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“添油覆灰”法的内涵及应用
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［摘要］ “添油覆灰”出自明代医家喻嘉言 《寓意草》，是一种补虚、潜镇、收敛并用的特殊治法，强调滋
补真阴、柔剂养阳、收敛重镇，用于治疗阴阳虚损、真阳上脱、目眩身动的复杂病证，后世医家师此心法，
创制了诸多卓有成效的方剂，在治疗气血阴阳不足、阳气上逆、虚风内动为基本病机的病证中积累了丰富经
验，进一步丰富了该治法的内涵。现代医学疾病如糖尿病、老年性高血压病、脑血管病后遗症、甲状腺功能
减退症及神经科疑难症的某些特殊阶段均可参考此法治疗。
［关键词］添油覆灰; 寓意草; 补虚; 潜镇; 收敛

“添油覆灰”首见于明代医书 《寓意草》，为
喻嘉言弟子总结老师经验的概括性描述。 “添油”
即补充人体阴阳诸不足，原书指温补肾阳、滋肝肾
真阴; “覆灰”即收摄阴阳之离散。重镇降逆、潜
阳固脱、补虚潜镇、收敛并用，即 “添油覆灰”
法的实际内涵。“添油覆灰”法可广泛应用于以气
血阴阳不足、阳气上逆、虚风内动为基本病机的病
证中，如眩晕、头痛、颤证、中风、失眠等，后世
医家如何书田、张聿青、费伯雄、蒲辅周均在各自
医案中灵活运用此法。现代医家发挥用药经验［1］，
认为补虚药除养阴温阳外，实际还应包括益气温

阳、益气滋阴助阳及气血阴阳同补等治法; 固脱药
除涩精固肠与苦寒收敛外，还应重视敛肝柔肝药

物; 重镇药除重镇安神与平肝潜阳之外，还应重视

清热苦寒、引火归原、引气血下行的思路。现代中
医临床常以此法治疗糖尿病、老年性高血压病、脑
血管病后遗症、甲状腺功能减退症及神经科疑难症
等多种疾病［2］，可取得确切疗效。

1 “添油覆灰”法的内涵

“添油覆灰”全称为“盏中加油，炉中覆灰”，
载于《寓意草·金道宾前后案》，原案以此法治疗
真阳上脱、目眩身动。喻嘉言认为，阴阳相离，有
上脱和下脱之别，上脱则目眩头摇，下脱则身重谵

语，两者病机均非阴阳一端，故治法应兼顾阴阳，

正如书中“论金道宾真阳上脱之症”时所言: “人
身之阴阳，相抱而不脱，是以百年有尝。故阳欲上
脱，阴下吸之，不能脱也。阴欲下脱，阳上吸之，
不能脱也，即病能非一”。喻嘉言开创性地提出
“引用之法”，曰 “上脱者，用七分阳药，三分阴
药而夜服，从阴以引其阳; 下脱者，用七分阴药，

三分阳药而昼服，从阳以引其阴”。阴阳并用，从
阴引阳，从阳引阴，用以固摄真阳，门人将其比喻

为“盏中加油，则灯愈明，炉中覆灰，则火不息”。
如何添油，如何覆灰? 喻嘉言在 “金道宾后

案”中进行了详细解释，曰: “剂中兼用三法，一
者以涩固脱，一者以重治怯，一者以补理虚，缘真

阳散越于外，如求亡子，不得不多方图之”。该法
综合三种治疗大法———补虚、重镇、收敛，重镇药
如金石介类，既可重镇安神，又可平肝潜阳; 固脱

药可收敛固涩; 补虚药可补肾纳气，滋阴温阳。因
此，“添油覆灰”法的内涵在于借助补虚、重镇、
固脱的方法，处理阴阳虚损、真阳上脱、虚风内动
的复杂病理情况，适用于眩晕、头痛、颤证、中
风、失眠等多种病证的治疗。

2 “添油覆灰”法的具体用药

具体用药方面，补虚药可分为养阴药及温阳

药。喻嘉言认为，如用养阴药，当滋养肝肾真阴，
正如《寓意草》所言: “肾为水脏，而真阳居于其
中”，以肾为先天之本，阴精封藏之所，真阳上
脱，常穷极下焦，故阴药当归入肾经。而真阳上
脱，常表现为眩晕、耳鸣、头痛等风动之象，如
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《寓意草》“金道宾案”先为 “闭目转盼，身非己
有，恍若离魂者然”，后则 “腰脊牵强，督脉缩而
不舒，且眩掉动摇”，皆因肝风作眩，肝不主筋，
故用药亦须归入肝经。滋养肝肾真阴药如生地黄、
玄参、龟甲等。如用温阳药，当强调柔剂养阳，如
《寓意草》言: “新病者，阴阳相乖，补偏救敝，
宜用其偏。久病者，阴阳渐入，扶元养正，宜用其
平。若久病误以重药投之，转增其竭绝耳”，告诫
久病切莫投重剂，温阳药物当避免过刚过燥、用量
过重。选药如少量续断、附子、肉桂以少火生气，
或选用叶天士所谓柔剂阳药，如肉苁蓉、鹿茸、枸
杞子，以制肝阳风动，温补肾阳［3］。
固摄药可分为涩精固肠与苦寒收敛，如 《寓

