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`

引火归原
”

是祖国医 学中常娜的一种治疗方法
。

所谓引火归原
,

顾名思义
,

就是引火归于本原
,

欲运

用此法
,

首先必须 了解引火归原之
“

火
”

是什么
“

火
” ?

它是怎样产生的 宁引火归原之
“
原

”

是指何处而言宁 什

么药物具有这种引火归原的功能 ? 只有这些何题解决

了
,

才能在临床上正确而恰当的应用
。

既说引火归原
,

那么
,

临床上就必然有离原之
“
火

”

的见征
。

而这种
“
火

”

为什么会离
“

原
”

呢?
`

“

原
”
又是指

的哪里呢? 本人认为
,

这种
“
原

”
当是指命门

。
一

祖国侄

学认为
, “

命门为元气之根
,

真火 之宅
,

· ·

… 五脏之阳

气
,

非此不能发
” 。

命门火是推动人体胜腑各种功能

清动的原动力
。

故朱丹溪在他的
《
格致余论 , 中曾说

:

“

天非此火
,

不能生物
,

人非此火
,

不能有生
. .

,’l
· ” ,

由此足见 这种 命门之火对 于人体 的重要性
。

但这种

火
_

,

又要以阴精 为材料
,

真阴真水为制约
。

阴阳相

系
,

水火相济
,

相辅相成
。

赵献可所谓
“
命门君主之

火
,

乃水中之火
,

相依而永不相离
” ,

就是指的这种水

火的相对平衡状态而言
。

若一旦由于种种原因使这种
“

阻阳
, “

水火然的平衡 遭到破坏
,

那么
,

疾病就 产生

了
。

例如
,

当真阴亏损
,

肾水不足
,

这种命门之火失

去了维系
,

便腾空而起
,

浮游于
_

匕嫣灼胜腑
,

引起了

临床上所 1胃种种虚火上炎的证候
。

这种火因虚 (阴虚 )

而致
,

故又称虚火
。

此火原藏在水中
,

故又称水中之

火
。

水盛则此火得以潜藏
,

而行其温煦脏 腑之正常功

能 ; 水亏则火无制约
,

故冲跃而起
,

所谓龙雷之火即

是指此
。

它能
“

致人疾而为元气之贼
” 。

由上可知
,

引火归原之
“

火
” ,

当指
“

虚火
” 、 “

龙

雷之火
” 、 “

浮游之火
” 、 “

无根之火
”

等
。

所谓虚火者
,

因虚而致也 , 龙雷之火者
,

水亏无所潜藏也 ; 浮游之

火
、

无根之火者
,

下无真阴为引坠之根也
。

此诸火为

肾水涸竭真朋亏损而致的一种病理性改变
。

有人谓
: “
无根之 火就是命 门火衰

,

限气无根
,

而虚火 上浮
,

包括 戴阳
、

格阳 及 其 他上热下 寒证

候 二 ,’
` · ”

且云
: “

可补下元真火
,

从而浮火得解
,

此即

引火归原
” 。

从而把阴寒内盛格阳于外
,

或朋寒下盛

格阳于上的格阳证与戴阳证
,

与引火归原法的适应证

混为一谈
,

殊不知他们在病理与治法上
,

都是截然不

同的两码事
。

所谓戴阳与格阳证
,

是指册寒下盛与内盛
,

戴阳

于上与格阳于外
。

格阳于外者称作格阳
,

戴阳于上者

称作戴阳
,

总之是摺阳气浮越于外或浮越于上
,

并不

是
“

火
” 。

其病理是
,

朋占阳位
,

阳不得人 ; 共治法当

温经散寒
、

回阳救逆
,

此乃祖国医学中
“

寒者热之
”
的

一种正治法
`

临床上较常见的格阳证与戴阳证
,

是由

于阴寒内盛或下盛所致者居多
。 《 伤寒论》 中的通脉四

逆扬证
: “

少阴病
, :

