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摘  要 

阳郁首见于《黄帝内经》，本文将以时间为线索研究阳郁的奥义，起源与演变，从寒凝、气滞、血瘀、

湿阻、痰结、虚损角度分析阳郁的病因，以及阳郁于皮肤肌腠、筋脉关节、脏腑官窍的具体病证和阳郁

的相关论治，使读者更加系统化地认识阳郁，以期提供更多临证思路，进而提高疗效。 
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Abstract 
Yang Yu is first found in Huangdi Neijing. The author will take time as a clue to study the meaning 
of Yang Yu, trace its origin and evolution, analyze the etiology of Yang Yu from the perspectives of 
cold coagulation, qi stagnation, blood stasis, dampness blockage, phlegm formation and deficiency 
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damage, as well as the specific syndromes of Yang Yu in the skin muscles, muscles and joints, viscera 
and official organs as well as the relevant treatment of Yang Yu, so as to make them understand Yang 
Yu more systematically, in order to provide more clinical thoughts. And improve the efficacy. 
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1. 引言 

阳郁即阳气郁滞不通，阻碍局部，气机不能正常升降出入。阳郁是中医学一个重要的病机理论，很

多疾病的核心病机都与阳郁密切相关，所以研究阳郁理论对临床疾病诊治有深刻的指导意义。 

2. 阳郁之奥义 

阳者，阳气也；“郁”在《说文解字》小篆中出现，左部为“有”，右部为“邑”，其繁体字为“鬱”。

《管子·中匡》曰：“郁浊困滞”郁，积聚也。《医经溯洄集·五郁论》曰：“郁者，滞而不通之义也。”

阳郁即阳气郁滞不通，困厄局部，气机不能正常升降出入，正如丹溪所言：“郁者，结聚而不得发越，

当升者不得升，当降者不得降，当变化者不得变化。”阳气本身以通为用，贵乎通，若郁滞局部，升降

失常则会诸疾丛生，《素问·六微旨大论》曰：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。”因此在治

疗上应以恢复阳气的升降出入为要旨，才可通而不郁，以复其用。 

3. 阳郁之起源与演变 

阳郁提之甚早，究忆源头，首先出现在《内经》，其中《素问·六元正纪大论》曰：“初之气，地

气迁……霜复降，风乃至，阳气郁，民反周密，关节禁锢，腰椎痛……中外疮疡。”在太阳寒水与厥阴

风木相逢之时，温暖之气未及宣散，凉恶之邪却已困遏，使阳气郁滞，温煦和气化之能失司而出现关节

禁锢、腰椎痛、疮疡等疾患。《素问·生气通天论》曰：“故阳畜积病死，而阳气当隔，隔者当写，不

亟正治，粗乃败之。”明确指出当阳气蓄积不通时，应及时疏泄畅达，避免产生病亡之灾。国医大师周

仲瑛[1]认为“阳郁”是恶性淋巴瘤的核心病机，唯有消除寒痰瘀湿，使郁滞的阳气得以流通，才可以从

根本上治疗该病。 
《内经》以后，阳郁之论寡闻少述。直到东汉末年，医圣张仲景再次重视。如《伤寒论》云：“设

面色缘缘正赤者，阳气怫郁在表，当解之熏之。”阳气滞留于表，久郁化热生火，故病家出现面色红赤

的症状。到宋金元时期，医家已突破外感致阳郁的思想局限，深刻地认识到气血痰瘀这些内伤因素与“阳

郁”密切相关。其中，钱乙所创制的泻白散、泻黄散均是针对内伤致阳郁的病机。随后，刘完素在《素

问玄机原病式》有 80 余处论述和阳郁相关，以“阳热发则郁”“阳热易为郁结”立论，总结与阳郁证机

相关疾病[2]。清代，何梦瑶旗帜鲜明地将阳郁证机与情志郁证区别开来，《医碥·郁》曰：“郁者，滞

而不通之义。”[3]同时唐容川在《血证论·发热》云：“失血家，阳气郁于血分之中，则身热郁冒，但

头汗出，身热者，火闭于内，而不得达于外故也。”[4]认为阳郁于内，难发至外，故化热生火。自此以
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后，阳郁病机才得以充分肯定和逐步发展。 

