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基于“相火理论”应用潜阳封髓法治疗难治性哮喘
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［摘要］ 难治性哮喘临床治疗颇为棘手，通过对其临床表现的分析，认为该病根本病机为“肾失封藏，相火

妄动”，结合相火生理功能和病理状态下的证候表现，阐释相火妄动为难治性哮喘缠绵难愈和易于反复的根

本，潜阳封髓法为治疗相火妄动的有效方法。临证在应用该法的同时，也应注重培补先天肾气和后天脾胃之

气，以尽快缓解难治性哮喘的症状、减少其反复发作。
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支气管哮喘 （简称“哮喘”） 是由多种细胞

（如嗜酸性粒细胞、肥大细胞、T淋巴细胞、中性

粒细胞、气道上皮细胞等）和细胞组分参与的气道

慢性炎症为特征的异质性疾病。这种慢性炎症与气

道高反应性相关，通常出现广泛而多变的可逆性呼

气气流受限。［1］中国成人肺部健康研究调查结果显

示，我国 20岁及以上人群哮喘患病率为 4. 2%，患

病人数达 4570万［2］。目前吸入型糖皮质激素仍是

控制哮喘气道炎症的主要药物［3］，但哮喘患者的疗

效存在明显个体异质性，部分患者经过规范治疗后

症状仍难以控制，称之为难治性哮喘。2016年全

球哮喘防治创议（GINA）指南［1］中将难治性哮喘

定义为：在保证用药依从性的基础上，除诱发加重

的因素外和其他疾病情况下，采用高剂量激素和第

二种控制性药物，如长效 β2受体激动 LABA（和/
或全身激素）治疗仍不能达到理想控制，或者在减

量过程中出现病情加重的哮喘。难治性哮喘约占哮

喘患者的 5%［4］，其急诊就医率和住院率分别为轻、

中度哮喘患者的 15倍和 20倍，是导致哮喘治疗费

用增加的重要原因之一［4］。

中医药治疗难治性哮喘具有一定特色和优势。

现代医家对该病病机的认识主要有风痰交阻、气逆

而喘［5］，肝郁气逆、侮脾犯肺［6］，痰瘀毒聚、肺络

亏虚［7-8］，脏腑虚弱、肺脾肾虚［9-10］，并通过辨证

施治，取得一定疗效。但在临床实践中，仍有部分

患者治疗效果不佳，或病情易反复。我们通过多年

临床观察，并对难治性哮喘病因病机进行深入研究

后，发现该病感而易作，作而不易愈，合相火失位

之象，虽瘥而易复，合君火不明之象，同时此疾患

损及先天，符合“肾失封藏，相火妄动”的特点，

君火不明系因相火失位所致，故应治相火以明君

火。近年我们以潜阳封髓法治疗难治性哮喘，取得

了良好的临床疗效，现将体会总结如下。

1 相火之“常”与“变”

1. 1 “相火”常则奉“君火”以守位，变则妄动

而百病生

“相火”一词首见于《素问·天元纪大论篇》，

谓“君火以明，相火以位”，其义为君火明于上职

司神明，相火位于下专司运用，相火禀命于君火，

共同参与维持人体的一切生命活动。金元时期，相

火理论得到深入研究与发挥。刘完素《素问病机气

宜保命集》曰：“右肾属火，游行三焦，兴衰之道

由乎此，故七节之旁，中有小心，是言命门相火

也”，首次提出了命门相火的理念，为后世医家从

肾论治相火妄动诸病提供了理论依据。张从正

《儒门事亲》曰：“三焦为相火正化，胆为相火对

化……相火犹龙火也”，遵《黄帝内经》相火属少

阳之说，但仍言其发病迅猛，需及时用药，防其扞
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格。李杲遵刘完素学说，其《医学发明》中言道

