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意，使相火离位上乘作祟形成“阴火”，而见“热中”。 
3   阴火鴟张为消渴的重要病机     

消渴病病因复杂，临床表现变化多端，对其病机存在不同

的看法，主要有“阴虚燥热说”、“气虚说”、“瘀血说”、“肝郁

说”、“浊毒说”等。笔者认为，阴火在消渴病发生、发展过程

中发挥重要作用。李东垣论治消渴病之思想，集中反映在《兰

室秘藏·消渴门》一书中，其认为消渴之致病特点是：“数食甘

美而多肥”致脾胃内伤，元气亏虚，“阴火”鴟张。其病机有二：

一是元气亏虚，“阴火”鴟张，津血不足；二是“血中伏火”，

浊瘀酿毒，毒损络脉。其病理环节为“燥热为病”，其根本是“阴

火”为病，“燥热”实为标证。亦按上、中、下三消分治：“高

消者，舌上赤脉，大渴引饮”，“中消者，善食而瘦，自汗，大

便硬，小便数”，“下消者，烦渴引饮，耳轮焦干，小便如膏”。 
3.1  元气亏虚，“阴火”鴟张，津血不足       

《素问·经脉别论》云：“饮食入胃，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。”若脾胃升降失常，则内而五脏六腑，外而四肢九窍，百

病丛生。李东垣认为，只有谷气上升，脾气升发，元气才能充

沛，生机才能活跃，阴火才能潜藏；与此相反，若谷气不升，

脾气下流，元气即将匮乏和消沉，生机必将暗然，阴火即可因

此上冲而为各种病证。消渴病正是在饮食不节、精神刺激、劳

逸失度、体质因素等诸因素长期交杂作用下，损伤脾胃，最终

导致脾胃元气亏虚，升降失常，致脾气下陷，“阴火”鴟张，熏

蒸肺、胃、肾，消烁津血，致津血不足，发为消渴。无升发升

降之气则脾不能散精上归于肺，亦不能为胃行其津液，而致心

经阴火上乘，发为“高消者，舌上赤脉，大渴引饮”；水道干枯，

故“大便硬”；水精不布，五经不行，肌肤失养故“瘦”。脾既

病其气不升反降，失其升清之功，则津液精微直趋而下，注于

小肠，渗于膀胱，则“小便数”、“小便如膏”。由此可见，脾胃

元气不足是消渴病形成的一个始动原因。从大量的临床病例诊

治来看，也证实了脾气虚对消渴病形成的重要作用；而“阴火”

