
2016

年总第

48

卷第

9

期

丁光迪（

1918

—

2003

），男，江苏武进人，南京中

医药大学教授，博士研究生导师，中医各家学说专

业泰斗，全国著名中医药学家，中医教育家，江苏省

名中医。 从事中医药教学、临床、科研近七十年，是

首批享受国务院政府特殊津贴的专家。 他出生中医

世家，

17

岁跟随父亲丁谏吾先生学医， 期间勤奋刻

苦，

3

年后即独立应诊。

1951

年创建焦溪中心联合

诊所。

1955

年进入江苏省中医进修学校（南京中医

药大学前身）学习，毕业后留校任教，开始了长达半

个多世纪的中医教育生涯。 他凭借执着追求与不懈

努力，先后开创和发展了中医诊断学、方剂学、金匮

要略、中医各家学说四门课程，为南京中医药大学

的学科建设做出了重大贡献。 在教材编写方面，凭

借其自身扎实的理论基础和高超的临床水平，先后

编写了新中国首本 《中医诊断学》 教材、《方剂学》

（二版）以及《金匮释义》、《金匮要略译释》、《金匮教

学参考资料》等一批教材与教学用书，填补了现代

中医教育史上的空白，为中医教材的编写奠定了基

础。 多年来致力于中医各家学说的学科创建，贡献

卓越，蜚声全国。 不仅创建了中医各家学说教研室，

主编了《中医各家学说教学参考书》，还在教学上创

造性地提出了“纵横教学法”，即以中医学术发展史

为纵线， 以各类学术流派的成就与演变规律为横

线，纵横交叉，前后联系，大大提高了课堂教学效

果。

在众多学术流派中，最受丁教授推崇的是李东

垣的“补土派”。 从

1964

年开始对李东垣的《内外伤

辨惑沦》、《脾胃论》、《兰室秘藏》、《医学发明》 等著

作进行了系统研读，对李东垣脾胃学说进行了深入

研究，全面总结其学术思想、用药特点及配伍方法。

认为东垣开创性地建立了与外感病相对应的内伤

病学说，丰富了中医辨证论治体系。 丁教授全面阐

发“阴火”理论，认为“阴火”概指由内伤引起的一切

虚性或本虚标实的火热邪气，并归纳出治疗阴火之

证的三法———补中升阳法、升阳除湿法、升阳散火

法，通过亲身实践，将“升阳三法”广泛应用于临床

各科疾病的辨治，疗效显著。 现将丁光迪教授对李

东垣学术思想的阐发及其运用东垣脾胃学说理论

指导临床实践的经验加以整理，介绍如下，以飨同

道。

1

对东垣脾胃学说的深刻阐述

丁光迪教授认为，李东垣最突出的学术贡献就

在于他在《伤寒论》的基础上提出了内伤病学说，形

成了内伤病的辨治体系。 其补脾胃、升阳气的主张，

在当时广泛运用发表攻里之法的医界独树一帜，最

终形成了“补土派”。 朱丹溪在《格致余论·序》中说：

“夫假说问答，仲景之书也，而详于外感；明著性味，

东垣之书也，而详于内伤。 医之为书，至是始备，医

之为道，至是始明。 ”

[1]

《素问·调经论》中有“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”。 可见《内经》将疾病

分为外感与内伤两大类。 对于外感病，张仲景在《伤

寒杂病论》中提出“六经分证”的治疗思想千百年来

已深入人心，而对于因饮食劳倦及情志因素所致的

内伤杂病还未引起医家的足够重视。 李东垣结合当

摘 要 丁光迪教授对李东垣脾胃学说进行了深入研究，认为其开创性地建立了与外感病相对应的内伤病学说，丰

富了中医辨证论治体系。 丁教授全面阐发“阴火”理论，认为“阴火”概指由内伤引起的一切虚性或本虚标实的火热邪气。

他还归纳出补中升阳法、升阳除湿法、升阳散火法三种方法来治疗阴火之证，并将“升阳三法”广泛应用于临床各科疾病

的治疗，效果显著。 丰富了东垣学说的学术内涵，拓展了东垣学说的临床应用。
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时战争频频，人民流离失所的时代特点，大胆创新，

