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阳和汤出自《外科证治全生集》，为治阴疽第一方，后世
医家临床之用屡见奇效，被誉为“阴疽活命丹”。王洪绪所制
此方，组方严谨，用药精当，临床上，更是被广泛应用于各

种疾病引起的阴寒证。后世医家对阳和汤做过许多分析，各
有所得。虽整体的方药分析，可使后人从中一窥其精妙，然
对其君药的议论，却并无定见。目前存在有关阳和汤君药的
三种看法，不尽相同。现结合各家观点，就阳和汤的君药略作
探讨。

1 熟地黄为君
张秉成是认为熟地黄为君的代表人物，在《成方便读》中

其解析阳和汤云：“夫阴疽流注之属于阴寒者，人皆知用温散
之法矣，然痰凝血滞之证，若正气充足者，自可运行无阻。所
谓邪之所凑，其气必虚。故其所虚之处，即受邪之处，病因于
血分者，仍必从血而求之，故以熟地黄大补阴血之药为君；恐

草木无情，力难充足，又以鹿角胶有形精血之属以赞助之；但

既虚且寒，又非平补之性可收速效，再以炮姜之温中散寒，能

机体免疫力，从而达到“正气存内，邪不可干”的目的。现代
研究表明，黄芪可调动机体免疫系统，提高机体免疫力，现代

临床多遵循仲景旨意，灵活巧妙运用黄芪补气。
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入血分者，引领熟地黄、鹿角胶直入其地，以成其功；白芥子
能祛皮里膜外之痰，桂枝入营，麻黄达卫，共成解散之勋，以

宣熟地黄、鹿角胶之滞；甘草不特以协和诸药，且赖为九土之
精英，百毒遇土则化耳”。张秉成云“病因于血分”，即言病位
在阴分，病因是寒凝痰结，后者是血分本身的障碍，所以张秉

成认为“当从血分求之”。根据他的意思阳和汤当为养血育阴，
温散寒痰之剂。《内经》云：“营气不从，逆于肉里，复其常
度则可矣。夫营者主血，循行分肉之间，得寒则凝涩，行之不
及，乃失其常。”既然其病因是由于血分受寒凝涩所致，应以
大剂量之熟地黄以补气血，通血脉[1]，故熟地黄是为阳和汤的

君药，后世注解阳和汤多从其说。
2 熟地黄、鹿角胶共为君药
阴疽多由素体阳虚，营血不足，寒凝湿滞，痹阻于肌肉、

筋骨、血脉所致，故局部或全身见一系列虚寒表现。治宜温阳
补血，化痰通络。方中重用熟地黄，滋补阴血，填精益髓；配
以血肉有情之鹿角胶，补肾助阳，益精养血，两者合用，温阳

养血，以治其本，共为君药。少佐于麻黄，宣通经络，与诸温
和药配合，可以开腠理，散寒结，引阳气由里达表，通行周

身。甘草生用为使，解毒而调诸药。综观全方，补血与温阳并
用，化痰与通络相伍，益精气，扶阳气，化寒凝，通经络，

温阳补血予治本，化痰通络以治标。用于阴疽，犹如离照当
空，阴霾自散，故以“阳和”名之[2]。现今方剂学教材多从此
观点。
3 麻黄、肉桂、炮姜共为君药
孙世发[3]认为，原方为治阴疽而创，阴疽由阳虚寒凝痰结

而成，治疗必须温阳散寒化痰，根据“病痰饮者，当以温药和
之”的理论，应把温阳散寒作为重点。如以任何一种单味药为
君都不够理想，因此，就应用药物的相须、相使的作用原理，
创造出一个效价更高，更适应主证的君药。此处君药不是一
味，而是多味有协同作用的药物的有机结合。对于阳和汤的君
药，王洪绪曾阐述；“非麻黄不能开其腠理，非肉桂、炮姜不
能解其寒凝，此三味虽酷暑不可缺一也。腠理一开，寒凝一
解，气血乃行，毒亦随之消矣”。这也可以从他的阳和丸(麻
黄、肉桂、干姜三药组成)得到佐证[4]。
温散寒凝是王洪绪治疗阴证疮疡大法，故方以温散药作为

君药较为符合其立方本旨。其从阴疽病机上分析，认为“阳虚
寒凝”乃从疾病局部症状而言，是病变局部因寒凝痰滞、血不
充盈所致，与全身或某脏腑的阴血虚证不能等同，实质上是阳

