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［摘要］ “引火归原”法主治上焦火热、下焦虚寒之 “火不归原”证。其理论渊薮悠久，诸家论析同中有
异，临床应用广泛，故有必要对其理论内容包括名称、主治证候、病机、用药等进行析要梳理，并明确其临
床运用要点，以冀为现代运用此法提供参佐。
［关键词］引火归原; 火不归原; 阴盛格阳; 虚阳上浮; 阴不敛阳

“引火归原”法，或称“引火归源” “引火归
元”法，主治“火不归原”证，是中医治疗热证的
特殊治法。现对其理论内容作浅要梳理如下。

1 “引火归原”之名析解

1. 1 “引火归原”之“引”
“引”，《说文解字》曰: “开弓也”，段玉裁注:

“凡延长之称、开导之称皆引申于此”。《素问·阴
阳应象大论篇》言: “气虚宜掣引之。” 《素问经注
节解》云: “掣引二字妙甚，如敛而降之以保肺，
或温养中宫以培母，或滋补肾阴以归源，委宛调摄，

使浮动之气顺而不逆，其掣引之义乎。”张景岳在
《类经》中言: “如上气虚者升而举之，下气虚者归
而纳之，中气虚者温而补之，是皆掣引之义。”由此
所谓“引”者，针对具体病证病位不同，呈多方作
用体现，其重点在于顺其病势，不得抗逆之。遂
“引火归原”之 “引”可涵盖温补、滋补、收敛、
归纳等法，当为中医“引治”法［1］之属。
1. 2 “引火归原”之“火”
“火”，《说文解字》曰: “南方之行，炎而上”。

《素问·至真要大论篇》载病机十九条，详细描述
了火证之辨证要点。“引火归原”之“火”，其本质
为阴阳失衡而致外现火热之候。其名甚杂，或称龙
火，或云龙雷之火，或谓相火、阴火、命门之火、
无根之火、浮游之火、虚火等，其中以龙雷之火、
相火最为常用。虽名称繁杂，且细究其意诸家所论

亦略不同［2］，然医家普遍认可此火实乃肾中之火，

性质属虚，因不能固守肾中本位而浮越为病，需用

“引”法治之。《本草求真》言: “火有根于里虚上
浮者，宜引。”
1. 3 “引火归原”之“原”
“原”或“源”，《说文解字》曰: “水，泉本
也”; “元”，《说文解字》曰: “始也”，三者本意皆
为本原，或初始之地。所谓 “归原”即归于本原。
由于“引火归原”之“火”属肾中虚火，因此，其
“火”之本原即始生于肾，亦有谓“命门”者，二
者广义而论为一［3］。
综上可知， “引火归原”即是引导浮越于外之

肾火归其本位之意，以使肾中水火调和，从而达到

阴平阳秘之衡。

2 运用“引火归原”法之证候及其病机

2. 1 主治证候
“引火归原”法主治证候统称“火不归原”证，
其多发生于久病与素秉不足之人或因失治、误治而
服克伐宣散太过之人。除伤寒戴阳、格阳等危急重
症之外，尚见于阴蛾、喉痹、吐衄、痨病、慢惊风
等杂病之中，其临证之候多样，典型者呈现上热下

寒 ( 后世亦推演拓展至上实下虚、上竭下脱［4］) 之
象，症见上部面赤颧红、口疮咽痛、齿痛衄血、口
干烦渴而饮不能下，伴下部形寒肢冷、疲乏无力、
阳痿早泄等，或同时兼见奔豚、哮喘、呃逆、呛咳
等诸气上逆之“气不归原”，以及昏仆眩晕、咳吐
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痰涎、浮肿痞满等水邪上泛之 “水不归原”之
象［5］。其脉多为脉形散漫，尺脉虚而无力，或脉反
洪大，按之豁然而空。当然所谓上热下寒或上实下
虚、上竭下脱者并不绝对，临床不必完全拘泥于上
下之分。
2. 2 病机
“引火归原”法应用之病机大抵可归纳为三
类: 一为阴盛格阳，亦即 “戴阳” “格阳”; 二为
虚阳上浮，亦称水寒不养龙; 三为阴不敛阳，亦称

