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[摘要] 　 通过梳理“补土伏火”的理论源流,探析其理论内涵和机制,并整理其中代表性医家的应用经验。 火热病证在临

床上多见,除了清热滋阴等常用治法,补土伏火也是重要的治疗原则。 补土伏火学说起源于《内经》,经张仲景、李东垣、郑钦

安、尤在泾等多个时期医家的发挥运用而逐渐成熟,其主要内涵是通过补益脾胃,治疗与脾虚相关的内生火热疾病,具体方法

为补气实脾、温阳暖脾,用于治疗土虚火乘、土虚火浮两种类型。
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　 　 “热者寒之”是临床上习惯应用的治疗原则,即以寒性

药物治疗火热病证,例如以苦寒清热治疗实火、甘寒滋阴治

疗阴虚之火。 除此之外,以补土伏火法治疗与脾虚相关的

内生火热疾病也是十分重要的治疗原则,即通过补益脾胃,
使火热之气伏敛、潜藏。 本文将通过梳理“补土伏火”的理

论源流,探析其理论内涵和机制,并整理其中代表性医家的

应用经验。
1　 基本含义

 

　 　 “ 补土”, 即补益脾胃, 包括补气和补阳两个方面。
“伏”,从人,从犬,本意俯伏,且通“服”;有屈服、制服、伏藏

之义。 “火”,即火热邪气,如脾胃气虚,上乘之“阴火”;脾虚

阳损,浮越之阳气。 补土伏火法,是以补益脾胃、益气温阳

为治疗原则,治疗与脾虚相关的内生火热疾病,使元气足而

阴火散,阳气复而火自安位。
2　 历史源流

2. 1　 起源　 《素问·调经论》载:“有所劳倦,形气衰少,谷
气不盛,上焦不行,下脘不通,胃气热,热气熏胸中,故内

热。”内伤劳倦,脾胃不足,升降失常,气机郁滞,可导致火热

之邪的产生,此为李东垣阴火学说的理论依据之一。 《素

问·藏气法时论》载:“心欲软……甘泻之。”心火炎上,以安

宁为顺,甘味补脾,脾土化源充足,可滋心血而敛心火,此为

李东垣提出补脾胃泻心火的理论依据。 《素问·生气通天

论》载:“阳气者,烦劳则张。”蒲辅周认为,此为阳气虚损,不
能内敛而外越之意,其虚浮之阳可生内热[1] ,也为后世郑钦

安等医家提出的“阳虚火浮”理论奠定了基础。 《内经》 言

“形不足者,温之以气” “劳者温之,损者益之”,提出温补之

法作为内伤虚损病的治则之一。 由此可见,土虚致火,补土

以伏火,在《内经》时期已具备了理论基础。
2. 2　 发展　 张仲景的《伤寒杂病论》继承了《内经》的理论。
书中载小建中汤主治虚劳内伤,里急腹痛,因中焦虚寒,生

化乏源,阴血阳气不足,虚阳上浮,而兼有衄血、梦多失精、
手足烦热、咽干口燥的热象[2] ,可理解为土虚之火[3] 。 以饴

糖、桂枝、生姜、大枣等药物,温补中焦虚损,恢复脾胃运化

之机,使生化有源,阴阳调和,而除阳不归位之虚热。 书中

亦载四逆汤治疗少阴心肾阳气不足、阴寒内盛的病证。 心

肾阳衰,身体失于温煦,而表现为脉微、吐利、腹痛、恶寒、肢
厥等。 若阳衰进一步加重,阴盛格阳,出现“里寒外热” “其

人面色赤”“烦”“咽痛”等虚阳外越的情况,则以通脉四逆汤

治疗。 通脉四逆汤为四逆汤加重了干姜、附子的剂量而成,
其中附子温振少阴阳气,干姜温暖脾土,从后天补益先天真

火,脾肾得温则浮阳自潜;甘草味甘入脾,一则可补土助真

