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的关节囊和关节周围软组织的一种慢性、无菌性炎症，可引起肩

部软组织的粘连，临床以肩周疼痛、活动障碍为特征。 肩周炎患

者常夜间疼痛明显，并严重影响睡眠

[1]

。本病多见于

50

岁左右的

人群，属中医学“痹证”范畴。中医学认为本病是由于长期劳累或

因肩部外露受凉或年老体虚，而致肝肾亏虚，气血不足，筋骨失

于濡养，复感风寒湿邪，寒凝筋脉，阻滞经络，气血瘀阻所致。

温针灸法是艾灸与针刺相结合应用的一种针灸方法。 温

针之名首见于东汉张仲景的《伤寒论》。 艾叶气味芳香，微苦，

性辛，性温热，具有纯阳之性，燃烧时热力温和，穿透皮肤，直

达病所。针刺具有疏通经络、调节阴阳、扶正祛邪的功效。故温

针灸具有温通经络、温肾健脾、祛风解表、消疲散结、行气活

血、益气升阳、防病保健等作用

[1]

。 灸量，是施灸时因艾炷或艾

条燃烧所产生的对皮肤的刺激强度， 刺激强度等于施灸时间

与施灸强度的总和。 有研究发现与灸法刺激量及效应密切相

关的因素包括艾炷的大小和壮数、艾条施灸的距离、施灸时间

的长短等

[2]

。 古代医家十分重视灸量，《外台秘要》云：“凡灸有

生熟，候人盛衰及老小也。 衰老者少灸，盛壮强实者多灸。 ”所

谓“生”是少灸之意，“熟”是多灸之意。肩周炎夜间痛的病机多

与寒凝血瘀有关， 温针重灸在常规温针灸的基础上加大了灸

量，增强了温针灸温经通络的作用。

本研究显示： 温针重灸治疗肩周炎夜间痛的疗效优于常

规温针灸，同时对肩周炎患者因疼痛导致睡眠障碍的

PSQI

指

数的改善也明显优于常规温针灸组，值得在临床推广使用。
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《周易》以阴阳的对立统一、消长转化，剖析自

然界事物性质发展和变化的必然规律。 《周易·说

卦》指出，圣人作《易》立天、地、人三才之道的目的，

是“穷理尽性，以至于命”，从中理顺了人与自然界

的属性关系 ， 同时也理顺了人之本身的属性关

系———性命与疾病的对立统一、消长转化的必然过

程。

中医阴阳理论是中医重要的基础理论，起源于

《周易》，发展于《内经》。 《内经》阴阳理论，把阴阳和

人体医学有机地结合在一起，已经由原来的哲学概

念升华为医学理论，并贯穿于中医的理、法、方、药

等各个方面。 中医阴阳学说被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。

1

《周易》学的阴阳论，启示和归纳了中医学的人体

解剖组织属性

《灵枢·寿夭刚柔》说：“是故内有阴阳，外亦有

阴阳。 在内者，五脏为阴，六腑为阳。 在外者，筋骨为

阴，皮肤为阳。 ”在病理变化的基本规律方面，《素

问·阴阳应象大论》说：“阴胜则阳病，阳胜则阴病，

阳胜则热，阴胜则寒。 ”在关于阴阳消长转化方面，

《素问·调经论》说：“阳虚则外寒，阴虚则内热。 阳盛

则外热，阴盛则内寒。 ”等等。 《素问·阴阳应象大论》

有云“阳病阴治，阴病阳治”，故“善诊者……先别阴

阳”，通过“四诊”望、闻、问、切，辨别“八纲”阴阳、表

里、寒热、虚实。 特别要注意的是：阴阳是八纲中的

总纲，里、寒、虚三纲属阴，表、热、实三纲属阳。 由此

可见，中医对于疾病的诊治，无不以阴阳为基本纲

摘 要 中医阴阳理论是中医重要的基础理论，起源于《周易》，发展于《内经》。 从对《周易》卦爻阴阳理论与中医理

论之源流的研究中发现，《周易》学的阴阳论，对中医学的人体解剖组织属性、中医经络理论、疾病诊治以及中医的阴阳五

行理论和中医整体观起着重要的启示和归纳作用。
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领，在辨别阴阳的基础上施行辨证论治。

2

《周易》学的阴阳论，启示和归纳了中医经络理论

《周易》 学阴阳八卦论的乾 （阳父） 统领三

阳———长阳、中阳、少阳，坤（阴母）统领三阴———长

阴、中阴、少阴。 这三阳三阴的六种现象奠定了中医

“六经辨证学”外感疾病的六经分证的辨证方法。 一

般外感疾病初期，症状多表现为亢奋，中医学称之

为阳证，分三阳病，即：太阳、阳明、少阳，多属于热

证、实证。 而疾病发展到中期，病人的正气衰弱，转

为阴证，分三阴病，即：太阴、少阴、厥阴，多为寒证、

虚证。 所以，中医运用这六经分证的方法，不仅使辨

证有了依据，更重要的是掌握了外感病变发展的规

律，从而在施治时提供了对证方法和措施。

《周易》学的三阴三阳论在人体内部气血运行的

主要通道，也就是十二经脉的归类方面，也是极其吻

合的。十二经脉为手三阴、三阳经和足三阴、三阳经。

当然，此外还有《周易》八卦引申至奇经八脉，《周易》

卦之六爻引申至辨证六经，《周易》 卦爻位的 “当”

“正”“中”引申到阴阳经络的“开”“合”“枢”，等等。

3

《周易》学的阴阳平衡论，对中医的疾病诊治起着

重要的启示和决定作用

中医方药的药用赋性、针灸的手法运用，都体

现阴阳与治之阴阳的关系。 “阳病阴治，阴病阳治”，

“寒者热之，热者寒之”，由此决定了“实”证泻治，

“虚”证补治的医宗。 《针灸大成》认为，病医治不好

的原因不外有三———穴位不准、深浅不当、补泻不

分，说到最后还是阴阳的问题。 而针灸学对于补泻

的手法都是严格按照《周易》理论阳进阴退的公式

操作的：三进一退为补，三退一进为泻。 实践也证明

了这样的手法是正确的。

而中药的运用也同样以《周易》学的三阳三阴

为理论依据。 如同样是热性药，附子与干姜的热不

同；同样是寒性药，石膏与黄连的寒不同；同样是发

散药，桂枝与麻黄的发散不同；同样是滋阴药，麦冬

与地黄的滋阴不同；同样是补肾药，熟地补肾阴，肉

桂补肾阳等等。 《周易》学的量变到质变再到量变的

阴阳消长过程对中药的剂量和补泻的轻重程度起

着触类旁通的指导作用。

4

《周易》学的五行学说，启示和归纳了中医的阴阳

五行理论

五行学说实质上也是以阴阳理论为核心的。木、

火、土、金、水五行之中，火、金、木为阳性，水、土为阴

性。 五行之间的生克制约关系实质上亦就是阴阳的

互根互制和对立统一关系。中医五行学说以“金、木、

水、火、土”五行的属性代表人的脏腑器官，以五脏为

中心，运用“相生，相克，相乘，相侮”的理论来说明一

些生理现象和疾病的变化。 在五行的属性方面有明

确的脏腑区分，如：木———肝、筋、目；火———心、脉、

舌；土———脾、肉、口；金———肺、皮毛、鼻；水———肾、

耳、骨。五行都有它的生克制化，单从生克的角度看：

木克土———肝能制约脾；土生金———脾能滋其肺；金

克木———肺能制约肝；木生火———肝能旺于心；火克

金———心亢炎其肺； 金生水———肺能滋其肾； 水克

火———肾盛泄其心； 火生土———心健则固脾； 土克

水———脾焦则耗肾；水生木———肾固则疏肝。

5

《周易》学的三才论，启示和归纳了中医的整体

（衡动）观

中医人—自然—社会三维医学，导源于《周易》

人—自然—社会三维观。三维观的实质是整体观，整

体观是系统论的核心，《内经》 的原始系统论也同源

于《周易》系统模式，系统论是把握整体和部分动态

关系的理论。 《周易》八卦、六十四卦都是系统模式，

蕴含着现代系统论的基本原理，对《内经》系统论的

形成产生着深刻的影响， 如中医五行理论、 脏象理

论、十二经络的联系、方剂学中君臣佐使的组成原则

等， 皆用系统的结构和观点把握人体的生理病理规

律。 另外，《周易》是通过卦爻来说明、分析、研究天、

地、人三才之道的发展变化情况，以指导人们避凶趋

吉，走向成功的大道。 《易传》提出：“裁成天地之道，

辅相天地之宜，以左右民。 ”总之，明白天、地、人三才

之道，就是为了“裁成辅相”，协调天人关系，故《系

辞》说：“天地变化，圣人效之。 ”中医在诊治与预防方

面，充分注意到了天人之间的关系。 因此，中医天人

相应病因病机说、 天人相应养生观和中医整体模式

的社会观、情志观，以及人体三部相关、整体诊治观

等皆受启于《周易》学的三才论。

6

结语

医易相通。 《周易》以道阴阳，这是易学内容的

最简明的概括。 “阴阳”是《周易》经传卦爻的基本观

念，亦是中医学的基本观念，而中医学的阴阳观念

实来源于《周易》。 “一阴一阳之谓道，继之者善也，

成之者性也。 ”阴阳变化交替相继就意味着吉善，顺

应变化规律而成就万事万物生长则是易道的性能，

宇宙万物具有周环变易的规律。 而中医学亦同此

理。 在中医学理论体系中，处处体现着阴阳学说的

运用与“法于阴阳，和于术数”的思想。 阴阳学说被

用来阐释人体的组织结构、 生理功能及病理变化，

并用于指导疾病的诊断和治疗等。
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