鴟张正是消渴病发生“烦渴多饮、多食易饥、小便频多或尿混

浊如脂膏而形体羸瘦”的重要病机。 
3.2 “血中伏火”，浊瘀酿毒，毒损络脉     

李乐垣认为，阴火可内入多个脏腑，外入肢体经络，“心火

亢盛，乘其脾土曰热中，脉洪人而烦闷”，“脾病，体重节痛，

为痛痹（疑为“风痹”之误），为寒痹，为诸湿痹，为痿软失力，

为大疽大痈……”（《脾胃论·胃虚脏腑经络皆无所受气而俱病

论》），因此，李东垣谓阴火是“血中伏火”、“阴中浮火”、“乃

血所生病”。“火为毒之渐”，“阴火”伏于脉络之中，熏灼阴血，

而致津凝为浊，血稠成瘀，浊瘀酿而为毒，毒损络脉，而变生

诸症。现代医学研究表明，在 2 型糖尿病自然病程中，糖毒性、

脂毒性介导了“慢性低度炎症—血管内皮功能障碍—动脉粥样

硬化”三联征，进而出现心、脑、肢体等大血管病变和肾、视

网膜、神经等微血管病变。这一病理演变过程与中医阴火病机

理论存在相似之处。 
4  从阴火论治消渴的治疗原则     

消渴为“阴火”鴟张所为，因此，对于阴火的治疗当为治

疗消渴的主旨。对阴火的治疗，李东垣强调“伤其内为不足，

不足者补之”，“大忌苦寒之药损其脾胃”，提出“以辛甘温之剂，

补其中而升其阳，苦寒以泻其火”及“以诸风药升发阳气，……

用辛甘温药接其升药”的治疗大法，立补中益气汤、升阳散火

汤等甘温除热的代表方剂。李东垣在此所述“升阳”，是以“风

药升阳以发火郁”，“甘寒泻火”是“借用大寒之气于甘味中，

故曰甘寒泻热火也”。    
纵观东垣《脾胃论》治疗阴火及消渴之法，可分为 5 个方

面：①甘温补中。脾胃阴火是由于饮食劳倦、寒温不适或喜怒

忧恐损伤脾胃而得，李东垣依《内经》“劳者温之，损者益之”

的原则，以黄芪、人参、炙甘草温补脾胃。②升阳散火。《内经》

曰：“从上下者，引而去之”，治病之要在于能够因势利导。阴

火为脾胃受伤，气机升降失调而郁闭化火，故李东垣以柴胡、

升麻、羌活、葛根等风药配合辛甘温补益之剂升发阳气，引火

从上散之，“乃火郁则发之”之意也。③甘寒泻火。李东垣所谓

甘寒泻火并非应用石膏、知母等重剂直接泻火，而是将黄芩、

黄连、黄柏、石膏、知母等大寒之药佐于大量补益脾胃的甘温

之剂中，并且申明这些甘苦大寒之剂非独用，而必须经火酒二

制，以防大苦大寒伤脾胃。一般上焦症状偏重者，加黄芩、黄

连；下焦症状偏重者，加知母、黄柏；④活血化瘀通络。《脾胃

论·脾胃胜衰论》谓：“脾胃不足，皆为血病，是阳气不足，阴

气有余，故九窍不通。诸阳气根于阴血中……”。《兰室秘藏·脾

胃虚损论》亦曰：“况胃主血所生病，为所伤物者，有形之物也，

皆是血病。”消渴本为津血不足，血中伏火，故用以上诸药活血

通络、和血润燥，令补而不滞，使五脏、气血、经隧得通，清

气得升，则津血始能“和调于五脏，洒陈于六腑”，精微归于常

道而上渴下尿自止，故李东垣以桃仁、红花、当归、全蝎等活

血化瘀药配合升麻、柴胡等药升散郁于经络中之阴火及清气。

活血化瘀药治疗消渴为后人采用本法治疗消渴病及其合并症开

启了思路。⑤调畅情志。《安养心神调治脾胃论》曰：“善治斯

疾者，惟在调和脾胃。使心无凝滞，或生欢欣，或逢喜事，或

大气宣和，居温和之处，或食滋味，或眼前见欲爱事，则慧然

如无病矣”。李东垣认为，通过调畅情志也可较好疏散因虚而生

之阴火。 
* 新疆医科大学第五附属医院中医科(830011)

略论李东垣“阴火”学术思想 

欧阳俊 1  欧阳坤根 2 
 

“阴火”是李杲《脾胃论》中提出的病机概念，后世医家

对“阴火”的认识和论述尚不一致。现就有关“阴火”问题谈

谈个人的体会。 
1 “阴火”的涵义 

火有阴阳之分，阳火治则清忌温，阴火治法宜温忌清。故

李时珍曾说：“诸阳火遇草而炳，得木而燔，可以湿伏，可以水

灭；”诸阳火不焚草木而治金石，得湿愈焰，遇水益炽，以水折

之，则火焰一天，物穷方止。以火逐之，以灰扑之，则灼性自

洧，光焰自灭。”由此可见“阴火”不能以湿伏，用水灭，只能

以火逐之，以灰扑之。 
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李杲所提出的阴火，实际上是指气虚发热。关键在脾胃其