火伏藏[4] ,二则伏藏所补之阳气[5] ,缓和姜附峻烈,使补火

力量更为持久。 由此可见,姜草温补脾土,脾土得壮,可潜

藏附子真火于下,而具补土伏火之效[6] 。
2. 3　 形成

2. 3. 1　 土虚火乘———脾胃气虚,阴火上乘　 李东垣时期,战
乱频发,百姓饥饱失常、寒温不适、劳役过度,故以脾胃受损

多见,内伤热中多发,加之时医误治,使脾胃疾患泛滥[7] 。
李东垣继承了《内经》对脾胃的认识,在当时的背景下,形成

了脾胃虚弱,元气不足,阴火上冲的理论学说。 此学说沿袭

了《内经》中“谷气不盛”之内热,提出了“内伤热中”,又以

“其生于阴者,得之饮食居处,阴阳喜怒”而有“阴火”之名。
李东垣认为:“脾胃虚衰,元气不足而心火独盛。 心火者,阴
火也……脾胃气虚,则下流于肾,阴火得以乘其土位。”脾胃

虚衰,升降失常,清阳不升,浊阴不降,气化不利而生郁热;
脾虚生湿,湿浊下流,闭塞郁滞下焦相火,相火不能安守其

位而上冲,循三焦、包络上犯于心,而为心火;化源不足,营
血亏虚,心失所养,阳气不敛,内生心火,君不主令,则相火

代之而妄动作乱。 由此可见,脾胃虚弱,使转枢和化源两大

基本功能失常,可致清阳不升、阳气郁滞、湿浊郁阻、津血亏
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虚、相火离位等[8] ,最终导致阴火上冲。 此为土虚致火的第

一种类型———脾胃气虚,内生火热,也可称之为土虚火乘。
若进一步发展,壮热伤及阳气,以及久病损阳[9] ,由热中转

变为寒中,则非李东垣益气升阳之法所能适用。
土虚火乘可有如下表现:1)脾胃气虚:如肢体困重,乏

力嗜卧,精神不振,气短懒言,食少便溏。 2)阴火热象:如全

身壮热,四肢、肌肤发热,火热上行于面,脉象洪大;阴火及

肺则表现为声高气喘而烦热;阴火伤津则有口苦、口渴、舌
咽干燥。 土虚致火,故需补土以伏火。 治疗土虚而阴火上

乘,以补脾升阳为原则,补中益气汤为其代表性方剂。 方以

人参、黄芪、白术、甘草补脾气,升麻、柴胡升清阳,白术兼能

除湿,当归补血之虚。 若湿浊偏盛,可加风药升阳除湿,如
升阳益胃汤;若阴火偏盛,本虚标实,如湿热偏盛,可酌加苦

寒之品,以作权宜。 李东垣强调,苦寒之品不可久服,即使

服用,也需少量、酒洗、火炒制之[10] ,代表方剂有补脾胃泻阴

火之升阳汤。 总体方药以健脾益气养元为根本,使升降协

调,生化有源,以杜绝阴火之源;又兼顾湿浊、郁热等阴火之

标,标本兼顾,则脾胃健元气复而阴火散。
2. 3. 2　 土虚火浮———土虚阳损,火热上浮　 补土伏火法除

了应用于脾虚阴火上乘外,还可应用于阳虚火浮的疾病,如
阴盛阳衰、元阳外泄、脾胃虚寒、中宫浮火。 前者常有脾肾

两及,故需补脾协同补火,土厚则火藏;后者为脾阳虚火浮,
以温补脾阳为主,土温而火敛。 此类应用,以郑钦安、尤在

泾为代表。 郑钦安认为,肾中真阳,养于坤土之中,火得土

方能潜藏。 《医理传真》载:“坤为地,属土,乾之二爻乘于坤

之二爻,而生中男,坎也”,即乾坤相交而变生六卦,若乾来

交坤,坤之中爻变为阳,则为坎,即为坎之母,肾水需脾土的

涵养。 坎为水、为肾,肾主封藏,肾中真阳贵在潜藏守位,坤
土亦有蕴藏之性,故二者有水土合德之意,坎母坤体旺,方
能使真阳得养,安藏于内而不妄泄;若以医理解读,即为脾

