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讨论

小儿目劄为眼科常见病，发病率高，但因为其危

害性低，常常不能引起家长的重视。 西医学认为本病

发病与屈光不正、干眼症、视疲劳、感染性结膜炎、过

敏性结膜炎、倒睫、用眼不卫生等多种因素有关，治疗

多为人工泪液或抗生素滴眼液滴眼， 但效果不确定，

且具有较高的复发率。 患儿初发病时症状多不明显，

后病情逐渐加重，一般多伴有嗜食肥甘厚腻或暴饮暴

食等不良习惯。 多数患儿行眼部检查可无阳性发现，

少数患儿仅在上睑结膜或穹窿部结膜可见有滤泡生

长。 本病发病年龄多见于学龄前期和学龄期，有明显

的季节性，在季节交替时容易发病。病程长短不一，短

则在数周内自行缓解或痊愈，长则经年久月不愈

[2]

。

目劄最早记述于《审视瑶函》：“目劄者，肝风也，风

入于目，上下左右如风吹，不轻不重而不能任，故目连劄

也。 ”李东垣云：“夫五脏六腑之精气皆受于脾，上贯于目。

脾者诸阴之首，目者血脉之宗也，故脾虚则五脏六腑之精

皆失所司，不能归明于目也。 ”中医五轮学说之中因胞睑

在脏属脾，脾主肌肉，故称之为肉轮。小儿脾常不足，包括

脾胃之体成而未全，脾胃之用成而未壮，因而易于因家长

喂养不当、小儿饮食失节，出现受纳、腐熟、精微化生转输

等方面的异常；小儿肝常有余，又因饮食偏嗜，损伤脾胃，

脾失健运，疾病迁延，脾病及肝，肝之阴血不足，不能上荣

于目，综上，两目干涩，目睛不泽，时常眨眼。 综上，目劄病

机多为饮食不节，脾胃受损，脾虚肝旺，气血津液不能濡

养目珠，病位看似在胞睑，实则在脾胃，治当从脾胃论治。

健脾方中太子参性平，归脾、肺二经，补气健脾生

津为君药；白术补气健脾，茯苓健脾，同为臣药，使健脾

益气之功更强；鸡内金消食和中；胡黄连除疳热、清湿

热，与白术、鸡内金合用健脾运化，清小儿疳积治疗消

化不良，纠正小儿偏食；防风、地肤子、蝉衣祛风散邪、

息风止痉；银花、连翘清热解毒、疏散风热；钩藤、白蒺

藜、决明子、菊花平肝息风明目；生甘草调和诸药。全方

健脾清热、平肝息风，正中病机，故收良效。
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所谓引火归元，即是针对阴虚，阳无以依附，虚

阳外浮或阴盛格阳，虚阳上越，而表现为面色浮赤、

上热下寒、手足冰冷、口舌糜烂、生疮等一派真寒假

热之象的疾病

[1]

。 引火归元又名导龙入海，火不归元

之火又称命门之火、无根之火、龙雷之火，属虚火

[2]

。

虚火又分为阴虚及阳虚。 阴虚发热是由于真阴亏

虚，水不制火；阳虚发热是由于元阳败竭，火不归

元

[3]

。 肾藏真阴而寓真阳，为水火之脏，阴阳之宅，若

肾之阴阳水火平衡失调，就会出现阴虚阳浮，虚火

上升或阴寒内盛， 无根之火外越的火不归元症状。

如《景岳全书·火证》所云：“寒从中生，则阳气无所

依附而泄散于外，即是虚火，假热之谓也。 ”

[4]

《景岳

全书·阴阳篇》：“阴阳原同一气，火为水之主，水即

火之源，水火不相离矣。 ”

[5]

又言：“阴根于阳，阳根于

阴，凡病有不可正治者，当从阳引阴，从阴引阳，各

求其属而衰之……引火归元，纳气归肾。 ”

[6]