4. 阳郁之病因 

4.1. 寒凝阳郁  

寒为阴邪，不仅损害阳气本身，同时因其收引凝滞之性，容易阻碍阳气的升降出入。《素问·六元

正纪大论》曰：“寒气行则民病寒，反热中，心热瞀闷。”寒邪袭表，出现恶寒病证不足为奇，但眩晕、

烦热之证，正是寒凝阳郁，升降出入失司的明证。如果郁热严重则容易出现喜冷贪凉之势，加剧阳郁程

度，形成寒凝–阳郁(化热)–寒凝–阳郁的恶性循环。如“寒凝阳郁”型高血压，早期因着凉使阳气郁滞，

久而化热出现口渴、喜饮等症。如果误用清热药，则血压明显升高，若以麻黄升麻汤为基础方进行加减，

往往效果较佳。[5]《素问玄机原病式》曰：“亦有内伤冷物而反病热，得大汗热泄身凉而愈也。”[6]寒
邪直中脾阳，中土运化失司，阴寒于外，阳困于内，久郁化火，故为病热之证，究其核心依然为寒凝阳

郁之因。 

4.2. 气滞阳郁 

气喜条达恶抑郁，阳喜温煦恶阴寒。气与阳喜恶虽不同，但常常并驾齐驱，相互影响。气行畅达部

位，则煦阳涓流不息；气滞壅遏之地，则阳郁困顿化火，故气郁往往导致阳郁。气郁因素众多，如果只

是简单的气滞证，临床往往以闷胀窜痛为主，若时间久积，不仅程度加重，更会使阳气郁滞局部，表现

为四肢末端的冷痛。但这种冷既不是从寒来，也不是阳虚所致，乃气滞阳郁之故也，用四逆散为基础方

进行加减，畅达气机，使煦阳流通有道，则阴寒自然消除。 

4.3. 血瘀阳郁  

气为血之帅，血为气之母，血液的运行，离不开气的推动，但阳气的温煦也必不可少，否则阴寒丛

生，凝滞局部而成瘀血。同时瘀血又近一步阻滞脉中阳气，失于流通而成血瘀阳郁之证。《血证论·吐

血》云：“凡有所瘀，莫不壅塞气道、沮滞生机。”[4]阳气被瘀所阻，无法畅行，周流奄息。临床多表

现为局部刺痛和冷痛，皮肤表面可见瘀点瘀斑，脉象多弦涩。当以活血理气之法，使瘀去阳伸，则诸症

皆消。 

4.4. 湿阻阳郁    

湿邪袭人，其性重浊粘腻，易阻气机，阳失发越，多表现为头身困重，胸闷。久郁化热致阳郁，《素

问·评热病论》曰：“小便色黄者，少腹中有热也。”湿热瘀结，气血运行不通，煎熬水湿，故小便色

黄。脾运化失司，水液停聚酿湿，凌犯三焦，阳气郁遏，应祛湿通阳。然叶天士曰：“通阳不在温，而

在利小便，使三焦弥漫之湿，得达膀胱以去。”[7]若体内湿热蕴结则阳气运行容易受阻，而小便的通利

主要靠阳气的通畅，因此在治疗湿热病时，主要是通过利小便的方式，实现通达阳气的根本目的，唯有

阳气通达，湿热之邪才会借小便之道排出。 

4.5. 痰结阳郁   

痰为阴邪，常随气机升降窜达内外表里，使阳气运行受阻而致痰结阳郁之证。如《医林绳墨·痰》

曰：“又有或为寒热……或胸中漉漉有声、或为背膊绑紧冰冷……亦皆痰之所致也。”[8]痰阻胸中，使

阳气郁滞局部，上焦不得温煦，故胸中寒冷；背部为阳气之聚所，煦阳不达故绑紧冰凉。李用粹曰：“脾

为生痰之源，肺为贮痰之器。”因此治疗上应健运脾气，使水液正常运化，消灭痰湿产生的可能。郁滞
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之阳气则可以伸展宣通，暖意周流，胸寒背冷症状自消。倘若只是一味补阳，忽略除痰通阳，使气行阳