“两肾有水火之异，右为命门相火”，并提出以“三

才封髓丹”之法封藏相火。朱震亨首倡相火论，其

《格致余论》曰：“君火者，人火也；相火者，天火

也”，并指出相火为先天之火，守位禀命，君火为

后天之火，职司神明，相火易妄动，奉“阳常有

余，阴常不足”之说，用药法度偏滋阴降火。至明

清时期，相火理论得到极大发展，张介宾在《景岳

全书》中言：“火邪之为病，必依于有位有形之相

火”，相火之治，亦“须治以有形之物”，并形成以

左归饮为代表的“阳中求阴”的阴阳抱守互补法。

郑钦安参先贤之立论，尤重相火，其代表作《医理

真传》开篇卷一即言坎离二卦解、君相二火解，言

真阴真阳本为一气，真阳又称相火，真阳易于妄动

上腾，诸病丛生。张国松等［11］认为，相火守位禀

命，为阳气之基，人体通体之温者，全赖相火

维持。

1. 2 久病沉疴，多责之“相火妄动”

根据“难治性哮喘”的临床表现、病因病机等

特点，可参考中医学“喘鸣”“咳喘”“哮喘”等进

行辨证论治。《丹溪心法·哮喘十四》曰：“哮喘必

用薄滋味，专主于痰”，提出哮喘从伏痰论治的方

法。《景岳全书·喘促》曰：“喘有宿根，遇寒即

发，或遇劳即发者，亦名哮喘”，指出了该病缠绵

难愈的病理基础即为“宿根”。我们在临床实践中

发现，凡疾病迁延日久难愈者，多与“肾失封藏，

相火妄动”有关。《景岳全书·传忠录》云：“肾为

元气之根，为水火之宅，五脏之阴气，非此不能

滋；五脏之阳气，非此不能发”，久病之疾，纵有

邪气稽留，必伴阴阳之虚损。因肾为先天之本，内

藏真阴真阳，疾病初起，但损肾气，尚易培补，若

疾病进展，损及真阴真阳时，多为难治，难治性哮

喘亦在此列。该病感而易发，瘥而易复，迁延缠

绵，病势多重，系元气不固之象。发作时喘息倚

息，甚则张口抬肩，系“肾失封藏，元阳外越”之

象，诚如《医理真传·喘》曰：“喘而身大热，面

赤如珠……元阳外越也”。《医法圆通·辨认阴盛阳

衰及阳脱病情·气喘唇青》曰：“久病与素秉不足

之人，忽见气喘唇青，乃是元气上浮……急宜回阳

降逆收纳”，虽可能合并外感、痰饮、血瘀等病因，

亦可能合并肺脾肝虚损，然其根本必是损及真元，

最终形成以肾失摄纳为本，兼见痰浊、痰饮、瘀血

等为标的病理形态。正如《临证指南医案》所言：

“久病不已，穷必及肾”，后世医家也多认为“久病

及肾”［12］。我们通过临床实践并结合古代及近代医

家经验，认为难治性哮喘多责之于肾，患者多表现

为“肾失封藏，相火妄动”的疾病特点。

2 “相火妄动”为难治性哮喘缠绵反复的根本

2. 1 郑钦安对“相火妄动”理论的发挥

郑钦安在《医法圆通》中认为，“阴阳互为根

本，分之则亿万，合之则一，为人生立命之根基，

阳主而阴从，阳易妄动，化为相火，诸症从生”，

并在《医理真传》中立“潜阳封髓”法应用于临

床。潜阳封髓法能封藏先天，培补元阴元阳，使君

火明、相火安，而达到“阴在内，阳之守也；阳在

外，阴之使也”（《素问·阴阳应象大论篇》）的

和谐状态，常有济危救厄之效。在 《医理真传》

中，郑钦安潜阳丹用药意解自按为“夫西砂辛温，

能宣中宫一切阴邪，又能纳气归肾。附子辛热，能

补坎中真阳，真阳为君火之种，补真火即是壮君火

也。况龟板一物，坚硬，得水之精气而生，有通阴

助阳之力……佐以甘草补中，有伏火互根之妙，故

曰潜阳”；封髓丹用药意解自按为“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，三才之意已具。

况西砂（砂仁）辛温，能纳五脏之气而归肾，甘草

调和上下，又能伏火，真火伏藏，则人身之根蒂永

固，故曰封髓”。二者皆属“纳气归肾之法”，且封

髓丹“亦上、中、下并补之方也”，更言真火浮越

时，“或上或下，皆能令人病。在上则有牙疼，喘

促，耳面肿诸症，在下则有遗尿、淋浊、带下诸

症，学者苟能识得此一点真阳出没，以此方治之，

真有百发百中之妙”（《医理真传》）。据此，我们

认为“潜阳”即为“潜藏肾中真阳”，“封髓”即为

“使潜藏之真阳守位，勿有妄动之嫌”。

2. 2 “相火”与“伏邪”为难治性哮喘的“宿根”

难治性哮喘易发作且迁延难愈，固然有诸多因

素，诸如外邪（风邪、寒邪等）、伏饮、痰浊、瘀

血等，然究其根源，乃“宿根”作祟。《景岳全

书·杂证谟·喘促》云：“喘有宿根，遇寒即发，

或遇劳即发者，亦名哮喘。”后世医家多认为哮喘

之宿根乃肺中伏痰，在外在诱因的作用下而发作。

我们认为，哮喘发作时除见喘息、喉鸣、咯痰等实

证之象外，常多兼见乏力倦怠、畏寒恶风、面色少

华、甚至面色黧黑、声低气怯、腰膝酸软等虚损证

候，故“宿根”至少有两层含义，一者为医家普遍

认同之“伏邪”说，二者为真阴真阳之虚损致相火
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妄动，即或先天禀赋不足，或后天过劳失养，致肾

