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摘　要 ：重症肺炎是由肺组织 ( 细支气管、肺泡、间质 ) 炎症发展到一定疾病阶段恶化加重形成，病情进展快，常引起器官功

能障碍甚至危及生命。少阴枢机不利是重症肺炎的病理基础。本文深入剖析“少阴为枢”理论的含义、起源及其枢利气机的临

床意义。少阴枢机不利通过影响水液代谢、阴阳交通、心肾不交、开合失司等病理变化是引起重症肺炎的病理基础。《伤寒论》

中麻黄细辛附子汤、四逆汤、真武汤等方通过沟通心肾、阴阳、表里而运转少阴枢机，为临床上《伤寒论》古方今用提供了理

论依据，为重症肺炎的中医诊治提供了新的思路与方法。
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引　言 ：

重症肺炎是肺组织（细支气管、肺泡、间质）炎症发展到一定疾病阶段恶化加重形成，临床多由社区获得性肺炎

或医院获得性肺炎迁延不愈或失治、误治而来，表现咳嗽咳痰、呼吸困难、发热、乏力等，常伴有急性呼吸衰竭、

休克、脓毒症、多脏器功能衰竭等并发症，具有发病急、进展快、并发症多、病死率高等特点。关于重症肺炎的

发病机制尚未明确，已知与免疫失衡、炎症因子风暴、细胞焦亡等多个方面有关。根据重症肺炎的临床症状和

qSOFA 平分，可将其归属于祖国医学“少阴病”范畴。笔者在临床研究中发现 , 根据重症肺炎的病因病机特点 , 基

于“开阖枢”理论，从“少阴为枢”理论出发 , 辨证选择《伤寒论》方调畅少阴枢机以治疗重症肺炎 , 临床疗效颇

佳。本文基于“少阴为枢”理论探究分析《伤寒论》方治疗重症肺炎的机理 , 以期提供有益借鉴。

1 探析“少阴为枢”理论

1.1“开阖枢”理论

“开、阖、枢”，本义为门户的开、关及轴转。“开

阖枢”理论最早记载于《黄帝内经》，借用门户的不同

状态和运动形式解释阴阳的关系和相互作用。事物的阴

阳属性和运动状态不同，开阖枢的范畴亦不同。凡事物

的属性趋向上升、发散、外展、明亮、温暖……，皆属

于“开”的范畴；凡事物的属性趋向下降、收敛、内凝、

晦暗、寒凉……，皆属于“阖”的范畴；正所谓“阳开

阴阖”。《医原·枢机论》“枢者，如门户之枢，乃阴

阳开阖之转机也”[1]。开、阖之中，凡事物的状态代表

两者之间的转化，凡事物的属性趋向于两者之间的转化，

皆属于“枢”的范畴。三阳之中，太阳开，阳气外散；

阳明阖，阳气内收；少阳枢转内外之间，畅达阳气活动。

三阴之中，太阴开，阴气外出；厥阴阖，阴气内敛；少

阴枢转出入之中，调控阴气运动。在少阴、少阳枢转作

用下，三阴三阳在对立、消长、转化的过程中保持着动

态平衡。

1.2“少阴为枢”理论

少阴居阴位之中，为三阴之枢。《素问·皮部论》“少

阴之阴，名曰枢儒”。叶天士曰：“少阴为三阴之枢 [2]。”

少阴为水火之脏，内属心肾，外达手少阴心经经脉和足

少阴肾经经脉，寓元阴元阳，联系开阖。心藏神，主血

脉，为君主之官。肾藏精，主水，为阴阳之根。少阴从

神机以令脏腑气化，依命门而司阴阳开阖。心为火脏，

内寄离火，居上而属阳，以降为和；肾为水脏，内藏癸

水，居下而属阴，以升为顺。心火下交于肾，肾水得元

阳相助而源源不绝；肾水上承于心，心火得元阴相助而

杲杲不亢。少阴居三阴之中，沟通表里经脉，以血脉为

通络运转经期，外可助太阴“开”。肺脾从开，水谷之

气上升外达；内可助厥阴“ 阖”，肝与心包行之，使

阴血内聚潜藏。总之，“少阴为枢”具有转枢血脉、调

节水液、转枢阴阳、转枢水火、维系寒热、转枢三阴、

维系表里等作用 [3]。

2 少阴枢机不利是重症肺炎的病理基础

重症肺炎发生的基本病理生理机制包括：致病微

生物侵入肺部造成感染并激活过度炎症介质反应，造成

快速进展的肺部损害，炎症介质反应及肺损伤所致的低

氧进一步造成全身多器官功能受损，严重时发展为多器

官功能障碍及衰竭 [4]。其临床表现以发热、咳嗽、咳痰、
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呼吸困难、乏力、气短、萎靡、嗜睡或烦躁为主，重者

