
力日增。甚至英国、澳大利亚、加拿大等开始给中医立
法；美国、新加坡、印度等国则把中药作为一种战略产业
发展……全球的中医药产值也是逐年直线增长。

但是极其奇怪的是�作为发源地的我国�却出现了中
药出口额不足国际中草药市场的10％�栽培管理粗放�单
产低、质量差�中医药年产值规模仅占全球的3％的尴尬
局面。民族精华被世界排斥�同时世界又在掠夺着民族
精华。要改变这种局面�笔者认为还是要立足中国�走向
世界。只有中国人真正下决心排除干扰�充分地继承研
究中医�才会有效地发扬揭示中医。当中医药疗效日益
发挥出来�越来越多的人受了益 （包括经营中医药生意的
人 ）�会促使更多的世界的人民接受、相信中医�甚至掀起
新医学的革命。同时�国家政策还要对于中医药进行有
效的保护。中医科学可以是没国界的�但中医的专利成
果是属于中国人民的。这应该是立足中国、走向世界的
两个基本方面。
5　结合与独放

结合�是指中西医结合；独放�就是中医或西医的单
用。 “中西医结合 ”、“团结中西医 ”�是几十年以来国家
提倡的政策�也是中医发展的必然之路�也是中医发展的
必然难题。从哲学来看�结合属于矛盾的统一�独放是矛
盾的对立。结合是 “两点论 ”；独放是 “一点论 ”。 “两点
论 ”才是真正的唯物主义。问题是�究竟如何操作促成结
合？至今没有明确有效方案。很多的 “结合 ”都是虚浮幼
稚。结果�中西医既没结合好�也没团结好。

笔者认为抛开中西医学术上怎样结合不谈�就从哲
学上论证�“对立 ”、“统一 ”的互相转化———它的转化条
件是严格甚至残酷的。条件应该是：当对立双方处在势
均力敌的时候�即对立的成分应该是两强�才有真正的统
一�抑或叫做 “结合 ”、“和谐 ”。因此�中医目前应该的路
子只能是：中医人就是 “中医为主�能中不西 ”�大力运用
本医学的独特理论经验�大力发掘治疗疑难病常见病的
疗效�利用不断提高的有效率 （尤其是西医达不到的有效
率 ）来不断发展壮大自己。那时才是中西医结合的成熟
时期。目前关于结合的说法争论甚多�但是从哲学最高
级别的务虚来论证�似乎高屋建瓴�即先坚决独放�再两
强结合。就是说�虽然21世纪中西医结合为必然�但目
前时机不成熟�中西医独放似乎更符合实际。

6　自然与规范
自然是事物的自由当然的状态�规范则是为了一定

标准对事物进行的约束。这是当代中医发展面临的一个
巨大 “硬伤 ”。在远古�生活简单�矛盾较少�自然就多些；
如今生活复杂�矛盾剧增�规范就应增加。一般规范为了
特殊自然的更好成长；过多的特殊自然必须有效的一般
规范。可以说�规范是抑有余�自然补不足�在不同时空�
二者常常互相转化。历代创业期更多运用自然�从发展
角度看�规范是今后的主流�但是当前自然是必要之举。
中医现在的境况�实在不能太多的规范。

中国医学是自然医学�它应包括两层含义：一为用药
的无毒天然；再就是理论实践自然不拘�所谓 “医者意
也 ”。笔者认为�第二层意思似乎表现的问题更突出。几
千年以来�各门派虽然时有摩擦�但绝对是大体共容共存
的状态下发展了下来。于是就有一个病几个名医开方或
补脾�或泻下�或温阳都不悖的奇观。这也应算 “百花齐
放�百家争鸣 ”的盛事。

