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［摘要］ 简要概括中医学“火”的概念、性质以及与 “火”有关的相关概念。从中西医结合角度，结合现
代科学研究和实验研究成果，总结中医生理之 “火”与人体生理体温、机体 “代谢-能量-功能”转化平衡
系统，以及机体各组织器官功能和能量代谢的密切关系。认为中医学“壮火”“实火”多与中性粒细胞为主
的炎症细胞介导的急性炎症反应有关，急性炎症反应促进炎症因子的释放、导致机体能量代谢障碍; 而中医
学的病理性“相火”“虚火”与因内分泌轴调节异常导致机体产生蛋白代谢异常、过度氧化应激、能量代谢
紊乱和植物神经功能紊乱等多种病理生理反应相关。
［关键词］火; 壮火; 实火; 相火; 虚火; 能量代谢; 炎症

在传统中医文献中， “火”的概念非常宽泛，
“火”既是致病因素“六淫”之一，进而成为脏腑
阴阳失衡，阳气亢盛的一种病理机制，同时还被认

为是人体的生理机制，如明代张景岳认为 “盖火
本阳也” ( 《景岳全书·火证》) ，清代医家何梦瑶
指出“火者，人身温和之气也” ( 《医碥》) ，说明
了“火”就是人体的 “阳气”和 “温和之气”。
另一方面，历代中医文献中由 “火”衍生出来的
概念众多，如《医学心悟·火字解》曰: “从来火
字， 《内经》有壮火、少火之名，后人则曰: 天
火、人火、君火、相火、龙火、雷火，种种不
一”。那么从现代科学来看，中医生理之 “火”和
病理之“火”究竟是什么? 现代科学又是如何理
解中医“火”的概念? 这是现代中西医结合研究
中不容回避的重要问题。

1 中医“火”的概念及其致病特性

1. 1 “火”概念及其属性
早期的古人在对 “火”感性认识的基础上，

逐渐总结概括出火的本性，如 “火者阳之精也”
( 《春秋考异邮》) ，“阳精散而分布为火” ( 《河图·
汴光篇》) ，明确提出了火性属阳、阳胜则热的特

性。朱丹溪的 “火内阴而外阳，主乎动者也，故
凡动皆属火” ( 《格致余论·相火论》) ，指出了火
热之性所具有的内在物质基础和火性主动的特征。
“火者，阳气也。天非此火不能发育万物，人非此
火不能生养命根，是以物生必本于阳。但阳和之火
则生物，亢烈之火则害物。故火太过则气反衰，火
和平则气乃壮” ( 《内经知要》) ，更加明确地指出
了火 “生养命根”的重要作用，同时提出了 “阳
和之火”与 “亢烈之火”的生理和病理功能，从
辩证的角度更加深刻地认识火的性质。
1. 2 火的性质及其致病特点
自 《黄帝内经》以来，历代医家对人体之

“火”的认识逐渐深入，提出许多关于 “火”的概
念，阐释了 “火”具有多样性，如壮火、少火，
君火、相火，龙火、雷火，阴火、阳火等，概括起
来有以下 5 个特点: 1 ) 根据火对机体健康的影
响，可分为生理之火和病理之火，如 “壮火之气
衰，少火之气壮，壮火食气，气食少火，壮火散

气，少火生气” ( 《素问·阴阳应象大论》) ，明确
指出了“少火”的生理功能和 “壮火”的病理作
用。2) 根据脏器生理功能的不同，火又有君、相
之别，如“君火以明，相火以位” ( 《素问·天元
纪大论》) ，论述不同脏器之火的生理功能相异;
“火起于妄”“相火妄动”“相火离位”“相火元气
之贼” ( 《格致余论·相火论》) ，论述了相火的正、
邪二重性。3) 为了更加深入地认识肝肾病机，后
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世医家根据取象比类和八卦理论，提出了 “龙雷
之火”。历代医家对此概念争论不已，现代中医学
统一规范认定［1］，龙雷之火是相火以其所在脏腑

的不同而有不同的称谓，肝之相火称为 “雷火”，
肾之相火称为“龙火”。生理状态下，“龙潜海底，
雷寄泽中”，病理状态下， “惟水涸木枯，气逆血
沸，则势将焚巢燎原而不可止。此火若起，则反君
灭相，岂君相治平之火乎” ( 《杂病源流犀烛·火
病源流》) 。4) 根据“火”的虚实性质，还可区分
为实火、虚火，清代程钟龄曾对此论述，“夫实火
者，六淫之邪，饮食之伤，自外而入，势犹贼也;

