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论东垣阴火证治之名实

上海中医学院 潘 华 信

有关李某阴火证治的讨论
，

是近数十年中

医学研究领域里的一个重要课题
。

学者们围绕

着阴火机理
、

内伤热中证表现以及甘温除大热

的临床应用等进行了深人的阐述
，
然迄犹聚讼

纷纭
，
莫衷一是

，
鉴于这些议题与临床实践密

切相关
，
乃不揣嚣陋

，
探析如下

。

一
、

阴火病证的命名与性质

什么是阴火病证� 为什么要称之为阴火�

在这个最基本的认识问题上
，
自六十年代起至

今已三十年
，

学者们 仍见 仁见智
，
而厥旨未

畅
。

虽然
，

李果本人并没有直接了当地把这个

概念交代明白
，

但通过对其著作的沉潜涵泳
，

反复纳绎
，

其所指还是可以理解的
。

李氏在
《
脾

胃论》 中援引了《 素问
�

调经论
》 之说

� “
夫邪之

生也
，

或生于阴
，

或生于阳
。

其生于阳者
，

得

之风雨寒暑
�
其生于阴者

，
得之饮食居处

，

阴

阳喜怒
。 ”
它清晰地告诉人们

�

外感六淫致病
，

属阳
�
饮食劳倦内伤为病

，

属阴
。

东垣生当鼎

革离乱
，
民病内伤居多

，
故他所阐发的劳倦伤

中
、

饮食失节
、

七情所伤三大病因与
《
调经论

》

所称生于阴者之说如出一辙
，

显然全据经义而

发
，

其为病属阴病无疑
。

由于
“
火与元 气不两

立
” ，

水热病证便由内而生�机理繁复
，
兹不赘

述�
，

于是就出现了 阴火症状
，

亦即
“
内伤热中

证
” ，

正如李氏所谓
“
饮食劳倦

，

喜怒不节
，

始病

热中�
《 脾胃论���

。 ”
可见

，

阴火是由于劳倦
、

饮

食
、

七情等因素损伤脾胃元气后所形成的内伤

发热病证
，
与外感发热病证�阳火�有着本质上

的区别
。

值得讨论的一个大问题是许多医家常把阴

火病证视作
“
真寒假热证

” ，

其实早在明代张介

宾已开其端
，
他在

《 景岳全书
·

脾胃》 中说
�“
元

气既损
，

多见生阳 日缩
，

种气 日消
�

何以反助

心火� 脾胃属土
�
得火则生

，

何谓火胜则乘其

土位� ……第热证显而寒证隐
，

故热证易见而

寒证不之觉也
。

真热证犹易辨
，

而假热证尤不

可辨也
。 ”
甚至

，

还把李呆 名言
“
火与元气不 两

立
”
更易为

“
寒与元气不两立

” ，

从而逐渐 引导

人们从
“
真寒假热

”
来认识阴火病证

，
作为一个

引申是可以的
，

然与李呆原意则相抵悟
。

东垣

在其著作中切切实实地谈了大量火热病证
，

从

表到里
，

从全身到五官
，
这是当时社会中多火

热病证的一个客观历史事实
，

根据李氏的观点
，

这些火热病证由脾胃气虚所造成
，

其热属气虚

发热
，

而与假热属 寒是性质 根本不 同的两码

事
，

所以东垣在病机上谆言
“
饮 食劳倦

，

喜怒

不节
，

始病热中
。 ”
耐人寻味的是

“
热中

”
证在受

寒冷过度的条件下亦可转化为寒中证
，
即李氏

所谓的
“
末传寒中

。 ”
如果我们把热中证认作

“
真

寒假热
”
的话

，

那么是否也该把寒中证视为
“
真

热假寒
”
呢� 我们的思维模式常常被阴虚内热

、

阳虚外寒所束缚
，