但近年来�西化的人们连说中医 “不规范 ”、“不科
学 ”、“理论自相矛盾 ”等等要定规范。中医理论方药的
弊病固然需要规范�但是那种强制 “规范 ”�却让本已孱弱
的中医更加奄奄一息。且不说目前统编教材不挠痛痒的
方剂�药典上 “细辛不过钱 ”的戒律�就是很多的规范法规
的弊端�也使中医发展苦不堪言。 “执业医师法 ”使许多
在农村却有专长的老中医成了野医；许多特效的秘方偏
方�因为没有药监局审批�使这些宝贵经验自生自灭。可
见在今日的中医�面临巨大生存压力的环境下�实在是自
然要多些�规范要少些。只有目前充分的自然�才有最终
统一规范的土壤。最终的规范是什么？就是一个全新
的、科学的、严密的、核心的医学理论体系�并以此制定的
合理标准。

上述几个方面应该是中医发展规律的比较重要的范

畴�它们之间也是互相依赖促进、分有主次的。综上所
述�全部的结论是：中医是既古老、也年轻的学科�她的前
途是无限光明的�道路却是无比曲折的———她最终会建
立新的科学理论带来世界新医学的突破甚至革命�带来
最好的经济效益、社会效益；但是她的现状与她的远景相
差太远�需要中医人有太多的艰苦的路要走。

∗　长春中医药大学附属医院风湿科 （130021）

阴火即阴中之火刍议

文　家　慈∗

　　李东垣是金元时期四大家之一�笔者寻诸原著�粗有
所悟�认为李氏脾胃学说是以升降浮沉理论为纲�运用阴
阳升降对立统一�相互转化的中医基本理论�结合内伤实
际�以脾胃虚弱�谷气不升�致阴盛上乘阳分�阳气以及火

热敏感的脏腑经脉伏于阴中引发火热�李氏遂有 “阴中之
火 ”、“阴血伏火 ”、“阴中之伏火 ”等说�以其病理同一�故
通称阴火�可见阴火是一个病理概念�仅就管见所及陈叙
于后�请予斧正。
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1　以谷气不升反降为脾胃内伤病理的切入点
李氏在继承发扬 《内经》、《难经》的基础上�在实践

中不断升华�巧妙运用达到了极致。他认为人体通过脾
胃作用于饮食�化生精微上奉心肺�内滋脏腑外荣四肢九
窍、肌肉皮腠�象征大自然�春夏令行�阳气出地上�上行
升浮是清阳为天者也�则阳气温煦�华荣万物�生机盎然�
阳生阴长；升而后降下输膀胱象征秋冬令行�为传化糟粕
转味而出�乃浊阴为地者也�阴气降沉�万物凋谢�阳杀阴
藏。人体这样极其复杂的新陈代谢的生命活动过程�就
可以用升降浮沉的运动形式加以概括。根据谷气与元气
并而充身�而元气是人体生命的源动力�是健康之本的生
理实际�李氏进而提出 “真气又名元气�乃先身生之精气
也�非胃气不能滋之 ”�“脾胃之气既伤而元气亦不能充�
而诸病之所由生也 ”�“脾主五脏之气�肾主五脏之精�皆
上奉于天�二者俱主生化�以奉升浮�是知春生夏长皆从
胃中出也 ”�这种见解融合先后天之精气�特别强调胃气
对元气充养的的重要作用。把人以胃气为本的概念具体
实化�为印证谷气升浮则阳生阴长是有形可征�他又作了
具体的描述 “……天地之常道�既病则反也。春夏天之用
人亦应之�食罢四肢娇健�精气神皆出九窍通利是也�口
鼻气息自不闻其音。语声清亮如钟；春夏地之体人亦应
之；食罢皮肉筋骨血脉皆滑利�屈伸柔和而骨刚力盛�用
力不乏 ”。综上可见�脾胃谷气上行升浮�是滋营周身的
必要条件�它必须是升而后降�不应失先后之序�或久升
而不降�譬之宇宙纪年�时立气布始于春而夏而秋冬。反
之失时违化�则遽变胜复�引发自然生态灾害。如不升反
降�是有秋冬而无春夏不仅使脏腑经络皆失禀少气而俱
衰�还使气血资源沦为废料�精反为浊�成为新的病理因
子�进而使气血阴阳升降紊乱变生他病。 （义详 《脾胃
论》天地阴阳生杀之理在升降浮沉之间论�阴阳寿天论等
篇 ）。李氏正是以升降浮沉理论为基础�抓住谷气不升反
降为病理切入点�对脾胃内伤病理进行了深入的讨论�李
氏在他的名著《脾胃论·脾胃盛衰论》中开宗明义的指出
……大抵脾胃虚弱�阳气不能生长�是春夏之令不行�五
脏之气不生�脾病则下流乘肾�土克水�则骨乏无力�是为
骨痿�令人骨髓空虚�足不能履地�是阴气重叠�此阴盛阳
虚之证�大法云汗之则愈�下之则死�若用辛甘滋胃�当升
当浮使生长之气旺�言其汗者�非正发汗�为助阳也。
……此段言简意深�是李氏运用升降浮沉理论�在理、法、
方、药方面为之立则示范。文中的 “此阴盛阳虚之证 ”是
对脾胃内伤病理的高度概括�对于这样多义词同义连用�
后之学者对此解读不一�通究上下文�不难理解�所谓阴
盛阳虚�确指降沉之气有余�升浮之气不足。若沿用阳气
不足�阴寒大盛为解�则在病理文义上相互割裂�大失李
氏立学之主旨。再索李著所谓：“降之又降�是复益其阴
而重竭其阳气矣�是阳气愈削而精神愈短矣�是阴重强阳
重衰矣 ”�“……脾胃既和谷气上升�春夏令行�升降浮沉