认为由于各种原因导致的脾胃之气损伤将引起元

气的不足。 而元气源于先天之精气，依靠后天胃气

滋养，是人体生命活动的原动力。 一旦元气不足，即

导致脏腑机能衰退而产生疾病。 因此，元气是健康

之本，脾胃是元气之本。 脾胃之气的盛衰直接影响

元气的盛衰。 脾胃伤则元气衰，元气衰则疾病生。 于

是他创造性地提出了补中升阳益气的治疗大法，为

后世广为效法。

丁教授指出，东垣的“阴火论”是源于《素问》

“阴虚生内热”之文

[2]89

，所谓“阴火”之“阴”，乃“内”

或“里”的互词，阴虚即里虚。 故阴火可看做是由于

内伤脾胃、中气不足而引起的内热，属于内伤发热

的范畴。 在生理状态下，胃主受纳而脾主运化，脾

胃共同将饮食物转化为水谷精微输送全身， 以维

持人体正常的生命活动。 而今由于饮食不节、劳逸

过度或精神刺激等不良因素导致脾胃之气受损 ，

出现气火失调与气机升降失常的病变。 脾胃内伤

会导致内伤热中证， 而由此引起的内伤发热被称

作“阴火”。

具体而言，有以下三种情况：其一，脾胃受损，

中气不足，清阳不升，谷气下流，伏于血脉，郁化为

火；其二，谷气下流，反乘于肾，酿生湿浊 ，闭塞不

通，郁而化热；其三，情志所伤，耗损元气，元气不

足，心火独亢，化而为火。 可见，李东垣所说之“阴

火”，并非单指某一脏之邪火，而是概指由内伤引起

的一切虚性或本虚标实的火热邪气

[3]

。

火热之邪侵袭人体，势必耗散人体的正气。故东

垣认为元气亏虚与阴火炽盛互为因果关系， 元气充

足则阴火自敛，反之，若元气不足，则会出现阴火亢

盛之象。 于是他引用《素问·阴阳应象大论》中“壮火

食气，气食少火，壮火散气，少火生气”的观点，提出

“火与元气不两立，一胜则一负”的著名论断

[4]32

。

由于产生阴火的原因复杂， 阴火为患的临床表

现亦是多种多样的。 李氏有云：“脾胃一伤， 五乱互

作，其始病，遍身壮热，头痛目眩，倦怠嗜卧”

[4]5

；“脾

证始得，则气高而喘，身热而烦，其脉洪大而头痛，或

渴不止，其皮肤不任风寒而生寒热”；“饮食不节则胃

病，胃病则气短精神少而生大热，有时而显火上行，

独燎其面”

[4]8

；又有“肾间受脾胃下流之湿气，闭塞其

下，致阴火上冲，作蒸蒸而热，上彻头顶，傍彻皮毛，

浑身躁热”

