态，即阴阳调和。只有如此，生物

才有生长化收藏和生长壮老已。如果阴阳的统一体没有阴阳的对立和消长，就不可能得到制

约和统一。没有制约和统一，阴阳的对立运动也就终止了，事物便因之而消失。任何事物互

相对立着的一方面，总是通过消长对另一方面起着制约的作用。所谓“阴平阳秘”，就是阴

阳在对立制约和消长中所取得的动态平衡。如果这种动态平衡遭到破坏，即是疾病的形成。

圆援阴阳的互根互用
阴和阳是对立统一的，二者既相互对立又相互依存，任何一方都不能脱离另一方而单独

存在。如上为阳，下为阴，没有上也就无所谓下，没有下也就无所谓上。左为阳，右为阴，

没有左就无所谓右，没有右也就无所谓左。热为阳，寒为阴，没有热就无所谓寒，没有寒也

就无所谓热等等。所以说，阳依存于阴，阴依存于阳，每一方都以相对的另一方的存在为自

己存在的条件。阴阳之间的这种互相依存关系，称之为阴阳的互根互用。

阴阳的互根互用，体现在多方面。一是体现于相对物质之间的相互依存关系，如从组成

人体和维持人体生命活动的最基本物质气和血的关系而言，气属于阳，血属于阴；气为血之

帅，血为气之舍，二者是互根互用的。二是体现于机体的相对功能之间的相互依存关系，如

从人体生理功能的兴奋和抑制而言，兴奋属阳，抑制属阴，没有兴奋也就无所谓抑制，没有

抑制也就无所谓兴奋，二者之间也是互根互用的。三是体现于物质与功能之间的相互依存关

系，物质属阴，功能属阳，功能是物质运动的结果，自然界不存在没有功能的物质和没有物

质的功能，二者之间同样存在着互根互用的关系。

阳依赖于阴而存在，阴也依赖于阳而存在；没有阴也就无以言阳，没有阳亦无以言阴。

如果由于某些原因，阴和阳之间这种互根互用关系遭到了破坏，就会导致“孤阴不生，独

阳不长”，也就是说，机体的物质与物质之间、功能与功能之间、功能与物质之间的互根互

用关系失常，机体的生生不息之机也就遭到破坏，甚则“阴阳离决，精气乃绝”而死亡。
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猿援阴阳的消长平衡
阴和阳之间的对立制约、互根互用，并不是处于静止的和不变的状态，而是始终处于不

断的运动变化之中，所以表现为二者的“消长平衡”。所谓“消长平衡”，即是指阴和阳之

间的平衡，不是静止的和绝对的平衡，而是在一定限度、一定时间内的“阴消阳长”、“阳

消阴长”之中维持着相对的平衡。

阴阳的消长平衡，体现了事物的运动是绝对的，静止是相对的，消长是绝对的，平衡是

相对的规律。也就是说，在绝对运动之中包含着相对的静止，在相对的静止之中又蕴伏着绝

对的运动；在绝对的消长之中维持着相对的平衡，在相对的平衡之中又存在着绝对的消长。

事物就是在绝对的运动和相对的静止、绝对的消长和相对的平衡之中生化不息，而得到发生

和发展的。

以四时气候变化而言，从冬至春及夏，气候从寒冷逐渐转暖变热，即是“阴消阳长”