虚不能温运阴血所致，治当温通。
4 君药探讨
然而不少医家学者却忽略了王洪绪在《外科证治全生集》

阳和汤之后的点睛一笔：“麻黄得熟地不发表，熟地得麻黄不
凝滞，神用在此”。(槐荫山房本、校经山房本)。受此启发，
认为阳和汤之君药应为麻黄、熟地黄之对。
阳和汤所系营血亏虚，“精不足者，补之以味”，非味厚

滋腻峻补阴血之熟地黄难以奏效，故需重用，以补气血。又因
寒邪凝滞，以致腠理闭塞，非发散之品，则邪无出路。故用少
量麻黄以宣通经脉，散寒开腠以祛邪外出。“熟地得麻黄，则
补血而不腻隔，麻黄得熟地，则通络而不发表”，两药一补一
散，补血而不滞邪，温散而不伤阴。《王氏医存》云“麻黄少
同熟地多，但开腠理而不滞不汗”。谢观在《中国医学大辞典》
亦提到：“且熟地得麻黄，则补血而不腻隔；麻黄得熟地，则
通络而不发表。用治诸疽内陷，如日光一照，使寒凝悉解，故
有阳和之名”，此话与王洪绪的批语有异曲同工之妙。
4.1 阳和之意 何为阳和？《史记·秦始皇本纪》云：“二十
九年，始皇东游……登之，刻石，其辞曰：维二十九年，时在
中春，阳和之气方和起。”中春，即仲春二月，阳和即为春天
之暖气，见于寒水冬月、冰封地冻之后，是生气复发之侯。
《素问·五常政大论篇》亦谓：“阳和布化，阴气乃随，生气淳
化，万物以荣。”故此，可见阳和之意，医理之中当为温和阳
气、阳气平和之意。
4.2 阳和之理 王洪绪论述到开腠理和补气血的重要性：
“红痈乃阳实之症，气血热而毒滞；白疽乃阴虚之症，气血寒
而毒凝；二者俱以开腠理为要。腠理开，红痈解，毒即消；白
疽解，寒立愈”“血虚不能化毒者，尤宜温补排脓，故当溃脓
毒气未尽之时，通其腠理之药，仍不可缓。一容一纵，毒即逗
留；一解一逐，毒即消散。开腠而不兼温补，气血虚寒，何以
成脓？犹无米之炊也。滋补而不兼开腠，仅可补气虚弱，则寒
凝之毒，何能觅路行消？且毒盛者反受其助，犹车粟以助盗粮

矣”。对于实热之邪所致的痈痒和阴寒之邪所凝的白疽无论是
血热血寒，都需以开腠理为要。对于血虚不能驱邪外出之阴疽
尤其需要温补气血鼓舞正气以排毒，即使在脓溃而邪毒未出的

时候，开通腠理之药仍是重中之重，否则，腠理不开，毒邪不

逐，恋着在内，无法消散。然若只开通腠理而不兼顾温补气
血，因其气血虚寒，如何托毒成脓，巧妇难为无米之炊。若只
知滋补气血却不兼开通腠理，那么寒凝之邪，从何而出？如

此，反助邪之势，由此可见，开通腠理和温补气血在治疗寒凝

阴疽上缺一不可。
4.3 阳和之治 王洪绪认为：“诸阴疽白陷者，乃气血虚寒
凝滞所致，其初起毒陷阴分，非阳和通腠，何能解其寒凝？已

溃而阴血干枯，非滋阴和畅，何能厚其脓浆？盖气以成形，血

以华色，故诸疽平塌，不能逐毒者，阳和一转，则阴分凝结之

毒，自能化解。”阴疽未溃见创面漫肿下陷色白者，是气血亏
虚，寒邪凝滞血脉而致。初期的症状寒毒之邪客于阴分，此
时，需以温阳和血通腠理之法以解其寒凝；若阴疽创面已经破

溃气血已伤则需滋阴补血和血才能扶正敛疮；气以成形，血以

华色，所以他主张当以“阳和通腠，温补气血”为治疗阴疽的
基本原则。
4.4 阳和方解 熟地黄，温补气血，滋阴和畅。麻黄，开腠
理，透毛窍，温通宣畅。大量熟地黄配伍少量麻黄二者共为君
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药，补气血，开腠理，使陷于阴血之寒凝得解，阴疽已溃之疮

得敛。且熟地黄得麻黄，补血而不腻隔；麻黄得熟地黄，通络
而不发表。鹿角胶为血肉有情之品，助熟地黄补气血、生精
髓。肉桂、炮姜性温，入血分，温阳散寒，温通血脉。三药共
为臣药。白芥子辛温，可达皮里膜外，温化寒痰，通络散结为
佐药。甘草生用为使，解毒而调诸药。综观本方，温补气血与
开通腠理并用，使腠理开，白疽解，寒立愈。阳和一转，则阴
分凝结之毒，自能化解。
4.5 阳和之用 国医大师周仲瑛用少量麻黄配伍大量熟地黄
则能治下虚上盛之喘，开肺气而麻黄不汗，补肾元而熟地黄不