下利惰谷
,

里寒外热二 ,’’ ”
(第 31 7

条 ) 与 白通 汤证
: “

少阴病下利
,

白 通 汤主之。 ”
(第

31 4 条 )以及
“

病人身大热
,

反欲得近衣者
,

热在皮肤
一

,

寒在骨腿
.. 、 ! , 、 (第 n 条 )等

,

都是典型的 格阳证与戴

阳证
。

其治法
,

均以大剂姜附
,

破阴 回阳
,

宣通内

外
,

温中散寒
,

回阳救逆
,

使阴寒去
、

浮阳归
。

这本

是寒者热之的正洽法
_ ,

并非是引火归原之法
。

张仲景在
《
伤寒论》 少阴篇中曾用白通加猪胆汁扬

、

通脉四逆加

猪胆汁汤等方
,

以治疗阴寒内盛
,

阳气式微
,

厥逆无脉

的格阳证与阴寒下盛
、

阳气浮越于上的戴阳证
,

于大

队温申回带药中反佐咸寒苦降之猪胆汁
,

顺从其阴寒

之性
,

弧阳人朋
,

使热药不致为朋寒格拒
。

此与引火

归原同一道理
、
但绝对不能称为引火归原

。

倘若格
,

阳

或戴阳证应用肉桂亦能算作引火归原的话
,

那么
,

就

从根本上模糊了这种引火归原法的概念了
。

既是阴寒

内盛或下盛
,

纵大剂桂
、

附尚虑不能破其阴寒瘤冷
,

岂能用肉桂几分即能收其意外之功 ? 况热者寒之
,

寒

者热之
,

正治之理
,

又何特 肉桂具有此功能 ?

既然
,

引火归原之
“

火
”

与
“

原
”

己如上迷
,

那么
,

能弓瀚火归原的药物是什么呢 ? 能引此火归于本原的

药
,

首推
“
肉桂

”

一味
,

吴仪洛
《
本 草从 新

》
称此药能

“

弓!无根之火降而归原
” 。

但为什么独有肉桂能引火归

原呢 ? 它必须与哪些药物相配伍
,

用量几何
,

才能起到

这一特殊功能呢 ?

考
“

肉桂
”

一药
,

辛习大热
,

入肺
、

脾
、

心
,

肾
、
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胃诸经
,

为桂树之皮
,

厚而油多者佳
,

故又称油桂
,

有温中补阳
、

散寒止疼之效
。

其适应证众所周知
,

不

复赘述
。

但必须指出的是
:

它还具有温通经脉
、

鼓舞

气血生长之效
。

它是许多温中散寒
、

大辛大热之药中

热而善动的一味
。

正是由于肉桂具有这种
“

热而善动
”

的特点
,

才使它成为历代医 家 作为引 火归原 的常用

药
。

但是
,

这里必须有一个很重要的条件
,

就是在大

队滋阴壮水药中少佐肉桂几分
,

鲜有过一钱者 ; 用多

则失去引火归原之本义
。

引火归原
,

又称导龙归海之

法
。

在这一点上
,

王冰阐 发
《
内经

·

至真要大论尹微

者逆之
,

甚者从之
”

的制方大义时曾说
: “

夹病之微小

者
,

犹人火也
,

遇草而蜷
,

得木而潘
,

可以湿伏
,

可

以水灭
,

故逆其性气以折之攻之
。

病之大者犹龙火也
,

得湿而焰
,

遇水而蟠
。

不知其性
,

以水湿折之
,

适足

以光焰诣天
,

物穷方止矣
。

识其性者
,

反常之理
,

以

火逐之
,

则蟠灼自消
,

焰火扑灭
。 ”

因此
,

可以认为引火

归原法是祖国医学治疗方法中的一种变法
,

能充此大

任的只是一种用量极小的反佐药
,

并不是君药或臣药
。

总之
,

肉桂的引火归原功能
,

是取其同气相求
,

甚者从之
,

引浮游之火下行归于命门的功能 ; 并不是

取其温补命门之火
。

这是在用法上有所不同的两个问

题
,

前者于滋阴药中用几分即可
,

后者于温补药中大

剂迭进 ; 前者为反佐
,
.