意草》所言: “封固之法，世虽无传，先贤多有解
其旨者，观其命方之名，有云三才封髓丸者，有云

金锁正元丹者。封锁真阳，不使外越，意自显
然”。就收摄而言，较为推崇三才封髓丸及金锁正
元丹两首经典方剂。三才封髓丸出自李东垣 《医
学发明》，由黄柏、砂仁、甘草三味药组成。清代
吴谦《医宗金鉴》用于治疗梦遗、失精和鬼交，
并称其为固精之要药。郑钦安解方义曰: “封髓丹
一方，乃纳气归肾之法，亦上、中、下并补之方
也。夫黄柏味苦入心，禀天冬寒水之气而入肾，色
黄而入脾，脾也者，调和水火之枢也，独此一味，

三才之义已具。”用黄柏之苦寒，配甘草之甘缓，
甘苦相合，以收敛肾气。金锁正元丹出自 《太平
惠民和剂局方》，由五倍子、茯苓、紫巴戟、补骨
脂、肉苁蓉、葫芦巴、龙骨、朱砂组成，除一队补
肾重镇药物外，独用五倍子之收涩，配伍茯苓之甘

淡，以图固摄，酸甘合化，既可收敛神气，又可滋

养阴液。
重镇药可分为重镇安神与平肝潜阳， 《寓意

草》对此推崇备至，曰 “畜鱼千头者，必置介类
于池中，故治真阳之飞腾霄越，不以鼋鳖之类引之

下伏，不能也”。善治于人者，必有验于天，喻嘉
言将自然之理同人身之理相类比，突出潜阳镇逆的

重要性。常用介类药如牡蛎、玳瑁、珍珠等，取其
重镇安神、平肝熄风，但此类药不可多用，正如喻
嘉言所言: “然此法不可渎也，渎则鱼乱于下矣”，
酌加数味即可。
原书以 “添油覆灰”法融汇 “补虚、重镇、

收敛”为一炉，强调滋补真阴，柔剂养阳，收敛
重镇，用于阴阳不足、真阳上脱的危急病证。也可
将“添油覆灰”引申为一种复合治法，用以处理

阴阳虚损、真阳上脱、虚风内动的复杂病情。

3 明清及近代医家运用“添油覆灰”法举隅

清代及近现代医家常运用 “添油覆灰”法治
疗临床疑难杂症，如青浦名医何书田常用此法调治

中风，妙在阴阳同调， 《竹簳山人医案·中风篇》
载案: “下元虚损，浮阳上扰，不时足软肢麻，肩
背憎寒，头眩多汗，六脉沉微不振，防有猝中之

患，急须温养肝肾，兼养八脉为治。大熟地四钱，
制附子四分，菟丝子二钱，五味子四分，黄芪钱

半，鹿角霜三钱，枸杞子钱半，怀牛膝钱半，柏子

仁钱半，紫石英三钱，白茯神三钱”。病机为肝肾
亏虚、虚阳上浮，本可滋阴潜阳常法治之，但六脉
沉微、四肢痿软、头眩多汗，乃阴阳虚损、虚风内
动之征兆，因此以 “添油覆灰”法治之。养阴以
熟地黄、枸杞子，温阳以附子、鹿角，收敛如五味
子、柏子仁，降逆如牛膝、石英，并行不悖。且柔
剂养阳，一用少量附子少火生气，二用鹿角霜血肉

有情温养先天之阳，暗合喻嘉言心法。
无锡名医张聿青更擅用此法调治虚劳，对肝肾

之阴耗伤者，强调以吴鞠通 “治下焦如权，非重
不沉”为法，用厚味滋填，介类金石重镇潜阳，
以护真阴，合柔剂养阳，共摄下虚。如 《张聿青
医案·虚劳篇》载某案: “气阴并亏，咳嗽痰多，
左胁肋气觉上逆，脉细，关弦，一派虚损情形”，
初诊着眼咳嗽，以健脾化痰法略有成效，但仍气