黑龙江

中医药大学附属第一医院李延教授根据这一理论，

在临床上辨证论治一些疑难痼疾， 取得了满意疗

效。 现举验案

2

则如下。

1

眩晕

马某，女，

75

岁。

2013

年

8

月

12

日初诊。

主诉：眩晕伴双下肢浮肿

1

月余。 患者

1

月前
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出现眩晕伴双下肢浮肿，在哈医大住院治疗，诊断

为高血压、冠心病、心力衰竭，对症治疗后，症状有

所缓解，但仍眩晕，血压偏高，多种降压药联合运

用，效果不明显，双下肢浮肿，心悸，喘促，腰以下自

觉寒凉，手足心热，口干，血压在

170/110mmHg

左

右。 中医诊查：颜面白虚浮，口唇发绀，舌体胖大、边

有齿痕、瘀斑，脉沉细。 中医诊断：眩晕（阴虚阳亢）。

治则：滋阴降火，引火归元。 处方：

附子

20g

，肉桂

5g

，泽泻

15g

，桂枝

15g

，寸冬

20g

，丹参

15g

，赤芍

20g

，黄芪

50g

，当归

20g

，桂枝

15g

，生地

15g

，知母

15g

，钩藤

20g

，天麻

15g

。 常法煎

服。

二诊：服上方

7

剂，眩晕明显好转，双下肢浮肿

减轻，配合口服西药降压药，血压降至

140/90mmHg

，

喘促及手足心热好转，腰以下寒凉感亦好转，无喘

促症状，上方加红参面每日

5g

，早晚各

2.5g

冲服。

三诊：患者服上方

10

剂，无眩晕症状，双下肢

无浮肿，身体正常，瘀斑明显减少。 嘱患者停中药汤

剂，每日给予红参面

5g

、三七粉

5g

，每日

2

次口服，

并配合基础降压药口服。

四诊：患者服药

1

个月，无特殊不适感，血压

140/90mmHg

，嘱基础降压药维持治疗，余药停服。

按语：患者辨证为阴虚阳亢，真阴亏虚，阴不敛

阳，虚阳上浮故血压持续不降。 以滋阴降火，引火归

元为法，方中运用附子、肉桂，水中升火，益火之源，

以消阴翳，使虚阳得抑，血压降到正常水平，眩晕明

显好转。 附子其性善走，为通十二经纯阳之药，诸病

真阳不足，能入窟穴而招之，引浮火归元；

[7]

肉桂大

补命门相火，益阳消阴，使下元虚衰所致上浮之虚

阳回归故宅。

[8]

因此本方在滋阴潜阳基础上加以引

火归元，使顽固性血压升高及眩晕得以缓解，是治

病求本在临床中的具体运用。

2

口疮

辛某，女，

35

岁。

2014

年

5

月

21

日初诊。

主诉：舌体及口腔反复溃疡

2

年余。 患者平素

嗜食寒凉，

2

年前出现舌体及口腔内多处溃疡，自

服清热降火药后溃疡痊愈， 隔数日复发，

2

年间病

情反复发作，常规用药如是。 畏寒肢冷，思睡，倦怠

乏力。 中医诊查：颜面虚浮，舌体及口腔内多处溃

疡，舌体胖大，苔白，脉沉细。 中医诊断：口疮（真阳

不足，虚阳上越）。 治则：温补脾肾，引火归元。 处

方：

炙附子

15g

，肉桂

10g

，黄连

15g

，寸冬

15g

，生地

15g

，淡竹叶

20g

，炙甘草

10g

，白花蛇舌草

30g

。 常法

煎服。

二诊：服上方

7

剂，畏寒肢冷、思睡有所好转，

口舌糜烂明显减轻，仍倦怠乏力，上方加茯苓

15g

、

炒白术

15g

、太子参

15g

、牡丹皮

15g

。

三诊：服上方

10

剂，口疮溃疡痊愈，嘱停药。

按语：本病为肾阳不足，阳虚不能制水，水势泛

滥而导致雷龙之火上行。 而足少阴肾、足厥阴肝、足

太阴脾之经络均循于口唇，故虚火循三经至口唇而

致病。 《寿世保元·口舌》曰：“口腔溃疡者……如服

凉药不已者，乃上焦虚热，中焦虚寒，下焦虚火。 ”

[9]

故口舌生疮服寒凉药而不解者往往伴随畏寒肢冷

等虚寒症状，故当治以温补脾肾、引火归元之法。 方

用炙附子、肉桂补肾助阳、引火归元；黄连、淡竹叶

清心降火；寸冬、生地滋阴清热。 本方在清热降火的

基础上施以肉桂，使所降之火下趋入肾，温补肾阳，

又加以滋阴之品养阴清热，以散浮游之火。

[10]

诸药并

用，上清虚热，中补虚寒，下祛虚火，故口疮得以痊

愈。
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