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［摘要］整理归纳分析郁火与开阖枢的关系，并以此指导临床诊治。郁火乃阴阳二气不归本位，而致“郁”

的状态，治疗上当调畅气机。基于开阖枢理论辨治郁火，若开阖枢功能正常，则人体气机有序进行，阴阳动态

平衡，可维持“内阳外阴”本体结构，并在此基础上行阴阳之用。若开阖枢气机失职，则阴阳无以回归其本

位，错踞他位以致“郁”，故郁火辨治上当调畅三阴三阳开阖枢之气机，其本质不离使阴阳回归“内阳外阴”

之本体，复阴阳之用。
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Syndrome Differentiation and Treatment of Constraint Fire Based on Theory of Opening，
Closing，and Pivoting

CAI Huijun1，CHEN Jingshuang2，JI Yunxi3

1. Department of General Medicine，Shulan （Hangzhou）  Hospital Affiliated to Zhejiang Shuren University Shulan International Medical 
College， Hangzhou Zhejiang 310022， China； 2. The Second Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical University， Hangzhou 
Zhejiang 310005，China；3. Zhejiang Provincial Hospital of Chinese Medicine，Hangzhou Zhejiang 310006，China

Abstract：This paper summarizes and analyzes the relationship between constraint fire and the theory of opening，
closing，and pivoting，and provides guidance for clinical diagnosis and treatment based on this relationship. Constraint 
fire arises from the failure of yin and yang qi to return to their original places， leading to a state of "constraint. " 
Therefore， the treatment should focus on regulating qi movement. Based on the theory of opening， closing， and 
pivoting in the treatment of constraint fire， when the functions of opening， closing， and pivoting are normal， qi 
movement in the human body proceeds in an orderly manner，and the dynamic balance of yin and yang is maintained，
sustaining the original structure of "internal yang and external yin，" upon which the functions of yin and yang depend. 
When the qi movement related to opening，closing，and pivoting is derelict，yin and yang are unable to return to their 
original places and instead occupy incorrect positions， leading to "constraint. " Therefore， in the syndrome 
differentiation and treatment of constraint fire， it is essential to regulate the qi movement related to the three yin and 
three yang， and their opening， closing， and pivoting functions. The principle of this treatment is to restore yin and 
yang to their original state of "internal yang and external yin" and to revive their functions.
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火证虽有虚实之分，然临床常可见虚实夹杂之

类，难以独取补虚泻实之法治之，而究其根本，火

证乃阴阳二气不归本位，气机升降失司，而致“郁”

的状态，故当以调畅气机，使阴阳回归本位[1]。《黄

帝内经》中将开阖枢理论作为六经辨证体系的重要

内容，指出了三阴三阳的运行规律，根据阴阳气机

的动态运动，阐释了疾病的发生发展变化规律[2]。郁

火发生之根本，在乎阴阳气机运动失常，基于开阖

枢理论，可更好地认识郁火的发生发展，从而更好

地指导疾病的治疗与预防。

1 开阖枢理论概述

开阖枢理论首见于《黄帝内经》，“是故三阳之

离合也，太阳为开，阳明为阖，少阳为枢……是故

三阴之离合也，太阴为开，厥阴为阖，少阴为

枢”（《素问·阴阳离合论篇》）；《灵枢·根结》提出

“太者为开，少者为枢，阴阳之极者为阖”。其中

“开”者，为门之开；“阖”者，为门之闭；“枢”