是李氏学说之核心所在�正确理解他内伤论治�特别强调
升发阳气的理论根据�而阴火说的产生也正是李氏在升
浮之气不足�降沉之气有余的病理认识基础上�发展起来
的。
2　谷气不升�致阴盛上乘阳分�阳伏阴中化火

李氏认为脾胃内伤不足之证�其病因都是由饮食劳
倦损伤所致�使脾胃升浮的阳气不足�降沉的阴气有余�
既阳气不能向上向外宣布、充养。就会出现头痛�目眩�
耳鸣�鼻息短促�口燥咽干�语声低微�困倦嗜睡等九窍不
利等证候。由于阴盛上乘阳分�阳气伏于阴中化火�所以
称之为阴火�而土湿同属阴类�血源于谷�谷气变为阴气
郁伏阳气化火�所以有 “阴中之火 ”�“阴血伏火 ”�“阴中
之伏火 ”等说词。不仅如此脾湿下流�初郁无形之阳气�
及其深化�进而与火热敏感的脏腑经脉并而发生火热�都
属于阴火范畴 （义详后文 ）。笔者冒昧的提出阴火是气虚
阳郁之火热�虽则画蛇添足�相互发明�于理益彰。
3　阴火乘土位———始病热中

如上所述�从饮食劳倦脾胃虚弱到 “火乘土位 ”�是阴
火为病的前驱期�临床症状不甚明显�故李氏说：“若火乘
土位�其脉洪缓�更有身热心中不便之症�此阳气衰弱不
能生发 ”。谷气不升势必趋下�及至脾湿下流下焦阳郁化
为阴火上冲�与中焦阳郁之火融合�后者加重了前者而阴
火炽盛�阴火病证开始形成�以病程尚浅故称始为热中�
始得则热中。

再就阴火证候的内外伤虚实来辨析�其高喘而烦热、
头痛、渴而脉洪�不任风寒而生寒热等证�粗看似属外感
实热�以内系气虚阳郁�虚热鼓动所致�故细审虽气高而
喘�却 “短气 ”。虽头痛发热�却 “时作时止 ”。虽烦热引
饮�却 “多饮则峻下 ”。虽脉洪大�却 “按之无力 ”�外则荣
卫失守而生寒热�故 “得温、得凉则止 ”。东垣谓此皆脾胃
之气不足所致�不得误与白虎汤与之则 “旬日必死 ”。
（详《内外伤辩惑论》）虚实之辨�相矩天壤。
必须指出的是：李氏提出的 “此阳气衰弱不能生发 ”

