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［摘　要］　探讨李东垣阴火学说的内涵及其在临床肾脏病中医辨证治疗中的应用体会。认为阴火是相对阳火而言，阴火的

产生主要源于阳气不足，气机不舒，谷气下流。慢性肾脏病的湿热证具有阴火的特点，在临床上运用补中气、升清阳、泻阴火

治法及其方药治疗慢性肾脏病湿热证，取得较好的疗效。

［关键词］　李东垣；阴火；慢性肾病；湿热证

　　阴火学说是李东垣脾胃内伤学说的重要组成部
分，后世医家对李东垣“阴火”的认识存在分歧，其主
要原因是李东垣对阴火的论述存在很大的差异。据
统计，李东垣的主要著作《脾胃论》、《内外伤辨惑
论》、《兰室秘藏》、《医学发明》四书中，除内容相同、

诸书互见者外，使用“阴火”一词共４３处，其中明确
指阴火为心火者２处，为肾火者５处，为脾火者３
处，为胃火者１处，为肝火者１处，为肺火者１处，为
经脉之火者６处，为五志化火２处，为实火者１处，

为虚火者６处［１］。这些关于阴火的论述以涉及五脏
为多，而绝少言六腑阴火，且在阴火中，肺、肾、肝、心
四脏之阴火又均与脾胃关系密切。

１　阴火诠释
对阴火的诠释中，以明代李时珍的解释最为确

切，他认为，火有阳火和阴火之分，“诸阳火遇草而
焫，得木而燔，可以湿伏，可以水灭。诸阴火不焚草
木而流金石，得湿欲焰，遇水益炽。以水折之，则光
焰诣天，物穷方止，以火逐之，以灰扑之，则灼性自
消，光焰自灭［２］”。指出阳火和阴火的不同性质及治
法，阳火滋阴清热可消，阴火则需温阳散火。

万友生提出，内伤虚火为病，有阴阳气血之辨，

可分为阴血虚的阳火病证和阳气虚的阴火证，其治
法则有滋阴养血和甘温除热之不同。根据阳虚的阴
火证的病位，又分为脾虚阴火证和肾虚阴火证的不
同，并赋予了脾虚阴火证及肾虚阴火证之甘温除热
法不同的内涵和方药［３］。对于脾虚阴火证，李东垣
明确指出：“脾胃气虚，则下流于肾，阴火得以乘其土
位。”对此各家没有异议。但对于肾虚阴火证之甘温
除热法论及者甚少，我们认为，其机理与脾虚阴火并
无明显差异，临床颇为常见。此外，还有肝之阴火，

肺之阴火，心之阴火等。

阴火主要是指阳气虚的阴火证，除此之外，李东
垣认为，不论饮食不节、劳役或情志不遂，其病机均
在于阳气不得舒展而产生的气机郁滞而化火，其病
理基础是阳气不足，这一点从李东垣的组方用药也
可以得到佐证。在治疗上李东垣常提到泻阴火，所
谓泻阴火，实际包括散火和泻火，这个观点从泻阴火
丸（石决明、羌活、独活、甘草、当归、五味子、防风、决
明子、黄芩、黄连、黄柏、知母）的组方选药上明确体
现出来。