虚火者，七情色欲，劳役耗神，自内而发，势犹子

也” ( 《医学心悟·火字解》) ; 《景岳全书》则更
加明确指出: “凡虚火证，即假热证也”。5) 从阴
阳的角度，“火”又可以区分为阴火、阳火，如“五
行皆一，唯火有二，二者，阴火、阳火也，……
人之阳火一，丙丁君火也; 人之阴火二，命门相火

也，三昧之火也” ( 《本草纲目·阳火阴火》) 。李
时珍在此论述了人生理性的阳火和阴火，但在临床

病理中，阳火常被看做是致病性的实火，如 “气
有余便是火” “壮火食气”，阴火常被认为是一种
虚火，如李东垣曰: “既脾胃气衰，元气不足，而
心火独盛，心火者，阴火也，起于下焦，其系系于

心，心不主令，相火代之; 相火，下焦包络之火，

元气之贼也。火与元气不两立，一胜则一负，脾胃
气虚，则下流于肝肾，阴火得以乘其土位”，这里
的阴火本质是元气衰微导致下焦相火妄动。
生理之火是生命活动不可缺少的能量与动力，

病理之火则对机体产生病理性损伤，甚至导致功能

障碍。概括中医文献，病理之火有以下 6 个致病特
点: 1) 火为阳邪，出现热象; 2 ) 火性炎上，易
动心神; 3 ) 火邪易耗津气; 4 ) 火邪易动肝风;
5) 火邪易耗血动血; 6 ) 火邪化毒内攻。金元医
家刘完素结合五运六气理论，认真分析 《素问》
病因，建立了 “火热”的观点。认为风、湿、燥、
寒的病理变化中，皆能化生火热，而火热也常常是

产生风、湿、燥、寒的原因，提出了 “六气皆从
火化”。古人谈“火”必然涉及 “热”，故有 “温
为热之渐，火为热之极”之说，提示临床热象一
定是“火”特异性的病理表现。“诸逆冲上，皆属
于火” ( 《素问·至真要大论》) ，进一步描述了火
性炎上、火热伤人的特性; “壮火之气衰，……壮
火食气，……壮火散气” ( 《素问·阴阳应象大
论》) ，揭示了病理之火最能损伤人体的正气，耗气
伤津的特点; “痈疽原是火毒生也” ( 《医宗金鉴·

痈疽总论歌》) 揭示了火毒是皮肤疮疡的病因。
“诸热瞀瘛，皆属于火”; “诸禁鼓栗，如丧神守，
皆属于火”; “诸躁狂越，皆属于火”; “诸病胕肿，
疼酸惊骇，皆属于火” ( 《素问·至真要大论》) ，
均提示火邪为患如进一步发展，易生风动血，出现

热极生风，表现为狂躁不安、神昏谵语、四肢抽搐
等精神神经症状。清代医家唐宗海在 《血证论》
中指出: “火旺而益伤血，是血病即火病矣”，明
确指出了火邪易耗血动血的特性。

2 中医学生理之“火”的现代科学认识

2. 1 生理之“火”维持与平衡人体正常体温
清代何梦瑶曰: “火者，人身温和之气也。”

中医经典已经认识到人体的生理之 “火”即人体
的体温。现代科学也认为，机体的体温是以机体新
陈代谢和能量代谢为物质基础的，是在下丘脑体温

调节中枢调控下，进行产热与散热平衡后所表现出

来的生命体征之一［2 － 3］。因此，体温不仅可以反映
机体能量代谢的水平，同时也深刻地影响着机体的

生命运动，如体温是机体酶促反应所必须的温度条

件; 体温升高可以加速机体新陈代谢，体温降低可

以减慢机体新陈代谢; 体温与外周血管的舒缓以及

血液和体液的分配调控关系密切; 体温与循环系

统、消化系统、呼吸系统、内分泌代谢系统、免疫
系统、神经内分泌系统等多个系统的功能稳定密切
相关［4 － 7］。现代科学已经揭示，体温与物质能量代
谢和氧化磷酸化解偶联机制有关: 在机体棕色脂肪