水浅不养龙 ( 现代医家李可另有八脉失养，冲脉

上攻一型［6］) 。诸家对其病机之认识历经千载，纷
争不一。
“引火归原”法兴盛于明清之期， 《景岳全
书·阴阳篇》云: “凡病有不可正治者，当从阳以
引阴，从阴以引阳，各求其属而衰之，……又如引
火归源，纳气归肾，从阴引阳也”。其治法之名虽
首由张景岳提出，但其法之理论渊薮及论证运用印

迹上溯至 《黄帝内经》，如 《素问·五常政大论
篇》曰: “气反者，病在上者，取之下，病在下
者，取之上”; “重寒则热，重热则寒”; “微者逆
之，甚者从之”，其法已初现理论基础。然 “引火
归原”法之经典运用当属 《伤寒杂病论》，如:
“少阴病，下利清谷，里寒外热，手足厥逆，脉微
欲绝，身反不恶寒，其人面色赤，或腹痛，或干

呕，或咽痛，或利止脉不出者，通脉四逆汤主

之”; “少阴病，下利脉微者，与白通汤，利不止，
厥逆无脉，干呕烦者，白通加猪胆汁汤主之”;
“少阴病，二三日不已，至四五日，腹痛，小便不
利，四肢沉重疼痛，自下利者，此为有水气，其人

或咳，或小便利，或下利，或呕者，真武汤主

之”。上述诸条，均为少阴病证治之代表方证，而
后世均将其视为 “引火归原”法运用之典型，并
总结其病机为阴盛格阳，乃伤寒邪入少阴，肾中阴

寒内盛，逼迫肾中真阳浮越，虚火上扰且火不制

水，从而导致“戴阳”“格阳”“水气”等证候。
此外，《伤寒杂病论》亦载: “伤寒脉浮，自

汗出，小便数，心烦，微恶寒，脚挛急，反与桂枝

欲攻其表，此误也，得之便厥，咽中干，烦躁吐逆

者，作甘草干姜汤与之，以复其阳”; “病人脉阴
阳俱紧，反汗出者，亡阳也，此属少阴，法当咽痛

而复吐利”，此皆为论述亡阳之候。《伤寒溯源集》
曰: “少阴之脉循喉咙，挟舌本，盖少阴真火衰
微，虚阳上泛，故咽痛也。”又 《金匮要略》云:
“男子消渴，小便反多，以饮一斗，小便一斗，肾

气丸主之。”王旭高按: “消渴本为火病，宜清之。
此因小便反多，知其肾中阳虚，邪水反胜，故用肾

气丸蒸动肾阳，以驱水邪。”上论即 “引火归原”
法应用病机之二，虚阳上浮，亦即为肾阳虚衰，虚

阳不能固守，阳气无根而浮越于上所致，即后世所

谓“阳虚发热”。
此两者病机均为下焦阳虚，乃是 “引火归原”

法运用之初端，张仲景治疗此类病症多用附子、桂
枝等辛热之品以破下焦阴寒，并引上浮虚火，因

此，张景岳提出此两者有 “引火归原”之功。张
景岳善用肉桂，且于《本草正》中明言: “若下焦
虚寒，法当引火归元者，则此为要药，不可误

执”，后世 《本草便读》 《本草从新》 《本草述钩
元》等均沿用此说。《张氏医通》云: “桂附与火
同气，直入肾中，据其窟宅而招之，同气相求，相

火安得不引之归源。”
可见汉至明清时期，医家多认为 “引火归原”

法适用于阳虚之证，对阴虚之证用桂枝、附子者颇
有微词。《素问经注节解》言: “阴虚水涸不能制
火，故火独盛，……若用桂附以降火，火既独盛，
无水相济，随降随升，其火益炽矣”; 《本草正义》
曰: “俗子每见阴虚发热，辄欲假托引火归原之
说，径以桂、附姑妄试之，无不助阳烁阴，陡兆焚
如之祸”。其阴虚火旺之证不可滥用辛热之品，无
可厚非，若当阴虚久病而现虚阳上浮，即阴不敛阳

