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[摘要] 　 介绍李青教授运用四法治疗火证的经验。 李教授基于对病理之火的认识,根据病机不同,针对实火和虚火,具
体提出苦寒直折、以水治火、以土治火、以火治火四大治法,或苦寒、或滋阴、或培土、或温肾,因势利导、相机行事,临证口糜、
汗证、心悸、不寐、郁证、绝经前后诸证等内生虚火者均可从之,有一定的临床借鉴价值。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 “火”在中医学中有生理、病理之分,“六气”中的

“火”是自然界所需的起温煦作用的火,属生理性;而
“六淫”中的“火邪” 是侵犯、损害人体的火,属病理

性。 就主次而言,又有“君火” “相火”之别。 心火者

君火也,神明出焉;相火寄于肝肾,守卫禀命。 对于火

之治法,根据病机不同而治法迥异,但总体为“不足

者补之,有余者泻之”。
李青教授为全国第三批优秀中医临床人才,经典

基础扎实,临床经验丰富,推崇各家学说,关于“火”
有独特的论述及治疗大法,笔者(除通讯作者外)现

将其运用治火四法治疗火证经验总结如下。
1　 对“火”的认识

　 　 《内经》所载“少火生气,壮火食气”的少火为生

理性,而壮火属病理性。 生理之火有命门之火,病理

之火则分为实火和虚火,如肝火、肾火。 实火可因外

感火热邪气而诱发,或因情志过激、饮食偏嗜、体质偏

强以致脏腑功能亢进,机体亢盛从内得之,即“气有

余便是火”;虚火则多因体内营阴不足,无以制阳而

虚阳外浮,虚热内生所致。
历代医家对火均有不同的见解。 《伤寒论》中并

无有关“火”的记载,但有诸多关于“热”的论述,并附

有方剂,如“伤寒脉浮滑,此表有热里有寒,白虎汤主

之”“虚劳虚烦不得眠,酸枣仁汤主之”。 火与热仅是

程度不同,即“火为热之极,热为火之渐”。 王冰所云

“壮水之主,以制阳光”,与《内经》“阳病治阴”有相同

之处,阐述了阴虚生内热中“虚火” 的治法。 孙思邈

创温胆汤,主治胆寒痰扰者。 因胆失疏泄、痰湿内停

郁而化火,以半夏燥湿化痰,竹茹清热除烦,一温一

凉,利胆和胃以治火。 刘河间根据《素问·至真要大

论》“病机十九条”中火热病机的论述,提出“六气皆

从火化”的观点,强调火热致病的广泛性,崇尚寒凉

用药而自成一家,创六一散、防风通圣散以畅达玄府、
开通气液,避温补辛燥而治外感火热疾病。 李东垣崇

尚健脾胃,认为“火与元气势不两立”,脾胃虚弱则阴

火内生,元气无所生,此处之“火”便为病理之火,而
“元气”则是生理之火,创补中益气汤、升阳散火汤治

疗中焦脾胃虚弱而产生的内生虚火。 朱丹溪倡导阳

有余而阴不足,强调人体真阴的重要性,创大补阴丸

治疗真阴不足、虚火内生,在用药方面多偏于滋阴而

鲜于温燥。 张景岳述:“天非此火不能生物,人非此

火不能有生”,强调了生理之“火”促进生长发育的作

用。 张氏推崇阴阳互根互用,提出“善补阳者,必欲

阴中求阳,则阳得阴助而生化无穷;善补阴者,必欲阳

中求阴,则阴得阳升而泉源不竭”,指出用药阴阳相

配,既有少火生气之意,又有滋阴潜阳之效。 郑钦安

关于“火”的论断尤为精辟,“真阳二字,一名相火,一
名命门火,一名龙雷火,一名无根火,一名阴火,一名

虚火”,并告诫学者应慎用滋阴降火之法,恐阴越胜

则火越浮,成“水寒龙起”之势,力主温阳潜火,故而

成为火神派的代表人物。
2　 治火四法

　 　 火之类型复杂多样,不外虚实两端。 李教授针对

不同类型的“火”总结出治火四法:苦寒直折、以水治

火、以土治火、以火治火。
2. 1　 苦寒直折　 此法针对实火而设,以苦寒之品,取
苦“能泄、能下”之用。 火曰炎上,李教授认为此类病
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证多因外感火邪充斥内外,炎上则头目肿胀;逆传心

包,热扰心神则神昏谵语;热扰胸膈则心中懊 不安、
夜不能眠;蕴结下焦则小便不利、大便不通。 外感属

于火热炽盛者,按“热者寒之”“损其有余”的治则,以
苦寒直折为法,用方如黄连解毒汤、凉膈散、导赤散、
栀子豉汤之类清热解毒,多用石膏、黄芩、黄连、黄柏、
栀子等,用于治疗急性喉痹、小便不利、不寐等病症。
2. 2　 以水治火　 此法乃王冰所述“壮水之主以制阳