事实上临床病证要复杂得多
，

阳虚内热
、

阴虚外寒的现象并非不能存在
，
如

常见的胶原组织疾病
、

慢性肝病
、

变应性亚败

等
，

患者每摧贫血
、

低蛋白血症
，

此时可见到

面色无华
、

舌淡
、

气短等气虚症状
，
同时由于

机体免疫机能的降低
，
常易合并病毒

、

细菌等

的继发感染
，
如发热

、

咳嗽
、

咽喉红肿
、

口腔

溃疡
、

舌炎等等
，

这就是气虚发热证
，
属地地

道道之火热甚至热毒的表现
，

怎可认 作是
“
真

寒外热
”
而用热药来以火 益火呢� 按东垣的逻

辑则这类病属内伤热中证
，
气虚是本

，

火热是

标
，

然乃真火而非假火
，

故治疗大法 是
“
甘温

之药为之主
，
以苦寒之 药为之 使���脾胃 胜衰
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以甘药补中
，

苦寒泻热毒
，

琴
、

连
、

膏

等是他常用之药
。

至于真寒假热
、

引火归原等

说似与东垣论治阴火有间
，

乃系后世张介宾所

阐发的主题所在
。

二
、

所谓
“
大热

”
到底指哪些病� 哪些证�

多年以来
，
不少学者联系临床

，

对大热证

各抒己见
，
如有认为各种急性传染病表现的稽

留热
，
结核病

、

败血证等引起的弛张热
，
以及

流感
�

亚急性细菌性心内膜炎等的发热
，

俱非

甘温法的指征
，
这是很有见地的

，

因为这些现

代医学所诊断的疾病
，

在发病过程中很少呈内

伤发热的表现
，

这是事实
，
然而

，

却不能简单

地下所有这些疾病始终不能用甘温法来治疗的

结论
，
发热是致病因子与机体抗病能力作用结

果的一种表现
，
在疾病进程中

，

当机体御病功

能低下而出现内伤热中证表现后
，
则完全可用

甘盆之法来治疗
。

笔者曾较长期在病房工作
，

遇到过不少发热患者
，
当其病理属

“
阴火

”
时

，

不管其发热现代医学属什么病
，

均治以补中益

气
、

补脾胃泻阴火升阳汤
，

常常收到相当的疗

效
。

至于内伤热中证到底表现为什么症状� 由

于阴火机理复杂
，

且又与各脏腑间生克变化辍

物在一起
，

故见症繁错驳杂
，
颇难尽述

。

就发

热而言
，
既可见高热

、

中等热
，

也可呈低热或
“
时显热躁

” ，
这些都可在东垣书中找到依据

，

不一一赘述了
。

管见认为
，
内伤热中证的机理

是据
“
火与元气 不两立

”
的矛 盾 而开展

，

所以

具体病证当表现为脾胃气虚和火热亢盛两大证

候群
，
脾胃气虚可见到肢体沉重

、

四肢不收
、

息惰嗜卧
、

气短精神少等
� 火热亢盛则可表现

为各种热型的发热
，
以及如火热上行

，
独燎其

面
，
身热而烦

，

气高而喘
，

脉洪大而渴
，
三焦

九窍积热等证
，
这两种证候群中的某些症状集

中出现在同一患者身上
，

结合有劳倦
、

饮食
、

七情损伤之病史者
，

内伤热中证的诊断就可成

立
，
亦即甘温除热的指征所在

。

反之
，
如果离

开了两个证候群中的某一个
，
就根本谈不上内

伤热中证或用甘温法了
。

这是一个执简驭繁诊

断内伤热中证及选用甘温法的要领
，

有利于保

中 医 杂 志

持中医学术的自身特点
，

有利十中医临床治疗

的扬长避短
。

三
、

什么是
“
甘沮

”

