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对引火归原中阴阳外错之认识

陈雪功
，

主肠词 引火归原 阳虚�中医药疗法 。 阴阳鲜错

引火归原是明清 以来温补派医 家根据
《
素

、

��》 王冰注中
“
病之大甚者

，

犹龙火也
�

得湿而

焰
，

遇水而播……以火逐之 ，

则姗灼 自消
，

焰

光扑灭
” 「‘ �的理论

，

总结出来的一种用 温热药

治疗虚阳亢奋证候的方法
。

但由于离原之火理

论上的不确定
，

造成了诸多认识上的混乱
。

其

中火为何火
，

证有何象
，

引用何法
，

不少医家

陷于相互矛盾之中
。

本文就此作一分析并提出

自己的看法
，

以就正于同道
。

�阴虚之火阳虚之火说

离原之火不仅名称不一 而且或日阴虚或

曰阳虚也莫衷一是
。

有称为龙雷之火者
。

丹溪

谓肝肾相火为龙 雷之火
， “
其爆悍酷 烈有甚于

君火
，，， “

煎熬真阴
，

阴虚则病
” �“ �。

冯兆张 曰
�

“
肾者水脏

，
水衰则龙雷之火无畏而亢上

” ’��。

唐宗海谓
� “
肾水充足则火藏水中

，

韬光匿形龙

雷不升
” ， “

若水虚 则火不归原
” 「‘ 〕 。

倾向 于龙

雷之火为阴虚之火者不在少数
。

但张景岳则指

出
�

阴虚发热
，

真阴亏损
，

水不制火也
，

阳虚

发热
，
元阳败竭

，

火不归原也 〔” ’ ， “
命门阴盛

，

则元阳畏避 而龙火无藏 身之地
，
故致 游散不

归
” 〔�’ 。

李用粹亦 曰
� “
肾虚水冷

，

火不归经
，

游散

于外……导龙 人海……即益火之 原 ” ‘ “ �。

认为

龙雷之火为阳虚之火者亦不在少数
。

赵养葵则

在阴阳两可之间
，

既曰
� “
阴虚火动

，

则水沸腾
，

动于肾者
，

尤龙火出于海
” 〔 ’ 〕 ，

又 曰
�“
命门火

衰
，

肾中阴盛
，
龙火无藏身之位

” ��’ 。

离原之火有称为无根之火
、

虚阳上浮者
。

王海藏认为
� “
阴气内充

，
阳气外游于皮肤间

，

是无根之火也
” 〔吕’ 。

张景岳云
� “
火虚于下

，

格阳

于上
，
此无根之火即肾中之真寒 证也

” 〔�’ 。

但
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喻嘉言则看法不同
，

认为
“
肾水受伤

，

真阴失

守
，

无根之火为 阴虚之病
” 〔” 。

而俞 根初则既

云
� “
无根之阴火

，

乃阴盛于内
�

逼阳干外
” ，

又

称
� “
无根之阴火

�

乃阴竭于下
�

阳越于上
” 。 �’ 。 ，

有鉴于此
， 《
医宗金鉴

》
提出两种离原之火

，
日

�

“
不独阴盛阳衰

，

阳畏其阴而不敢附
，

既阴衰

阳盛
，

阴难藏阳亦无可依
�

虽同为火不归原
�

而其为病则异也
” 〔 ” ’ 。

张锡纯又进一步罗列外

感
、

内伤病中
“
浑名火不归原者

”
有八种之多 【 ’��

目前所说
“
虚阳上浮

”
者

�

也既指阴盛格阳
，

又

指精血亏损阳失所附
，

而具有性质完全相反的

意义 〔 ’ �’ 。

离原之火认识上的分歧
，

关键在于阴

阳属性问题
。

� 用于何证 引用何法

张景
一

岳认为引火归原是一种从阴引阳的方

法
，

既用于阴盛格阳假热证
，

也效法薛立斋治

韩州同
“
肾阴虚

�

阳无所附
”
病证的经验 〔 ’ ‘ 】 ，

用

于
“
阴虚假热伤寒及劳热烦渴等证

” 〔�’ 。

但张锡

纯指出
，

引火归原法只能用于气海元阳大虚
，

其

下焦又积沉寒调冷之证
’ ‘ “ 〕 。

现代人也有不同的

看法
，

如万友生认为
，

阴盛格阳与既有阳虚又

有阴虚的 肾虚阴火 证的治疗
，

均可称 引火归

原 〔 ’�’ 。

王端文则完全相反
，

其谓
�

格阳
，

戴

阳
，

上热下寒的治疗均与引火归原无关
，

唯
“
肾

水涸竭真阴亏损
”
的虚火上炎

，

才属于引火归

原之证 〔 ’ “ �。 适应证见仁见智
�

引火归原用药法

则也众说不一
。

丹溪谓制 伏龙火
“
唯黄柏之属

可以降之
” 〔” ’ 。

景岳则云重在应用桂
、

附
。

其 曰
�

附子
“
大能引火归原

，
制伏虚热

，

善助参茂成

功
” 〔“ ’ 。

肉桂
“
与参附地黄同用

，
最降虚火

” ， “
引

火归原者
，
则此为要药

” 〔�’ 。

假热之证
， “
当以

四逆
，

八味
，

理阴煎
，
回阳饮之类

，
倍加附子填

补真阳以引火归原
” �“ 〕 。

王端文则认为
�

引火归

原只能于
“

大队滋阴壮水药中少佐肉桂几分
” ，

只是反佐
， “
用多则失去引火归原之本意

” 「’ “ ’ 。
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喻嘉言一方面谓
�“
龙 雷之火全以收藏 为主