可出现昏迷、意识障碍等。当循环系统受累时，可出现

脉搏微弱、心率加快、口唇发绀，若发生休克，则出现

面色苍白、皮肤湿冷、少尿、血压下降等症，当属祖国

医学“少阴病”范畴。少阴枢机不利可导致心肾不交、

表里不合、水饮内停、血脉不通等病理变化，均可引起

少阴病的发生发展。

2.1 少阴枢机不利则血脉不畅

《素问·五脏生成篇》“诸血者皆属于心”。心

为神之居，血之主，脉之宗。营气在心神主导下奉心化

赤为血，心气推动下运行脉中，濡养周身。心气充沛，

心神主持有序，则心脉通畅，心血盈满。正如唐荣川所言：

“生血周回皆在于心 [5]。”少阴内合心脏，外联手少

阴心经。俞根初云：“少阴经主血脉 [6]。”《伤寒贯

珠集》“经脉阳浅而阴深，阳大而阴小，邪传少阴，则

脉之浮者转为微。大者转为细也 [7]。”若少阴枢机不利，

心气不足，鼓动无力，心虚血少，脉道充盈不足，则见

脉微或脉细，血压下降。血虚不足以养神，神气消沉，

则见神志恍惚，精神萎靡，头目昏沉不明，乏力懒言。

《灵枢·邪客》“诸邪之在于心者，皆在于心包络”。

厥阴内合心包。心包具有保护心脏的作用。若厥阴闭阖

不及，心包受累，代心受邪之功得以削弱，邪气直中心

脏，心神不安，血脉不通，则见躁烦、意识障碍、胸痛

短气、少息不得卧。

2.2 少阴枢机不利则水液内停

《素问·经脉别论》“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，

水精四布，五经并行”。少阴枢机正常，有助于太阴厥

阴开合有常。若少阴枢机不利，太阴宣发功能受阻，则

手太阴肺失于通调水道，足太阴脾失于输布津液，足少

阴肾失于蒸腾气化，三者共同导致水液不能正常分布代

谢，导致水液内停。脾失健运，津液失输，湿气弥漫，

湿聚成痰，痰湿困脾，碍脾运化则见呕恶、纳呆；痰湿

上壅，滞而不行，痰湿阻肺，饮停胸胁，肺失宣肃，则

见咳嗽咳痰、痰多黏腻、咳吐不利、喘满闷窒、胸盈仰

息；肾气化失司，温煦不足，关门不利，水湿内停，水

泛肌肤，纳气不足，上为喘呼，则见肤肿、少尿、咳逆

倚息不得卧。

2.3 少阴枢机不利则心肾不交

《伤寒论》“少阴一经，兼水火二气。”柯琴言：

“少阴一经，而兼阴阳两脏者，皆为根本之地故也 [8]。”