的代谢中，存在的氧化磷酸化解偶联机制可以使机

体通过脂肪代谢产生的化学能如三磷酸腺苷

( ATP) 以热量形式散失，用来维持体温的恒定［8］。
周志东等［9］通过 “寒体”大鼠与 “热体”大鼠比
较，发现“热体”大鼠的能量生成和能量消耗均
较“寒体”旺盛，心率也高于“寒体”大鼠，“热
体”的线粒体偶联元件组合优于 “寒体”，“热体”
的线粒体内膜质子漏较 “寒体”小，Mg2 + -ATP 酶
和 Ca2 + -ATP酶活性较“寒体”强，“热体”的能
量生成效率较 “寒体”高; 从肝细胞的能量消耗
来看，“热体”大鼠的 Na + -K + -ATP酶活性较 “寒
体”强，提示“热体”的能量利用效率较“寒体”
高，但“热体”大鼠线粒体内丙二醛 ( MDA) 较
高，提示其有更大的氧化应激压力，更易产生氧化

损伤，从长远来看这可能会导致 “热体”组织器
官更易衰老。在基因层面上，研究表明，人体的体
温 ( 37℃ ) 可以使埃希氏大肠杆菌 K-12 菌株的
126 种基因的表达增强，这些基因多是编码与碳水
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化合物、氨基酸和铁的利用有关的蛋白质和生物活
性酶，体温明显有利于这些代谢基因的表达，并与

能量代谢酶的活性具有密切关系［10］，因此，ATP
及其能量代谢被认为是生命活动的直接动力。《素
问·阴阳应象大论》曰: “少火之气壮，……气食
少火，……少火生气” ( 《素问·阴阳应象大论》) ，
明确指出了“少火”可以 “气壮”，“少火”可以
“生气”，可以推动生命活动，促进新陈代谢，这
也与现代科学的体温维持与机体能量代谢密切相

关［11 － 12］。
2. 2 生理之“火”即是以能量代谢为基础的 “代
谢-能量-功能”密切协调的转化平衡系统
《黄帝内经》明确了火的性质，曰 “水为阴，
火为阳” ( 《素问·阴阳应象大论》) ; 朱丹溪曰:
“火内阴而外阳，主乎动者也，故凡动皆属火”
( 《格致余论·相火论》) 。上述文献明确指出
“火”与机体功能有关，但“火”的形成不是凭空
的，而是有物质基础的，即 “内阴”。在医疗实践
中，我们时刻体会到生命之 “火”与机体的功能
活动有着本质的一致性，生命的个体需要生存，就

一刻也不能停止新陈代谢运动，糖代谢的三羧酸循

环和氧化磷酸化途径就是物质代谢和能量代谢的有

机结合，葡萄糖在物质代谢过程中，转变为二氧化

碳和水，同时释放出可被机体直接使用的能量物质

ATP，产生的氢原子被转运至线粒体，随呼吸链进
入氧化磷酸化途径，继续产生能量物质 ATP，这些
能量物质直接被机体的各种功能活动所耗用，维持

生命运动的正常进行。现代科学的 “物质-能量-功
能”转化规律，也正与 《黄帝内经》所论述的
“水为阴，火为阳; 阳为气，阴为味; 味归形，形
归气; 气归精，精归化; 精食气，形食味; 化生

精，气生形” ( 《素问·阴阳应象大论》) 的 “气
味→形精→元气→气化”的“物质-能量-功能”相
互转换规律相契合。
2. 3 生理之“火”是各器官功能和能量代谢的直
接动力

中医文献中还涉及到与各内脏器官相关的生理

之“火”，如君火、相火。现代中医学认为［1］，君
火即心之阳气，心之生理之火，又称 ‘心火’; 相
对于心火，其他脏腑之火皆称为相火。把君火和相
火的概念具体定位于心和其他脏腑。明代张景岳则
主张， “然以予之见，则见君相之义，无脏不
有，……析言职守，则脏腑各有君相，谓志意所
出，无不从乎形质也” ( 《景岳全书·君火相火
论》) ，明确指出君相二火不仅是各个器官的功能

之火，而是普遍存在于各组织细胞的生理之火。
结合现代医学认识，一方面，君火即心火，可

以理解为心脏正常的泵功能，即心脏的节律性舒

缩。心脏依靠这种节律性的泵功能，把血液输送到
全身各个组织器官，输送营养物质和氧气，为各组

织器官保持生命的活力提供物质基础，正所谓

“大哉乾元，万物资始” ( 《周易》) 。另一方面，
其他脏腑和组织器官又通过其各自的生命活动，把

自身的精华，如肺脏交换的氧气、肝脏经门静脉从
肠道募集的营养物质输送给心脏，心脏再传输给全

身组织器官及各组织细胞。因此，张景岳曰: “故
君火之变化于无穷，总赖此相火之栽根于有地”
( 《景岳全书·君火相火论》) ，显示出君相二火相
互作用、相互依赖的辩证关系。
然而心脏的这种协调一致的节律性舒缩均受到

