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从 《黄帝内经》探析李东垣 “阴火”理论
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［摘要］ 李东垣著有《脾胃论》《内外伤辨惑论》《兰室秘藏》等书，其对脾胃病的论述奠定了中医脾胃学
说的系统理论框架。“阴火”是最能体现李东垣脾胃学说特点的重要概念之一，但学术界对其确切含义尚存
在分歧。试从《黄帝内经》有关“三部之气” “壮火少火” “气机升降” “损者温之”的论述探析李东垣
“阴火”的概念、病因病机以及治疗。
［关键词］阴火; 李东垣; 黄帝内经

李东垣著有《脾胃论》《内外伤辨惑论》《兰
室秘藏》等书，其对脾胃病的论述奠定了中医学
脾胃学说的系统理论框架。他所提出的 “内伤脾
胃，百病由生”“甘温除热”观点以及所创的补中
益气汤等经典方剂辟内伤发热治疗之蹊径，独创新

义。“阴火”是最能体现李东垣脾胃学说特点的重
要概念之一，但因其在书中虽多处运用 “阴火”
概念，却均未能具体论述，并且含义不一，引发后

世医家颇多争议［1］。然纵观李东垣著作，不难发
现其著作中多处引用 《黄帝内经》原文来阐述自
己的观点，并且在 《内外伤辨惑论·序》中直书
“仆幼自受《难》、《素》于易水张元素先生，讲诵
既久，稍有所得; 中年以来，更事颇多”，可见其
对《黄帝内经》有深刻的研究，并且作为自己立
论的理论基础。故我们认为，从 《黄帝内经》理
论的角度来解析李东垣 “阴火”理论更能接近其
概念的本意。
在这里要强调的是，“阴火”概念非李东垣所

原创，宋代庞安常著作中早已有之，张元素亦屡屡

论及。李东垣脾胃学说的 “阴火”是继承了前人
的成果，并有所创新和提炼的，既含有普通 “阴
火”的含义。又有具体特指含义。多数学者认为，
“热中证”以及“甘温除热”治疗大法为李东垣所

独创［2］。试从《黄帝内经》有关“三部之气”“壮
火少火”“气机升降”以及“损者温之”的角度来
论述李东垣“阴火”的概念、病因病机以及治疗。

1 从发病角度而言“阴火”为内伤之火

阴阳本是中医学中的一对基本概念，是对自然

界相互关联的事物或现象对立双方属性的概括［3］。
《素问·阴阳应象大论》曰: “阴阳者，天地之道
也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明

之府也”。一般情况下，水为阴，“火为阳”，但是
“阴火”概念中 “火”前冠以 “阴”字，则说明
此“火”非一般意义下的 “火”。要明确 “阴火”
的含义，不得不提“阳火”。在李东垣著作中，除
了多处提到 “阴火”外，还有三处提到 “阳火”。
其中除了一处是和 “阴水”相对而言外，即 “阳
火之根，本于地下，阴水之源，本于天上” ( 《内
外伤辨惑论·吐法宜用辨上部有脉下部无脉》) ，
其余两处皆指外感之火［4］。可见李东垣的 “阴火”
概念是相对“阳火”而言的，而 “阴火”的涵义，
关键在于正确理解“阴”字。
《脾胃论·脾胃虚实传变论》在提到 “阴火”
的形成时引用了 《黄帝内经》原文，曰 “夫饮食
失节，寒温不适，脾胃乃伤。此因喜怒忧恐，损耗
元气，资助心火。火与元气不两立，火胜则乘其土
位，此所以病也”。 《调经篇》云 ∶ “病生阴者，
得之饮食居处，阴阳喜怒”。那何为 “病生阴者”
呢? 《灵枢·百病始生》曰: “三部之气各不同，
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或起于阴或起于阳，请言其方。喜怒不节则伤脏，
脏伤则病起于阴也; 清湿袭虚，则病起于下; 风雨

袭虚，则病起于上，是谓三部。” “病生于阴”与
“病生于阳”都是指发病而言，“生于阴”是 “得
之饮食居处，阴阳喜怒”，而“生于阳”是 “得之
风雨寒暑”。所有“阴”和“阳”分别指内伤与外
感。李东垣引用 《黄帝内经》的这段话，已明确
了“阴火”是由于饮食劳倦或情志所伤的内伤之
火，非从外感受之火。此处 “阴火”的含义是从
发病的角度来讲的，是 “阴火”概念中最为广泛
的含义。

