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扶阳学术流派传承工作室是全国首批中医学术

流派工作室之一，本学术流派承袭并发展了《黄帝内

经》《伤寒论》等经典著作的重阳思想，将“阳主阴从”

作为其理论的核心。扶阳学术流派第四代传人卢崇

汉教授创造性地提出了以太阳病统领三阳病，以少阴

病统领三阴病，并且概括了调理阳气状态的“宣通”和

“温补”两大法门。扶阳学术流派传承工作室通过提

炼总结桂枝法和四逆法两大临床应用法则，确定了以

“三焦次第疗法”为治疗核心的中医治疗方案［1-2］，并
从基础实验、临床实践等方面进行充分论证［3-12］，疗
效颇佳，实现了提高疑难危重症（如心衰病、肿瘤、中

风病、痴呆病、慢性肝衰竭等）中医诊治水平的目标。

“三焦次第疗法”易于为医者所掌握并加以推广应用，

能大力推动中医辨证与辨病相结合诊疗技术的发展

并提高临床疗效。在总结前期的研究基础成果和相

关领域专家经验的基础上，扶阳学术流派传承工作室

制定了“三焦次第疗法”专家共识，以供临床诊治

参考。

1 共识制定小组组成、专家遴选及标准形成

1.1 共识制定小组及参与专家 本共识专家小组由2
名主任医师/教授、2名副主任医师/副教授及3名研究生

组成。共识制定小组负责文献的检索与遴选、数据的统

计与分析、报告的整理与汇总。共识制订共邀请来自广

西壮族自治区区内的16名具有高级或副高级职称，且从

事中西医结合内科临床工作15年以上的专家参与。

1.2 形成标准 由共识制定小组认真查阅近 10年国

内外扶阳学术思想的相关文献，包括基础研究、临床

研究，邀请来自广西壮族自治区区内 19名本领域专家

参与意义征询。根据前期研究及专家征询意见，对共

识方案进行整理，并形成以下判定标准：在高级别临

床研究证据的基础上，专家意见高度一致为 1级；在高

级别证据的基础上，专家意见基本一致，或在低级别

证据的基础上，专家意见高度一致均为 2A级；在低级

别证据的基础上，专家意见基本一致为 2B级；不论临

床研究证据为何种级别，专家意见明显分歧为3级［13］。
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国家中医药管理局中医扶阳学术流派传承工作室