２　阴火治则治法
李东垣脾胃内伤学说总的治则为补中气、升清

阳、泻阴火。补中气用人参、黄芪、白术、茯苓、甘草；

升清阳以升麻、柴胡；散火多用羌活、独活、防风、白
芷等，泻火用黄连、黄芩、黄柏等。他创制的补中益
气汤、升阳散火汤、通气防风汤、补脾胃泻阴火升阳
汤就是对此最好的注解。他在《脾胃论·饮食劳倦
所伤始为热中论》中说：“脾胃气虚，则下流于肾，阴
火得以乘其土位，故脾证始得”；“惟当以辛甘温之
剂，补其中而升其阳，甘寒以泻其火则愈矣”［４］。以
此立法之方剂———补中益气汤为后世甘温除热之典
范。升阳散火汤中同样用人参、甘草甘温益气；升
麻、柴胡、葛根升引脾胃中清气，上行阳道，使肌表元
卫充实，卫外得固；羌活、独活、防风升发阳气，解脾
土之郁滞，发越肌表之燥热，以达散火之效，亦即“火
郁发之”。另一有代表性的方剂为补脾胃泻阴火升
阳汤，该方是在脾虚阴火的基础上，考虑到夏令季节
暑湿的因素而设，实质上主要针对脾虚兼湿热证。

脾阳气虚，脾之运化失常，以致湿邪内停，湿邪与郁
火互结，或湿郁化火，则成湿热之邪。该方在益气升
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阳的基础上，加黄连、黄芩苦寒之品清热燥湿而泻阴
火。李东垣对于黄连、黄芩、黄柏等苦寒之剂使用十
分广泛，研究发现，李东垣的２２５首方剂中共用药物

１４２味，经过频次统计，黄柏使用频率为３４．６７％，黄
芩为２０．４４％，黄连为１７．３３％［５］，但其剂量较轻［６］，
药味较少。李东垣认为，“苦寒泻火也，亦须用发散
寒气辛温之剂多，黄柏少也，加黄柏泄阴火上逆”。

３　阴火对治疗慢性肾病的启示
对于慢性肾脏疾病而言，脾肾气虚和湿热是基

本病机，尤其是脾虚兼夹湿热者在临床十分常见，按
李东垣脾胃学说的观点，属于脾胃内伤兼有阴火。
脾胃之气越下陷，下焦之湿越重，越容易闭塞其下，
阴火上冲，以致蛋白尿和血尿迁延难愈。这个阴火，
按病性来讲包括湿热（上、中、下三焦）和郁火，按病
位讲则涉及心、肝、肾、三焦、胃、肠等。但不管这个
阴火的病位和病性如何，其治疗都可运用李东垣的
脾胃学说、阴火学说进行治疗，那就是补中气、升清
阳、散郁火、泻阴火的治疗思路。
我们在临床实践中，发现肾脏疾病的患者常有

乏力、腹泻、口舌生疮的“三联征”，也发现患者通常
乏力、咽干痛、耳鸣并见［７］，这些都是典型的阳气虚
之阴火证，其病位以脾肾多见，也可累及肺、肾、肝。
用李东垣阴火学说指导治疗，以甘温为主健脾益气，
配以散火、泻火之品，结合其他脏腑兼症灵活加减，
常可获效。所谓散火即是舒展阳气，疏理气机，多用
羌活、防风、白芷、蝉蜕、防风、桑叶、紫苏叶、紫苏子
之类，李东垣称之为风药，这类药除了疏利气机外，
尚有胜湿之功。如兼见皮疹，则合用麻杏薏甘汤宣
肺祛风。泻火常用黄连、黄芩、黄柏、连翘、莲子心
等，但剂量较少，一般３ｇ，多不过６ｇ。如兼有口舌
生疮、心烦、舌红、脉数等，则加用莲子心、黄连、栀
子。如兼有头痛目赤、胁痛口苦、耳鸣耳聋等肝经郁
火之证，则加用龙胆、蔓荆子、栀子、黄芩清肝散火。
如兼有口干苦、口气较重等胃热壅塞之证，加用黄
连、竹茹降胃中之火。如兼有邪热下利，腹泻便黏之
肠胃湿热表现，则合用槐花散疏风清肠解毒，这些均
符合《黄帝内经》“脾苦湿，急食苦以燥之”之旨。

４　验案举例
例１：患者，男，３６岁，１９９６年曾行肾穿刺，诊为

ＩｇＡ肾病。２０００年１０月２４日就诊，２４小时尿蛋白
定量０．９８ｇ，尿红细胞（ＲＢＣ）２４～３２个／高倍视野。
主症：身倦乏力，腰酸不适，面色萎黄，纳食可，睡眠
佳，大便溏薄，口舌生疮，舌质暗、苔薄黄，脉沉弱。