滞。浙江平湖名医邵子雨在《外科辑要·阳和汤》中评阳和汤，
谓之“前托里消毒但能治气血不足之症。若真阴疽，恐未必有
效。虽古方颇多，回阳温经诸法，皆刚燥之药，于气血虚弱者
不宜。唯王洪绪立此方，真能从至阴之处透至阳份，转重为
轻，允称良剂”。后又补上一言“以麻桂开通腠理”。其“麻桂
开通腠理”一语，似欠轻重主次的区别，肉桂至多为助其阳气
之升，而真正开通腠理的，全在麻黄。尤怡在《医学读书记》
有云：“麻黄是阳经卫药也。开腠理，使阳气申泄”。所以阳
和汤中的麻黄，利用其解肌宣泄发散作用来开畅腠理，一方面

逐邪外出有路，一方面通阳散结，化阴成阳。此等妙用，非工
于医者则难以领悟。干祖望[5]曾于临床上一遇僵化的久病顽

症，就想到了半首阳和汤(除去肉桂、炮姜、鹿角胶)，出现阴

证者全方录用，实获良效。
5 学方之法
以上乃为抛砖之论，撰做此文，并非为了否定前人对阳和

汤之君的观点，亦不想究其对错是非。中医自古以来，仁者见
仁，智者见智，学术上的百家争鸣成就中医的繁荣锦绣。如
今，现代医学文化的冲击令中医学逐渐失其根。对中医经典反
复研读和揣摩，是中医学者回归本源，重拾中医精华的门径。
而中医方剂的学习，也应在教材学习的同时，反复深入阅读古

籍原著，探求制方者的本意，方能体悟中医经典方剂中的精妙

细微之处。
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内病外治新疗法常年招生(教社证字 G03005号)

一、鼻炎头痛学习班：重点讲解为什么鼻炎、鼻窦炎、过敏性鼻炎不在鼻部肺部治疗能快速神奇治愈。顽固性正偏头痛、
头晕、三叉神经痛、牙痛、口腔溃疡，结膜炎，失眠神经衰弱，不在头部治疗的新理论和快速治愈方法。二、颈肩腰腿痛学习
班：重点讲解为什么腰痛不治腰，腿疼不治腿，足跟痛不治脚，肩周炎有真假，骨质增生能软化，治股骨头坏死与膝关节炎取

穴一样等关节软组织疼痛的新理论和快速治愈方法。三、内科病学习班：讲解 2型糖尿病，胃病.结肠炎.冠心病.胆囊炎.小儿腹
泻.厌食同治一个病根新理论。四、男科妇科病学习班：讲解男女乳腺增生。痛经.前列腺炎.阳萎，早泄，慢性肾炎.同治一个病
根的外治新理论。五、皮肤病科：讲解点耳穴，根治青春痘，湿疹，皮炎，各种癣疣等皮肤病的外治方法。六、快速查病诊断
班：患者无需开口，看一眼患者的双腿便知道患者的病根在哪里，超前诊断患者现在或将来易患什么病。让患者心服口服，是
大夫接诊快速准确诊断不可少的绝招技术。七、特效针法学习班：一秒钟埋线法治疗各种慢性疑难病。泻血法，六针法、X针
法、穿针法一次性治疗肱骨外上髁炎，急性腰扭伤，牙痛，尾骨痛，足跟痛，踝关节扭伤，棘上韧带损伤等症收效神速，大多
患者入针即效，拔针即愈。以上各科明确全身慢性疑难病原发病因和继发病症的鉴别诊断治疗，本疗法防治结合治未病，可作
为大夫本人即家庭治疗保健康复之首选。本校为学员可代为办理劳动和社会保障部门颁发的全国通用高级按摩师证书，中医康
复保健证书，高级针灸师证书，网上可查，凭证可开业。每月 1 号，15号开班。本疗法把疑难病的诊断治疗简单化。有无医
学基础 7～10天即可学会，学校有实习门诊，患者很多，不熟练可多学几天，学会为止。七个科学费 5000元。地址：河北省
石家庄市健康路省第四人民医院西 200米，石家庄内病外治新疗法培训学校，联系人：王卫平。手机 13930962015。详情登陆
www.nbwzxlf .com，农行卡号：6228481250018026419，邮政账号：601331001200114327，乘车路线：石家庄火车站乘 131 路
省四院下西行 200米即到或石家庄北站乘 5路省四院下西行 200米即到。
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