逆，张聿青自评曰: “下虚不摄，难许稳妥”，故
转以固本，“添油覆灰”，方以 “大生地四钱，紫
蛤壳五钱，补骨脂二钱，云茯苓三钱，牛膝三钱，

菟丝子三钱，山药三钱炒，川贝母一钱五分，杞子

三钱，紫衣胡桃肉”［4］。方中生地黄、枸杞子填摄
下焦，补骨脂、菟丝子养阳助阴，合紫蛤壳之
潜镇，牛膝之下行，山药之固涩，诸药并进，方收

全功。
孟河医派费伯雄常以补虚、收敛等药物柔肝潜

肝，以治疗病机为肝阴不足、肝阳上亢的头痛、眩
晕、颤证等病证。如 《医醇賸义》载 “丹徒张姓
女”颤证案，患者五心烦扰，肢体时时作颤，费
伯雄予制驯龙汤，连服数十剂而愈［5］。驯龙汤方
以生地黄、当归、白芍滋肾水以涵木，养血以调
营，共助养阴敛阴之功; 续断、独活补肾舒筋以助
肾阳; 再以龙齿、珍珠母、羚羊角等 “清寒重镇”
之品，以敛阴退火、潜阳降逆，正如 《医方论》
所云: “苦寒太过，徒伤胃气，水亦无以滋生，不
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如用介类潜阳生津益髓之法为妥”; 佐以沉香降气
助潜，补虚、重镇、固脱三法皆备，妙合 “添油
覆灰”。
近代医家蒲辅周也以此法调治类中风。《蒲辅

周医案》载类中风一案，某高血压心脏病患者，
猝发晕厥，住院后渐好转，但近来又觉头晕目眩，

有时四肢颤抖，甚则身动摇，耳鸣，心慌，食欲不

振，体丰面赤，诊为 “肝肾真阴虚，真阳浮越，
肝风将动”， “治从肝肾，益阴潜阳，处方: 生龙
牡各六钱，煅石决明八钱，灵磁石四钱，生玳瑁三

钱，生龟板六钱，红人参三钱，川熟附子三钱，酸

枣仁四钱，远志肉一钱。连服四剂便使患者晕眩基
本消失”。方中人参、附子温阳，龟甲、酸枣仁养
阴收敛，磁石、玳瑁、石决明均为重镇潜阳之品，
共奏“添油覆灰”之功。
“添油覆灰”代表了一种常用而有效的复合治
法，适用于气血阴阳不足、阳气上逆、虚风内动的
诸多杂病，如中风、虚劳、眩晕、颤证等; 其基本
内涵在于阴阳并用，融补虚、收敛、潜镇为一炉，
临证加减，各有侧重。

4 “添油覆灰”法的发挥

喻嘉言所创 “添油覆灰”法，补虚药除养阴
温阳外，实际还应包括益气温阳、益气滋阴助阳及
气血阴阳同补等治法。因阴阳虚损，在人体又涉及
气血偏重，当临证加减，如经方桂枝加龙牡汤，即

偏重益气温阳，以治阳虚虚劳，参附龙牡汤温阳以

治虚脱; 如参芪地黄汤，即偏重益气滋阴助阳，以

治消渴气阴两虚［6］; 再如当归补血汤合右归丸，

即气血阴阳同补，以治关格阴阳俱损［7］。固脱药
除涩精固肠与苦寒收敛外，还应重视敛肝柔肝药

物，如山茱萸、白芍、五味子等。固脱药还可直接
组成方剂，达到益气固脱、养阴固脱、益气养阴、
生津固脱等配伍效果，如生脉散、封髓丹、金锁固
精丸等。重镇药除重镇安神与平肝潜阳之外，还应
重视清热苦寒、引火归原、引气血下行的思路。苦
寒药如黄连、黄柏、知母，能清能降，常与滋阴
药、安神药相须为用，达到水火既济的效果; 引火
归原如肉桂，引气血下行如牛膝、沉香，常可为诸
药先导，直达下焦，足底贴敷、揉搓涌泉［8］等外
治法，亦可以达到引火下行的目的。
“添油覆灰”法也可广泛运用于现代中医临
床，尤其在心、肾、内分泌及神经科疑难症的后期
或急性期，阴阳俱虚，虚阳浮越，虚风内动，常法

滋阴潜阳不能固摄真元，便需 “添油覆灰”，补
虚、收敛、潜镇共用，以阴阳并调。如糖尿病合并
高血压病，久病阴阳两虚，虚阳外越，表现为头晕

头痛，颜面虚浮，或面红如妆，神疲倦怠，或躁扰

不宁，咽干口燥，腰膝酸冷，小便清长，夜尿频

多，舌红、苔水滑，治当滋阴补阳，收敛固摄，
《糖尿病中医防治指南》［9］推荐二仙汤合参附龙牡
汤加减，再加苦寒药如黄柏、知母，养阴药如当
归、山萸肉，正合 “补虚、收敛、潜镇”之意。
《施今墨医案》所载糖尿病危急重症也有相关论
述，认为“糖尿病之属虚寒者，尿意频繁，小溲
清长，不欲饮食，气短声低，六脉常见沉迟，行将