平素有反复大便稀溏和口舌生疮史。治疗以健脾升
阳散火。方用补中益气汤加减：党参１５ｇ，黄芪

３０ｇ，白术１２ｇ，茯苓１５ｇ，甘草１０ｇ，陈皮６ｇ，当归

１０ｇ，紫苏叶１２ｇ，升麻６ｇ，柴胡６ｇ，黄连３ｇ，黄柏６
ｇ，防风１０ｇ。经上方治疗１周，患者身倦乏力好转，
口舌生疮消失，后用该方加减治疗２个月余，尿检转
阴。患者每因劳累后出现身倦乏力，口舌生疮即以
该方加减治疗，病情很快能缓解，随访６年，尿检均
为正常。
按：该患者大便稀溏、身倦乏力与口舌生疮共

见，辨证属脾虚夹阴火。脾主运化，胃主受纳，五脏
六腑四肢百骸皆赖其所消化转输的水谷精微以充养

之。脾气亏虚，肢体失养则见身倦乏力，面色萎黄；
中气下陷，升举无力，故大便稀溏；脾虚清阳下陷，脾
胃元气不足，阴火上冲，故见口舌生疮。中气不足，
阴火独旺，阴火旺又可反致元气耗伤，劳倦伤脾，故
该患者平素大便稀溏与口舌生疮每因劳累复发。该
患者就诊时以脾胃亏虚症状为主，故治疗以补中升
阳为主，佐以甘寒泻火之药，“寓泻阴火以升发阳气
之中”（《内外伤辨惑论》），元气上升则阴火自降。
“劳者温之”，“损者益之”。故方用补中益气汤为主
健脾升阳举陷；防风为风中之润剂，可散风，入膀胱
经，也入脾经，可提升脾中之阳气，亦可升散脾中之
肝气；紫苏叶辛温，归肺、脾经，疏风宣肺，理气宽中；
黄连、黄柏均苦寒，黄连可清泻心火，兼泻中焦之火，
黄柏泻下焦之火。诸药合用，共奏健脾升阳散火之
功。阴火得散，气机通利，脾胃之气升降有序，阴阳
相生相长，生机不已。
例２：患者，男，２４岁，２０１０年９月初诊。患者

２００５年发现血压升高，同时查血尿酸７４４μｍｏｌ／Ｌ，
总胆固醇６．１２ｍｍｏｌ／Ｌ，尿蛋白（＋）。２００９年因口
中有氨味至医院检查发现血肌酐一过性升高

（２００μｍｏｌ／Ｌ），４月于北京某医院查２４小时尿蛋白
定量１．９ｇ（尿量１　５００ｍｌ），９月于某医院肾穿刺诊
断为ＩｇＡ肾病。近日于我院门诊查：血肌酐、尿素
氮正常，尿酸偏高，尿蛋白（＋）。主症：手足心热，耳
鸣，口腔溃疡，腰痛，时有腹泻，舌质淡红，舌体胖、苔
白，脉沉细。于耳鼻喉科测听力正常。治以健脾升
阳散火，处方：黄芪３０ｇ，太子参１５ｇ，白术１２ｇ，茯
苓２０ｇ，甘草１０ｇ，柴胡１０ｇ，防风１０ｇ，白芍１５ｇ，紫
苏叶１２ｇ，蝉蜕１０ｇ，黄柏１２ｇ，黄连３ｇ，砂仁１０ｇ，
煅龙骨３０ｇ，煅牡蛎３０ｇ，五味子１０ｇ，莲子３０ｇ。经
上方加减治疗半年余，腹泻、耳鸣、口腔溃疡等症均
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宋氏妇科治疗原发性痛经经验
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［摘　要］　介绍宋氏妇科治疗原发性痛经经验，认为冲任不调是痛经的根本，并分期予以辨治，经前期活血祛瘀、温经行气，