者，为门之转轴。《黄帝内经》借门户之开阖类比人

身之阴阳气血运行，体现出人体阴阳离合 6种不同状

态。开者，发散敷布也；阖者，潜藏闭合也；枢者，

斡旋扭转也。开阖枢运转正常，阴平阳秘，则脏腑

平和也。开阖枢为阴阳气化枢转之机，维持着人体

阴阳出、入、离、合的平衡状态[3]。

太阳、太阴为开，太阳位三阳之表，宣发阳气

以卫外；太阴位三阴之表，传输阴液以营内。太阳

开机畅达，太阴荣润周身，营卫协调，斡旋周身气

机，正气充而邪祟不犯。阳明、厥阴为阖，阴阳之

极者，“两阳合明”为阳明，受纳水谷而化源，阳气

蓄积之处也；“两阴交尽”为厥阴，敛收阴精而封

藏，阴气闭藏之所也。阳明、厥阴阖机有常，清阳

升而浊阴降，阳蓄阴长而不滞矣。少阳、少阴为枢，

少阳处半表半里之地，内外阳气之动态变化有赖少

阳控制，而肝胆相火寄于其中；少阴者，心肾也，

人身之水火权在于此二者，心肾交济，阳气方可温

煦全身，阴液方能流转畅通。少阳、少阴乃一身阴

阳气机之枢纽，枢机畅而阳气不滞，阴精不停，阳

气温煦全身而不浮散于外，气血精微健运而周身得

养。气机运转有常，方能维持人体正常生命活动，

而三阴三阳开阖枢是一个动态的气化过程，且阴阳

二气之间交融互用，同气相求，共开共阖共枢[4]。

少阳之气升腾化为太阳之气，太阳之气渐盛而

化为阳明之气，至阳气盛极之处，升浮至极点而下

降；太阴之气聚而为少阴之气，少阴之气潜降至厥

阴，至阴气盛极之处，蕴积潜藏，潜降至极点而上

升[5]。六经三阳通过少阳三焦通路，外助太阳开卫达

表，内助阳明潜阳降气；六经三阴，以少阴血脉为

通路，外助太阴运化输布，内助厥阴潜阳敛血。三

阳三焦通路与三阴血脉通路并不隔绝，而是通过经

脉、经气相连相通，形成表里，互相影响[6]。由是，

开阖枢功能正常，人体气机有序进行，阴阳动态平

衡，脏腑不离其职，方可立命而不病也。

2 阴阳本体结构探析

人身立命之根本在乎阴阳，《素问·生气通天

论》有云：“阴平阳秘，精神乃治，阴阳离决，精气

乃绝。”阴气平和，阳气密藏，阴阳动态平衡，生命

活动方可正常进行；阴阳失衡，离决失交，精气亦

随之竭尽。维持阴阳平衡乃脏腑功能正常运行之基

础，故而辨证论治过程中，尤须重视阴阳盛衰及其

气机变化。《素问·阴阳应象大论》曰：“阴在内阳

之守也，阳在外阴之使也。”阴阳二者相互依存，阴

成形，为物质，守持于内；阳化气，为功能，使役

于外。然阴之动，向内向下；阳之行，向外向上，

若为阴在内阳在外之本体，根据阴阳气机特点，阴

阳终将离决，而精神不再也。故而唐农教授，基于

此提出“内阳外阴”本体结构[7]。

《周易·彖传》有言：“天地交而万物通，上下

交而其志同也，内阳而外阴，内健而外顺。”泰者，

小往大来，上坤下乾，乾属阳，坤属阴，阳升阴降，

上下交而万物生。《素灵微蕴》 [8]云：“阳自阴之位而

升之，使阴不下走；阴自阳之位而降之，使阳不上

越。”乾坤六子，唯坎离秉乾坤正气而生，坎者为

水，属阴，在人为肾，而真阳寄焉；离者为火，属

阳，在人为心，而真阴寓焉。是故真阳自阴位升，

真阴自阳位降，上下交感，性命方立。唐农教授[7]认

Keywords：Constraint fire；Theory of opening，closing，and pivoting；Internal yang and external yin；Yang-
reinforcing theory
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为，人之阴阳，有“体”和“用”两方面，人体阴

阳之本体为“内阳外阴”结构，而根据阴阳特性的

气机运动则为阴阳之“用”。

3 开阖枢理论在扶阳理论中的应用

正常人体阴阳之本体结构为“内阳外阴”，而疾

病的发生，是由于阴阳之“用”失度，转变为不同

程度的“外阳内阴”状态。阴阳之“用”的过程，

根据三阴三阳的功能特点，可总结为开、阖、

枢。《素问·阴阳离合论》曰：“太阳为开，阳明为

阖，少阳为枢。三经者，不得相失也，摶而勿浮，

名曰一阳；太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢。三经

者，不得相失也，摶而勿沉，名曰一阴。”阴阳之用

的关键在于，三阳勿浮，三阴勿沉，阴阳之用的目

标是维持“内阳外阴”的本体结构。唐农教授亦指

出，“阴阳和”是阴阳由体而用的完善状态，阴阳之

用须遵循“阴平阳秘”及“阳密乃固”的原则，阴

阳之根须维持“内阳外阴”的本位[7，9]。于“正”