的病机�虽指火乘土位而言 （气虚阳郁 ）�但它是阴火为病
的核心与源头�以脾胃病则五脏之气皆不得生发�及至下
焦阴火上冲�也属这一病理的延续与重复�以补中益气升
阳为法�所谓先其所主�伏其所因�是治病求本之谓。
4　阴火的传变与证治

谷气的升与降�是同一事物的上下两个层面�对立统
一�相互转化�不升即意味着下降�而下降必然加剧不升�
所以李氏常以脾气下流为指针来描述阴火的传化�随着
谷气下流�先是下焦无形阳气被郁�进而干及实质脏腑经
脉之气�而发生不同的应激反应�使阴火的病位和性质发
生相应的变化�阴火由量变到质变浅深层次的传变规律�
也就是心为阴火�肾为阴火�相火为阴火�下元阴火等等
称谓的由来。

对于阴火之为病与证治�李氏对其病因、病理、性质
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与证治�作了精辟而全面的概括。本 “劳者温之 ”、“损者
温之 ”、“温能除太热 ”之旨�根据阴火为病的常与变�提
出了 “惟当以辛甘温之剂�补其中而升其阳�甘寒以泻其
火 ”的治则�所以对始病热中者�用补中益气汤以为基础
治疗�若阴火化火迅速�或则脏腑有偏盛�或时令助邪�天
气助本病�（夏、长夏之湿热 ）证情错综复杂的类�兼、变
证�兼见君�相包络之火者�也应在益气升阳的同时配伍
加减�从权使用苦寒之味以泻其火�治其本而兼顾其标�
李氏谓：“借用大寒之气�于甘味药中故曰甘寒泻热火
也。”并在此基础上一以益气升阳为重心�或假风药以升
阳�如升阳散火汤、火郁汤；或借苦寒以泻火�于甘温除热
药中配以苦寒泻火药�如少加黄柏以救肾水�盖甘寒泻热
火�火减则心气得平而安也�如烦乱犹不能止�少加生地
黄补肾水�盖将补肾水�使肾水旺而心火自降。……如气
浮心乱�则以朱砂安神丸镇固之。如时显热躁是下元阴
火蒸蒸发也。加生地黄二分�黄柏三分。如见肾火旺及
督任冲三脉盛。则用黄柏、知母酒洗迄火炒制加之。如
腹中气上逆者是冲脉逆也�加黄柏三分、黄连一分半以泄
之。若时令助邪�随病制方如清暑益气汤、调中益气汤、
补脾胃泻阴火升阳汤、升阳益胃汤、黄芪人参汤等等�创
制出正治变治的多个甘温除热方剂�从而形成了完整的
独特的证治理论体系。

综上而观：①阴火学说�是李氏本天人相应�阴阳升

降对立统一相互转化的中医基本理论�结合脾胃内伤实
际�以谷气不升反降为切入点�来阐释气虚发热的学术理
论。②阴火是一个因果联结的病理概念性名词�它的定
义是阴气有余�阳伏于阴中化生的火热�李氏称之为阴中
之火�阴血伏火�阴中之伏火�小异大同�理无二致�简称
为阴火�成为内伤病特定的学术用语。③火乘土位是阴
火为病的源头与核心�火乘土位＋阴火上冲＝阴火乘土
位�是阴火为病的主体 （始为热中 ）若阴火深化进而与实
质脏腑经脉并而发生之火�是阴火的类�兼变证�李氏以
心为阴火�肾为阴火�肾间阴火�下元阴火言之�以示区
别�其病因、性质、证候与单纯脏腑经脉亢盛之火迥别�且
其立法、组方、用药法度亦大相径庭�不能混为一谈而本
末倒置�反责李氏概念不明。④阴火一词�不仅词简理
达�名实相符�庶可当名辩物�区别于一般火热之为病�通
过以上对阴火有关问题的讨论�对于学界长期存在的一
些歧见�或当有所裨益而是非自辨�而李氏阴火说的提
出�是中医内科学上一个大的突破�反映了中医学博大精
深�展现运用中医宏观的朴素认识论�以解释微观的极其
复杂的生命奥秘�具有独特的优势�李氏师古而不泥古的
创新精神�对于现实开展的 “学经典做临床 ”的学术活动
将是最大的启迪。