法�为何能除
“
大热

” �

据经旨
“
劳者温之

” ，
东垣提出甘温除热法

。

对
“
温

”
字的含义前贤阐述已多

，

大抵指温存之

意
，
而非热药竞进之谓

。

哪些方药属甘温法�

历来有不同理解
，

不少医家认为凡方剂中含有

参
、

茂
、

术
、

甘等甘味者
，

皆属甘温范围
，
如

小建中
、

黄茂建中
、

香砂六君
、

人参养荣
、

归

脾
、

十全大补等等
，
这是广义的认识

，

很有见

地
。

然而
，

东垣藉以除大热的甘温法是有特定

含义的
，

非一般甘补药
，

否则会被曲解为凡补

药皆能除大热的
，

东垣甘温法的组方原则是甘

补药加升发药
，

或再加清热药
，

其代表方为补

中益气汤
，

其规范方则为补脾胃泻阴火升阳汤

�柴
、

甘
、

茂
、

术
、

羌
、

升
、

琴
、

连
、

膏�
。

管

见认为只有东垣这些组方才能除大热
，

盖具特

殊机理与作用
，
非单纯甘药所能替代

。

就补中

益气汤言
，

其组成是参
、

茂
、

归
、

术
、

陈
、

草

合升
、

柴
，
显然是甘药加上升阳药

，
这是一种

特殊结构的组方
，

乃东垣所自倡
，

倘凡甘补皆

能除热
，

那么建中诸法
、

四君
、

十全之类金前

医家早已习用
，

东垣又何必更弦易辙
，
另立新

法呢� 值得研究的是东垣之法在甘药中加入了

升
、

柴
，

它是否真如前人所谓具有升提阳气的

作用呢� 在我们今天看来是深信不疑的
，
自张

洁古创药物归经说
，

认定升麻有升阳作用后
，

其高弟东垣沿承 师说 并加 以发挥
，

进一步提

出
� “
人参

、

黄茂非此�升麻�引之
，

不能上行
” 。

明清不少医家视东垣为亚圣
，

其方法为王道
，

升阳之说遂为定论
，

习俗相沿
，

以至今 日
，

升
、

柴升阳几为金科玉律
，

未逗稍疑焉
。

然在金元

前就根本不是这么回事
， 《
本经

》
认为

� “
升麻

味甘
、

平
，
主解百毒……辟温疫

、

瘴气
、

邪气
、

蛊毒
” 。 《

别录
》
更指出它主治

“
时气毒病

，

头痛

寒热
，
风肿诸痛

，

喉痛口疮
” 。

是一味明确的清

热解毒
、

辟温退热药物
，
故宋时犹有

“
无犀角

以升麻代之
”
之说

，

遍检唐宋医方都 是用作解

毒消肿
、

辟温除热
，

从未涉及升阳之说
， 《
圣济

总录
》
常列之为解毒之首药

，

如
“
治伤寒口舌疮

，
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赤烂
。

升麻汤方
�

升麻
、

麦冬
、

丹皮
、

甘草
”

等等
，

其例在在可见
，

数以百计
，

今书俱在
，

足可证信
。

又以柴胡言
， 《 本经

》
指出

� “
味苦

、

平
，
主……寒热邪气 ，

推陈致新
。 ”
仲景小柴胡

扬主治伤寒
，

邪在少阳
。 《 千金翼方

》 还认为它

能治
“
心下烦热

，

诸痰热结实
，

胸中邪逆
。 ”
总

之
，
历来是把它作为一味祛邪退热

、

清火消结

药对待的
，

自洁古始作俑后
，
柴胡升阳说被后

人奉为圭桌
。

到了叶桂甚而提出
“
柴胡扭肝阴

”