胡跃强 主任医师、二级教授、博士生导师。广西中医药大学第一附属医院脑病科一

区主任，中医脑病学科带头人，中医内科学教研室主任。全国优秀中医临床人才，广西名中

医，国家中医药管理局扶阳学术流派传承工作室主任，广西卫生系统“139”骨干人才，广西教

育厅卓越学者。兼任五个国家级学会常委，六个省级学会主委/副主委等职。在长期的临床

实践中，临证重视六经辨证。主要从事脑血管病及痴呆的中医药防治研究，注重以扶阳学

术思想为指导，运用运气学思维治疗痴呆、头痛、失眠、中风等神经系统疾病及内科疑难杂

症。在各类专业刊物上发表学术论文280篇，其中SCI收录二十余篇，编著专著、教材十余

部。主持国家级等各类课题二十余项，获省部级及厅级科技奖励6项。

摘 要：扶阳“三焦次第疗法”是由国家中医药管理局中医扶阳学术流派传承工作室创立，用之于临床疗效

显著。为使临床医师更好地运用并推广本治疗方法，扶阳学术流派专家组充分汲取广西壮族自治区区内外同

行专家诊治经验，并结合前期诊疗经验，从中医辨治方法、适应证、起居调护及临证要点等方面，讨论并制定了

扶阳“三焦次第疗法”治疗内科疑难性疾病广西专家共识，旨在充分发挥本疗法的中医药特色和优势，做到内科

疑难性疾病的准确辨证和规范诊治。
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2 相关术语及概念

2.1 三焦 三焦是六腑之一，包含胸腔和腹腔，是上

焦、中焦和下焦的合称，横膈以上内脏器官为上焦，主

要包括心和肺；横膈以下至脐内脏器官为中焦，主要

包括脾、胃、肝和胆；脐以下内脏器官为下焦，主要包

括肾、大肠、小肠和膀胱。中医认为三焦是人体气血、

水火运行的主要通道，是调和阴阳的关键枢纽。

2.2 三焦次第疗法 基于本工作室前期研究认为，疾

病发生的本质是由于肾阳虚损，阴盛格阳，导致人体

阴阳偏离本位而形成不同程度的“内阴外阳”的病理

状态［14-15］。中医辨证论治的目的就是扶正祛邪，恢复

人体正常的“内阳外阴”的状态。“三焦次第疗法”是按

照宣通中上焦、温通中下焦、填精固本之法的顺序开

展次第治疗。即先用桂枝法宣通中上焦之气机，为邪

气外出之通路扫除障碍；再以四逆法温扶中下焦之阳

气，使阳气运行的道路通畅无阻；最后以培土法固本

填精，以恢复人体的阴阳本体结构。

3 “三焦次第疗法”的内涵阐释及其运用

3.1 “三焦次第疗法”的内涵

3.1.1 桂枝法

（1）涵义：指在桂枝汤基础上进行化裁的以宣通

为主要扶阳手段的治法。

（2）基本药物组成：桂枝尖 15 g，苍术 15 g，南山楂

20 g，陈皮 15 g，法半夏 20 g，茯苓 15 g，生姜 15 g，炙甘

草6 g。共识级别：2A级。

煎服法：水煎服，每日 1剂，分 3次服，每次 150～
200 ml。小儿药量酌减。

（3）适应证：主要针对阳气被郁、运行不畅的三阳

病（太阳病、少阳病、阳明病）而导致的多种临床疾患［16］。
（4）加减运用：发热者予调整桂枝尖用量为 25～

30 g，加白芷 15 g、葛根 20 g、生姜 30～50 g；汗多者去

苍术，加白术 15 g、淫羊藿 15 g；咳嗽者加紫菀 15 g、石
菖蒲 20 g；食欲欠佳者加白豆蔻 15 g、砂仁 15 g；咽喉

干或痛者加木蝴蝶 15～20 g；大便溏烂者加小茴香

15 g、肉桂 15 g；寐差者加朱茯神 15 g、生龙骨 30 g、生
牡蛎 30 g；胃脘不适者加五灵脂 15 g；胸闷者加瓜蒌壳

15 g、薤白15 g。共识级别：2A级。

3.1.2 四逆法

（1）涵义：指在四逆汤基础上进行化裁的以温扶

为主要扶阳手段的治法。

（2）基本药物组成：制附子 30～60 g（先煎 2 h），白

术 15 g，砂仁 15 g，肉桂 15 g，淫羊藿 15 g，生姜或炮姜

30～45 g，炙甘草5～10 g。共识级别：2A级。

煎服法：水煎服，每日 1剂，分 3次服，每次 150～
200 ml。小儿药量酌减。

（3）适应证：针对阳气虚损，失于温壮的三阴病（太

阴病、少阴病、厥阴病）而导致的多种临床疾患［17-18］。
（4）加减运用：腹泻者加小茴香 15 g；疲乏少气者

或虚弱者加党参 30 g、黄芪 30 g；汗多者加煅牡蛎

30 g、山茱萸 15 g；口干者加木蝴蝶 15～20 g，或生晒

参 15 g；腹隐痛者加吴茱萸 15 g；腹部有癥瘕痞块者加

桃仁15 g、生牡蛎30～45 g。共识级别：2A级。

3.1.3 培土填精法

（1）涵义：根据中医“本土性”理论，以肾为先天、

脾为后天的整体观念指导下，运用四逆法+培土法以培

土固精，即以四逆法之大辛热，直补先天坎中真阳；以

甘温平剂培土化精，填补先天之精化气之所耗，使元阳

得以滋养，最终促进机体恢复水土合德的平衡状态。

（2）基本药物组成：制附子 30～60 g（先煎 2 h），白

术 15 g，砂仁 15 g，黄芪 30 g，党参 30 g，淫羊藿 15 g，菟
丝子 15 g，巴戟天 15 g，生姜或炮姜 40 g，炙甘草 6 g。
共识级别：2A级。

煎服法：水煎服，每日 1剂，分 3次服，每次 150～
200 ml。小儿药量酌减。

（3）适应证：针对三阴病阳气虚衰病证、四逆法治

疗后期及脾肾阳虚并存之疾病。

（4）加减运用：汗多者加山茱萸 15 g、煅牡蛎 30 g；
面红、目赤、咽干等兼见阴虚火旺者加龟板 15 g、山茱

萸 15 g；大便溏烂者加补骨脂 15 g；大便不通者加肉苁

蓉30 g。共识级别：2A级。

3.2 适应病症 “三焦次第疗法”适用于内、外、妇、儿

科各类病症。

特别说明：本疗法为临床诊疗的常规次第，而临

床病症有常有变，如果下焦阳虚、阴寒内盛，有亡阳之

虞，就需要直接用四逆法回阳救逆，待阳气回复，再根

据具体情况按次第治疗方案处理。共识级别：2A级。

3.3 具体运用方法

3.3.1 根据脉象及临床症状运用 扶阳学派将脉象

主要分为紧脉、滞脉、沉脉三种。其中紧脉主证为表

寒证，沉脉主证为里虚证，滞脉主证为气滞或湿邪留

滞中焦之证。共识级别：2A级。

为方便临床应用，本共识简化之将脉象分为有

力、无力两种，以沉按脉象是否有力作为判断虚脉与

实脉的标准，因为沉按能充分反映脉的虚实，为脉之

根本。或根据《伤寒论》所言：“凡脉大、浮、数、动、滑

者，此名阳也。”“凡脉沉、涩、弱、弦、微者，此名阴也。”