达，则临床多无反应或者加生他疾。 

4.6. 虚损阳郁 

阳气郁滞虽多见于实邪，但因虚损而致阳郁亦不乏少见。阴为基，阳为用。若营血乏源虚无，卫阳

之气失于运载之体，滞留局部，久则化火生热。更年期女性多肝血不足，一方面表现为烘汗和失眠，另

一方面因阳气无以载，郁滞局部不达四末，常常并见口疮与恶寒。医者对于这种情况多以四逆散和四物

汤为基础辨证加减，补虚通阳，效果较为明显。对于胸痹证属心血不足者，不仅会胸闷气短，还有烦热

多梦的症状，此乃心营虚损，阳无所载，怫郁局部。同时阴雨天症状会更加明显，究其根本还是不离虚

损阳郁之因[9]。 

5. 阳郁之病证 

“阳郁”非一病之专名，因其郁滞程度不等，部位分布不一，时间有所先后等多种因素，成为一系

列疾病的共同病理基础。笔者将从病位角度来分析阳郁之病证。 

5.1. 阳郁于皮肤肌腠 

阳气如边关之兵护卫机体，若阳气郁遏不达人体之藩篱，则常常患病。《灵枢·本脏》曰：“卫气

者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司关阖者也。”卫阳温煦肌肉，濡养皮肤。若清阳未发腠理，失于

温煦，则有身冷恶寒发热之证。若清阳郁滞腠理，则表现为皮肤疾患。如《素问·生气通天论》曰：“汗

出见湿，乃生痤痱。”指人体在出汗之际，感受湿邪，使阳气内郁，湿与热合，郁于皮肤，而致痤痱。

《素问玄机原病式》曰：“肿：热胜肉，而阳气郁滞故也，”“结核：火气热甚则郁结，坚硬如果中核，

不必溃发，但令热气散自消矣。”[6]认为阳气郁滞不通易致肿胀，结核。因此，应重视皮肤肌腠之阳气

的畅达，万不可忽视。 

5.2. 阳郁于筋脉关节 

《灵枢·邪客》曰：“卫气者，出其悍气之慓疾，而先行于四末分肉皮肤之间而不休者也。”卫气

行于四末，四末乃诸阳之本也，阳郁不通，清阳不得实四肢，则四肢厥冷类似于雷诺病。虽与阳虚有关，

但阳郁不通也是另一重要机理。《素问·五脏生成》曰：“诸筋者皆属于节”关节之处，筋之从聚。若

阳气失于周流，则筋失濡养，易产生神经肌肉，关节病变。肝其充在筋，若肝阳久郁不通，化热伤筋而

致痿或痹之证。以上为阳郁较深病位之证。 

5.3. 阳郁于脏腑官窍 

阳郁于内，多表现为脏腑官窍疾病。《医学见能·胸前》曰：“胸前痹痛，兼见痛而彻背者，心肺

之阳郁也，宜瓜蒌薤白汤。”认为胸背痛是由心之阳气郁痹不通所导致，故用通阳宣痹法治疗。《素问·生

气通天论》曰：“阳气者精则养神，柔则养筋。”如阳气郁遏不通，清阳之气不及头窍，神失温养，则

终日混沌，情绪低落，甚至抑郁。反之阳郁于上则可出现衄证，《伤寒论类方·麻黄汤(一)》曰“其人发

烦目瞑，阳郁而不能外达。剧者必衄，衄乃解。”[10]上焦阳气郁滞严重，则通过衄解畅达阳气。国医大

师李士懋[11]指出：“寒闭阳郁”是高血压病的重要发病环节，可用通阳发汗的方式解在表之寒闭，通周

身之阳气，借发汗的方式使阳加于阴，达到阴平阳秘、气血和调的生理状态，为恢复正常血压提供必要

条件。同时李士懋[12]也指出，麻黄虽是高血压的慎用药，而其发越郁阳的功效正是治疗寒闭阳郁型高血

压病的关键。《临证指南医案·木乘土》曰：“能食运迟，舌纹裂，左颐肉肿，不喜饮水。太阴脾阳郁，
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法当补土泄木。”[7]指出食运迟、舌纹裂、左颐肉肿、不喜饮水是脾之阳气郁痹的表现。阳郁在下可导