的过程；由夏至秋及冬，气候由炎热逐渐转凉变寒，即是“阳消阴长”的过程。四时气候

的变迁、寒暑的更易，实际上即是反映了阴阳消长的过程，其中虽有“阴消阳长”、“阳消

阴长”的不同，但从一年的总体来说，还是处于相对的动态平衡状态。

以人体的生理功能而言，白天阳盛，故机体的生理功能也以兴奋为主；黑夜阴盛，故机

体的生理功能也以抑制为主。子夜阴气隆盛，一阳初生，从子夜至平旦，阴气渐衰，阳气渐

盛，机体的生理功能由抑制逐渐转向兴奋，即是“阴消阳长”的过程；日中阳气隆盛，一

阴初生，从日中至黄昏，阳气渐衰，阴气渐盛，机体的生理功能也从兴奋逐渐转向抑制，即

是“阳消阴长”的过程。所以说，阴阳的消长平衡不是绝对的、静止的平衡状态，而是相

对的、动态的平衡。

虽然说阴阳的消长是绝对的而平衡是相对的，但决不能忽视相对平衡的重要性和必要

性。因为只有不断地消长和不断地平衡，才能推动事物的正常发展，对人体来说也就能维持

正常的生命活动。如果只有“阴消阳长”而无“阳消阴长”，或只有“阳消阴长”而无

“阴消阳长”，即是破坏了阴阳的相对平衡，就会形成阴或阳的偏盛和偏衰，导致阴阳的消

长失调，对人体来说就是病理状态。

源援阴阳的相互转化
阴阳转化是指阴阳对立的双方在一定的条件下，可以各自向其相反的方向转化，即阴可

以转化为阳，阳也可以转化为阴。阴阳相互转化，一般都表现在事物变化的“物极”阶段，

即“物极必反”。如果说“阴阳消长”是一个量变过程，阴阳转化便是在量变基础上的质

变。

阴阳对立双方之所以能够相互转化，是因为对立的双方已相互倚伏着向其对立面转化的

因素。从成败倚伏的理论说，一种新事物生成之时，已倚伏着败亡之因素；当旧事物败亡之

时，也孕育着新事物产生的因素。

阴阳的转化必须具备一定的条件。从《内经》“重阴必阳，重阳必阴”及“寒极生热，

热极生寒”的理论分析，可知阴阳转化的条件在于“重”和“极”。阴有了“重”这个条

件，就会转化为阳；阳有了“重”这个条件，就会转化为阴。寒在“极”的条件下，便可

向热的方向转化，热在“极”的条件下，便可向寒的方向转化。在这里，“重”和“极”

的条件是非常重要的，没有这个条件便不能发生阴阳转化。
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从四季气候变迁来看，由春温发展到夏热之极点，就是向寒凉转化的起点；秋凉发展到