” ，

“
用收藏药不效

，

略用燥烈为响导
，

以示同气相

求之义则可
” 〔 ’�’ ，

另一方面又谓
� “
假热者温其

真阳
，

中温则虚火归元
” 〔’ �。

陈修园也既谓
�“
惟

桂附辛热之药可以引之归原川
‘ ” ，

又谓龙骨
“
合

之牡砺之咸寒
，

便能引火归原
” ’ ‘�’ 。

诸位医
、

家或

谓唯用桂附辛热
，

或谓必赖滋阴壮水
，

或谓倍

加附子则虚火归原
，

或谓几分肉桂只是反佐
。

其分歧的关键仍在于阴阳衅错
。

� 重新评价与运用

阴阳外错之一
，

在于
“
阴字不真

” ，

病理表

述不清
。

赵养葵曾指出丹溪有
“
阴字认不真

” ，

“
以血为阴

”
之误 ‘�’ 。

张景岳又有
“
阴 中之水虚

者
，
阴虚也

，

阴中之火虚者
，

亦阴虚也
”
���

，

“
无水无火 皆在命门

，
总 日 阴虚

”
之说 〔 ’ “ “ 。

其
“
阴虚于下格阳于上……火不归原 ” 〔��，

及后世

冯兆张
“
阴虚火动者

，

乃肾中寒冷
，
龙宫无可安

之穴宅
” �“ ’等病 机表述

，

都由于
“
阴虚

”
涵义宽

泛而成为含糊之辞
，

使离原之火的性质难以捉

摸
。

阴阳外错之二
，

在于部分医家又偏执一端
，

忽视阴阳互根
。

或 ���阴虚
，

或 日阳虚
，

而把离

原之火分为两种完全相反的病理现象
。

笔者认为
，

离原之火是一种特殊的病理状

态
，

其本质是阴虚不能敛阳和阳虚不得入阴两

者同时声在
·

单纯阴虚者
，

颧红潮热
，

只是水

亏火旺
， “
寒之不寒

” ，

忌用温药
。

单纯阳虚者
，

面白肢冷
，

只是阳虚外寒
， “
热之不热

” ，

不会

产生戴阳
。

伤寒太阴病绝无离原之火
，

唯病及

少阴而真阴暗损时才可出现格阳
、

我阳之证
。

金寿山曾指出
�

少阴白通加猪��旦汁汤证假热之

所以出现
，

一方面阴邪内盛
，

遏阳上浮
，

另一

方面
，

阴已不足
，

阴不敛阳
，

人尿
、

猪胆汁不

仅是反佐
， “
重要的是咸苦滋润

，

从阴引阳
” 〔 ‘ ，〕 。

内伤病阴虚火吓必见五心烦热
，

头热足冷已是

阴损及阳
，

七味地黄丸肉桂八分之一于地黄
，

不是反佐
， “
而在微微生火

” 。

姜春华等亦认为
�

久病阴虚内热者
，

真阳往往不足仁�。 ’ 。

只有在阳

虚偏甚而真阴暗损
，

或阴虚偏甚而真阳暗伤两

者共存的条件下
，

才能出现火不归原这种真阴

真阳不能维系而虚阳亢奋的特殊类型
。

引火归原法的运用必须注意两点
。

一要把

握证候特征
，
辨清阳虚偏甚或阴虚偏甚

。

其证

候特征具有两面性
。

一方面有头热面赤
，
身热

烦躁
，
咽喉疼痛

，
口疮不绝

，

吐妞不止
，

阴斑

劳损之类虚火之象
。

另一方面又有手足不温
，

大便泄利
，
口渴不欲饮冷

，

喘促痰多如涌
，

舌

淡胖或嫩红
，

苔润滑或少苔
，

六脉细脱沉微
，

或无根无伦
，

或细数无力之类真阳亏虚之征
。

其阴虚偏甚者
，

轻则似阴虚而有虚寒舌脉
，

爪

则似亡阴而足寒肢冷
。

其阳虚偏甚者
，

轻则似

阳虚又见虚火上炎
，

重则似亡阳而面赤烦躁
。

二要灵活用药
。

所谓
“
从者反治

，

从多从少

观其事也
” 。

秦伯未等云
�

肾阴亏而虚火上炎
，

头

热足冷
，

咽干 目赤者
，

用七味地黄丸引火归原
，

阳壶而无根之火上扰
，

咽痛肢冷
，

脉象微弱者
，

用八味地黄丸 引火归原 〔�‘ ’ 。

万友生谓
�

少阴

阴盛格阳者
，

宜通脉四逆汤
“
温肾回 阳以引火

归原
” ，

肾中阴 阳两虚者
，

宜八味地黄丸
“
温

滋并用以引火归原
” 〔 ’ ��便体现出根据阴虚偏甚

与阳虚偏甚而掌握温热药
“
从多从少

”
的原则

。

姜春华以引火归原法治高血压面浮头胀
，

尿频

苔白
， “
用附子温下

”