失摄纳之权。作强之官无为，则真阴损耗，真阳不

敛，相火妄动，州都无所制约，则肾水泛溢，三焦

决渎不利，水湿痰饮内生，气不归元，枢机逆乱，

致喘息大作。

2. 3 难治性哮喘与“相火妄动”密切相关

相火妄动，诸症丛生，五脏六腑，皆受其害。

在上可为喘息胸痹，在中可为呕吐纳呆，在下可为

痿痹下痢，其他如癫狂、厥逆等，不一而足。在难

治性哮喘中，其根本病机即表现为肾失摄纳。肾五

行属水，在《周易》中，对应坎卦，卦象图为 ，

由上下两个阴爻和中间的阳爻组成，按其阴阳属性

划分属阳卦。郑钦安《医理真传·卷一》坎卦解

曰：“坎为水，属阴，血也，而真阳寓焉。中一爻，

即天也。天一生水，在人身为肾，一点真阳，含于

二阴之中，居于至阴之地，乃人立命之根。”由此

可见，肾虽属阴，然阴中含真阳，水中育真火，人

身之生长化收藏全赖于此，若真阳虚损而相火妄

动，真阳浮越，则人非止肺气，甚则一身之气无以

摄纳，真气散乱，气不归元，故为难治。坎卦中阳

爻，乃初生之龙，阴爻乃藏龙之水，若水中之龙不

安其位，飞越于上，于人则无以潜藏，根本不固，

肾失摄纳，喘息发作，若不及时潜藏真阳，则有性

命之虞。对于造成真阳浮越、肾失摄纳的原因，

《医案金鉴·删补名医方论》有言：“肾取象乎坎，

阳藏于阴之藏也。不独阴盛阳衰，阳畏其阴而不敢

附，即阴衰阳盛，阴难藏阳亦无可依，虽同为火不

归原，而其为病则异也”。结合郑钦安“相火”理

论，我们认为肾失摄纳的病机有二：一者，真阴不

足，真阳无以留恋，此类患者易辨，但峻补真阴，

真阳即可回还，方可选左归饮、大补阴丸之辈加

减；二者，真阳式微，阴水过剩，此类患者殊难鉴

别，治疗不可一味温化阴水，非潜阳封髓法无以使

真阳归位，方用潜阳封髓丹、引火汤等加减。

3 “潜阳封髓”为难治性哮喘核心治法

3. 1 首当摄纳肾气

哮喘多自幼起病，反复发作，通常伴随终身。

有学者认为先天禀赋不足是小儿难治性哮喘发病的

根本，外感六淫、内生痰饮等为诱发因素［13-14］，对

于成人同样有临床指导意义。我们认为，难治性哮

喘治疗可依“未发时以扶正气为主，既发时以攻邪

气为急”之法，但未发时不可全然扶正，治本时勿

忘顾标，既发时亦不可全力攻邪，治标时需切记扶

正。扶正诸法虽有补肺、健脾、养血、益气、温阳

之别，但终以封藏肾气为要，肾气得藏，先天之本

顾护，少火得以生气，虽有他脏不足，可以健运中

州法缓图。攻邪诸法，虽有解表、化痰、祛风、平

肝、逐瘀之异，终以潜降相火为根，若相火不降，

