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　 　 摘要: 李东垣 “阴火” 证实质是在脾胃气虚基础上产生的内伤发热证, 特征主要有四点: 1. “阴火” 证是内伤热

中证, 不包括外感热病; 2. “阴火” 证是脾胃气虚为本, 火热为标的本虚标实证, 非纯虚证, 其火热性质为实火而非

假火; 3. “阴火” 证属于寒热错杂证; 4. “阴火” 证属于郁火证。 临床治疗 “阴火” 需注意以下三点: 1. 补脾胃、 升

阳气、 泻阴火是基本治则, 以益气升阳为主, 但不同病症补脾胃、 升阳气、 泻阴火三法各有侧重; 2. 寒热并用是基本

治则, 在健脾益气升阳的基础上, 据火热性质而用不同的清热泻火方法; 3. 治疗 “阴火” 证需 “火郁发之”, 需注重

条畅气机和用风药发散郁火。
　 　 关键词: 阴火; 寒热错杂; 郁火; 运用体会
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1　 “阴火” 概念与争议

自李东垣提出 “阴火” 概念以来, 关于 “阴火”
的争议就一直存在。 有认为 “阴火” 实际上是病理

性的相火[1], 有谓概指内伤引起之一切虚性或本虚标

实的火热邪气[2], 鲍正飞[3]等认为李东垣所说的阴火

概念较广, 大致有心火、 肾火、 胃火、 肺火、 郁火

以及气 (脾) 虚产生的内热。 是本虚标实之候, 脾

胃气虚为病本, 所产生的阴火为病标, 其属性则为

内火的范畴。 王旭丽[4]认为, “阴火” 是一个较大的

病理范畴, 其发展与变化具有阶段性和复杂性, 心

火、 肝肾火、 湿热邪火等只是 “阴火” 在不同阶段

为病的表现之一, 如果用某一种火来代替它, 会犯

以偏概全的错误。 总之, 由于李东垣在其著作中对

“阴火” 概念阐述不够明确, 所以历来争论不断, 很

难统一。 笔者今依据李东垣的原著, 结合前贤的论

述和临床实践体会, 阐述 “阴火” 的特征及运用体

会如下, 供同道参考, 并请斧正。
2　 “阴火” 证的主要特征

2. 1　 “阴火” 证是内伤热中证, 不包括外感热病　
李东垣提出 “阴火” 概念, 本意是区别外感热病,
强调 “阴火” 是内伤热中证, 属于现代的内伤发热

范畴。 《脾胃论·脾胃虚实传变论》 [5]谓: “故夫饮食

失节, 寒温不适, 脾胃乃伤。 此因喜、 怒、 忧、 恐,
损耗元气, 资助心火。 火与元气不两立……” 《调经

篇》 云: “病生阴者, 得之饮食居处, 阴阳喜怒”。
《黄帝内经·调经论篇》 谓: “夫邪之生也, 或生于

阴, 或生于阳。 其生于阳者, 得之风雨寒暑; 其生

于阴者, 得之饮食居处, 阴阳喜怒。” 由此可看出,
东垣的 “阴火” 来源于内经的阴阳概念, 由饮食、
劳逸和七情病因所致的内伤发热证, 故冠以阴火之

名。 《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》 [5] 谓阴火

证: “然而与外感风寒所得之证颇同而实异, 内伤脾

胃, 乃伤其气; 外感风寒, 乃伤其形。 伤其外为有

余, 有余者泻之; 伤其内为不足, 不足者补之。 内

伤不足之病, 苟误认作外感有余之病而反泻之, 则

虚其虚也。” 此处明确提出 “阴火” 导致的内伤热中

证不同于也不包括外感发热证。
2. 2　 “阴火” 证属于本虚标实证, 非纯虚证　 东垣

“阴火” 证即内伤热中证是在脾胃损伤导致的脾胃气

衰、 元气不足的基础上发生的证候, 根据东垣的描