窦房结和心脏传导系统的支配，窦房结的自律性决

定了心脏的节律性舒缩。因此，窦房结可以被认为
是心脏君火源源不绝之根源， “凡动，皆属火”
( 《格致余论·相火论》) 正是对窦房结和心脏的自
律性舒缩的最好诠释。“火内阴而外阳” ( 《格致余
论·相火论》) ，现代科学已经揭示了窦房结自律
性兴奋的物质基础，即细胞膜内外的钠离子和钾离

子的电势能造成的细胞膜除极化，导致窦房结动作

电位的产生，冲动传出，继而导致心脏收缩; 而定

位于细胞膜表面的 Na + -K + -ATP 酶 ( Na + -K + 泵)

又是通过消耗 ATP，泵出 Na +，泵入 K +，恢复了

细胞膜的除极化状态，因此，依赖 ATP的 Na + -K +

泵是细胞膜除极化的动力来源，细胞膜的除极化又

为细胞内产生的 ATP提供了一个很好的释放途径。
在窦房结细胞，依赖 ATP的 Na + -K +泵的化学能和

细胞膜两侧离子浓度差产生的电势能，二者在窦房

结细胞除极、复极过程中相互依赖，相互作用的关
系可以看作君火、相火在细胞层面的体现，这也正
所谓“君火生相火，相火养君火”［13］。

3 中医学病理之“火”的现代科学认识

3. 1 “壮火” “实火”是机体的调节异常导致病
理性代谢产物和局部组织能量代谢异常

中医文献认为，病理之 “火”可以对机体造
成不同程度的损害，如 “壮火之气衰，……壮火
食气，……壮火散气” ( 《素问·阴阳应象大论》) ;
“亢烈之火则害物，故火太过则气反衰” ( 《内经知
要》) ，都描述了病理之“火”对机体的损害作用。
研究表明［14 － 15］，炎症总是起始于微循环，生理状

态下，白细胞在血管内流动，由于其表达少量的黏
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附因子，可存在于流动的血液中或附着在血管壁

上。当有炎症发生时，炎症局部的小动脉和前微小
动脉扩张，局部血流增加，血液流速增加，机械刺

激使得白细胞黏附分子表达增强，流经毛细血管，

尤其是流经毛细血管后微静脉时，血管壁通透性增

加，血管内皮细胞与白细胞表面的黏附因子结合，

促进白细胞迁移到外周组织，白细胞和血浆蛋白渗

出增加，同时红细胞和血小板也参与微循环病

变［16 － 17］。因此，急性炎症反应也就是局部组织微
循环障碍性疾病。患者阳气偏盛，血流加速，局部
组织血液灌流异常促发局部组织炎症反应和微循环

障碍。上述机制不但契合了朱丹溪 “气有余便是
火”的病机论述，同时微循环障碍机制也与唐宗
海提出的“血病即火病”“火旺而益伤血，是血病
即火病矣” ( 《血证论·阴阳水火气血论》) 的论述
异曲同工。
同样被现代中医学辨证为里实热证的肝郁化火

证的现代科学本质也得到了广泛的研究。肝郁化火
证的病因是七情内伤，病机是肝气郁结和肝火上

炎，总结其现代科学本质有以下 3 个方面［18 － 21］:

1) 以肝火上炎证为主要表现的炎症反应明显。肝
火上炎证常出现发热、咽喉肿痛等炎症症状，实验
室检查显示外周血白细胞数量增加，中性粒细胞比

例增加，急性炎症蛋白、补体、凝血因子增加; 肝
火上炎证病理过程中，血中炎性介质释放增加，如

前列腺素 F2α、前列腺素 E2、肿瘤坏死因子、精氨
酸加压素、去甲肾上腺素、肾上腺素显著增加。
2) 肝郁化火证的失眠患者存在下丘脑-垂体-甲状
腺或肾上腺靶腺调节异常。3) 肝火上炎证存在能
量代谢紊乱病机。肝火上炎证患者红细胞 ATP 含
量降低，腺嘌呤核糖核苷酸 ( AMP ) 含量增高，
腺苷酸池 ( ATP-ADP-AMP) 水平下降且能荷值减
少，肝火上炎证存在代谢旺盛、能量消耗增加、能
量储备减少的能量代谢紊乱。因此，中医 “壮火”
“实火”多与中性粒细胞为主的炎症细胞介导的急
性炎症反应有关，急性炎症反应促进炎症因子的释