土阳气旺盛,化源充足,可运化精微补养先天肾元,肾元充

足真阳密藏,如此则为火得土养,土厚火藏。 《医理传真》
载:“脾土太弱,不能伏火,火不潜藏,真阳之气外越。”脾土

不足,化源匮乏,肾中真阳失养难以密藏,加之土虚伏藏之

性不及,真火不能内守,则会发生虚阳浮越。 郑钦安认为,
真火上浮为阳虚之重症[10] ,即阳虚阴盛发展至一定程度所

致,因而此阳虚常兼及脾肾,并有主次、先后的不同。 临床

上此证可有脾肾阳衰、阳虚阴盛的表现,如鼻流清涕,舌青

多津,唇色淡白,完谷不化,脘腹痞满,遗尿滑精,渴喜热饮,
脉沉细微,或尺部浮大而空;以及真火上浮的症状,如身热

汗出,头痛,齿目肿痛,口舌生疮,气喘咳血等;治疗上常以

附子补益先天真火,以人参、白术、甘草壮脾土之气,干姜、
砂仁暖中宫之阳,方药以理中汤、四逆汤、封髓丹为代表,脾
土健旺,则真火伏藏。 此外补土伏火,也体现于药物作用

上,即补土之药如甘草,可伏藏姜附所补之阳气,使火力和

缓而持久[11] 。 郑钦安以火与灰比喻这种关系:“将火煽红,
以灰覆盖,则火力可以久存,否则虽焰而不久。”