述, “阴火” 证可归纳为脾胃气虚和火热亢盛的两组

证候群。 前者主要有: 气短、 精神少, 肢体沉重,
怠惰嗜卧, 四肢不收, 大便泄泻, 不能食而瘦等;
后者可见: 气高而喘, 身热而烦, 或渴不止, 或浑

身躁热, 头痛、 面热, 或四肢烦热, 表热如火燎于

肌肤, 筋骨间热等。 从功能上讲, 气主煦之, 气虚

不会直接导致发热等火热证候, 相反是温煦不足的

寒象, 在气损及阳时畏寒怯冷等更为显著, 所以

“阴火” 证的火热亢盛另有原因。 此 “阴火” 不同于

朱丹溪的阴虚而相火妄动所致的内伤火热证, 丹溪

所言的阴虚包括阴精虚和阴血虚在内, 均以滋阴降

火为治则。 此 “阴火” 也不同于郑寿全所言的 “阴
火”, 其 “阴火” 不是气虚或者阴虚而生之虚火, 而

是指阳虚阴盛, 逼肾中之真阳上浮的真寒假热证。
《医理真传·坎卦解》 中明言: “真阳二字, 一名相

火, 一名命门火……一名阴火, 一名虚火。 发而为

病, 一名元气不纳, 一名元阳外越, ……一名孤阳

上浮, 一名虚火上冲。 种种名目, 皆指坎中之一阳

也。” [6] 潘华信[7] 认为东垣的内伤热中证气虚是本,
火热是标, 然 “阴火” 乃真火而非假火, 故治疗大

法是 “甘温之药为之主, 以苦寒之药为之使”。 笔者

认为, 李东垣内伤热中证的 “阴火” 病因病机主要

有三: 一是由饮食不节或劳役损伤, 脾胃气虚, 升

降失常, 清阳上升不及而被阻遏, 郁而化火; 二是

由饮食不节或劳役损伤脾胃, “谷气闭塞而下流”,
即脾失健运, 水谷不化精气而变生湿浊, 日久郁而

化热而成湿热; 三是由五志过极, 肝失疏泄, 肺失

治节, 气郁化火。 此三者均为实火证而非假火。
总之, 东垣所言 “阴火” 既非外感实证, 也非

阴虚火旺或阳虚火浮的虚证, 而是脾胃气虚为本,
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火热为标的本虚标实证, 其火热性质为实火而非假

火。 此外, “阴火” 证的脾虚在程度上轻重的差别。
由于病人的体质不同, 病程长短不一, 火热邪气耗

伤元气的程度不一, “阴火” 证的脾气亏虚有轻重的

差别。 仝小林教授[8]指出: “郁火” 是指阳气郁于体

内不得发散, 进而化火成热的一种病理状态。 李东

垣称郁火证为 “阴火”, 治疗郁火证的代表方有三

个, 升阳散火汤脾虚最轻, 补中益气汤证较重, 升

阳益胃汤脾虚最重。
2. 3　 “阴火” 证属于寒热错杂证　 从病机和症状来

看, “阴火” 证是在脾胃气虚基础上发生的火热证

候, 有脾胃气虚和火热亢盛的两大临床表现, 可见

肢冷踡卧、 泄泻、 舌淡或淡胖等寒象, 从八纲辨证

来分析, 属于寒热错杂证。 再者, 从李东垣治疗

“阴火” 的几个代表方来看, 补脾胃泻阴火升阳汤和

升阳益胃汤有甘温的参、 芪、 术, 也用了黄连、 黄

芩等苦寒泻火药, 属于寒热并用的配伍, 可以佐证

“阴火” 证属于寒热错杂证。 另一代表方补中益气

汤, 主方没有苦寒泻火药, 但其后的加减方中也有

寒热并用的例子, 如 “恶热喜寒而腹痛者”, 加生黄

芩, 如 “病人能食而心下痞”, 加黄连, 也可佐证

“阴火” 证属于寒热错杂证。 潘华信[7] 认为: 补中益

气汤是甘补药与清热祛邪药的组合, 方中升麻、 柴

胡的作用是清火解毒, 祛邪退热。 如果从这个角度

看, 那补中益气汤所治的阴火证也是寒热错杂证。
2. 4　 “阴火” 证属于郁火证 　 仝小林教授[9] 指出:
“郁火” 是阳气不得发散, 郁于体内而化火的一种热