[5]6

；等等。 结合这些临床表现，丁老得出结

论：阴火即内伤发热，其热型是躁热

[2]91

。

脾胃既内伤，上不能充养心肺荣卫之气，中虚

不能升举脾胃之气，土湿之气下流于肾间，郁而化

火。 故阴火的临床表现是躁热为患，阴火上冲时躁

热之象明显，反之则会平息，且燥热发病时多伴有

少气乏力的虚象。 其与外感六淫在发病时恶寒发

热、寒热并作、鼻息壅滞等一派实象是有明显区别

的。

2

升阳三法的临床运用

丁光迪教授历来倡导古为今用，强调中医理论

应当直接指导临床实践。 学习古人的学术思想就是

为了更好地指导当今临床疾病的诊治，而脱离临床

实践的理论即使再高深也是一纸空谈。 于是他在全

面阐发李东垣脾胃学说学术思想的的基础上，归纳

出“升阳三法”———补中升阳法、升阳除湿法、升阳

散火法，广泛用其指导临床各科疾病的治疗，效果

显著。

2.1

补中升阳法 阴火的症状不仅包括头痛目赤、

心中烦热、手足心热等热象，亦有倦怠嗜卧、四肢不

收、精力不济等虚象。 丁老认为，热象乃阴火上乘所

致，阴火由脾阳下陷所致。 抓住脾胃气血不足这一

主要矛盾，运用补中升阳之法，使脾胃气升而阴火

自降。

此法的代表方是补中益气汤。 方用黄芪、人参、

白术、甘草大补脾胃之气，而气虚日久必致血虚，又

用当归补血养阴。 少佐陈皮理脾胃之气使补而不

滞，更加升麻、柴胡二味，以协诸益气之品助清阳之

气上升。 李氏有云：“胃中清气在下，必加升麻、柴胡

以引之……二味苦平，味之薄者，阴中之阳，引清气

上升也。 ”

[5]15

这种以大队补气药配伍升麻、柴胡等升

阳举陷之品的组方结构对后世补气升阳方剂产生

了重要影响，被称作“甘温除热”之法。 可见东垣十

分重视脾胃气机的升发， 阳气得生而阴火自降，这

是治病求本的重要体现。

丁教授继承并发扬了这一思想，认为李东垣用

药灵活多变， 补中升阳法并不是补气药的简单堆

砌。 例如，东垣并不主张单用温热之品，对虚热之

象，要加苦寒泻火或甘寒凉润之品，如生地、黄柏

等。 他在补中益气汤的加减法中提到：“热甚者，少

加黄柏以救肾水，能泻阴中之伏火；如心烦犹不止，

少加生地黄补肾水，水旺则心火自降。

[5]15

”关于黄柏

为何能“救肾水”，东垣认为“甘寒泻热火，火减则心

气得平而安也”

[4]46

。 《本草备要》中亦有“非真能补

也，肾苦燥，急食辛以润之；肾欲坚，急食苦以坚之

也。 相火退而肾固，则无狂荡之患矣”

[6]

。 可见东垣用

黄柏是泻肾火，从而达到间接补肾水的作用。 又如，

为何要在补中益气汤中加养血之品？ 因为气血相互

化生，气虚则容易导致血虚，但气虚是问题的主要

方面，故在大队的补气药中仅用当归一味养血活血

之品，不仅使得阴生阳长，亦有补而不滞之意。 东垣

有云：“甘温何能生血，又非血药也？ 仲景之法，血虚

以人参补之，阳旺而能生阴血也。 ”