致便秘，临床表现除大便秘结外，常伴有胁肋胀闷不舒，手脚冰凉，舌质黯红，脉多弦。用四逆散透达

郁阳、舒畅气机，收效甚佳。 

6. 阳郁之论治 

阳气郁滞成因有虚有实，病证复杂多样，在临床治疗时要具体分析。对于实邪者应散寒温阳，理气

化瘀，燥湿祛痰；虚损者应养阴补血，总之要明确病因，补虚泄实，畅达阳郁，以恢复阳气的升降出入

为核心原则。对于阳郁在皮肤肌腠的，应用宣发之法来畅达郁滞，正如《素问·阴阳应象大论》曰：“其

在皮者，汗而发之。”腠理开通，邪随热退，阳气怫郁得散；阳郁在筋脉关节的，应用温通或(和)清泄之

法濡养筋脉，通利关节，使阳气流通无碍；对于阳郁在脏腑官窍的，因其病位深入，病证复杂，要随证

治之，多法兼用，补虚泄实，使阳气得以流通而正常发挥功能。 
阳气以通为用，贵乎通。一旦阳气郁滞不通，温煦、气化、防御等功能失司，则诸疾丛生。如阳气

久郁局部易化火生热，聚发上焦为痤疮，结核等病[13]。因此临证应重视疏畅阳郁，令其条达，这与张仲

景强调的“五脏元真通畅”本质相同。王中琳教授[14]熟读经典，善用经方，提出用麻黄升麻汤治疗以阳

郁为主要病机的内科杂病。仝小林教授[15]认为，麻黄升麻汤主要适用于郁火证之重症，可与李东垣的“三

升阳方”一齐作为治疗郁火证的靶方。阳气郁于内，温养之力无法到达肢末而四肢不温的痹症，李小娟

[16]教授认为病机主要是阳气不足和阳气不通二者兼有之。她主张温阳通脉，以四逆汤、四逆散为基础方

灵活加减。对于临床常见的胸痹，总病机以宗阳虚衰或多种原因引起宗阳郁闭为主。周铭心教授[17]创用

排闼宗阳法，一方面温补宗气，另一方面行运宗阳、畅达郁闭，临床效果明显。在治疗青少年抑郁障碍

方面，新安医派传承人韩为[18]认为本病阳气郁滞，神情失调为关键病机，用“通阳醒神”法针灸治疗。

对于失眠的治疗，郝万山教授[19]于临床实践观察中独辟蹊径，从胆和三焦论治，提出“阳郁痰阻，心胆

不宁”也是抑郁性失眠重要病机之一。对于体质分类方面，参考王琦教授的体质分类法，侯献兵[20]提出

阳郁体质是由于长期玄府闭塞或五志过极等因素致使阳气不得行散郁闭于内，郁而化火而形成的。总之

对于诸多疾病的治疗，不要拘泥于常规思维，可以从阳郁角度出发考虑，以畅达阳郁为要务，往往会收

到意想不到的喜人效果。 

7. 结语 

综合以上分析可以看出，人体阳气最佳状态应不虚不亢不郁，循行犹如涓涓暖流，畅通无阻，才可

正常发挥功能。一旦阳气壅塞内伏则诸疾丛生。笔者通过对阳郁理论文献资料的梳理与研究，明确阳郁

奥义，清楚其病因和相关病证，着重论述胸痹、高血压、失眠等诸多疾病若从阳郁角度论治，临床效果

明显。总之要高度重视“阳郁”病机，着眼于阳之贵，在于通，补虚泻实，辨证施治，妙用宣、通、清、

补法，以恢复阳气升降出入为核心原则。此外，阳郁理论是中医的独创性理论，经久不衰，为当今临床

提供了理论依据和实践指导，仍需吾辈不断继续深耕，勿囿成规，进一步丰富与发展。 
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