耗气则卫表难固，蒸腾则炼液成痰，伤津则内风再

起，耗血则肝火上腾，血亏则瘀血内阻。故肾得封

藏，相火归位，则病退身安，反之则反复迁延，甚

或病进身危。

3. 2 纳肾重在潜阳封髓

在难治性哮喘急性发作期及慢性持续期，其临

床症状表现为相火上趋的“相火妄动”证候。在

《医法圆通·卷二·喘证》中记载：“因元阳将脱而

喘者，由其人阳衰阴盛已极，逼阳于外，阳气不得

下趋潜藏，阴阳两不相接，呼吸错乱，而喘促立

生，见必面白唇青，口舌黧黑……法宜回阳收纳”，

其描述与临床难治性哮喘急性发作期表现相吻合。

此时，运用苏子降气汤、定喘汤、射干麻黄汤等方

治疗效果不佳，需审明阴阳，急予潜阳封髓、回阳

摄纳之法，方有转机。对于难治性哮喘缓解期时仍

有乏力等虚损症状时，我们一般从两方面入手，或

以潜阳封髓法固先天以生少火；或以培补中焦法，

健后天以化气血。对于难治性哮喘的治疗，多数以

肾失封藏、相火妄动为本，故安相火、藏肾气为第

一要务。

4 用药之法

4. 1 潜阳封髓以固本

难治性哮喘转归及预后治疗的关键在于肾阳是

否潜藏，相火是否归位，若真阳安位，真阴固守，

则病退而向愈，反之则迁延难愈，甚则出现少阴死

证。难治性哮喘急性期，在辨证基础上或解表宣

肺，或降气化痰，或祛风止痉，或理气活血，待邪

去正虚时，急以潜阳封髓为重。我们据此并法前贤

方论，拟定潜阳封髓引火汤，并根据患者病情，进

行随证加减。方药组成：炮附片12 g，砂仁 9 g，龟

甲 15 g，黄柏 6 g，甘草 9 g，熟地黄 15 g，巴戟天

15 g，茯苓 12 g，麦冬 12 g，五味子 12 g。方中附

子辛热，能补坎中真阳；砂仁能宣中焦阴邪，又可

纳气归肾；龟甲质坚，得水之精气而生，有通阴助

阳之力；黄柏味苦，合甘草苦甘化阴，又可使真阳

伏藏；熟地黄大补肾水，麦冬、五味子相佐，金水

相资，真阴旺则真阳藏；巴戟天性温，有水火既济

之能，增茯苓引诸药归于下元，则水火同趋下而安
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于肾宫。全方共奏潜阳封髓、引火归元之功。

4. 2 少火生气以求全

《素问·阴阳应象大论篇》有“少火生气，壮

火食气”之论。若患者真阳欲脱，阴寒内盛，可予

大剂温热药温下元以潜真阳，真阳一复，则需小剂

温热药，取“少火生气”之意，不可为求速效，一

味峻补，如此则易损真阴。此时，可仿张景岳“阴

中求阳，阳中求阴”之法，恰如十二辟卦中“复”