落实到用上，有力的阳（实）脉就可以用桂枝法；无力

的阴（虚）脉就可以用四逆法。共识级别：2A级。
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依据《卢氏临证实验录》所言［19］：“临床中无论患

者体质之强弱，表现为寒多热少，或热多寒少，或但热

不寒，脉浮缓或浮数，或浮紧，苔白或苔黄，舌质淡或

者红，皆为阳气失统而营卫失调所致，治之宜温经扶

阳以达阴阳条畅，营卫协和为宗旨。”这为桂枝法在临

床中的拓展运用提供了重要的理论依据。

四逆法可治各种阳虚阴盛或脱阳之证，应抓住阳虚

之本质。一见阳虚证，而即以此法在分量轻重上斟酌。

应用指征：神疲、面色 白、肢冷、脉沉细无力、舌淡润、

小便清长、大便溏泄不化，但见一、二症，便可放手应用。

3.3.2 根据次第治疗量化表运用 本工作室通过制

定扶阳法辨证-治疗次第化量表，使扶阳流派临床辨

证与治疗评价客观化和标准化，根据量表总分选择治

疗次第，从而形成次第化规则，以更好地指导中医临

床。该量表将桂枝法、四逆法与培土法应用于中医临

床，简单易行，可解释度强，可作为中医临床辨证-治
疗次第化的工具。各个治疗次第的临界点为 25分和

35分。见表1［20］（共识级别：2A级）。

表1 扶阳法辨证-治疗次第化量表

注：1.本量表共设 31个条目，舌脉象分有、无 2个等级，其余项目分 4个等级；2.当总分<25分时，即为治疗次第 1；总分 25～35
分时，即为治疗次第2；总分>35分时，即为治疗次第3

项目

神气

症状

脉象

舌象

条目

目瞑倦卧，声低息短，少气懒言

心烦易怒，焦虑

气短乏力

头晕

身疼头痛

咳嗽

痰多

四肢冰冷

腰膝酸软

口苦

口干

纳差/胃脘不适

寐差

便干便秘

便溏/初硬后溏

夜尿多

脉浮

脉紧

脉弦/数
脉滑或濡

脉沉

脉细

舌淡白/青
舌暗淡

满口津液

苔薄白

苔白腻

苔黄腻

苔厚腻

少苔/无苔

舌胖有齿痕

评分（分）

无

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

轻度/偶尔，
有（舌脉象）

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
4
1
1
4
1
2
1
4
2
4
1
1
1
4

中度/经常

2
2
1
1
2
1
2
2
1
1
1
2
1
1
2
2
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

明显

4
4
2
2
4
1
4
4
2
2
2
4
2
2
4
4
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

4 起居调护

阳虚体质患者在平时应注意少吃性味寒凉或煎

炸的食物及冷饮，多吃性味温补、富含蛋白质的食物，

如羊肉、牛肉、山药等。

起居生活应注意防寒保暖，避免过度劳累。坚持
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每日适量运动，多晒太阳，平时要养成合理规律的起

居习惯，保证充足的睡眠时间和良好的睡眠质量，不

宜熬夜。共识级别：2A级。

5 临证要点

（1）重视脉象：以脉的虚实为总纲，兼顾浮取和沉
按，以沉按为要。

（2）重视中宫：中宫即中焦脾胃。扶阳学派开山
鼻祖郑钦安云：“余谓凡治一切阴虚阳虚，务在中宫上
用力。”即强调了脾胃后天之本的重要性，故对于脾胃
虚弱患者，应首先通过温中扶正，才能化生气血，以营
养先天阴阳二气而使机体恢复正常。共识级别：
2A级。

（3）防止附子中毒反应：附子为扶阳救逆第一要
药，但若炮制、煎煮、配伍不当，均可引起中毒反应。
故需在辨证准确基础上施以合适的剂量，合理配伍，
久煎降毒，方能最大程度避免中毒反应［21-23］。共识级
别：2A级。

（4）本共识涉及到超过药典剂量之药物，应当在
专业中医师指导下使用。

6 展 望

近年来，扶阳“三焦次第疗法”逐渐广泛应用并得
到临床认可，本团队将进一步联合全国扶阳领域专家
开展临床多中心、随机对照研究及基础实验研究，不
断优化本治疗方案，以期更规范、更精准、更安全地开
展临床应用。
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