“邪”言，“正”即为在本位之阳气或阴气，而“邪”

则为偏离本位之阳气或阴气。是故从辨证论治而言，

扶正祛邪的根本在于，使失其位的阴阳二气，回归

本位。

太阳、太阴为开，气盛而出离，共同散布阴阳

二气，主阴阳离合之“离”[3，10]。太阳开机失常，阳

气不得宣发，无以卫外，而外邪易侵；太阴开机失

常，运化失职，清阳不升，阴液无以传输周身，脏

腑失养，而内虚也。若从人体“内阳外阴”本体结

构来看此开机，太阳之卫外，其卫气须从内而外发

散，此卫气当根于下焦肾之真阳，故而太阳开机失

常，乃卫气于太阳经由内而外发散时，偏于本位，

故而可成郁表之邪。故而扶阳理论认为，开太阳之

表，实为敛郁表之邪，使偏离之卫气回归本位也。

太阴之开，实为将阳气由升发转为收与藏，回归阳

在内之本位，由此温养脏腑[11]。太阴开机失常，阴不

敛阳，阳气内敛受阻，脏腑失于温养，可现虚寒诸

象。是故扶阳理论中，此时须祛散内寒，潜阳内归。

阳明、厥阴为阖，气减而内收，同执禁锢之权，

主阴阳离合之“合”[3，12]。阳明阖机失常，阳气不得

敛降收藏于下，阳气外浮而现热象；厥阴阖机失常，

阳气内收太过，升发受阻，怫郁于内，可致郁热或

寒热错杂诸象。若从人体“内阳外阴”本体结构来

看此阖机，阳明之敛阳，乃使阳气回归本位，复阴

阳之“体”，阳明阖机失常，实为潜阳过程中，阳气

偏离本位，浮散于外而成热邪。故而扶阳理论认为，

复阳明之阖，实为潜外浮之阳气归位也。厥阴之升

发，实为关闭太阴之开机，终止阳气之收与藏，升

发肾中元阳以温煦全身，厥阴阖机失常，实为阴阳

之“用”失常，由是无以维持阴阳“体”与“用”

的动态平衡。是故扶阳理论中，复厥阴之阖，实为

助郁闭之元阳升发，以复阴阳之“用”。

少阳、少阴为枢，气盛衰之转折，二者共起转

枢之功，意属离合枢纽[3]。少阳枢机失常，阴中之阳

难以升发，阳气内滞，郁而化火，胆火上炎；少阴

枢机失常，水火失济，若少阴肾水不能上济于心，

心火盛而少阴热化，若少阴心火不能下输于肾，肾

水寒而少阴寒化。若从人体“内阳外阴”本体结构

来看此枢机，少阳之枢，调节阴阳内外之气机，乃

阴阳之“用”沟通表里的关键，少阳枢机失常，实

为阴阳气机运转中，表里气机失调，阴阳运行不在

其位。故而扶阳理论认为，调少阳之枢，实为沟通

表里阴阳气机，使阴阳之“用”得以进行，以解其

郁滞不行之困。少阴之枢，沟通阴阳上下之气机，

乃使阴阳回归“内阳外阴”本体结构的关键，少阴

枢机失常，阴阳上下交感过程中，气机失畅，交媾

失职，心火不得下温肾水，肾水不能上济心火。是

故扶阳理论中，调少阴之枢，须交济上下之阴阳，

使阴阳得以回归“内阳外阴”之本位。

4 开阖枢视域下郁火发生探析

4.1 郁火与“开”机失职 太阳与太阴开机失常均

可致郁火生成，如太阳中风证，卫强营弱，太阳开

机失职，本根于下焦之卫气由内而外散发过程中，

偏离太阳经之本位，郁于表而成风邪，阳气浮动，

此为卫强；阳气亢盛于表，迫津液外出，则汗出，

此为营弱。汗多泄脉内之阳，然外泄之阳气远少于

外浮之阳气，郁积肌肤而成热[13]。此太阳开机失职所

致郁火，乃阳浮阴弱，卫气偏离本位，营卫不和所

致，当以桂枝汤主之。桂枝汤中白芍、大枣敛脉外

之风，桂枝、生姜益外泄之阳，炙甘草调和营卫，

卫气回归本位而郁火自消也。

太阴开机失常，阴不敛阳，阳气难以由升发转

为收藏，阳不内敛，而浮散于外，浮阳郁表，或可

传入足太阴经，内传入脾，邪热扰脾，升清失职，

反作下利，故见下利而手足自温，口不渴。此虽现

手足自温等热象，实乃中土虚寒之证。虚寒于内，

却因太阴开机失职，阳气不得归于本位，浮散于外，
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是故郁火不解也，当治以理中丸。理中丸中干姜辛