卦之意，以少阳之生生之气，温煦下元。用药时需

阴阳双补，抱守既济，如左归饮、右归饮之意，则

相火无妄动之虞，肾气有敛藏之功。

4. 3 重视后天以久安

若患者久病虚耗，羸弱不堪，纳谷不馨，则宜

从中焦论治，若中气大亏，药食不纳，徒有良药，

难以为用。《素问·六节藏象论篇》云“十一脏取

决于胆”，《脾胃论·脾胃虚实传变论》释为“胆

者，少阳春生之气。春气升则万化安，故胆气春

升，则余脏从之，所以十一脏取决于胆也”。胆气

生发，可带动一身生气，而胆气生发，不仅有赖于

中气充足，更有赖于气机斡旋，若中焦气滞，则痞

满腹胀，少阳难以生发。故不可徒补中气而忘左升

右降之理，此时可参升阳益胃汤、补脾泻火升阳

汤、补中益气汤之意，培补中焦、健运脾胃、升提

阳气，如此中焦生化源源不竭，后天旺亦可培补先

天，助真阳而无伤真阴之虞，升少阳而无越龙火

之弊。

5 验案举例

患者，女，50岁，2020年 11月 3日初诊。主

诉：反复喘息、气短 40余年，加重 1年余。病史：

患者自幼时接触花粉后即出现喘息、气短之症，伴

喉中哮鸣，于当地医院诊为“支气管哮喘”，服氨

茶碱、强的松等药，症状可控，但病情迁延反复。

1年前绝经后病情加重，胸部 CT排除感染及肺结

构性病变，结合肺功能、IgE检查，诊断为难治性

哮喘。平素服用强的松片 20 mg，每日 1次；并

吸入沙美特罗替卡松粉吸入剂 50 μg/500 μg，每次

1喷，每日 2次，病情控制不佳，日常活动明显受

限。肺功能结果示：重度阻塞性通气功能障碍，小

气道功能重度减退。六分钟步行实验（6 MWT）结

果：160 m。刻诊症见：动则喘息，咳嗽，咯少量

白黏痰，畏寒肢冷，面赤多油，气息短促，消谷善

饥，大便质稀，日三行，小便清长，舌体瘦质红有

裂纹，苔薄略黄，脉三部俱浮滑，重取无根。查

体：双肺散在哮鸣音。西医诊断：支气管哮喘（难

治性哮喘）慢性持续期；中医诊断：哮喘（肾失封

藏，相火浮越）。治法：峻补真阴，潜阳封髓，引

火归元。给予潜阳封髓引火汤加减，处方：炮附片

24 g（先煎），砂仁 30 g（后下），龟甲 6 g（先煎），

黄柏 15 g，甘草 9 g，熟地黄 90 g，巴戟天15 g，茯

苓 15 g，麦冬 24 g，五味子 6 g，知母 12 g。14剂，

每日1剂，水煎分早晚两次温服。西药应用同前。

2020年 11月 17日二诊：患者喘息、气短减

轻，活动耐力提高，畏寒肢冷减轻，面仍赤，多油

减少，舌体瘦质红有裂纹、苔薄，脉虚浮。查体：

双肺少许哮鸣音。6MWT：210 m。处方以初诊方

减炮附片为 9 g（先煎），减砂仁为 15 g（后下），14
剂，每日 1剂，水煎分早晚两次温服。强的松片减

量至 10 mg，每日 1次口服。沙美特罗替卡松粉吸

入剂用量用法同前。

2020年 12月 1日三诊：诸症大减，喘息明显

减轻，下肢畏寒，面赤无油，舌淡嫩体瘦、裂纹减

少、苔薄，脉沉微。查体：双肺无明显阳性体征。

肺功能检查示：轻度阻塞性通气功能障碍，小气道

功能轻度减退；6MWT：300 m。处方：熟地黄90 g，
山药 12 g，山萸肉 15 g，枸杞子 12 g，炙甘草 6 g，
盐杜仲 12 g，肉桂 6 g，炮附片 12 g（先煎），黄柏