后者为君药
。

同一肉桂
,

用法

迥然不同
。

霉 菌 性 肠 炎 4 0 例 疗 效 观 察

湖北省襄阳地区医院中医科 王 健 中

霉菌性肠炎系慢性消化道疾病
,

易反复发作
,

缠绵

难愈
,

属于祖国医学
“

下利
” “

泄泻
”

范围
。

笔者 自 1 9 8。

年起
,

自拟参白丸 (散 ) 治疗 4 0 例
,

疗效较满意
,

今

介绍如下
。

一
、

一般资料
:

本组 4。 例
,

男 2 2例
,

女 l a 例 ;

年龄 2 0 岁以下者 2 例
,

2 1、 3 0 岁 9 例
,

3 1~ 40 岁 1 0

例
,

41 、 50 岁 1 2例
,

51 岁以上 7 例
。

兼有慢性肝 炎

者 13 例
,

慢性胆囊炎者 3例
。

13 例患者曾服过制霉

菌素治疗而无效
。

二
、

临床表现
:

所有病例
,

临床均有腹痛症状
,

而以少腹痛为多见
,

便后腹痛减轻
,

大便稀澹
,

每日

1~ 1 0 次不等
,

多数病人兼央有白色粘液
,

少数患 者

有便秘或便秘与稀塘交替出现
,

伴有腹胀
、

食欲差
。

脉沉缓或沉弦滑
,

舌质红
、

苔白或黄腻
。

大便常规检

查
:
白细胞

十、 ++
,

红细胞 。、 十 ,

霉菌 ++ ~ ++
十
无

巨噬细胞
。

大便培养均有白色念珠菌生长
。

三
、

治法和效果
: 4 0 例均内服药物治疗

,

内服药

分散剂与丸剂两种
。

散剂由苦参粉 2 克
,

、

云南白药 1

克
,

共拌匀
,

为 1 次量
,

每 日早晚各服 l 次
,

温开水

送服
。

丸剂由苦参与云南白药按 2 :l 的比例用药
,

以

苦参煎浓汁制成流浸膏再与云南白药调和为丸
,

每丸

重 0
.

5 克
,

每次服 2 丸
,

每 日 3 次
。

30 天为 1 疗程
。

服 1 疗程后作大便培养 1 次
,

如仍有白色念珠菌生长
,

可继续进行第 2
、

第 3 疗程的治疗
。

按以上方法治疗
,

临床症状消失
,

大便培养 2 次

均无白色念珠菌生长
,

评为治愈者 28 例
,

其中经 1个疗

程治愈 9 例
,
2 个疗程治愈 1 2 例

,
3 个疗程洽愈 7 例 ;

临床症状消失
,

大便培养仍有白色念珠菌生长
,

评为

好转者 1 2 例
,

均治疗 3 个疗程以上
。

四
、

典型病例
:

芦 汉 x ,

女
,

4 1 岁
,

患慢性腹泻

已 3 年
,

于 1 9 8 1年 任月曾作大便培养 2 次
,

均有白色

念珠菌生长
,

诊断为霉菌性肠炎
,

服制霉菌素治疗 2

月无效
。

1 9 8 1年 n 月来中医科 就诊
,

现症为下腹隐

痛
,

腹胀
,

大便时千时稀
,

每 日 2 次
,

食欲差
。

脉沉

缓
,

舌质红
,

苔薄黄腻
。

大便常规检查
:

白细胞 ++
+ ,

粪便培养 2 次均有白色念珠菌生长
。

按上法服散剂治

疗 1 疗程后
,

症状消失
,

大便常规检查正常
,

又服丸

剂 1 疗程后
,

大便培养 2 次无白色念珠菌生
一

长
,

病己

治愈
,

继服散剂 1 0 天
,

以资巩固
。

1 , 82 年 12 月再作

大便培养仍未发现有白色念珠菌生长
。

五
、

讨论与体会
:

本病属于中医
“

下利
” “
泄泻

”

范

畴
,

其发病原因以牌虚湿热 内蕴和感受寒冷侵袭为多

见
。

现代医学认为本病以白色念珠菌致病者为最多见
,

常因慢性消耗性疾病以及滥用广谱抗菌素导 致肠道内

正常菌群生长失调所致
。

本方中苦参味苦
、

性寒
、

无

毒
,

有清热燥湿
,

解毒杀虫的作用
,

中医常用以治疗

肠蕴湿热及血痢热证 , 现代药理研究证明苦参有抗皮

肤真菌及滴虫等作用
。

本病由于缠绵 日久
,

久则生癖
,

不通则痛
,

故配用云南白药以祛痰止痛
。

两药合用
,

收到较好效果
。


