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摘 要:引火汤为阴虚阳浮代表方,四逆汤为阳虚火浮代表方,引火汤与四逆汤为引火归元思路之两

端,执两用中,可将潜阳丹、封髓丹、通脉四逆汤、金匮肾气丸、桂枝加龙骨牡蛎汤等方剂系统纳入引火

归元思维中,犹如穿针引线,极大方便临床方药的选择。黄艳辉教授常使用引火归元思路治疗妇科疾

病,颇有疗效,总结黄艳辉教授临证引火归元思路经验,并结合临床验案探析引火归元在失眠中的应

用经验。
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Abstract:YinhuoDecoctionistherepresentativeprescriptionofyindeficiencyandyangfloat,andSinidecoctionisthe
representativeprescriptionofYangdeficiencyandfirefloat.YinhuoDecoctionandSinidecoctionarethetwoendsof
“ReturnFiretoOrigin”,holdingthetwoandusingthemiddle,QianyangDan,FengsuiDan,TongmaiSinidecoction,
JinkuiShenqiPill,GuizhiLongguOysterDecoctionandotherprescriptionsystemscanbeincorporatedintothethought
of“ReturnFiretoOrigin”.Itislikepiercingtheneedleandthread,connectingthescatteredpearlsinseries,whichis
veryconvenientforthechoiceofclinicalprescription.ProfessorHuangYanhuioftenusestheideaof“ReturnFireto
Origin”intreatinggynecologicaldiseasesandisquiteeffective.ThispapersummarizesProfessorHuangYanhui􀆳sexpe-
rienceinthethoughtof“ReturnFiretoOrigin”,andanalyzestheapplicationexperienceof“ReturnFiretoOrigin”in
insomniacombinedwithclinicalexperience.
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  失眠是临床常见疾病,近年来失眠发生率呈上

升趋势,且呈慢性化病程。在正常情况下,人体气机

升降协调,阴阳相交则得安眠。由于外邪、内伤、情
志等多种病因导致阴阳失衡、气机升降失调为失眠

的病机[1]。现就虚火导致失眠探讨如下。虚火者,
前人早有妙见,《景岳全书·论虚火》[2]指出:“凡虚

火证,即假热证也,余于首卷《寒热真假篇》,已言之

详矣。然犹有未尽者,如虚火之病源有二,虚火之外

证有四,何也? 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,火不归源也,此病源之二也。”简言之,即是阴虚

之火与阳虚之火两端,阴虚之火又有阴虚阳浮与阴

虚火旺之别,需要鉴别。李可老中医提出“水亏者,
以引火汤壮水敛火,导龙归海;水寒者,以引火汤加

油桂1.5g,饭丸先吞,温脏敛阳,引火归原”[3],恰合

景岳虚火之论。黄艳辉教授系第五批全国中医临床

优秀人才。黄教授受李可老中医启发,针对阴虚阳

浮常选用引火汤,而阳虚之火常选四逆汤,这是引火

归元两大治疗方向,执两用中,把握此两方即可执诸

多引火归元常用方之抓手。黄艳辉教授擅长运用引

火归元思路治疗妇科杂病,针对失眠,常选用引火归

元思路以引阳入阴,疗效确切,现将引火归元思路治

疗失眠的认识整理如下,以飨同道。

1 引火汤辨析

1.1 引火汤用药特点

引火汤出自陈士铎《辨证奇闻》,用药:“熟地、麦
冬、五味子、巴戟天、茯苓。”《景岳全书·论虚火》[2]:
“凡虚火证……而本则惟二,或在阴虚,或在阳虚,而
尽之矣。第阴虚之火惟一,曰金水败者是也。阳虚

之火有三,曰上中下者是也。凡治此者,若以阴虚火

盛,则治当壮水,壮水之法,只宜甘凉,不宜辛热。”张
景岳在论及阴虚之火,明确指出是金水不足也,引火

汤使用金水相生法,即是用大剂量地黄配麦冬。陈

士铎《本草新编》[4]言:“巴戟天温补命门,又大补肾

水,实资生之妙药。”《辨证奇闻》[5]在引火汤注解中

言:“夫桂附为引火归元之圣药,胡为弃而不用,不知

此等之病,因水之不足,而火乃沸腾,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。”可见巴戟天配伍确有匠心。引火汤立足