衰，曾如李东垣指出那样：“脾胃之气下流，使各气不得升浮，

是春生之令不行则无阴以护其荣卫，则不任风寒，乃生寒热，

此皆脾胃元气不是所致”，治法“惟当从辛甘温之剂，补其中而

升其阳，……经曰：‘劳者温之，损者益之’，又云：‘温能除大

热’……。”而立补中益气汤。 
2 “阴火”与补中益气汤 

东垣立补中益气汤治阴火，在其《医学发明·饮食劳倦调

经论》中说：“惟当以辛甘温之剂，补其中而升其阳……温能除

大热，大忌苦寒之药损其脾胃。今立补中益气汤主之。”方中诸

药含温、升、补、通，故可补其虚而温其气，中气充足，脾胃

健起，清阳得升，阴火可降，热遂得除。但是有一点必须明确，

补中益气汤为清阳下陷者设。正如《中国医学大辞典》中所提

出的那样：“此方惟不宜于肝肾，益阴虚于下者，不宜升体，阳

虚于下，尤属所忌，倘若两尺虚微，或肾中水竭或命门火衰，

而误用此方，则如木将摇而拨其本矣。” 
3 “阴火”与心火、肾火 

李杲曰：“既脾胃气衰，元气不足，而心火独盛，心火者，

阴火也，起于下焦，其系系于心，心不主令，相火代之；相火、

下焦包络之火，元气之贼也。火与元气不两立。一胜则一负。

脾胃气虚，则下流于肾，阴火得以乘其土位。”对李东垣这段话，

各医家对“阴火”的提法尚不一致，有的认为“阴火”就是指

心火，有的认为“阴火”是肾火等等。我们认为，东垣在立补

中益气汤时，对“阴火”治法上所述；“温和大热，大忌苦寒之

药，泻其土耳，今立补中益气汤主之。”可见东垣治“阴火”是

大忌苦寒之药，而用甘温补中益气汤，补中益气汤的组成，主

治功能，重点在脾胃。对心火，东垣曰：“烦乱尤不能止，少加

黄连以去之。”如果说东垣提出的“阴火”是心火，而“阴火”

大忌苦寒之药，在此确用苦寒之黄连。“阴火”治法是甘温，否

苦寒泻之，黄连苦寒之药在此只能是泻心火，而不是泻“阴火”。

对肾火，东垣亦有论述：“……少加黄柏以救肾水……盖将补肾

水，使肾水旺而心火自降。”此段不难看出是肾水方，肾间虚火

上扰心神，用黄柏救肾火，火灭水自生，水生火自灭，关键在

肾。可见，心火、肾火与“阴火”有别，不能混为一谈。 
4 “阴火”与诸火 

李杲说：“故脾证始得，则气高而喘，身热而烦，其脉洪大

而头痛，或渴不止，其皮肤不任风寒而生寒热。盖阴火上冲，

则气高而喘，为烦热、为头痛、为渴、而脉洪。”对东垣这段话，

各医家对“阴火”症状上推测有着不同的理解。有的认为“阴

火”即是实火，是阳明经热，需要清热泻火的白虎汤。也有认

为“阴火”，即是虚火，为肾阴亏损，需要壮水滋阴的六味地黄

汤证。其实，肾阴亏损，脉必细数，与本证洪大而缓显然不同。

肾阴亏损的骨蒸盗汗与心烦热等症，与本证寒热自汗、少气困

倦亦自不同。还有认为“阴火”即是“浮火”，为阴不足，虚阳

无限。需要引火归元的八味地黄汤证。其实，阴虚阳浮，虽然

热燥口渴，但下元虚冷，渴喜热饮，一饮即止，与本证脉洪大

而缓三候诸虚、四肢常温的表现大有区别。也有认为“阴火”