光”,李教授认为此类虚热较为常见,系真阴亏损,阴
虚不能制阳,以致阳气上越。 虚热迫液外泄则见潮

热、盗汗;阴虚内热则见五心烦热、骨蒸发热;虚热扰

心,心肾不交则见心悸、心烦、失眠。 阴虚内热者,按
“虚者补之”“补其不足”的治则,以滋阴降火为法,取
一阴煎、当归六黄汤、大补阴丸等养阴制阳,用药如熟

地黄、知母、黄精养阴,珍珠母、鳖甲潜阳,可治疗汗

证、不寐、绝经前后诸证、心悸等疾患。
2. 3　 以土治火　 此法崇李东垣补脾胃、升阳气、泻阴

火之法,盖因中焦脾胃虚弱,元气不足,虚热内生。 或

因中焦气机失常,脾不升清,胃不降浊,阳气蕴结中

焦,既不能上荣脏腑形体官窍,也无法外充皮毛四肢

百骸,郁而化热。 临床出现发热倦怠、骨蒸劳热、脘腹

疼痛、大便溏泄、少气懒言、纳食减少、头痛恶寒、肢体

酸重、疼痛等症状。 后世医家命名为气虚发热,李教

授遵李东垣之法,培补后天脾土,以土伏火,使其不亢

而能暖中焦,善用补中益气汤甘温除热,升阳散火汤升

清阳、散虚热,因脾胃为气机升降之枢纽,或用升降散

疏调气机。 此外,李教授临床多加风药以升阳,酌加少

量重坠药物如磁石相反相成,欲升而先降,验效颇佳。
2. 4　 以火治火　 此法由火神派郑钦安所创,其认为

机体应处于“水高一尺,龙亦高一尺”的平衡状态,按
照相火寄于肝肾,肝为木,居东方,为震卦,又名雷火;
肾为水,龙本潜渊,又名龙火。 “水暖则龙潜,水寒则

龙起”,肾藏真阴真阳,阳虚阴寒内盛,格阳于外,虚
阳外越则见发热。 临床可见口舌生疮、牙龈疼痛,并
见恶寒怕冷、四末欠温等上热下寒之象,内火灼伤又

见一派阳虚之象。 然而真阴真阳相互依存,真阴不足

则真阳无所依附,故而李教授既遵郑氏之法,又取景

岳之意,常在温补肾阳、引火归元的基础上加少量养

阴药以补而不燥、温而不热, “ 阳得阴助则生化无

穷”,或加鳖甲、龟甲等滋阴潜阳,使阳有所归。 同时

使用小剂量附子、干姜、肉桂取少火生气、引火归元之

意。 若辛温燥热剂量过大,则壮火食气。 可酌选潜阳

丹、封髓丹、引火汤等,用药如巴戟天、仙茅、淫羊藿、
肉桂、天冬、五味子等。

综上所述,机体出现的火热病证各有不同,病机

各有玄机,因此采取的治法亦不同,或苦寒、或滋阴、
或培土、或温肾,因势利导,相机行事,以避虚虚实实

之误,临证口糜、汗证、心悸、不寐、郁证、绝经前后诸

证等内生虚火均可从之。
3　 典型病案

　 　 陈某,女,65 岁,因“舌体疼痛 1 周”于 2019 年 8 月就诊。
患者形体偏瘦,语音低沉,两颧偏红。 刻诊:舌体疼痛,呈隐

痛、灼痛,味觉无明显影响,偶有口腔溃疡,咽不痛、无充血,纳
食一般,肌肤、四肢末端欠温,困倦思睡,大便溏,小便少,舌质

偏淡、苔薄白,脉沉细。 中医诊断:口糜(虚火上炎证)。 治宜

温阳补火、引火归元,方用三才封髓丹加味。 处方:天冬 15
 

g,
熟地黄 20

 

g,党参 15
 

g,黄柏 10
 

g,砂仁 15
 

g,龟甲 15
 

g,巴戟天

15
 

g,五味子 15
 

g,茯苓 10
 

g,肉桂 6
 

g,炙甘草 10
 

g。 3 剂,水
煎,每天 1 剂,分 2 次温服。 二诊:口腔溃疡未再发作,舌体疼

痛较前减轻,纳眠改善,精神较前好转,二便如前,舌质淡白、
苔白微腻。 证治同前,原方去巴戟天、肉桂,加桂枝、仙茅、淫
羊藿各 15

 

g。 3 剂,煎服法同前。 三诊:诸症好转,舌体疼痛

大减,小便增加,纳眠可,原方去黄柏,再服 3 剂善后。

按语:本证系由阳气浮越,虚火上炎,郁滞于口

腔所致。 若是急性实证,可见发热、红肿疼痛,而患

者为老年女性,脏腑功能降低,肾阳渐弱,阴寒内生

以致虚阳外浮,上炎口腔发为本病;四肢欠温、大便

溏为阳虚不能温煦,小便少为肾之气化失常所致,
治以三才封髓丹温补肾阳,以火治火。 巴戟天补火

助阳,天冬养阴生津,一阴一阳相反相成,使温而不

燥;佐茯苓入肾为引导,使水火安宅于肾;以肉桂引

火归元。 3 剂药毕即起效。 二诊时疼痛减轻,尚有

小便不利,此时阳气渐复,去巴戟天、肉桂,加仙茅、
淫羊藿补肾气,增气化之功利小便,桂枝温阳化气,
微微生火以生肾气。 三诊时诸症好转,去黄柏苦寒

以善后。 李教授在此方上随症加减,谨守虚火上炎

之病机,温阳滋阴,补中有泻,一非见热便用苦寒,
二非阳虚便用附子、干姜,乃是温阳不助热,取少火

生气,故诸症悉愈。
4　 小　 　 结

　 　 “火”在中医诊治过程中影响较大,生理之火维

持正常生命活动,病理之火则致病甚广。 虽类型复

杂多样,不外乎虚实两端,李教授关于治火有独到

的心得,提出苦寒直折、以水治火、以土治火、以火

治火四大法,或苦寒、或滋阴、或培土、或温肾,因势

利导,相机行事,临证口糜、汗证、心悸、不寐、郁证、
绝经前后诸证等内生虚火均可从之,有一定的临床

借鉴价值。 (收稿日期:2020-12-25)
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