阴阳二脏即指手少阴心与足少阴肾。心内寄离火（丁火），

肾内藏坎水（癸水）。黄元御言：“少阴以癸水而化气

于君火。”少阴枢机正常，丁火下降而交水，癸水上升

而交火，阴阳互根互用，水火互济互助，故火不上热、

水不下寒，阴阳平衡，内在协调。若少阴枢机不利，心

肾不交，则阴阳失衡、水火失济，寒热过极，可出现少

阴寒化证、少阴热化证。若心阳亏虚，心火不降或心阳

不足以下温肾水，坎水阴寒，少阴从阴寒化，阴寒内盛，

则病属少阴寒化，症见四肢厥冷，脉微细，淡漠，嗜睡。

2.4 少阴枢机不利则表里不合

《黄帝内经·阴阳离合篇》“太阴之后，名曰少阴，

少阴根起于涌泉，名曰阴中之少阴”。少阴枢机正常，

可助太阴之气外达、厥阴之气内敛，少阴以血脉为通路，

枢转表里之间，调和致中，维持阴气的平衡运动。少阴

枢机不利，则开阖失司，枢转离乱。开、阖的枢转运动

有太过、不及之分。可单独出现，亦可合而为病。肺为

气之主，肾为气之根。若太阴宣发不及，脾气散精，上

输于肺，肺失肃降，加之少阴枢转无力，肾气亏虚，摄

纳无权，气浮于上，症见气短不足息、动则气喘。若少

阴枢转无力，厥阴内闭而不开，阴寒内盛，格拒阳气，

逼迫阳气浮越于外，阴阳之气不相顺接，则见厥病，症

见面红、烦热、口渴、身热却喜添衣加被、脉大，其命

危矣。

3《伤寒论》方通过运转少阴枢机治疗重症肺炎

重症肺炎的治疗包括积极抗感染、呼吸支持、营

养支持、免疫调节等。但现代药物的治疗不能避免患者

感染易反复、发展为多器官功能障碍甚至加重死亡风险

等困境。因此，积极挖掘中医药治疗重症肺炎的经方

对解决临床问题意义重大。《伤寒论》少阴病篇共提及

十九首方。少阴病本病中分为少阴寒化证、少阴热化证。

少阴寒化证方包括四逆汤、通脉四逆汤、白通汤、白通

加猪胆汁汤、真武汤、附子汤、吴茱萸汤、桃花汤。少

阴热化证方为黄连阿胶汤、猪苓汤。在少阴病兼变证中

有麻黄附子细辛汤、麻黄附子甘草汤、大承气汤、四逆

散、甘草汤、桔梗汤、猪肤汤、苦酒汤、半夏散及汤。

《伤寒论》距今已有两千年历史，其经方经数代医家实

践，其临床作用毋庸置疑。

3.1 运转少阴枢机，畅通血脉

少阴枢机不利，厥阴内阖不及，心包不能代心受之，

外淫直中于心，心气不足，心血失于统摄，脉道不畅。《灵

枢·根结》“枢折则脉有所结而不通，不通者，取之少

阴，视有余不足。有结者，皆取之不足。”当运转少阴

枢机，使少阴之通路条达。枢和调中。“少阴病，脉沉
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者，急温之，与四逆汤。”若少阴枢机不利，血脉微弱，

当急投四逆汤回阳救逆。四逆汤中附子辛甘大热，入心

肾经，生用可速达少阴经脉以温阳逐寒。干姜辛热，可

助附子温中散寒、回阳通脉。炙甘草甘平补益脾胃，益

气复脉。三药合用，直达少阴，迅挽元阳，益营养血，

救逆复脉。

3.2 运转少阴枢机，温化水饮

少阴枢机不利，太阴开之不及，则肺、脾、肾三

脏失于运化水液，水液代谢失调，水湿内停，溢于肌表

则见水肿，上犯于肺则见喘咳。正如叶天士所言“浊饮

自夜上干填塞, 冲逆不能平卧”。在痰饮所致喘咳中，

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》强调“当以

温药和之”。而真武汤即是温化痰饮的经典方。真武汤

方中附子辛温大热，可温肾助阳、化气行水，兼暖脾脏，

运化水湿。茯苓甘平，可利水渗湿。附子、茯苓合用，

则内停之痰饮自小便消散；白术甘温，健脾燥湿，助茯

苓利水。生姜可温中散寒。白芍佐助去水气、利小便。

真武汤全方共 5 味药，但其运转少阴枢机、温化水饮之

力不容小觑。

3.3 运转少阴枢机，交通心肾

少阴兼水火二气，内寄心肾二脏。少阴枢机不利，

心阳不足以温煦坎水，少阴从寒从阴，可出现少阴寒化

证，当选四逆汤类辛温之剂，温补肾阳，温经散寒。若

虚寒日久，湿气从之，寒湿阻滞，损伤肠络，寒复伤血，

症见下利、便脓血，当选桃花汤。以干姜温中散寒、赤

石脂温涩固脱，粳米健脾和中。三药合用，总奏涩肠止

血、温中散寒、调和枢机之功。

3.4 运转少阴枢机，沟通表里

少阴为三阴之枢，若少阴枢机不利，表里不合，

则可在少阴病本病基础上兼见它经病证。“少阴病，始

得之，反发热，脉沉者，麻黄附子细心汤主之。”若复

感太阳，则为少阴病兼太阳病，即为“太少两感”，麻

黄附子细辛汤中附子逐少阴之里寒，麻黄去太阳之外寒，

细心辛温专走少阴，运转少阴枢机，表里同治。《伤寒

溯源集》曰：“三者合用，补散兼施，虽发微寒，但无

损于阳气矣，故为温经散寒之神剂云 [9]。”

结  语：

重症肺炎是肺组织（细支气管、肺泡、间质）炎

症发展到一定疾病阶段恶化加重形成，具有发病急、进

展快、并发症多、病死率高等特点。中医学多从少阴病

论治。“少阴为枢”指少阴居太阴、厥阴之中，为三阴

之枢纽，具有转枢血脉、调节水液、转枢阴阳水火寒热、

转枢三阴、维系表里等作用。若少阴枢机不利，厥阴内

阖失司，心包不能代心受邪，外淫直中内心，脉府失司，

气血失畅，心脉微弱或枢折不通；少阴枢机不利，太阴

外开不及，肺脾肾失于枢转水液，水液内停；少阴枢机

不利，心肾不交、水火不调，寒热两端；少阴枢机不利，

三阴失调，宣发不及，腠理疏松，外邪易侵，合而发病

或阴阳格拒，阴阳之气不相顺接。《伤寒论》方通过多

维度多角度条畅少阴枢机，使血脉通畅、水液通调、心

肾相交、表里调和，枢和致中。
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