即是“假火”，为阴盛格阳之证，需要回阳救逆的四逆汤证。其

实，阴盛格阳之证，亦有面赤烦躁，但脉微欲绝，四肢厥逆与

本证怠惰嗜卧，四肢不收、脉洪大的现象更有区别。 
5 “阴火”与内伤发热 

东垣的“阴火”上已论述，主要是脾胃之气不足则阴火上

冲。阴火上冲是病理表现，脾胃之气不足才是本质。两者既有

因果关系，又可相互影响。因此，在治疗中必须抓住其本质，

才是关键所在。 
6 “阴火”与丹溪“相火” 

李氏所说的“阴火”上面已谈过，而朱氏则认为相火妄动，

并不象李氏所说的是“阴火”上行为害，引起气虚发热，而是

下行为害，导致“阴常不足”。“相火”为人身活动力的供应者，

人之所以富有生命力，无不依靠相火的奉养。因此朱氏说：“人

非此火不能有生”。同时，他还认识到相火的运动是受心火支配

的，相火活动正常与心火有直接关系。若心火安宁，则相火动

皆中节，“即按照一定的节律不停地运动着，发挥它的正常机能。

相火妄动，即指性机能过度亢奋，从而过多地消耗了人体的阴

精，因而出现“阳常有余，阴常不足”的不平衡状态。 
从上所述，李氏的“阴火”与朱氏“相火”在理论上和症

状表现上是完全不一致的，要加以区别。 
综上所述，“阴火”既不是人们常指的心火、肾火，与其他

诸火，也不是朱氏的相火，与其他内伤发热亦有区别。其产生

的根源在饮食失节、寒温不适、劳役所伤、情志不调以致脾胃

气衰，衰而不升，各气下流，更以土不制水，水湿泛滥，不独

肾水受困，而且亦必促使少阴之阴火上冲，此即所谓，脾胃气

虚，则下流于肾，阴火得以乘其土位。这种阴火上冲与元气不

足紧紧相连的学术论点，是和东垣“土为万物之终”的学术思

想分不开的。 
7 “阴火”的治法 

东坦在《内外伤辨惑论》中根据《内经》“劳者温之，损者

益之”的原则，提出了甘温除热法，创立了补中益气汤。在用

黄芪、人参、甘草、白术、当归补气生血的同时，辅用升麻、

柴胡、陈皮升清降浊，以达到目的。本方具有补气生血和升清

降浊的作用，气是血生，则虚火自降，清升浊降，而胃之虚火

亦平，故为脾胃之气不足，导致阴火亢盛的甘温除热的主方。 
8 体会 

东垣提的“阴火”其实质是气虚下陷，阴火上冲，可见怠

惰嗜卧，四肢不收，大便溏泄等症，阴火当降反升，出现短气

喘促，烦满大热，有进面如火燎，创立了“甘湿除热”的治法，

解决阴火与元气矛盾问题，充分阐明了脾胃学说的辨证观点。 
东垣对“阴火”的抬法，要抓住脾胃元气生长的根本，这

是制伏“阴火”的关键。用补中益气汤，目的是黄芪补脾肺之

气，益皮肤而固腠理，不令自汗，损其元气；上喘气短补之以

参，阴火乘脾须甘草泻火热而补脾胃之气；白术苦甘温，除胃

中气，升麻、柴胡引清气上行，扭转中气下陷之势，同时能行

黄芪、人参、甘草甘温之气上行，益卫气实肌表，陈皮以和胃

理散滞气，有利于诸甘温药的运化，发挥作用。脾胃气虚，则

营气不足，加之燥热煎熬，血气亦日减，所以用当归以和阴血，

组成甘温之剂引阳气上行，这种方法，又称为补中升阳，使脾

胃之气升发，元气随之充旺，元气旺则阴火消，燥热随之而去，

所谓“一胜则一负”。这甘温除热法，是治本而除其产生阴火之

源也。 
1 南京中医药大学（212008）； 
2 江苏省镇江市中医院