冬寒之极点，就是逐渐向温热转化的起点。他如昼夜的更迭和天地之气的升降变化也是如

此。《内经》所说“升已而降，降已而升”，是从天地之气的升降运动来说明阴阳的相互转

化，其中“已”与“重”、“极”的含义相似。

在疾病的发展过程中，由阳转阴、由阴转阳的变化，是常常可以见到的。如某些急性温

热病，由于热毒极重，大量耗伤机体元气，在持续高热的情况下，可突然出现体温下降、面

色苍白、四肢厥冷、脉微欲绝等阳气暴脱的危象，这种病证变化，即属于由阳证转化为阴

证。再如寒饮中阻之患者，本为阴证，但由于某种原因，寒饮可以化热，也就是阴证可以转

化为阳证。上述两个病例中，前者的热毒极重，阳气随津液外泄而亡脱，后者的寒饮郁而化

热，是促成阴阳互相转化的条件。

三、阳阳学说在中医学中的应用

阴阳学说贯穿在中医学理论体系的各个方面，可用来说明人体的组织结构、生理功能、

疾病的发生发展规律，并指导着临床诊断和治疗。

员援说明人体的组织结构
根据阴阳对立统一的观点，认为人体是一个有机整体，人体一切组织结构，既具有相互

之间的有机联系，又可以划分为相互对立的阴阳两部分。

人体脏腑组织的阴阳属性，就大体部位来说，上部为阳，下部为阴；体表属阳，体内属

阴。就其背腹四肢内外侧来说，则背为阳，腹为阴；四肢外侧为阳，四肢内侧为阴。以脏腑

来分，五脏属里，藏精气而不泻，故为阴；六腑属表，传化物而不藏，故为阳。五脏之中，

又各有阴阳所属，即心、肺居于上部（胸中）属阳，肝、脾、肾位于下部（腹中）属阴。

如具体到每一脏腑，则又有阴阳之分，即心有心阴、心阳；肾有肾阴、肾阳等等。

圆援说明人体的生理功能
对于人体的生理功能，中医学也是用阴阳学说来加以概括说明的。认为人体的正常生命

活动，是阴阳两个方面保持着对立统一的协调关系的结果。如以功能与物质相对而言，则功

能属于阳，物质属于阴，物质与功能之间的关系，就是这种对立统一关系的体现。人体的生

理活动是以物质为基础的，没有物质的运动就无以产生生理功能，而生理活动的结果，又不

断促进着物质的新陈代谢。人体功能与物质的关系，也就是阴阳相互依存、相互消长的关

系。如果阴阳不能相互为用而分离，人的生命也就终止了。所以说，“阴平阳秘，精神乃

治；阴阳离决，精气乃绝。”（《素问·生气通天论》）

猿援说明人体的病理变化
人体内外、表里、上下各部分之间，以及机体的物质与物质、功能与功能、功能与物质

之间，必须经常保持其相对的阴阳协调关系，才能维持正常的生理活动。因此阴阳的相对协

调是健康的表现，疾病的发生及其病理过程，则是因某种原因而使阴阳失调所致。

阴阳是互根互用的，又是互为制约消长的，所以阴阳失调就会导致阴阳的偏盛偏衰而发

生疾病。疾病的发生发展关系到正气和邪气两个方面，正气实质上即是指整个机体的结构与

功能，包括人体对疾病的抵抗力等；邪气泛指各种致病因素。正气和邪气，均可以阴阳来区

分其属性，它们之间的相互作用、相互斗争的情况，皆可用阴阳的消长失调即偏盛偏衰来概
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括说明。正气分阴阳，邪气亦有阴邪和阳邪之分，如六淫中的寒、湿为阴邪，风、暑、热

（火）、燥为阳邪。疾病的过程，表现为邪正斗争的过程，其结果则引起机体阴阳的偏胜偏

衰。所以，无论疾病的病理变化如何复杂，都不外乎阴阳的偏胜偏衰。

（员）阴阳偏胜摇即阴胜、阳胜，是属于阴或阳任何一方高于正常水平的病变。
①阳胜则热，阳胜则阴病：阳胜一般是指阳邪致病，是阳的绝对亢盛；但阳长则阴消，

阳偏胜必然要导致伤阴，故说阳胜则阴病。

“阳胜则热”，是指因阳邪所致疾病的性质而言；“阳胜则阴病”，是指阳胜的病变必然

损伤人体的阴液。

②阴胜则寒，阴胜则阳病：阴胜一般是指阴邪致病，是阴的绝对偏盛，但阴长则阳消，
阴偏胜必然要导致阳衰，故说阴胜则阳病。

“阴胜则寒”，是指因阴邪所致疾病的性质而言；“阴胜则阳病”，是指阴胜的病变必然

损伤人体的阳气。

（圆）阴阳偏衰摇即阴虚、阳虚，是属于阴或阳任何一方低于正常水平的病变。根据阴
阳动态平衡的原理，阴或阳任何一方的不足，必然导致另一方相对的亢盛。

①阳虚则寒：阳虚是人体的阳气虚损，阳虚不能制约阴，则阴相对的偏盛而出现寒象，
所以称“阳虚则寒”。

②阴虚则热：阴虚是人体的阴液不足，阴虚不能制约阳，则阳相对的偏亢而出现热象，
所以称“阴虚则热”。

③阳损及阴，阴损及阳，阴阳俱损：根据阴阳互根的原理，机体的阴或阳任何一方虚损
到一定程度，必然导致另一方的不足。阳虚至一定程度时，因阳虚不能化生阴液，而同时出

现阴虚的现象，称“阳损及阴”。同样，阴虚至一定程度时，因阴虚不能化生阳气，而同时

出现阳虚的现象，称“阴损及阳”。“阳损及阴”或“阴损及阳”，最终导致“阴阳两虚”。

（猿）阴阳的转化摇人体阴阳失调而出现的病理现象，还可以在一定的条件下，各自向
相反的方向转化，即阳证可以转化为阴证，阴证可以转化为阳证。

源援用于疾病的诊断
由于疾病的发生发展变化的内在原因在于阴阳失调，所以任何疾病，尽管它的临床表现

错综复杂，千变万化，但都可用阴阳来加以概括说明。

在辨证方面，虽有阴、阳、表、里、寒、热、虚、实八纲，但八纲中又以阴阳作为总

纲。表、实、热属阳，里、虚、寒属阴。在临床辨证中，首先要分清阴阳，才能抓住疾病的

本质，做到执简驭繁。阴阳，大则可以概括整个病证的阴阳属性，小则可分析四诊中每一个

具体脉症。如：

色泽分阴阳：从色泽的明暗，可以辨别病情的阴阳属性。色泽鲜明为病在阳分，色泽晦

暗为病在阴分。

声息分阴阳：观察呼吸气息的动态，听其发出的声音，可以区别病情的阴阳属性。语声

高亢宏亮，多言而躁动者，多属实、属热，为阳；语声低微无力，少言而沉静者，多属虚、

属寒，为阴。呼吸微弱，多属于阴证；呼吸有力，声高气粗，多属于阳证。

脉象分阴阳：以部位分，则寸为阳，尺为阴；以脉动过程分，则至（起）者为阳，去

（伏）者为阴；以至数分，则数者为阳，迟者为阴；以形态分，则浮大洪滑为阳，沉小细涩
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