����陇证指南
·

幼科要略���之说
，
询妄生曲说

，

讹传无穷
。

当然
，

不管人们臆测如何
，
柴胡的

清热
、

退热作用在临床上得到了公认
，

张介宾

在
《
景岳全书

·

新方八阵
》
中以柴胡为散邪退热

的主药
，

略不顾及所谓升阳之论
。

刻下高热急

诊
，
医院辄持柴胡针退热

，
即使是肝阴不足的

体质也在所不忌
。

如上所述
，
可证升

、

柴在补

中益气汤中所发挥的作用是清火解毒
，

去邪退

热
，

决非所谓升提阳气的作用
，

此说非笔者杜

撰
，

故作街论
，
乃金前医学之正统

，
乃数千年

医学实践经验之积累和总结
，

唐宗海说
�“
唐宋

以后
，
医 学 多伪�

《
中西 汇通 医 经 精义

·

例

言���
。 ”
盖亦深意存焉

。

由此可知
，
补中益气汤

实是甘补药与清热祛邪药的组合
，

总体上属扶

正祛邪
，
义与参苏饮同

，
所异者更突出了甘补

与清热解毒的作用
，
而这两者正合东垣内伤热

中证之需
，

遂引以为阴火病证的主治法则了
，

循名责实
，
当作如是观

。

至于东垣另一甘温除

热的名方补脾胃泻阴火升阳汤
，
在补中益气的

组方原则中又直接加入琴
、

连
、

膏
，

其清热解

毒
、

祛邪退热的作用更不言而喻
，

此即甘温除

大热之机理所在
，
也是其它单纯甘补方所不能

替代的原因所在
。

中 药 治 疗 舌 咽 神 经 痛 �例

河北省中医院耳弃喉科 贾 春 芒

舌咽神经痛极少见
，
西医除手术外

，

尚无特效疗

法
。

笔者以单纯中药治疗 �例
，
效果良好

，
现介绍如

下
。

郭 � 、 ，

男性
，
�� 岁

，
石家庄木材公司业务员

。

右侧扁桃体
、

舌根部反复发作剧痛 �� 天
，
吞 咽

、

咳

嗽
、

大声说话均可诱发
，
疼痛向右侧颈部 及 耳 部 放

射
，
如针刺样难以忍受

，
严重影响进食和睡眠

。

每次疼

痛发作数秒至十数秒
，

间隔时间数分至几十分钟不等
，

自发病之 日起一直在石市某省级西医院请专家诊治 共

七次
，

确诊为
“
舌咽神经痛�右�

” ，

治疗历经口服苯妥

英钠
、

卡马西平
、

去痛片， 颈动脉鞘 �
�

��普鲁卡 因

封闭
、

肌注维生素 ��、
���

等多种方法
，
未见明显 效

果
，
因而劝其住院行

“
舌咽神经切断术

” ，
患者恐惧手

术
，

便求诊中医而赴我院
。

检查
�

急性痛苦病容
，

喜

以手托扶右下领部
，

触诊右侧扁桃体下极有扳机 点
。

茎突拍片
�

双侧茎突长 �厘米
，
舌质淡红

、
苔薄白

，

脉

弦
。

中医辨证
�

风邪侵袭
，
脉络癖阻

，

治 以 疏 风 散

邪
、

化旅定痛
。

处方
�

防风 �克
，
荆芥 �克

，
羌活 ��

克
，
白芷 �� 克

，

柴胡 �克
，
三七粉 �克 �冲�

，
元 胡

��克
，
白芍 �� 克

，

甘草 �� 克
。

水煎服
，
每日一剂

。

�剂后疼痛明显减轻
，

守原方又进 �荆
。

三诊时疼 痛

减轻大半
，
脉由弦转平

，
舌同前

，
饮食睡 眠 基 本 正

常
，
原方去疏风之品

，
重在活血化 疲 定 痛

�

当归 ��

克
，
元胡 �� 克

，
三七粉 �克�冲�

，
白芍 �� 克

，
甘草

��克
，
柴胡 �克

，

薄荷 �� 克�后下�
，
云等 �� 克

，

白术��

克
。

取药 �� 剂
。

一月后再诊
�

进食睡眠完全正常
，
偶

因大口吞咽食物或大声喊叫时咽壁
、

舌根有微痛
，

余

无不适
，
上方加入丹参 �� 克

，
三 枝 �� 克

，

获 术 ��

克
，
服 �剂

，
症状完全消失

，
一切如常

，
一年来随访

无复发
。

体会
�

从本病疼痛部位而言
，

痛在一侧扁桃体及

舌根部
，
乃少阳经是也

。

从病机性质而讲
，

刺痛
、

痛有

定处为脉络癖阻
，
发病急骤必挟风邪无疑

。

方中以防

风
、

荆芥
、

羌活
、

白芷琉风散邪 ， 三七散疾止痛， 三

棱
、

获术破血祛潦
，
行气止痛

， 元胡为血中之气药
，

为临床常用活血行气定痛之佳品
，
据药理研究

，
元胡

内服能产生类似吗啡及可待因的效果
，
可显著提高痛

阂
，
而起镇痛作用

� 芍药配甘草即张仲景之
“
芍药甘草

汤
” ，
有酸甘化阴

、

缓急止痛之功 ， 柴胡走少阳
，
引

药归经者也
。