[4]46

这种权衡补气

药与养血药比例关系和利用阴阳互根来达到气血

双补的配伍思想，非常值得借鉴。
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案

1．

补中升阳法治虚热

王某，男，

44

岁。

1976

年

10

月初诊。

低热近

1

年，体温在

37.5℃~38℃

之间，常规检

查未见明显异常。 自觉神疲乏力，面热升火，自汗，

易感冒。 纳谷不贪，口味变异，或淡或腻，或苦或涩。

大便溏薄，日二三次，时有黄色黏冻，小便时黄。 舌

稍胖嫩，苔薄腻，微泛黄；脉细，右见弦象。 证属中虚

气陷，湿热逗留。 治以补中益气，佐以清化湿热。 方

选补中益气汤加味。 处方：

黄芪

10g

，党参

10g

，白术

10g

，苍术

10g

，升麻

5g

，柴胡

7g

，黄柏

10g

，黄芩

10g

，焦楂曲（各）

10g

，炒

车前子（包）

10g

，荷叶

1

方。

10

剂。

二诊：胃纳好转，大便次数减少，先干后溏，低

热略减，在

37.5℃

以下。 药病相当，再进

10

剂。

三诊：面部烘热、升火之症已减，但大便溏软，

低热退不净，脘腹畏寒喜暖。 予去黄柏、黄芩，加炮

姜

7g

，炙甘草

3g

，生姜

2

片，大枣

3

枚。

10

剂。

四诊：低热全退，体温稳定在

36.6℃~37℃

，胃纳

亦香，大便成形，脉来细滑。 上方去苍术、山楂、神

曲、车前子，加炒当归

10g

，黄芪、党参各再加

5g

。

10

剂。

五诊：已无任何不适，精神兴奋，面色有光泽。

予补中益气丸、归芍六君丸调理收功。

评按：本证低热，看似有面热升火、口味变异、

小便时黄等热象，但不属单纯的阴虚火旺，而是由

脾虚气陷，酿生湿热，停留于内，逆而上冲所致。 由

于“火与元气不两立”，正邪相争，病情缠绵难愈。 故

以补中益气为本，兼以清化湿热。 在用药上，黄芪、

党参、白术补气健脾，苍术、陈皮、黄芩、黄柏均为燥

湿之品，寒药与温药同用，共奏燥湿健脾之功。 又加

车前子利水渗湿，荷叶芳香化湿，从多渠道清化湿

浊。 又用升麻、柴胡以升清阳，焦楂曲以运脾开胃。

故二诊时收效满意。 三诊中因为苦寒药连进多日，

损伤中阳，出现脘腹畏寒喜暖之象，故减去苦寒，复

入甘温之品，取理中调和营卫之意，便可达到元气

旺、湿热退、阴火消的目的。

2.2

升阳除湿法 脾胃气虚，水谷不化，反生湿浊，

湿邪困脾，更碍脾运，循环往复，迁延不愈。 症见头

身困重、四肢乏力、肠鸣腹痛、不思饮食、大便溏泻、

舌胖苔腻等。 治疗方面，此证为脾胃气虚，而湿浊下

注，假若多用淡渗利湿之品，脾虚下陷而复渗利之，

“是降之又降，是复益其阴，而重竭其阳气矣，是阴

重强而阳重衰矣，反助其邪之谓也。 故必用升阳风

药即差”

[4]32

。

升阳除湿法的代表方是升阳除湿汤，用苍术燥

湿健脾，防风祛风胜湿，又用羌活、升麻、柴胡等风

药升提下陷之气。 东垣重用风药，因其性温味辛，其

气升浮，具有升发清阳、舒展经络之气的作用。 另有

升阳除湿防风汤健脾渗湿止泻，方用健脾燥湿之苍

术、白术，祛风胜湿之防风，利水渗湿之茯苓，更加

敛阴柔肝之白芍。 《医方考》有云：“土病木乘，故用

芍药。 又曰：久风入中，则为肠风飧泄，故用防风；伐

肝疏脾，非酸不可，故用芍药。 ”