2 从正邪角度而言“阴火”为“壮火”

从“火”对人体的作用来讲，可以将人体之
火分为“壮火”和“少火”。《素问·阴阳应象大
论》曰: “壮火之气衰，少火之气壮，壮火食气，
气食少火，壮火散气，少火生气。”对于文中 “壮
火” “少火”的含义，后世注家有进一步的发挥，
如张介宾注: “火，天地之阳气也。天非此火，不
能生物; 人非此火，不能有生。故万物之生，皆由
阳气。但阳和之火则生物，亢烈之火反害物，故火
太过则气反衰，火和平则气乃壮”。将 “少火”解
释为“阳和之火”、生理之火， “壮火”解释为病
理之火［5］。“少火”是机体一切功能活动的主要动
力，可以补充人体的元气，属于正气，而 “壮火”
可以损耗人体的元气，属于邪气。
李东垣在 《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中

论》中讨论 “热中”时提到 “火与元气不两立，
一胜则一负”，指出此 “火”与人体的元气是相互
对立的、正邪制约的关系，彼此互为消长。说明
“阴火”在性质上属于消耗元气的 “壮火”，是由
内伤所引起的能危害人体元气的火热邪气。李东垣
在“火”字前冠以 “阴”字，似乎正有此意。他
在《脾胃论·脾胃虚实传变论》进一步解释为:
“元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养
元气”，指出了脾气健旺则元气充足，如若脾胃虚
弱则元气不充，进而根据 “一胜则一负”的关系，
认为可导致阴火内生， “壮火食气”，并且强调这
种“阴火”是以脾胃气虚为基础的。所以从正邪
的角度来讲，李东垣的“阴火”属于 《黄帝内经》
中的“壮火”。

3 从病机角度而言“阴火”为离位之相火

李东垣著作中多次运用 “阴火”，病机却不尽
相同。然而阴火病机虽然复杂多样，但因李东垣之

学专于脾胃，所以他在论述阴火的病机时，亦以脾

胃为关键。有关“阴火”的病机，《脾胃论·饮食
劳倦所伤始为热中论》的原文是后世认识阴火病
机的直接依据，虽然多位学者已经进行过论述，但

由于此段原文义理深奥，后人对阴火一词的争议也

多源于对此段论述的不同理解，使得本就模糊的

“阴火”的概念更加混乱［6］。所以我们认为，要分
析“阴火”的病机就要先对这段原文进行正确的
解读。
原文曰: “若饮食失节，寒温不适，则脾胃乃

伤; 喜怒忧恐，损耗元气。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。
脾胃之气下流，使谷气不得升浮。”此段原文看似
复杂，观点较多，但通过划分语义层次，可以看出

此段原文其实层次分明，论述完整，是一个有机的

整体，因此总结其病机。
第一句 “若饮食失节，寒温不适，则脾胃乃

伤; 喜怒忧恐，损耗元气。既脾胃气衰，元气不
足，而心火独盛”是概述由于饮食喜怒不节，损
伤脾胃，损耗元气，进而导致心火独盛。那为什么
会“心火独盛”呢? 下面接着解释: “心火者，阴
火也”，说明心火属于 “阴火”。这样第一句就可
以理解为因为内伤的原因，即 “病生于阴者”导
致了“阴火”的产生。接着原文从 “起于下焦”
至“一胜则一负”是进一步通过阐述心火和相火
的关系，来说明 “火与元气不两立”的观点。回
应第一句，元气损耗就产生了 “阴火”。我们认
为，最后一句 “脾胃气虚，则下流于肾，阴火得
以乘其土位。脾胃之气下流，使谷气不得升浮”
才是李东垣详细阐述为什么 “脾胃乃伤”“元气耗
损”后会产生“阴火”的直接证据。
在正常情况下，心火为君火居于上焦，肝肾之

火为相火居于下焦，脾胃居于中焦，为全身气机升

降的枢纽。 《素问·六微旨大论》曰: “出入废，
则神机化灭; 升降息，则气立孤危。故非出入，则
无以生、长、壮、老、已; 非升降，则无以生、
长、化、收、藏。” 《素问·举痛论》中也有 “百
病生于气”的说法，说明气在体内正常地升降出
入才能维持人体正常的生理功能。而人体的升降运
动主要依赖脾胃的枢纽功能。如李东垣曰: “盖胃
为水谷之海，饮食入胃，而精气先输脾归肺，上行
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春夏之令，以滋养周身，乃清气为天者也; 升已而