性病证。 并认为李东垣 “阴火” 证属于郁火证, 郁

火证病位在脾, 其病变主要乘袭人体之眼、 耳、 口

鼻咽喉等官窍及肌表皮肤, 表现为火热之证。 《证治

汇补》 谓: “郁火有三: 有平素内热, 外感风寒, 腠

理闭塞而为郁热者; 有恚怒不发, 谋虑不遂, 肝风

屈曲而为郁火者; 有胃虚食冷, 抑遏阳气于脾土之

中, 四肢发热, 扪之烙手而为郁火者。” 从前面笔者

分析阴火的主要病因病机来看, 阴火是属于郁火范

畴的。 从临床表现来看, 阴火证的火热症状多表现

在官窍及四肢等局部, 发热以自觉发热多见, 扪之

多不发热, 且不伴寒热往来、 神昏谵语等, 不同于

一般的火热证, 后者发热多是弥漫全身的, 张扬于

外的, 且扪之多灼热烫手, 可伴寒热往来、 神昏谵

语等。 李东垣在 《脾胃论·脾胃虚则九窍不通论》 [5]

中谓: “脾胃既为阴火所乘, 谷气闭塞而下流, 即清

气不升, 九窍为之不利”, 明确指出阴火证易出现官

窍的病变。 阴火的这一特点也符合仝教授所说的郁

火证。
总之, 李东垣的阴火证属于郁火证, 不同于一

般的内伤火热证。
3　 “阴火” 证治法要点

3. 1　 补脾胃、 升阳气、 泻阴火是基本治则, 以益气

升阳为主　 李东垣在 《脾胃论·饮食劳倦所伤始为

热中论》 [5]中对阴火所致的内伤热中证提出了治疗原

则: “惟当以辛甘温之剂, 补其中而升其阳, 甘寒以

泻其火则愈矣”。 李东垣在补中益气汤、 补脾胃泻阴

火升阳汤、 升阳益胃汤、 升阳散火汤等几个治疗阴

火证的代表方中, 以人参、 黄芪、 甘草补益脾胃而

补益元气, 以柴胡、 升麻、 羌活、 独活、 葛根等升

阳散火; 补脾胃泻阴火升阳汤组方中东垣自注以柴

胡为君药, 人参、 黄芪、 甘草等为臣, 补中益气汤

及升阳散火汤未用寒性泻火药, 可以看出李东垣治

疗阴火证是以益气升阳为主的。 至于 “甘寒以泻其

火” 应理解为甘味药和寒性药的合用。 上述代表方

常用的是甘味的甘草、 人参、 黄芪和寒性的黄芩、
黄连、 石膏、 泽泻等联用, 体现了这一点。 《内外伤

辨惑论·饮食劳倦论》 [10] 中自注补中益气汤时谓:
“心火乘脾, 须炙甘草之甘, 以泻火热, 而补脾胃中

元气”, 在自注朱砂安神丸时谓: “以甘草、 生地黄

之甘寒, 泻火补气”, 也可佐证甘寒合用以泻火。 此

外, 他在 《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》 中

明确指出 “ ‘温能除大热’, 大忌苦寒之药损其脾

胃”, 所以他用黄芩、 黄连等苦寒泻火药与甘草、 人

参、 黄芪等甘味药合用, 变苦寒为甘寒, 以免苦寒

之品加重脾胃元气的虚损。 也正因为上述理由, 他

在 《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》 自注补中

益气汤时称黄芪、 甘草、 人参三味为 “除湿热烦热

之圣药”。 对于不同的阴火证, 补脾胃和升阳气各有

侧重。 补中益气汤证脾胃元气亏虚严重, 清阳不升,
故全方补脾胃、 益元气为主, 升阳气仅用升、 柴两

味, 用量也较轻。 升阳散火汤证脾胃气虚较前者轻,
阳气被阻遏而升降失常, 所以治疗以升、 柴、 羌、
防、 葛根、 独活升阳散火为主, 仅用人参、 甘草补

益脾胃元气, 补脾胃为次。
3. 2　 寒热并用是基本治则, 据火热性质而用不同的

清热泻火法 　 阴火证的火热性质为实火而非假火,
所以甘寒泻火成了基本治则, 于是寒热并用也是阴

火证的基本治则。 补脾胃泻阴火升阳汤是李东垣的

甘温除热法代表方之一, 由黄芪、 苍术、 人参、 炙

甘草、 柴胡、 羌活、 升麻、 黄芩、 黄连、 石膏组成,
全方体现了寒热并用。 东垣根据季节等辨别阴火是

否兼夹湿邪, 夹湿邪者为湿热, 治以清热除湿泻火,
比如补脾胃泻阴火升阳汤用苍术、 黄芩、 黄连、 石

膏, 升阳汤益胃汤用泽泻、 黄连。 此外, 在临床中

还需辨别阴火属于何脏腑经络, 然后使用不同的清

热泻火方药。
3. 3　 “阴火” 属于郁火证, 需注重条畅气机和用风

药发散郁火　 “阴火” 是在脾胃元气亏虚的基础上

发生的郁火证, 脾胃升降失常, 气机郁滞, 火热内

郁, 若单用苦寒泻火, 则进一步损伤元气、 阻碍气

机, 壅遏火热邪气, 使邪无出路而易成冰伏之势,
使病情缠绵难愈。 所以治疗 “阴火” 当遵经旨: “火
郁发之”。 张景岳 《类经》 云: “发, 发越也。 凡火

郁之病, 为阳为热之属也……凡火所居, 其有结聚

敛伏者, 不宜蔽遏, 故当因其势而解之、 散之、 升
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之、 扬之, 如开其窗, 如揭其被, 皆谓之发, 非独