“滋肾水导浮火”选药组方,配伍极为巧妙,成为“水
浅不养龙”的代表方剂。

1.2 鉴别阴虚火旺
“水浅不养龙”是肾水不足而阳浮于上,与阴虚

火旺如何区别,试举一列以明之,如张景岳大补阴

丸,用药熟地、龟板、猪骨髓,配清热泻火药黄柏知母

之品,然引火汤用滋阴之品更加温阳之巴戟天,此阴

虚火旺断然不用之药。盖肾为水火之宅,对应坎卦,
是两阴爻在外,阳爻在内,引火汤即是坎卦之象,巴
戟天应坎卦之阳爻,引浮游之火归元而不宜清之,此
有别于阴虚火旺之滋阴清热也。
1.3 引火汤加肉桂见解

李可老中医认为,对于水寒者可用引火汤加肉

桂1.5g,饭丸先吞,温脏敛阳。笔者认为此水寒并非

水寒重症,仍旧是水亏为主而兼见水寒,因下焦水寒

真火无处藏身,被迫离位,口舌咽喉头面等出现“火”
象,而肉桂引火归元恰恰仅适用于水寒而真火离位,
病情不十分危急的情况[6]。附子肉桂之别,《医学衷

中参西录》[7]有云:“附子、肉桂,皆气味辛热,能补助

元阳,然至元阳将绝,或浮越脱陷之时,则宜用附子

而不宜用肉桂。诚以附子但味厚,肉桂则气味俱厚,
补益之中实兼有走散之力,非救危扶颠之大药,观仲

景《伤寒论》少阴诸方,用附子而不用肉桂可知也。”
至于水寒重症,又有代表方四逆汤。

2 四逆汤辨析

《景岳全书·论虚火》云[2]:“凡虚火证……至若

外证之四,则一曰阳戴于上而见于头面咽喉之间者,
此其上虽热而下则寒,所谓无根之火也;二曰阳浮于

外而发于皮肤肌肉之间者,此其外虽热而内则寒,所
谓格阳之火也;三曰阳陷于下而见于便溺二阴之间

者,此其下虽热而中则寒,所谓失位之火也;四曰阳

亢乘阴而见于精血髓液之间者,此其金水败而铅汞

干,所谓阴虚之火也,此外证之四也。”可见阳虚之火

有三,戴阳、格阳、失位。此三者表现各异,然其本为

阳虚,可用四逆汤通治。《伤寒论》225条:“脉浮而

迟,表热里寒,下利清谷者,四逆汤主之”,此为格阳。
389条:“既吐且利,小便复利,而大汗出,下利清谷,
内寒外热,脉微欲绝者,四逆汤主之”,此为戴阳。至

于失位,郑钦安曾亲身患过,《医法圆通》[8]载:“夫足

心发热如焚人皆谓阴之虚也。夫阴虚由于火旺,火
旺之人……故见足心发热如焚也。四逆汤力能补

火,火旺即能统束群阴,故治之而愈。”

3 引火归元部分常用方辨析

3.1 通脉四逆汤
《伤寒论》317条:“少阴病,下利清谷……通脉四
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逆汤主之。”此条描述亦是阴盛格阳之证,当属四逆