土虚火浮尚有另一种表现,即脾土虚寒,中宫浮火。 尤

在泾在《医学读书记》和《静香楼医案》中提到,若脾胃之气

虚寒,会出现遇冷作泻,若火气上升则齿衄,阳气外浮则身

大热,此时切记使用寒凉药物,而要以甘辛温之品以温补中

气。 可以理中汤为基础,而除一切清热药,直守病机,温健

脾胃阳气,使阳气固密,虚火自伏,如此可谓土温火敛,土厚

火藏[12] 。 此情况较元阳外泄的病情程度要轻,但进一步发

展可致脾虚及肾、阴盛阳衰,也可发生元阳外越。 其临床上

有脾胃虚寒的表现,如饮食少思,呕恶便溏,手足厥冷,腹部

疼痛,脉大不实或关脉小紧;以及浮火表现,如身热、口舌生

疮、红肿疼痛等;治法上以温补脾阳为主,可兼以温肾生脾

土,以先天养后天。 如郑钦安治疗脾阳虚火浮的唇肿紫红,
以附子理中汤先后天并补,温肾暖脾而伏藏中宫浮火[4] 。
3　 现代临床应用

　 　 补土伏火法常应用于口疮、发热、胃脘嘈杂、吞酸吐酸、
衄血等疾病中,其病机特点为土虚火动,常用方剂有补中益

气汤、理中汤、封髓丹等。 仝小林教授秉承李东垣的思想,
提出从脾论治郁火。 他认为脾胃不足,升降失常,则阳气因

郁滞或布散无力而生热,郁热伴湿热上灼官窍,外炎肌肤。
治疗上以补中益气汤、升阳散火汤、升阳益胃汤为代表

方[13] 。 王行宽教授以补中益气汤化裁治疗难治性内伤发

热,症见神倦纳呆、面黄、脉细弦数、久热不退、口干汗出

等[14] 。 此为脾胃虚弱,火热内生,以补中益气汤甘温补脾、
益气升阳,除内伤虚热,使脾胃健、元气复而邪热消散。 严

石林教授在其“寒火”学说中提出脾阳虚阴寒内盛,逼阳外

出,浮阳郁结,可表现为口疮唇肿、燥渴吞酸、衄血吐血、便
血等失血诸证,可应用理中汤、黄土汤、柏叶汤治之[15] 。 郭

立中教授以附子理中汤加减治疗胃中嘈杂,其表现为畏寒

肢冷,纳差便溏,舌胖、苔白,脉沉迟,兼有身热、汗出、眠差、
火热内扰,辨为脾肾虚寒,土不伏火,中宫阳气浮越,以附子

理中汤加桂枝砂仁等以温补脾肾、伏藏真火,使土暖而阳热

内潜[16] 。 蒲辅周以封髓丹加减治疗久发性口疮[17] ,症见口

舌多处溃疡,唇舌色红,纳差便溏,尺脉沉细,辨证为脾胃虚

而火热上扰,以甘草、白术、大枣补益脾土为主,砂仁养胃醒

脾,引阳气内藏入肾,黄柏清降浮热,使脾土厚而火热自敛。
4　 结　 　 语

　 　 补土伏火法应用于土虚火动的疾病,其理论自《内经》
已有,经张仲景发展,在李东垣、郑钦安、尤在泾等医家时期

形成。 补土伏火法的应用分为两部分,一为土虚火乘,即李

东垣提出的脾胃气虚,阴火上乘;一为土虚火浮,以郑钦安、
尤在泾为代表,即脾土虚寒而阳气浮越。 两者相同之处均

为脾虚,且有内生火热的表现;不同之处在于,前者有脾气

虚的症状,后者有脾阳虚的表现,因脾肾相及,可兼有肾阳

虚症状。 两种类型的联系为,前者脾气虚可转变为脾阳虚,
或进一步发展为脾肾阳虚;后者脾阳虚可伴有脾气虚的症

状表现。 二者在治疗上,均有补脾药物,如人参、白术、甘

草,但前者以甘温益气升阳为主,权宜使用泻火药物;后者

主要为温补脾阳,常配合温肾药物,以期先后天互生。
当今社会人们饮食不规律,饥饱不调、过食生冷、劳逸
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[摘要] 　 张仲景在《金匮要略》中运用汗法治疗了多种杂病,同时也总结了汗法的禁忌。 本文就《金匮要略》中有关汗法

禁忌的条文进行了探析,得出阴津亏虚、阳气虚弱、热邪困扰者皆不可汗,病邪在表者不可大汗,以期为临床提供指导。
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　 　 汗法属于中医八法之一,能开腠理、宣肺气、促排汗,使
邪气随汗而解。 《素问·阴阳应象大论》载:“其有邪者,渍
形以为汗,其在皮者,汗而发之。”古医家常运用汗法使表证

患者腠理疏泄,肺卫得宣,病随汗解。 然而汗法并不仅限于

治疗外感病,《金匮要略》中记载的多种杂证均对汗法有详

细阐述,同时也提出了汗法禁忌。 本文就《金匮要略》中汗

法禁忌的条文进行逐一探析。
1　 阴津亏虚不可汗

　 　 《金匮要略·痉湿暍病脉证治》第六条:“疮家,虽身疼

痛,不可发汗,汗出则痉。” 《伤寒溯源集》载:“疮家,非谓疥

癣之疾也,盖指大脓大血,痈疽溃疡、杨梅结毒、疮痘疹、马
刀侠瘿之属也”,强调疮家为“大脓大血”。 久患疮疡或创伤

之人,脓血淋漓,津血已伤,若此时再感外邪也切不可用辛

温峻汗。 “汗出溱溱是谓津”,津汗同源,大汗出则阴津更

伤,筋脉失荣而成痉病。 盖如《难经·五十八难》云:“阳盛

阴虚,汗出而死,下之而愈”,指出阳盛阴虚若误用汗法,热
结不去,徒伤阴津,病进而死[1] ,由此可见阴虚不可强发其

汗。 《金匮要略·百合狐惑阴阳毒病证治》第二条:“百合病

发汗后者,百合知母汤主之”,百合病是由心肺阴虚内热所

致,若见“如寒无寒,如热无热”而误以为是外感时邪,骤用

辛温发汗之法,则可致阴液更伤,虚热更甚,当用百合知母

汤治之。 《用药法象》中记载知母能止虚劳之热,滋化源之

阴,配以百合则下润肾燥而滋阴,上清肺金而泻火。 两药合

用,一润一清,一补一泻,共奏滋阴清热、补虚润燥之功。
《金匮要略 · 水气病脉证治》 第四条: “ 太阳病,脉浮而

紧……然诸病此者,渴而下利,小便数者,皆不可发汗”,此条
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失度均易造成脾土之气的失衡,固土虚而导致的火热病症

并不少见。 其治疗应不局限于“热者寒之”,临床上需仔细

分析症状背后的病机,若土虚致火,则需“热因热用”,以甘

温、辛温之品补益脾气、脾阳,土旺则火藏。 若不辨病机,错
误应用,则反成其害。
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