与龟板
、

女贞子
、

磁石
、

石决明等咸寒育阴潜阳之药相伍
，

是滋阴重于

温阳 〔��’ 。

汤承祖治口疮 �年不绝
，

面热足冷
，

舌淡
�

以四逆汤加肉桂
、

肉从蓉
、

冤丝子等与

磁石咸寒潜阳相伍引火归原
，

则是辛热重于咸

寒
「�� �

二者均获良效
，

也是
“
从多 从少

”
的灵

活运用
。

引火归原法不限于七味丸
�

八味丸
，

而在于善用桂
、

附
、

姜
。

谨察阴阳偏甚
，
量其

分量轻重
，

药味多寡
，

配伍恰当的咸寒
、

酸寒
、

一

甘寒及下行之品
，

或热药冷服
�

名为从治
，

实

皆正治之药
。

如此
，

才可称得善用引
�

少毛归原
。
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小柴胡汤加减治疗原发性血小板减少性紫疲

段 或甘 赵秀勤
餐
徐秀琴

苦
杨景霞

赞
李贞祥

价

厦没性血小板减少性紫盛是自身免 疫反应使血小

板破坏加速而引起的常见出血性疾病
。

笔者以小柴胡

汤为主治疗�� 例
，
均收到较好效果

，
现报告如下

�

� 一般资科

��例中 �例住院
，
�例门诊治疗

。

全部为初发病

人
，
诊断符合下列条件

�

��� 多次检 查 血 小板少于

��。 欠 �����， ��� 临床有皮肤枯膜或�和内脏出血
，
脾

不大， ��� 骨位增生活跃或明显活跃
，
巨核细胞增多

或正常， �幻 能除外红斑狼疮等血 小板减少的疾病
。

本组中男 �例
，
女 �例

。

年龄 �、 �� 岁 �例
，

��、 ��

岁 �例
。

病程 �、 �� 天 ，

平均 ��
�

�天
。

�� 例中均有

皮肤粘膜紫斑
，
其中有鼻妞者 �例

，
口齿妞者 �例

，

崩润者 �例
，
肌妞 �例

。

血象检查
� �例 轻 度贫 血

��例 �����
，
另 �例 ������

，
余 均 正 常

。

血 小板

��遵。 、 ��，��，

平均��
�

�、 �。 ，
��

。

骨髓象检查
�

增生

活跃 �例
，
明 显活 跃 �例

，
粒 �红二���

�

�� �
，

平均

�
�

����
。

� 洽疗方法

小柴胡汤去半夏
、

生姜
，
加味侧匕��

、

石书 ���
、

马鞭草 �� �
、

生地 ���
。

每 日 �剂
，
水煎服

。
出血较

多者
，
如有明显鼻妞

、

口齿妞血及崩漏
、

肌妞者
，

给

予静点止血合剂
，
日 �次

。

止血合剂组成
� ��菊萄 错

��介、
，

�����
，
止血定 �

�

��
，