此外，针对风湿之邪困厄肌表所出现的肩背疼

痛、难以转侧之症，李东垣用羌活胜湿汤祛风胜湿

止痛。 用羌活、独活、防风、藁本、蔓荆子等风药，不

仅可以祛风胜湿，又能凭借其辛温且善行走窜的特

点，深入骨节毛窍，微发其汗，使风湿俱去也。

案

2．

升阳除湿法治晨泻

尉某，男，

56

岁。

1981

年

2

月

24

日初诊。

晨起腹泻十余年。 泻前肠鸣腹痛，不能安寐，急

于如厕，泻后痛减，但仍有微痛，平素肠鸣矢气多，

有高血压病史。 两手脉弦滑，苔薄腻。 证属肝脾泄

泻，风湿俱盛，伴中气下陷。 治以升阳止泻。 方选升

阳除湿汤加减。 处方：

柴胡

5g

，羌活

10g

，独活

10g

，炒防风

10g

，藁本

10g

，苍术

10g

，焦神曲

10g

，炒党参

10g

，炒白术

10g

，

炙甘草

3g

，炒白芍

15g

，川芎

5g

，红花

5g

，猪苓

10g

。

7

剂。

二诊：夜半后腹痛大减，并能熟睡，大便亦可控

制，唯矢气尚多。 脉弦滑已减，舌稍胖。 原方加炒小

茴

3g

。

7

剂。

三诊：腹痛基本平复，大便亦无急迫感，但便后

腹中尚不爽，得矢气才觉宽舒，又伴头昏脚软，似有

燥热，晚间盗汗，舌苔薄，微黄。 原方去羌活、川芎、

小茴，加炙黄芪

10g

、炒黄柏

10g

、姜川连

3g

。

7

剂。

四诊：大便成形，急迫感全除，腹痛亦平，盗汗

亦少，仅左小腹不适，脉已缓滑，舌苔薄，根微黄色。

原方

7

剂以巩固。

评按：此例晨泻，并非一般意义上脾肾阳虚的

五更泻。 其腹痛肠鸣，腹痛即泻，泻后痛减，脉弦滑

而非沉迟，乃湿邪困脾而复为肝木所乘，湿邪困脾，

清阳不升，水走肠间，于是便有了晨泻之症。 故用羌

活、独活、防风、藁本、川芎、柴胡祛风胜湿、升阳止

泻，党参、白术、甘草补气健脾，炒白芍柔肝缓急，其

酸收之性，亦可固涩。 更加红花一味，此乃丁老认为

东垣用药的独到之处，脾胃为气血生化之源，脾胃

气虚则血亦虚， 故在补气升阳的同时要配伍当归、

红花等养血活血之品，以达阴生阳长之用。 且红花

又善治诸风及腹中瘀血刺痛，此处用之，最为精当。

此外，全方也暗合了痛泻要方之意。 诸药合用，以达

到柔肝补脾、祛湿止泻的目的。 三诊时出现虚热之

象，为元气虚而阴火上乘之故也，加黄芪补气升阳

的同时又用苦寒之品以清泻火热。

2.3

升阳散火法 升阳散火法亦是东垣治疗阴火

的方法之一。 脾胃是中焦气机升降运动的枢纽，升
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则上输于心肺，降则下归于肝肾。 脾胃虚弱则不能

发挥升清降浊的功能， 导致清阳不升而浊阴不降，

进而产生多种疾病。 《脾胃论》 中有云：“是清气不

升，浊气不降，清浊相干，乱于胸中，使周身气血逆

行而乱。 ”

[4]45

由于中气下陷而不能充实于肌肉四肢，

在四肢出现疲乏无力的同时，又可见肌热、筋骨间

热，表热如火燎，扪之灼手等阴火盛于表而不能发

泄的征象。 在治疗上仍以补中益气为本，配用甘寒

养阴或苦燥坚阴之品。 并视火邪部位不同，因势利

导，或由内清泻，或向外宣散。

本法的代表方是升阳散火汤。 方中人参、甘草

甘温益气，诸风药升阳气以散阴火。 李氏有云：“泻

阴火以诸风药，升发阳气以滋肝胆之用，是令阳气

生，上出于阴分，末用辛甘温药，接其升药，使大发

散于阳分而令走九窍也。 ”

[4]12

汪昂在《医方集解》中

评价道：“柴胡以发少阳之火为君；升、葛以发阳明

之火，羌、防以发太阳之火，独活以发少阴之火为

臣；此皆味薄气轻，上行之药，所以升举其阳，使三

焦畅遂，而火邪皆散矣。 ”

[7]