辈,通脉四逆汤用干姜量更大,附子用大生附子一

枚,则回阳救逆之功更强,更加葱白,凡是平时有生

吃葱白者,自有体会,很快鼻窍毛孔即能畅通,甚至

还有少许清涕外流,阴寒太甚则道路不通,以葱白辛

温通阳破阴,交通阴阳可矣。
3.2 潜阳丹

“潜阳丹”出自郑钦安《医理真传》,用药:“砂仁、
附子、龟板、炙甘草。”郑氏于书中载[9]:“潜阳丹一

方,乃纳气归肾之法也。夫西砂辛温,能宣中宫一切

阴邪,又能纳气归肾;附子……故曰潜阳。”黄艳辉教

授体会到潜阳丹乃是四逆汤变通而来,引火汤与四

逆汤是两个极端,一阴一阳,把握住这两个方剂,即
可穿针引线,穿珠成串。权衡阴阳之别,则潜阳丹不

如四逆汤虚寒之甚,而潜阳丹有更广泛的适应范围,
潜阳丹易干姜为砂仁,砂仁辛温化湿,有畅通中焦之

功,卢崇汉倡导在用附子之前需先打通中焦,为附子

的下纳作准备[10],砂仁还有温补脾肾之效[11],且能

配甘草厚土伏火。无土不成世界,炙甘草有厚土之

功[12],可封藏肾火,勿令之太过成为壮火。刘力红博

士在诠释四逆汤时生动言及幼时挖土灶生火,将红

薯埋于热土之中,则红薯可煨得香气喷喷而无焦黑

之虞,若以火直接烤红薯则外焦里生,不甚美味。生

活之理,也是医理,借刘博士之论阐发“土伏火”之
义。龟板其意有二,其一以血肉有情之品大补肾水,
其二龟板质沉,有潜降之功,与龙骨牡蛎相同。该方

四味,配伍巧妙,确实是不可多得的良方。
3.3 封髓丹

封髓丹出自《御药院方》,药仅三味:“黄柏、砂仁、
炙甘草”,也是临床常用于治疗虚火的方剂。叶天士

《本草经解》云:“黄柏气寒,禀天冬寒之水气,入足少阴

肾经。”《黄帝内经》曰:“冬三月,此谓闭藏,水冰地坼,
无扰乎阳。”取类比象,黄柏入肾经,拟冬寒之象,既助

肾之封藏功能,又有甘草砂仁,以土治水,亦是封藏之

意,肾主骨生髓,故名封髓丹。黄柏苦寒,久服泻肾气,
恰似寒冬过寒则伤人阳气,过犹不及。
3.4 金匮肾气丸

金匮肾气丸后世加减变化很多,著名的如六味

地黄丸、麦味地黄丸、都气丸等,笔者认为六味地黄

丸、麦味地黄丸、都气丸等皆可用于“水浅不养龙”,
诸方乃随症加减之示范矣。或有肾虚而喘,加五味

子收敛肾气成都气丸,或再加麦冬,则滋肺肾之阴,
成金水相生之势,皆可。肾气丸包含桂枝附子两味,
用量极小,是以小剂量之火苗徐徐生气,符合《黄帝

内经》少火生气之理,故名肾气丸,较之六味地黄丸

不仅“滋阴”,更有“引火”,较之引火汤加肉桂,笔者

认为肾气丸更适合慢性疾病改善体质,久服无碍,而
后者适合急性发作,中病即止,多服碍胃。医林悉知

陈士铎师承于傅青主先生。傅青主治疗火不归元,
用药十分灵活,并不拘泥。例如《傅青主男科·真寒

假热》云[13]:“此症下部冰冷,上部大热,渴欲饮水,下
喉即吐,乃真寒反现假热之形以欺人也。法当用八

味汤,大剂探冷与服,再令人以手擦其足心,如火之

热,不热不已,以大热为度。用吴萸一两,附子一钱,
麝香三分,以少许白面入之,打糊作膏,贴足心,少顷

必睡,醒来下部热,而上之火息矣。”可资效法。
3.5 桂枝加龙骨牡蛎汤

《血痹虚劳病脉证治第六》云:“夫失精家,少腹

弦急,阴头寒,目眩,发落,脉极虚芤迟,为清谷,亡
血,失精。脉得诸芤动微紧,男子失精,女子梦交,桂
枝加龙骨牡蛎汤主之。”此条论及阴阳两虚证治疗方

案,以失精病为例,出现少腹弦急,阴头寒,可见肾阳

不足,目眩发落者,是肾精亏虚而头晕目眩,肾其华

在发,肾精不足头发自然脱落,脉极虚芤迟,常见于

下利清谷,亡血失精。治疗选用桂枝加龙骨牡蛎汤,
此方即是桂枝汤加龙骨牡蛎,阴阳两虚,不选常规补

肾之品,而用桂枝汤,在于桂枝汤可入太阴,增强脾

胃运化,充实气血,实现以后天补先天的治疗路径,
又可调营卫以和阴阳[14],更用龙骨牡蛎潜阳固摄,则
浮阳可敛,失精可涩,可以认为龙骨牡蛎收敛之性是

为治标之意。不泻即为补,因此不可轻视龙骨牡蛎。
此外,笔者认为龙骨牡蛎在引火归元心法中,属于拓