止于汗也。” 据此结合临床体会, 治疗阴火证需注重

条畅气机和用风药宣发透邪, 也是 “火郁发之” 的

具体方法。 条畅气机主要是运用理气药调理脾胃气

机, 可加疏肝宣肺之品, 以促脾胃气机升降。 如补

中益气汤中用橘皮理气, 李东垣自注云: “气乱于胸

中, 为清浊相干, 用去白陈皮以理之, 又能助阳气

上升, 以散滞气, 助诸甘辛为用”。 李东垣继承发展

了张元素的药物分类思想, 将其师的 “风升生” 类

药物称为 “风药”, 用风药升发阳气, 并用风药胜

湿。 他云: “但言补之以辛甘温热之剂及味之薄者,
诸风药是也, 此助春夏之升浮者也。” ( 《内外伤辨惑

论·说病形有余不足当补当泻之理》 [10]) 此外, 李东

垣认为风药还有发散郁火的功效, 《脾胃论·君臣佐

使法》 [5]云: “如脉弦而数者, 此阴气也, 风药升阳

以发火郁, 则脉数峻退矣”, 此处的阴气指阴火, 明

确提出风药发散郁火。 王明杰教授[11]指出: “从功用

来看, 风药不仅能用于祛外风, 而且能用以升清阳、
解肝郁、 调气机、 散郁火等等”。 从以上可以得出结

论: 风药功效特殊而全面, 尤其适用于阴火证。 东

垣常用升、 柴、 羌、 独、 葛根等风药治疗阴火证。
4　 病案举隅

患者宋某, 女, 36 岁, 2020 年 6 月 20 日初诊,
主诉: 面部反复发作皮疹伴灼热、 瘙痒 3 年余, 复

发加重 2 月。 皮损以口鼻为中心对称分布, 为红色

斑块, 被覆白屑, 间有丘疹和脓疱, 自觉患处灼热、
瘙痒。 疲劳可诱发皮疹发作。 在某三甲医院皮肤科

诊断为脂溢性皮炎, 经中西药治疗后皮损可消退,
但反复发作。 本次发作已 2 月, 服用清热祛风、 解

毒凉血中药 20 余剂, 皮损颜色稍变淡, 瘙痒稍减,
皮损未消退。 刻诊: 面部暗红斑块, 上有白屑, 间

有丘疹和脓疱, 灼热、 瘙痒, 伴腹胀便溏, 乏力易

疲倦, 口苦口渴不欲饮, 舌质淡红, 胖大有齿印,
苔黄腻而润, 脉滑数, 沉取乏力。 辨证分析: 该患

者病情反复, 本次用清热祛风解毒治之乏效, 故非

一般火热证。 仝小林教授云: “诸火郁阻, 肤灼窍

热, 皆属于脾”, 故其病当属 “阴火证”。 患者脾胃

气虚, 清阳上升不及而被阻遏于中, 阴火内生, 与

脾虚而内生湿浊相合成湿热火邪, 郁积于面部而致

皮疹反复发作, 灼热瘙痒。 舌淡红胖大有齿印, 苔

黄腻而润, 脉滑数, 沉取乏力均为脾胃气虚, 湿热

郁积之证。 足阳明胃经起于鼻翼两侧, 挟鼻上行至

鼻根部, 向下沿鼻柱外侧, 环绕嘴唇。 《伤寒论》