安络血 ����
，

维生素

�
�
�、 ����，

维生素 � �
�

��
，
�卜血芳酸 �

�

��
。

如崩

漏者加 入垂体后叶素 ���� �
。

待出血倾向好转时停

用
，
因失血而贫血者加用铁剂

。

� 治疗结果

河北省廊坊市人民医院中医科��������

收稿 日期
� ����一 。一�续

治疗时间为 �����天
，

平均 �� 天
。
�例加用过止

血 合 剂 �、 �天 ，
平均 �

�

�天
。

皮肤枯膜出血均停止
，

血小板明显上升 ��、 ���、 ����
‘
�

，

平均 为 ���、 ��
�

�

�
。

血象其他各项均正常
。

按����年洛阳会议制定的原

发性血小板减少性紫滚治疗效果的标准判断
，
�� 例中

�例显效
，
�例良效

，
�例因其他原因未追踪 观察

。

� 典型病例

郭 、 � ，
男

，
��岁

。

因肌妞
、

舌妞
、

口腔血寇 �

夭
，
全身出血点 �个月

，
于����年 � 月 �� 日来院就

诊
。

病前 �� 天因发热曾服复方新诺明 �片
。

血红蛋白

������
，
白细胞 �

�

�� ��
�

��
，

血小板 ��、 ��，
��

。

骨位

象
�

骨髓增生明显活跃
，
粒 �红 二 �

�

���
，
粒

、

红系列

大致正常
，
巨核细胞 ��� 只�幼巨 ��

，

颗粒巨 ���
，

裸核巨 ���
，
血小板极少见

。

诊断为 原发性血 小板

减少性紫瘫
。

给予小柴胡汤加减治疗
。

处方
�

柴胡 ��

�
，

黄琴 �� �
，

半夏 �� �
，

党参 �� �
，
木贼 �� �

，
石韦

�� �
，
马鞭草 巧 �

�

生地 �� �，

紫草 �� �
，
三 七粉

���分冲�
。
日 �剂

，
分两次煎服

。

服药 �剂后 肌 妞

及舌妞消失
，
全身出血点减少

，
查血小板 �� 、 ��’ ��

，

继服上药
。

于 ����年 �月�� 日血小板升至 �峨�、 ����

�
，
�月 � 日查血小板 ���� ��

，
��

，
�月 ��日停止治

疗
。

� 体会

本病西医惯用皮质激素及各种免疫抑制 剂治疗
，

或采取脾切除
。

文献表明约 ���患者可痊愈
，
其余患

者病情迁延
，

反复不愈
。

小柴胡汤清解半表 半 里之

热
，
热除则血自安

，
故笔者选用小柴胡扬加减给予治

疗
。

方中柴胡之清透邪热
，

黄琴清气分之热
，

党参
、

大枣
、

甘草扶正
，

木贼
、

石韦
、

马鞭草清利湿热
，
生地

凉血清热止血
，
并有滋阴之功

�


