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清末伤寒大家郑钦安，精通仲景之学，擅用温热

药起沉疴重疾，集一生经验之总结著述《郑钦安医学

三书》。郑师师古不泥古，重视肾阴肾阳，为扶阳学派

奠定了坚实的基础，卢崇汉（下称卢氏）完全继承了

这一思想， 并为扶阳学派的传承和发展做出了突出

贡献，提出了新的理论与学术观点，现简述于下。

1

卢氏扶阳学派起源与背景

扶阳学派起源于四川，但其历史学术渊源却源

远流长，扶阳学派是以《伤寒杂病论》为时代背景，

经过唐、宋、元、明、清历代医家探索与创新，最后完

善于清末伤寒大家郑钦安先生， 其专著 《医理真

传》、《医法圆通》、《伤寒恒论》三书的问世标志着扶

阳医学理论和实践体系的形成。

扶阳大家卢崇汉为四川德阳人， 出身中医世

家，正是基于历史因缘先后从师祖父卢铸之大伯卢

永定。 尚师“火神派”鼻祖郑钦安，从小研读《黄帝内

经》、《周易》、《伤寒杂病论》期间一起学习郑钦安医

学三书，因尽得其真传，

19

岁时便有“小火神”的美

誉，如今被誉为“国内中医界扶阳学派领军人”。 卢

崇汉教授经多年临床实践，对扶阳学派有了突破性

认识、创新与发展，先后著有《扶阳讲记》、《扶阳论

坛》等一系列专著。

扶阳学派后世更是薪火相传， 扶阳大家辈出。

如上海著名中医学家祝味菊受扶阳思想影响创立

“伤寒五段学说”，祝师传人沪上名医陈苏生亦崇尚

扶阳思想，师徒一起著述《伤寒质难》一书。 云南中

医学院主创办人吴佩衡先生擅长用附子，因屡起沉

疴有“吴附子”之称。 后又有范中林、唐步祺，现扶阳

大家李可、吴荣祖、刘力红等均传其衣钵，深受国内

外中医界颂赞。

2

卢氏扶阳学派之理

卢氏为何如此重视人体阳气？ 华佗在《中藏经》

中言：“阳者生之本，阴者死之基，阴宜常损，阳宜常

益，顺阳者生，顺阴者死。 ”又如明代著名医家张景

岳曾说：“人得天地之气以生， 而有生之气即阳气

也。 凡阳气不充，则生意不广，而况乎无阳乎，故阳

惟畏其衰，阴惟畏其盛。 凡万物之生由乎阳，万物之

死亦由乎阳，非阳能死物也，阳来则生 ，阳去则死

矣。 ”

[1]

卢氏谨遵《周易》中乾坤大旨，用坎、离二卦来

说明和解释自然界和人体生理和病理现象。 坎、离

二卦分别代表肾和心， 卢氏独重肾阳即坎中之真

阳，认为阳气为生之本，有阳则生，无阳则死。 阴阳

之间存在“阳主阴从”的关系。 卢崇汉祖父卢铸之亦

谈到：“人之生成，纯在天地之中，阴阳之内，五行之

间，一切动静都随阴阳之气机而转，业医者，需识得

《黄帝内经》所论，‘凡阴阳之要，阳密乃固’，‘阳气

者，若天与日，失其所则折寿而不彰，故天运当以日

光明’等奥义。 ”

[2]45

而卢崇汉教授临床可以广泛大量

的运用姜附桂及其他扶阳药物来治疗疾病，正是运

用“阳主阴从”这一理论核心指导的结果。 卢氏推崇

阳气，而且阳气时时刻刻都必须处于“通”的状态，

这也是卢氏能够自成一家在医林中独树一帜的原

因所在。

3

卢氏扶阳学派之法

法即治法与诊法。 卢氏提出“人身立命在于以

火立极，治病立法在于以火消阴；病在阴者扶阳抑

阴，病在阳者用阳化阴”这一指导思想，所以在疾病

的病理方面卢氏独具慧眼，认为很多疾病的病因皆

为阳气虚损、郁结、寒邪伤阳所致，在治疗方面提出

摘 要 卢崇汉是卢氏第三代传人，深受“重阳思想”影响，临床擅用姜附桂等温性药物。 卢氏提出“阳主阴从”论，并

强调“人身立命在于以火立极，治病立法在于以火消阴；病在阴者扶阳抑阴，病在阳者用阳化阴”，始终保持阳气通畅，扶

先天肾护后天脾胃，使阴阳合德。
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扶持和温通阳气的重要治法治则。

在生理方面，阳气关系到生命的存亡，人体各

脏腑组织官窍一切生理活动以及精、气、血、津液的

运行都离不开阳气的温煦、推动、气化、固摄作用，

因此卢氏治病始终以固护人体阳气为第一要务，治

病立法以扶阳为要诀。

在诊法方面，卢氏继承郑钦安“万病只分阴阳，

功夫全在阴阳上打算尔”的学术思想。 如郑师在《医

理真传》中说：“切脉一事，前贤无非借寸口动脉，以

决人身气血之盛衰耳。 盛者，气之盈，脉动有力，如

洪、大、长、实，浮、紧、数之类，皆为太过，为有余，为

火旺，火旺则阴必亏，用药即当平其有余之气，以协

于和平。 衰者气之缩，如迟、微、沉、细、濡、弱、短、小

之类，皆为不及，为不足，为火虚，火虚则水必盛，用

药即当助其不足之气，以协于和平。 只此两法，为切

脉用药至简至便至当不易之总口诀也。 ”

[3]

卢氏在切

诊时但凡见到脉象沉、沉弱、沉缓、沉迟皆可认为阳

气不足，判定为少阳阳虚，属阴寒阻滞。

卢氏在问诊中很重视抓主症，如《扶阳讲记》中

说到：“每每在临症上，如果常常能够见到独恶寒身

痛不发热的，都以桂枝汤重加附子，往往能起到奇

好的效果。 ”

[2]36

在望诊方面则独重舌诊和面色，卢崇汉教授认

为一旦舌有齿痕， 就是水湿壅滞的一个铁的指征。

舌苔的白滑、 白腻是由于阳失于温化的一个表现。

又如舌苔上罩黄，但舌苔底是白色，苔表面是黄，虽

提示是阳郁日久化热，但本质仍是阳虚。 闻诊则重

视大小便气味和颜色。

4

卢氏扶阳学派之代表方

卢崇汉教授在临床实践的同时，不断完善扶阳学

派的方与法，最受被他推崇的当属桂枝汤和四逆汤。

桂枝汤和四逆汤是医圣张仲景 《伤寒杂病论》

中两张名方。 卢崇汉在应用时将桂枝汤和四逆汤逐

渐发展为桂枝法和四逆法，使应用范围更广。 这也

是卢氏两大名法，这两法也是卢氏立极之法。

据统计，桂枝法的基本组成是：桂枝、苍术或白术、

陈皮、法半夏、茯苓、生姜、炙甘草，四逆法的基本组成

是：附片、白术或苍术、砂仁、淫羊藿、生姜、炙甘草。 其

中四逆法是以少阴病立法，桂枝法是以太阳病立法。二

法一阴一阳，一表一里，一寒一热，一虚一实，蕴含了八

纲之法在里面，所以加减好了可以治疗众多病症。

5

卢氏扶阳学派之药物

卢氏擅用温热药物，其中应用附子是卢氏特色。

《本经》言：“附片气味辛温，有大毒。 主风寒咳逆邪

气；温中；金疮；破癥坚，积聚血瘕；寒湿痿躄；拘挛膝

痛不能行步。 ”附子是中药四维之一（人参、地黄、附

子、大黄），有斩关夺门之力，能立补坎中真阳，回阳

救逆于命门之内。现代许多医家惧其辛温大热有毒，

或如恶蛇蝎一般临床弃之不用，或主张不宜久服，否

则耗伤气血，甚至伤阴使病情加剧云云。但卢氏独喜

用此物，笔者将《卢氏临证实验录》中

120

个医案，

794

个药方， 进行了一一整理， 其中共用药物

136

种，其中温性药物使用频率统计如下：

姜（生姜、筠姜、高良姜、姜汁、炮姜、老姜）共使

用

802

次，超过了

100%

；附（制附片、天雄片、黄附

片、制川乌）共使用

633

次，约占

81%

；桂（桂枝尖、

官桂、上蒙桂、安桂、上安桂）共使用

517

次 ，约占

66%

；炙甘草共使用

790

次，约占

99%

；苍术（茅术、

贡术、于术、厚术）共使用

590

次，约占

75%

；砂仁

（西砂仁、砂壳、砂头、缩砂仁）共使用

433

次，约占

55%

；淫羊藿共使用

329

次，约占

42%

。

上述药物的使用频率可以看出卢氏的用药风

格，姜使用的次数最多，有的方用了

2

种甚至

3

种

姜所以超过了

100%

。 附子、姜、炙甘草这三种药用

的频率最高，这也正是四逆汤的组成，在一定程度

上说明卢氏非常重视人体阳气尤其是先天肾阳，以

火立极的观点。

其他几味使用频率高的药物又正好是桂枝法

的组成，这也说明了桂枝法和四逆法是卢氏治病的

灵魂，能活法圆通运用于临床的法宝。

6

体会

卢氏在治病和养生方面重在扶阳，其理论核心

倡导“阳主阴从”观。 其中卢氏大量运用温热药为什

么没有伤阴？ 而且临床效果会很好？ 这也是我们学

习扶阳学派的价值所在，值得我们对扶阳学派有一

个科学的思考。

卢氏扶阳学派是对《内经》和《伤寒论》重阳思

想的继承和发展，正是在重阳思想的指导下大量运

用姜附桂，在《卢氏临证实验录》中也可以看出卢氏

运用四逆法不单单是为少阴立法，凡世之一切阳虚

阴盛为病者，加减皆可服用，不必待四肢厥逆脉微

细再服用。 也正是卢氏这种独特的理论和方药的运

用使他们在医林中独树一帜。

7
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