虚脱，譬诸炉火，薪燃无继。若不得大量物资救
济，峻补回阳则灯尽油干，亟应疏进壮火、补虚、
固脱、填髓之剂”。故重用肉桂、附子益火之源，
巴戟天、补骨脂温肾阳，山茱萸、山药、芡实收涩
且补阴，金樱子、桑螵蛸、覆盆子固脱，人参、白
术益气，常可在二三剂内取得疗效［10］。
我们以此法为指导创诸多临床验方，以治疗中

风、颤证、眩晕、痿证、瘿病等常见内科病证。如
中风后遗症期，阴阳两虚，虚阳化风，症见口舌歪

斜、头目眩晕、四肢畏寒、腰膝酸冷、烦躁失眠、
咽干口燥、舌胖大有齿痕、脉沉细，以地黄饮子合
磁朱丸加减，阴阳双调，镇摄收敛［11］。椎体外系
疾病之颤证，若阴阳两虚，症见肢体震颤、拘挛、
畏寒肢冷、四肢麻木、小便清长、大便溏泄、舌苔
淡白、脉沉迟无力，以地黄饮子合参附龙牡汤加
减，创双补定颤汤［12］。多发性神经炎之痿证，若
肝肾亏虚，症见肢体渐痿、眩晕耳鸣、舌咽干燥、
遗精遗尿、舌红少苔、脉细数，以虎潜丸滋补肝
肾，黄芪、当归补养气血，巴戟天、鹿角温肾助
阳，再合龙骨、牡蛎收涩潜镇，创滋补起痿汤［13］。
甲状腺功能减退症阴阳两虚者，症见目突手颤、目
干、心悸、神疲乏力、肢体浮肿、舌体胖、脉沉
迟，以右归丸合益气之黄芪、茯苓，潜阳之龟
甲［14］。再如老年性高血压病，阴阳虚损既是其基
本病机，也是其最常见的证候［15］，表现为眩晕、
头痛、心烦少寐、形寒肢冷、脉迟等，以地黄饮子
为基础方，加入收敛、苦寒及潜镇药物，创驯龙定
眩汤［16］，更合“添油覆灰”之意。

5 小结

“添油覆灰”法补虚、潜镇、收敛并用，原书
用此法治疗阴阳虚损、真阳上脱、目眩身动的复杂

·181·中医杂志 2020 年 1 月第 61 卷第 2 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 2



病证，后世医家师此心法，创制了诸多卓有成效的

方剂，在治疗气血阴阳不足、阳气上逆、虚风内动
为基本病机的病证中积累了丰富经验，使 “添油
覆灰”法内涵也更加丰富。如补虚药除养阴温阳
外，实际还包括益气温阳、益气滋阴助阳及气血阴
阳同补等治法; 固脱药除涩精固肠与苦寒收敛外，

还包括敛肝柔肝、益气固脱、养阴固脱、益气养阴
生津固脱等; 重镇药除重镇安神与平肝潜阳之外，

还应重视清热苦寒、引火归原、引气血下行以及足
底贴敷、揉搓涌泉等外治法。“添油覆灰”法可广
泛运用于现代中医临床，尤其在心、肾、内分泌及
神经科疑难症的后期或急性期，阴阳俱虚，虚阳浮

越，虚风内动，常法滋阴潜阳不能固摄真元，可以

此法阴阳并调，补虚、收敛、潜镇共用，以收全功。
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无器不有”，气机升降运动虽然与各脏腑皆有关
系，但脾胃为脏腑气机升降的轴心，脾胃的气机升

降维持着上、下二焦的能量交换，维持着清气的上
升和浊气的下降，清气上升以营养上焦心肺，浊气

下降以助肾气排泄，故病理上中焦为病，会影响到

上、下二焦，治疗上亦当以中焦为主。
由此可知，“三焦竭部”重在中焦，这也是张

仲景以脾胃为本学术思想的体现。“三焦竭部”虽
然阐述的是上、中、下三焦及五脏六腑之间的相互
联系，但张仲景在疾病诊疗过程中更重视中焦脾胃

疾病的传变与治疗。

4 结论

本文以“三焦竭部”释义及原文解析为前提，
探讨了 “三焦竭部”的本义，认为 “三焦竭部”
并非指三焦各所属脏腑功能衰弱，而是揭示了上、
中、下三焦所属脏腑在病理情况下是相互影响的，
可以相互传变。通过解析张仲景 “三焦竭部”在
临床实践中记载的原文，明确了张仲景 “三焦竭

部”重在强调中焦对上、下二焦的影响。
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