之机，亦需佐入桂附以 “引火归原”。张景岳于
《景岳全书》中云: “虚火之病源有二，盖一曰阴
虚者能发热，此以真阴亏损，水不制火也; 二曰阳

虚者亦能发热，此以元阳败竭，火不归元也。”其
仿肾气丸组方之意，创制镇阴煎，用以治疗诸多阴

不敛阳而致之火不归原证，曰 “衄血有格阳证者，
以阴亏于下，而阳浮于上，……治宜益火之源，古
有八味地黄汤，乃其对证之剂，余复有镇阴煎之

制，其效尤捷”; “其有阴竭于下，火不归源，别
无烦热脉证，而血厥不止垂危者，非镇阴煎必不能

救”。此后叶天士亦强调， “引火归源，因肾水不
足，虚火上亢，用滋阴降火之法，少加热药为向

导，引之下降，使无拒格之患”［7］。遂使 “引火归
原”法亦运用于阴不敛阳之证。

3 “引火归原”法应用要义

3. 1 温药之用
“引火归原”法之代表药物为肉桂、附子，诸
家方中凡用肉桂、附子者均谓 “引火归原”。但由
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于“引火归原”法运用之病机总分 “阴盛格阳”
“虚阳上浮” “阴不敛阳”三类，因此，针对不同
病机所致龙雷之火上浮，其治法虽同名 “引火归
原”，但肉桂、附子用量应当有所变化。 “阴不敛
阳”“虚阳上浮”所致火不归原证，肉桂、附子用
量应少，杂于壮水药中，为引，为反佐，为少火生

气，为阴中求阳，使阴阳相济而调和，同时肾水充

足则使下行之浮火有安居之处，以免再升。叶天士
言: “水衰阳无所附，而浮于上者，宜滋补真阴，
则孤阳下附。”［7］此类病证以补水为主，甚则去附
子独取肉桂。《薛案辨疏》言: “水虚而阳无所附，
只宜引火归源而已，不必补火也，故用肉桂不用附

子。”或可去肉桂、附子而易以巴戟天等味。如陈
士铎于《辨证录》中谓引火汤曰: “今补水而仍用
大热之药，虽曰引火于一时，毕竟耗水于日后，予

所以不用桂附而用巴戟天，取其能引火而又能补

水，则肾中无干燥之虞，而咽喉有清肃之益，此巴

戟天所以胜桂附也”。 “阴盛格阳”所致火不归原
者则需桂附为多，大量用之以破阴寒，追复散失之

元阳下行，若服药格拒则加猪胆汁或热药冷服。此
类病机桂附亦不可久服，正如 《本草正义》所言:
“继必渐以滋填，固护其本，方为善治”。
3. 2 脾肾兼顾
“引火归原”法主治在肾，但运用之时又当兼
顾脾胃。郑钦安于《医理真传》中言: “五行之要
在中土，火无土不潜藏”; “明知其元阳外越，而
土薄不能伏之，即大补其土以伏火”。因此 “引火
归原”方中可佐加健脾之药，用甘温保元之剂，
以补为泻，以升为降［8］，譬喻 “覆之以灰，火得
伏，即可久存”，如全真一气汤等，冯楚瞻在 《冯
氏锦囊秘录》中释曰: “用此以使火降，水土健运
如常，精气一复，百邪外御”，所谓 “无先天而后
天不立，无后天而先天亦不生”，脾肾虚损共同构
成了火不归原之病理基础［9］。
3. 3 寒热辨析
火不归原证总属真寒假热或真寒真热之证［6］，

临床症见寒热并存者，除火不归原证外，亦可为真

热假寒证。 《卫生宝鉴·厥逆》云: “手足虽冷，
有时或温，手足心必暖，脉虽沉伏，按之则滑，其

证或畏热，或渴欲饮水，或扬手掷足，烦躁不得

眠，大便秘，小便赤，此名热厥，古人所谓阳极发

厥也。”又《增订通俗伤寒论》言: “惟温热伏邪，
最多假阴火证，如热壅于上，气不下行，而见热深

厥深，两足如冰，或两手亦冷，确似下寒上热之证

者，切不可误认为阴火，辄用桂、附，而曰迎阳破
阴，导龙归海，以致酷烈胃液，烁涸肾阴，祸不旋

踵，吾辈其审慎之。”由此，寒热错杂之证最易误
诊，临床当详细诊查，明辨寒热之真假虚实，以免

误用“引火归原”之法。
火不归原证又当与外感表证相鉴别［5］，两者

皆可见发热畏寒、体倦乏力、鼻咽肿痛等寒热并见
之象，但两者治法相背，虚火上浮者当谨慎发汗。
若两者并存之时，则发汗解表与 “引火归原”法
之运用更当协调兼顾，以免更伤肾中阴阳。
总之，“引火归原”法理论内容丰富，临床应

用价值较大，应用前景广阔，若能进一步对其理论

进行深度挖掘、完善和发挥，则对于现代中医临床
之发展当有裨益。
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