展思路,应用的是其重镇与收敛,同类的药物还有龟

板、鳖甲、珍珠母等,可根据患者兼证选用。

4 引火汤合桂枝加龙骨牡蛎汤加减治疗乳腺浸

润癌术后严重失眠一例

  梁某,女,39岁。2023年2月26日初诊。主诉:
睡眠质量差1年余。现病史:2022年2月于外院确

诊左侧乳腺浸润癌并手术治疗,2022年6月结束最

后一次化疗,共化疗4次。2022年9月初开始放疗,
10月放疗结束,共放疗30次,从2022年3月起每月

注射诺雷德,出现睡眠质量差,入睡困难,逐渐加剧,
多方治疗效果欠佳。现整夜不能入眠,心烦易躁,口
腔溃疡,头晕,潮热盗汗,平素怕冷恶风,易觉疲倦乏

力,口干,纳可,二便调。既往史:类风湿性关节炎。
体格检查:舌质淡红,苔薄,脉细数。西医诊断:失眠

乳腺浸润癌术后放化疗后。中医诊断:不寐(阴虚火

旺、肝肾亏虚)。处方:熟地20g、麦冬15g、天冬10g、
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巴戟天10g、五味子6g、茯苓10g、桂枝10g、白芍

15g、煅牡蛎30g,炙甘草10g、煅龙骨30g、生姜10g、
大枣10g、醋鳖甲15g、黄柏10g、知母10g。7剂,水
煎服,早晚各1次,饭后0.5h服用,每次200mL。
2023年3月5日二诊。患者诉睡眠、口干较前

好转明显,胃胀气,舌质红,苔薄黄,脉细。处方:原
方加砂仁6g、木香10g。7剂,水煎服,早晚各1次,
饭后0.5h服用,每次200mL。

按:诺雷德(醋酸戈舍瑞林缓释植入剂)适用于

激素治疗的绝经前期及围绝经期妇女的乳腺癌,女
性患者在初次给药后21d左右血清中雌二醇浓度受

到抑制,并在以后每28d的治疗中维持在绝经后水

平。故患者会出现绝经后低雌激素水平,月经闭经,
出现睡眠障碍、心烦、胸闷、潮热盗汗等不适症状。
该患者经历手术、化疗放疗、注射诺雷德后,损伤正

气,冲任肝肾虚损、肾阴亏损、真阳不藏,离位浮而上

越,成为“龙雷之火”,火扰心神,则可见失眠、心烦易

躁、口腔溃疡、头晕、潮热等“虚热”症状;真阳上越,
下焦肾阳则不足,故见怕冷,疲倦乏力等“下寒”症
状。阴不能潜阳,气血不调,营卫不和,《灵枢》言:
“营卫之行,不失其常,故昼精而夜瞑……其营气衰

少而卫气内伐,故昼不精,夜不瞑。”结合其他症状及

舌脉,辨证为肾水亏虚、水不济火、虚火浮越型不寐,
故治疗宜滋养肾水,引火归元,调和阴阳,潜镇安神。
方选引火汤合桂枝加龙骨牡蛎汤加减。用熟地大补

肾水,巴戟天温下焦肾阳,一阴一阳,可使阴平阳密,
阴得阳助才能源泉不绝,引火归原;麦冬、天冬五味

重滋肺金,金水相资,子母原有滂沱之乐,水旺足以

制火矣;茯苓健脾利水渗湿安神,通利三焦水道,防
止滋补酸涩药凝涩气机,协调上下阴阳,使上逆之阳

热下潜于肾。桂枝入心经,温心阳、助心气;芍药苦酸

微寒,养血敛阴和营,桂芍合用,扶阳益阴;再加生姜、
大枣、甘草合为桂枝汤,外调营卫,内通气血;龙骨、牡
蛎二药合用,重镇固涩,潜阳入阴,可宁心安神;生地

黄、知母、醋鳖甲、黄柏合用,为青蒿鳖甲汤加减,养阴

生津退虚热,主要清阴虚内热。患者服用7剂后,失
眠、口干症状较前好转,收效明显,患者服药后胃胀

气,加木香、砂仁以健脾助运,砂仁合黄柏、甘草、天冬、

熟地组成三才封髓丹加强滋阴降火之效。

5 结语

本研究论述虚火导致失眠,张景岳《论虚火》论
述十分简明,认为虚火之本唯二,一阴虚,一阳虚。
阴虚又有阴虚火旺与阴虚而阳浮之别,除阴虚火旺

不属于引火归元思路的范畴外,阴虚阳浮与阳虚皆

可以引火归元思路治疗。阴虚阳浮可以效法引火

汤,阳虚而阳浮可以参考四逆汤,把握两端,可将诸

多方剂系统纳入引火归元思路中,如此临证时可灵

活思维,精当用药,提高疗效。失眠核心病机为阳不

入阴,引火归元便是引阳入阴,凡辨证准确,属于引

火归元范畴者,疗效确切。
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