放、促进机体局部微循环功能紊乱和能量代谢障碍。
3. 2 病理性“相火” “虚火”可导致机体产生蛋
白代谢异常

除了上述“壮火”“实火”所导致的急性炎症
疾病外，“相火妄动” “阴火” “虚火”所导致的
疾病也常见于中医临床实践中。现代中医学研究认
为，慢性肝炎、慢性胆囊炎、慢性肾炎、冠心病、
高血压病、甲状腺功能亢进症、糖尿病、多囊卵巢
综合征、抑郁症、失眠症、更年期综合征等都与

“相火妄动”“虚火上炎”有着密切关系［22］。朱丹
溪“阳有余阴不足论”诠释了这些疾病的病机，
认为“君相之外，又有厥阴、脏腑之火，根于五
志之内，六欲七情激之，其火随起。大怒则火起于
肝，醉饱则火起于胃，房劳则火起于肾，悲哀动中

则火起于肺” ( 《金匮钩玄·火岂君相五志俱有
论》) 。朱丹溪深谙火性之道，指出除了君相之火
以外，“火”普遍存在于生命运动中，与人的情志
密切相关，不良的七情六欲往往是“火”的直接诱因。
赵伟康等［23］针对阴虚火旺证开展了专病研究，

把阴虚火旺型高血压病分为心火旺、肝火旺、心肝
火旺亚组，从代谢的角度检测尿 17-羟类固醇和儿
茶酚胺在肝火旺和心肝火旺亚组中均有不同程度的

增高，治疗前后儿茶酚胺随血压下降也显著降低;

从对肾素-血管紧张素-醛固酮系统 ( ＲAAS) 影响
的角度观察，阴虚火旺型高血压病患者肾素、血管
紧张素Ⅱ含量明显低于正常组，醛固酮含量明显高
于正常组; 从氧化应激角度观察，高血压病阴虚火

旺亚组血清过氧化脂质含量均显著高于正常组。在
甲状腺功能亢进症单病种研究上，赵伟康等［24 － 25］

先后观察阴虚火旺证甲状腺功能亢进症患者尿 17-
羟类固醇和儿茶酚胺和尿羟脯氨酸的排泄量明显增

高，血清皮质醇下降，经治疗后上述指标恢复正

常; 在更年期综合征的研究中［26］，发现阴虚火旺

型各组血清过氧化脂质含量均显著升高，血浆卵泡

刺激素、黄体生成素在各组均有不同程度升高，而
雄激素则有不同程度下降，雌二醇在各组之间无显

著差别。
上述中西医结合研究显示，临床常见的以

“相火妄动”和“阴虚火旺”为主要病机导致的多
种疾病，多与交感-肾上腺轴、垂体-肾上腺轴、垂
体-甲状腺轴、垂体-性腺轴、ＲAAS 系统等多个内
分泌轴调节紊乱有着密切关系，并与机体多种内分

泌激素代谢异常、氧化应激和炎症机制以及植物神
经功能紊乱等有着密切的关系。上述各种内分泌和
神经调节异常最终导致细胞能量代谢异常及细胞功

能障碍，进而器官功能异常和病理机制产生。阮诗
玮等［27］将中医藏象理论和现代细胞生物学研究相

结合，提出了 “脾”的细胞生物学假说，认为长
期“饮食不节”和“形体劳役”，在细胞水平将导
致线粒体结构和功能异常，ATP生成障碍，而表现
为“脾虚”，ATP生成障碍和发热是由于细胞线粒
体质子漏和氧化磷酸化解偶联机制的增加，机体

ATP生成不足，机体产生的能量以热量形式散失，
基础代谢率和产热增加，表现为 “脾气下流，阴
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火上乘”的症状，如四肢无力、体温偏高。现代
研究［28 － 29］也已证明，氧化应激活跃，细胞活性氧

簇增加可通过线粒体应激机制，导致线粒体 DNA
损伤和 ATP 合成下降，进而导致细胞代谢和功能
异常，这是临床上许多疾病发生的病因所在。
综上所述，中医的 “火”是推动生命运动的

直接动力，与机体的能量代谢有着直接的关系，并

有其产生的物质基础; 生理之 “火”对生命运动
起到促进和推动作用，病理之 “火”因具体的致
病因素不同，涉及的相关机制各异，但均能不同程

度损伤组织器官，影响机体正常生理功能。
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