下输膀胱，行秋冬之令，为传化糟粕，转味而出，

乃浊阴为地者也。”所以“脾胃气虚，则下流于肾
肝，阴火得以乘其土位”明确指出脾胃气虚，升
降失常，清阳下陷，下焦相火离位乘其土位，是李

东垣“阴火”的核心病机。因此，从病机的角度
而言“阴火”为离位的相火，从本篇原文接下来
所描写的 “阴火”症状来看也能说明其病机为脾
胃气虚，相火上冲。

4 从治疗角度“阴火”实质为气虚发热

《素问·至真要大论》曰: “劳者温之”“损者
温之”，指出对于虚损一类的疾病要用补益的方法
治疗。李东垣遵《黄帝内经》之旨，在 《脾胃论》
中提出，“内伤脾胃，乃伤其气，外感风寒，乃伤
其形，伤其外为有余，有余者泻之，伤其内为不

足，不足者补之”，以及“甘温能除大热，大忌苦
寒之药，损其脾胃”。强调 “阴火”是由于饮食劳
倦、寒温不适或喜怒忧恐损伤脾胃始得，故要以黄
芪、人参、炙甘草温补脾胃，以复其元气，立补中
益气汤、补脾胃泻阴火升阳汤、升阳散火汤等为
“甘温除热”的代表方剂。
另一方面，李东垣治疗 “阴火”除了有 “甘

温除热”这一治则外，还强调要升阳散火。《素问
·六元正纪大论》有 “火郁发之”之论，张介宾
解释为: “发，发越也，故当因势而解之，散之，
升之，扬之，如开其窗，如揭其被，皆谓之发”。
《灵枢·官能》曰: “从上下者，引而去之”，指出
治病之要在于能够因势利导。“阴火”既然为脾胃
受伤，气机升降失调所导致的上冲之火，那么就要

顺其火性炎上之性，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，如 《脾胃论·随时加减用药
法》曰: “清气在阴者，乃人之脾胃气衰，不能升
发阳气，故用升麻、柴胡助辛甘之味，以引元气上
升，不令飧泄也”。
此外，李东垣针对 “阴火”的 “脾胃气虚、

阳气不升、阴火上乘”的病机特点，制定了补脾
胃、升清阳、泻阴火之治法，并且创 “补脾胃泻
阴火升阳汤”，全面体现了他对于阴火的治疗思
想，其后所制许多方剂如 《脾胃论》之升阳益胃
汤、清暑益气汤、通气防风汤、黄芪人参汤等均以
此加减变化而成［7］，这也从另一个方面体现出

“阴火”的实质即为气虚发热。

5 病案分析

患者，男，42 岁，2009 年 7 月 11 日初诊。患
者口腔溃疡反复发作 4 年，曾多次于外院就医，服
用多种西药及清热解毒中成药，效果欠佳，平日工

作辛苦，自觉体倦乏力明显。刻下: 舌下及口腔内
黏膜多处溃疡伴有疼痛，疮面色白，面色少华，纳

谷不馨，大便欠畅，夜寐欠安; 舌质淡、边有齿
痕、苔薄白，脉濡软。西医诊断: 复发性口腔溃
疡; 中医诊断: 口疮; 辨证: 脾气亏虚，虚火上

炎; 治法: 益气健脾，甘温散火; 处方: 黄芪

50 g，太子参 30 g，党参 30 g，麸炒白术 15 g，茯苓
15 g，茯神 15 g，夜交藤 30 g，北柴胡 12 g，升麻
30 g，细辛 9 g，生地黄 15 g，熟地黄 15 g，远志
9 g，枳壳 12 g，佛手 9 g，大枣 9 g。加减治疗 3 次，
随访半年，患者口腔溃疡未复发。
按语: 患者平素工作繁忙，自觉乏力明显。因

劳倦内伤，损伤脾胃，导致气机失调，上焦之阳不

能下降，下焦之阴不能上行，而心火独盛，循经上

炎，发为口疮。正如李东垣所言: “脾胃气衰，元
气不足，而心火独盛，心火者，阴火也”，故治疗
以益气健脾为主，同时配合升阳散火之法。方中重
用黄芪为君药，配合太子参、党参、炒白术、茯
苓、茯神，健脾益气，甘温除热; 升麻升举阳气，
细辛通利九窍，宣泄郁滞，与升麻合用，一寒一

热，相激相成，升阳泻火。另嘱患者合理饮食，避
免过度劳累，适当锻炼，以期改善体质，防止反复

发作。
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