206 条谓: “阳明病, 面色合赤”, 均提示面部疾患属

于阳明经。 该患者面部皮疹以口周和鼻周为主, 正

符合阳明经特征, 所以该阴火证的火热性质为阳明

经的湿热火邪。 治疗以补脾胃、 升阳气为主, 清热

除湿泻阴火为辅, 方选升阳益胃汤加减, 处方: 生

黄芪 20g, 党参 15g, 茯苓 30g, 炒白术 15g, 炙甘草

10g, 清半夏 10g, 陈皮 10g, 炒苍术 20g, 枳壳 15g,
生薏苡仁 60g, 升麻 10g, 北柴胡 10g, 独活 10g, 泽

泻 15g, 忍冬藤 30g, 黄芩 15g。 水煎服, 一日一剂,
分 3 次服, 7 剂。 6 月 29 日二诊, 患者面部皮疹颜色

变淡, 瘙痒灼热减轻, 腹胀便溏好转, 药已对症,
前方减清热泻火药续进, 处方: 生黄芪 20g, 党参

15g, 茯苓 30g, 炒白术 15g, 炙甘草 10g, 清半夏

10g, 陈皮 10g, 炒苍术 20g, 枳壳 15g, 生薏苡仁

60g, 升麻 10g, 北柴胡 10g, 独活 10g, 忍冬藤 30g,
黄芩 10g。 水煎服, 一日一剂, 分 3 次服, 14 剂。 服

完后三诊, 面部皮疹消退, 无灼热瘙痒。 舌淡红胖

大有齿印, 苔白微腻, 脉细, 考虑患者湿热郁火已

祛, 脾胃元气亏虚未复, 予健脾益气方药善后, 两

日一剂, 共服 14 剂。 2022 年 3 月随访未复发。
按: “脾胃之气既伤, 而元气亦不能充, 而诸病

之所由生也”, 患者脾胃元气亏虚, 阴火内生而郁积

于面部而发此病, 与东垣所说的 “胃病则气短、 精

神少而生大热, 有时而显火上行独燎其面” 的病机

是相同的。 证属本虚标实的阴火证 (郁火证), 故治

以清热祛风、 解毒凉血少效。 初诊辨证为脾胃气虚,
湿热内郁的阴火证, 故选升阳益胃汤加减以补脾胃、
升阳气、 祛湿热、 畅气机。 方中生黄芪、 党参、 茯

苓、 炒白术、 炙甘草健脾益气, 升麻、 北柴胡、 独

活升清阳, 陈皮、 枳壳合清半夏、 柴胡调脾胃升降,
条畅气机, 清半夏、 炒苍术、 生薏苡仁健脾燥湿,
泽泻、 忍冬藤、 黄芩合升麻清热泻火祛湿, 后三味

药物归经均含阳明经, 与该患者的湿热火邪归经一

致, 故以之组方。 二诊患者湿热郁火减轻, 故去泽

泻, 减黄芩剂量以免苦寒过用损伤元气。 三诊阴火

已祛, 皮疹消退, 缓则治本, 故以健脾益气善后收

功。
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