
要进行规范的和系统的研究，当前可以进一步通过虫类药物在
其他疾病治疗中积累的研究结果、历代文献的记载、名老中医
的经验等方面进行深入的研究，并在临床中逐渐开展推广，形
成特色和优势。虫类药物在DN 中的应用是一个新课题，需要在
临床上不断的积累，丰富DN 的中医治疗方法，评估其确切的临
床疗效。
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临证心悟——治火二法
崔应珉1 车文生2 徐 羽2

（1.河南中医学院，450008；2.河南中医学院2008级研究生）
  火者，热也，其性属阳，故阳盛则外热。 阴阳者，此消彼长，
阳盛则阴虚，阳盛于外，则阴虚于内，故阴虚则内热。 或问阳盛
则阴虚，内外皆热，然张仲景何用麻黄汤以辛温发散，此非伤阴
乎？此不明火之性也。 火性炎上，故辛散之品发之于外（上） ，乃
随其性；其性炎上，故内易虚（ 朱丹溪曰火内阴而外阳） ，温热之
品补于内，是为生火之源，亦是随火之性，令其无后顾之忧。 故
麻黄汤乃发汗之重剂，其为祛邪之法，久必伤及正气，故中病即
止。 东方之用裹物以发汗，西方之用冰敷以降温，导热于外，其
非散热于外乎？其异乎？治火之法颇多，概生火之因多矣，有外
感者，感于六淫，皆可从火而化；有内伤者，伤于七情或饮食劳
倦，大多郁积而化火。生火之所亦多，人之一身，水火也。以脏腑
论之，又有心火、胆火、肝火、小肠火、胃火等五脏六腑之火；以
三焦论之，又有上、中、下三焦之火。 且以虚实言之，有实火者，
清解足矣；有阴虚之火，滋阴可行；有气虚之火，甘温除之。若虚
实分明，治法非难，用药亦易。 但火有君相之分，“君火以明，相

火以位。”君火在心，相火在肾，君火似实，相火似虚，虚虚实实，
至于临床，辨证实难。翻书阅卷，临证感悟，从中得之一二，临床
治火，当察其性，故用二法：一者火郁发之；一者引火归原。
1 火郁发之

“火郁发之”语出《素问·六元正纪大论》。 “火郁发之”的意
思，王冰注：“发谓汗之，令其疏散”，后世多衍为发汗法、升阳散
火法等等。明代王肯堂《证治准绳》对“火郁发之”作了归纳：“发
者，汗之也，升举之也。如腠理外闭，邪热怫郁，则解表取汗以散
之。 又如龙火郁甚于内，非苦寒降沉之剂可治，则用升浮之药，
佐以甘温，顺其性而从治之，使势穷则止。如李东垣升阳散火汤
是也。 凡此之类，皆发之之法也。”张介宾在此基础上进一步加
以发挥。 《类经》言：“发，发越也。凡火郁之病，为阳为热之属也。
其脏应心主、小肠、三焦，其主在脉络，其伤在阴分。 凡火所居，
其有结聚敛伏者，不宜蔽遏，故当因其势而解之、散之、升之、扬
之，如开其窗，如揭其被，皆谓之发，非独止于汗也。”银翘散中
用荆芥穗、淡豆豉辛温之品以助发散郁火，《治病大要》推其为
“火郁发之备药”。普济消毒饮之用升麻、柴胡疏散风热，并引诸
药上达头目，且寓“火郁发之”之意。李杲之用升阳散火汤、补中
益气汤治疗“阴火”，甘温除大热，观其用药，其非温散之法乎？
所谓“壮火食气，少火生气”，治当“补不足，损有余”，扶正即为
祛邪，补不足即为损有余，其理相通，故甘温除热。

临床每每遇到满面痤疮，前胸后背亦有者，即思：“此火欲
发之状，当随其性，使火毒发出，此即火郁发之”。随自拟消痤方
（ 见于《中华名医名方薪传·皮肤病》） 中加入升麻一味，拈手
即效。
2 引火归原

“引火归原”源于《素问·至真要大论》。唐代王冰注：“病之
火甚者，尤龙火也，得湿而焰，遇火而燔，不知其性，以水湿折
之。适足以火焰诣天，物穷方止矣；识其性者，反常之理，以火逐
之，则燔灼自消，焰火扑灭。”赵养葵在《医贯》中论曰：“火可以
水折，惟水中之火不可以水折，故必择共同气招引归宁，则火始
不上浮而下降矣。”《医学心悟》指出：“肾气虚寒，逼其无根失守
之火，冶游于上，当用辛热杂于壮水药之中，导之下行，所谓导
龙入海，引火归原。”此正合张景岳“阴根于阳，阳根于阴，凡病
有不可正治当从阳以引阴，从阴以引阳，……从阳引阴也，又如
引火归原，纳气归肾……”之说，水中之火，引火归原，正可谓扬
汤止沸。 或问何不釜底抽薪？概人身只此一阳，无此不能生也。

现代临床多用金匮肾气丸治疗复发性口腔溃疡，疗效颇
佳，即取其义。 《医宗金鉴》记载治疗唇风时用七味地黄汤以引
火归原，若不愈者，加入附子一味，立愈。 余一乡人，病少腹凉，
腹泻，驾车时必于腹前裹一棉垫，舌苔厚腻，自述曾患慢性腹
泻，遍寻良医，治之效微，后出差于山东，求诊于一乡间老医，处
方中有附子15g，服7剂，咽喉痛，面唇起疮，热象毕现，医曰：效。
附子加至30g，又服7剂，咽喉不痛，面唇疮消，自觉效好。三方附
子加至60g，服后病愈，两年未复。 有病之难愈者，症见湿象，其
为火也，概火蒸湿动，舌苔厚腻。 不妨以引火归原之法试之。

我们在临床上也常常遇到不想服药或者服药不便的患者，
嘱其用吴茱萸贴涌泉穴，治疗口疮及高血压病。 此亦即取引火
归原之意。
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