∗　四川省苍溪县中医院 （628400）

扶正治癌重在顾护胃气
李　湧　健∗

　　著名中医肿瘤专家、上海中医药大学刘嘉湘教授首
倡扶正培本为主治疗恶性肿瘤获得了较好的临床疗效�
并奠定了中医治疗恶性肿瘤的基本法则。笔者在二十世
纪八十年代有幸成为刘教授的研究生�随师临证学习�始
得刘师一点扶正治癌心法。近20余年来�在肿瘤临床实
践中不断学习揣摩�也得到些许心得体会：扶正治癌重在
顾护胃气。
1　胃气在人体正气中的地位及作用

所谓 “胃气 “一是泛指脾胃的运化功能�人以胃气为
本�在一定程度上反映机体的抗病能力。所谓：“胃者�五
脏之本也。”中医学理论极为重视胃气�五脏六腑皆禀气
于胃�认为胃为水谷之海�脾胃为气血生化之源�后天之
本�胃气强则五脏俱盛�胃气弱则五脏俱衰�故胃气的盛
衰在一定程度上反映了患者正气的盛衰�而胃气的充盛
直接关系到疾病发展的吉凶顺逆。胃气是人身正气的根
本和核心所在�历来受到医家的重视。
2　扶正治癌重视胃气的学术渊源

中医历代医家对胃气的重视体现在其诊病用药�时
时顾及胃气�“凡欲察病者�必须先察胃气；凡欲治病者�
必须常顾胃气。胃气无损�诸可无虑。” （《景岳全书·脾

胃》）“胃气一败�百药难施 ” （《医宗必读》）。 “盖脾胃之
强弱�动关五脏；……又男子以脾胃为生身之本�女子以
脾胃为立命之根�故治虚劳者�无论何脏致损�皆当以调
脾胃为主。”故扶持和保护人体正气是肿瘤临床重要的核
心�也是临床治疗的关键所在。如何顾护胃气�临床辨证
论治主要把握：

辨证时要详辨 （脾 ）胃气的盛衰：肿瘤临床辨证主要
靠望闻问切�从望气色可略知胃气之盛衰�一般讲色泽光
润�则胃气尚盛；色泽晦暗则胃气衰败。其中尤其要重视
望舌�“是以望舌�而可测其脏腑经络寒热虚实也。” （《望
诊遵经》）如见舌淡�舌体胖或舌边有齿痕；舌苔薄白�或
厚腻；或舌光无苔等均提示有脾胃 （气 ）虚�运化失司等征
兆。问诊则必问患者的饮食和二便。问饮食者�一可察
胃口之清浊；二可脏腑之阴阳。问二便则因为 “脾胃蕴酿
水谷�由中焦输化津液�故气不足�则输化失度�溲便皆变
其常�肠中传导无力�则郁结而鸣。” （《灵枢节注类编》虚
实病证 ）�所以从饮食和大小便状况可查胃气的强弱。切
脉则更能察胃气之存亡：“脉弱以滑�是有胃气。” （《素问
·玉机真藏论》）“所谓无胃气者�但得真脏脉�不得胃气
也。”“人无胃气曰逆�逆者死。”（《素问·平人气象论》）。

·33·中医杂志2010年6月第51卷增刊1　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ�2010�Ｖｏｌ．51Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ1　