热，温中散寒，回阳通脉，以助太阴之开，而人参、

白术、炙甘草三者，健运脾土，四药合用，太阴开，

阳气归，中土健，而内阳外阴之体方复[11]。

4.2 郁火与“阖”机失职 阳明为阳气化生之海，

燥热内盛于经而外无出路，疏泄不通，若春夏温热

之邪外袭，燥热与表热内外相引，则最易传至胃腑，

消灼阴精，化为积热。阳明之阖降失职，阳气无以

通过少阳转枢及太阳升散后，敛藏于太阴，浮散于

外，或郁滞于中，亦可与外感之邪内外相引，以成

郁火。如阳明腑实证，阳明经热内传胃腑，胃肠糟

粕不得传化，与热相结，而见痞、满、燥、结等郁

热之象，治当以大承气汤等主之。大承气汤中大黄

泻胃肠实热积滞，芒硝助大黄泻热通便，厚朴、枳

实行气散结，四药合用，引阳气下行，共消积热，

以复阳明阖机也。

《伤寒论》言之：“厥阴之为病，消渴，气上撞

心，心中疼热，饥而不欲食，食则吐蚘，下之，利

不止。”厥阴之病，实为厥阴阖机失常，阴阳之

“用”失职也。阖机失职，阳气内敛过度不得升发，

郁热于内，久郁化火，火性上炎，故可见上热诸证；

厥阴之阖受寒邪阻滞，则可见下寒诸象，是故厥阴

之病乃上热下寒之证，当以乌梅汤主之。乌梅汤中

附子、蜀椒、干姜、桂枝、细辛助阳外升，使阖机

得复；黄连、黄柏清郁滞之火；当归、人参益气养

血；再以乌梅交感阴阳，调达气血，由是厥阴之阖

复，而阴阳之用畅也。

4.3 郁火与“枢”机失职 《伤寒论》中言：“伤寒

五六曰，中风，往来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮

食，心烦喜呕，或胸中烦而不呕，或渴，或腹中痛，

或胁下痞硬，或心下悸，小便不利，或不渴，身有

微热，或咳者，小柴胡汤主之。”少阳处半表半里之

间，少阳枢机失常，阳气闭塞不出，外不得宣散，

内无以温煦，郁火内结，阴阳之用失司，故可见寒

热往来之证，当以小柴胡汤治之。小柴胡汤中柴胡

入肝胆经，疏少阳之枢机，黄芩敛降上焦郁热，两

药配伍一升一降，和解少阳，复少阳枢机之能；半

夏、生姜辛温，半夏助柴胡开郁，生姜下气解郁，

二者共奏和胃、降逆止呕之效；人参、大枣、甘草

顾护中土以伏火也。诸药同用，共奏和解少阳、调

节枢机之职，邪气得解，而胃气亦顾，诸症自除也。

少阴之为病，既可影响太阴之开，使阳气内收

受阻，而出现少阴寒化之证，又可影响厥阴之阖，

使阳气内收太过，内盛之阳不得出，而成少阴热化

之证[11]。少阴枢机失常，阳气内敛而不得宣散，阴阳

之用失职，内郁之阳化热化火，郁火故生，可上扰

心神致心烦不得卧，当以黄连阿胶汤主之。黄连阿

胶汤中黄连、黄芩清内郁之热，使心气下交于肾；

阿胶滋养心肾，芍药敛阴柔肝，鸡子黄滋养阴液，

使肾水上济于心。全方配伍，心肾交济，使内盛之

阳得以回归本位，兼复厥阴阖机，使阳气得以宣散，

而郁热自除也。

5 小结

通过开阖枢理论阐释六经郁火，可知其基本病

机在于阴阳之用失常，阳气无以归其本位，阴阳二

气错踞他位，不能维持正常的“内阳外阴”本体结

构，而形成“郁”的状态，郁久化热化火，是故辨

治郁火的重点，是通过恢复开阖枢气机正常运转，

使阴阳回归本位，由此郁火自消。
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