6 g。14剂，每日 1剂，水煎分早晚两次温服。强

的松片减量至 5 mg，每日 1次。沙美特罗替卡松粉

吸入剂用量用法同前。

2020年 12月 15日四诊：患者安静时无喘息，

下肢微畏寒，面色少华，舌淡嫩体瘦裂纹、苔薄，

脉沉。查体：双肺无明显阳性体征。6MWT：350 m。
处方以三诊方加砂仁 9 g（后下）。14剂，每日 1剂，

水煎分早晚两次温服。停用强的松片，沙美特罗替

卡松粉吸入剂用量用法同前。

2020年 12月 29日五诊：日常活动无受限，仍

面色少华，舌淡嫩体瘦、少许裂纹、苔薄，脉沉。

查体：双肺无明显阳性体征；肺功能检查正常，

6MWT：430 m。处方：熟地黄 500 g，山药 90 g，
山萸肉 150 g，枸杞子 150 g，炙甘草 60 g，盐杜仲

120 g，肉桂 60 g，炮附片 120 g，黄柏 60 g，砂仁

90 g。制水蜜丸（每 100粒约重 20 g），每次 20粒，

分早晚两次口服。沙美特罗替卡松粉吸入剂用量用

法同前。嘱每月复诊，饮食及作息规律。

2021年1月26日、2月23日门诊复诊，患者病

情稳定，日常活动无受限。6MWT：450 m。嘱继

服中药水蜜丸，用量用法同前。沙美特罗替卡松粉
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吸入剂用法用量同前。后患者未再门诊复诊，2021
年 5月 11日电话随访，患者病情稳定，日常活动

无受限。现使用沙美特罗替卡松粉吸入剂 50 μg/
500 μg，每次1喷，每日2次，嘱不适随诊。

按语：患者自幼喘息，为先天禀赋不足之象，

若先于二七之年培补肾气，藉天癸将至，任脉得

充，太冲脉得盛，尚有逆转之望。今逢七七之年，

任脉虚，太冲脉衰，天癸竭而地道不通，真阴大

亏，真阳式微，相火浮越，气逆上冲，则喘息大

作，真阳熏灼真阴越于上，故见面赤多油。需大补

真阴真阳，潜藏相火。故首诊时重用附子大补真

阳，熟地黄峻补真阴，合他药潜阳封髓，患者真阳

得复，真阴得敛，逆气得降，故喘息气短减轻。二

诊时患者喘息、气短减轻，故以少火生气论，减附

子、砂仁用量，以助肾阳生化，而无伤阴之弊。患

者脉症俱好转，故减强的松片用量，以防久服再致

相火妄动［15］。三诊时值冬至，万物蛰伏，患者症

减而脉沉微，真阳潜藏，而真阳虚损象显，且冬至

虽为寒极，然一阳始生，予右归饮合潜阳封髓丹加

减，以助真阳生发，而无相火妄动之弊。患者脉象

沉微，虽为不足之象，但相火已得封藏，故再减强

的松片用量，勿使相火再动。四诊时脉症俱平稳，

故停服强的松片，以安相火。脉虽仍沉，但已无微

象，真阳渐真，故加少量砂仁，一防相火随真阳复

而再动，二可制约熟地黄重剂滋腻碍胃。五诊时症

虽得减，然禀赋不足，后天失养，久病沉疴，非一

日之功可就，法四诊方药制蜜丸缓图之，并合参潜

阳封髓之意。复诊随访，虽沉疴得制，但滋养先天

不可贪一时之速效。此外，治疗过程中适量应用糖

皮质激素可起辅助作用，若病情持续稳定，当缓减

其量，直至停用。同时需兼参合运气、四时、脉

症，随时顾护，可图全功。
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