经后期补气健脾养血，佐以活血祛风湿，同时强调调理气血、祛风除湿贯穿始终。

［关键词］　痛经；经验；学术流派

　　宋氏妇科历史悠久，流派渊源至今已有１　２００
余年，历４０余代，传承不息，名医辈出，医术精湛，济
世活人无数。
痛经为妇科最常见的症状之一，是指女性经行

前后或月经期出现下腹疼痛、坠胀，伴腰酸或其他不
适，严重影响生活和工作质量者。痛经可分为原发
性和继发性两大类，前者是指生殖器官无器质性病
变的痛经［１］。据国内抽样调查表明，我国妇女中痛
经发生率为３３．１％，其中原发性痛经占５３．２％［２］，
主要发生群体为青春期少女和未婚或未育的年轻妇

女［３］。严重者可出现腰酸、小腹疼痛难忍，伴肢冷汗
出，面色惨白，恶心呕吐甚至晕厥，经色紫黯或伴血
块，严重影响学习生活。宋氏妇科治疗原发性痛经
疗效显著，现总结如下。

１　病因病机
痛经最早记载于《金匮要略·妇人杂病脉证并

治》，云“带下，经水不利，少腹满痛，经一月再见”。

《诸病源候论》则首立“月水来腹痛候”，认为“妇人月
水来腹痛者，由劳伤血气，以致体虚，受风冷之气客
于包络，损伤冲任之脉”。《傅青主女科》言：“夫寒湿
乃邪气也，妇人有冲任之脉居于下焦。……经水由
二经而外出，而寒湿满二经而内乱，两相争而作疼
痛”。又言“经欲行而肝不应，则拂其气而痛生”。
《胎产证治》言：“经止而复腰腹痛者，血海空虚气不
收也”［４］。宋氏妇科认为，原发性痛经的病机主要体
现为不通，或因气滞血瘀，寒凝，或是气血虚弱，肝肾
亏损，均可产生气血运行不畅，冲任失调，不通则痛，
其中“瘀”是本病病机之关键。其气滞血瘀者，多因
素性抑郁，复伤于情志，肝郁气滞，血海气机不利，经
血运行不畅发为痛经［５］。寒凝者，或因经期冒雨，涉
水，游泳或经行贪食生冷，内伤于寒，或过于贪凉，或
生活湿地，风冷寒湿客于冲任胞宫，以致经血凝滞不
畅，或素因阳虚，阴寒内盛，冲任虚寒以致经水运行
迟滞。气血虚弱者或因饮食偏嗜，脾胃虚弱，化源不

有缓解，多次复查尿检阴性，２０１２年３月复查２４小
时尿蛋白定量阴性。此后患者耳鸣、口腔溃疡每因
工作劳累后有所加重，用知柏地黄汤加减后效果不
佳，继予该方加减，诸症得减。

按：该患者辨证属脾虚有热，阴火上攻。脾宜升
则健，中虚气陷，清阳不升，水谷精微不能上输头面，

清窍失养，故见耳鸣。脾胃气虚，生化之源不足，气
虚阳浮于外故见汗出，且多见于疲劳之后。处方以
甘温益气，升阳散火为法，方用升阳散火汤加减。方
中太子参、黄芪、白术、茯苓、甘草健脾益气，以令阳
气生，且人参、黄芪可益元气而泻火邪；柴胡、防风升
发阳气，紫苏叶、蝉蜕疏风清热，黄柏、黄连清泻火
热，可使邪气分途而出。耳鸣、手足心热、腰痛多见
于肾阴亏虚之证，如不仔细加以辨证，则易以滋养肝
肾为法，该患者腹泻、舌质淡胖，且劳累后加重，辨证

应从脾虚夹阴火考虑。
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