白芍合人参能补益脾肺，

合甘草化阴敛阴，参于升阳散火药中，有寓收于散，

制约调节之效。 本方另一特点就是生、炙甘草同用，

炙甘草补中益气，生甘草泻火缓急，对脾胃气虚所

致的躁热之证尤宜。

案

3．

升阳散火法治崩漏

范某，女，

20

岁。

1989

年

4

月

24

日初诊。

月经淋漓不尽，周期多提前，经行不畅，经色紫

暗，初起血块多，四五日后便淋漓不尽，十余日才止，

甚则上月月水未尽，下月经潮又至，起病五六年。受凉

劳累后，小有腹痛，腰腹重坠酸胀，得温则舒。 形体消

瘦，纳食不香，头昏心悸，手足心热，甚则肌肤灼热。舌

尖红，但不似火气，苔薄腻，根稍厚。两手脉细，按之微

涩无力。证属气虚下陷，胞宫欠温。治以升阳举经。方

用升阳举经汤合《金匮》妇人胶姜汤加味。 处方：

升麻

6g

，柴胡

6g

，白术

10g

，藁本

10g

，防风

10g

，

羌活

10g

，独活

10g

，炙甘草

6g

，当归

10g

，茯苓

10g

，

炮姜

10g

，阿胶珠

10g

，炙艾叶炭

10g

。

5

剂。

二诊：药后觉得周身舒适 ，腹中温暖，微微得

汗，

5

剂后经水渐止。自己又续服

5

剂。经期即至，月

经畅行，经色转正，已无漏下之症。 药效喜出望外，

精神亦振，脉尚细，舌苔转嫩，薄黄苔全除。 再予益

气和营，巩固疗效。 前方去羌独活、藁本，加炙黄芪

15g

、炒党参

15g

、炒白芍

10g

。

10

剂。

三诊：上方连服

15

剂，月经按期而至，经色正

常，量尚较少，五日经净，纳谷渐香，头晕心悸亦有

改善，唯形体消瘦，不耐烦劳，但虚热已平，舌嫩少

苔，脉细无涩象。 处方：

炙黄芪

15g

，炒党参

15g

，炙甘草

5g

，炙升麻

5g

，

柴胡

5g

，陈皮

5g

，白术

10g

，当归

10g

，炒白芍

10g

，熟

地

10g

，炙远志

10g

，茯苓

10g

，木香

5g

，龙眼肉

15

粒，生姜

3

片，大枣

7

枚。 每月经前服

10

剂，连服

2

个月。

评按：此证属中气不足、阳气下陷之崩漏，是因

素体气血不足，胞宫欠温，加之中气下陷，气不摄血

使然。 而手足心热、肌肤灼热、舌尖红等热象为中气

不足，虚阳浮越于外，仍属于“阴火”范畴。 中气下陷

之崩漏与血热妄行之崩漏主要鉴别点在于，前者大

多无腹痛，后者有，不痛属虚而痛属实；前者伴有腰

脊酸坠、头晕疲软，而后者无。 此乃冲任脉虚，督带

受损故也。 此外，前者尽管崩漏下血，但无口渴心

烦、舌红脉数等实热征象，漏血亦无臭气，少血块，

而后者大多具备实热征象。 在治疗上用升阳散火

法，此法用风药升阳，甘药益胃，益气摄血，再用胶

姜汤暖宫温经， 而对虚热之象则无须再用清热药，

补益脾胃之气，则元气升而躁热除。

3

结语

李东垣开创性地建立了与外感病相对应的内

伤病学说，丰富了中医辨证论治体系。 丁光迪教授

以其扎实的理论功底全面阐发东垣学术思想，他精

选了研究东垣的心得体会

25

篇，编成《东垣学说论

文集》。 他对于“阴火”的症状分析和治疗，更有独到

之处，归纳出补中升阳法 、升阳除湿法 、升阳散火

法，并将“升阳三法”广泛应用于临床各科疾病的辨

治，疗效显著，这是治病求本的重要体现。 对于此类

疾病，丁老多采用补益脾胃之气的方法，用黄芪、党

参、白术、甘草大补脾胃之气，升麻、柴胡助清阳之

气上升，当归、红花补血和血。 针对不同兼证，选用

羌活、独活、防风、藁本祛风胜湿、升阳散火；用黄

柏、生地泻阴火而补肾水等等。 丁光迪教授毕生致

力于中医理论的研究工作，这些验案及配伍经验是

其学术思想与临床水平的综合体现，为后世留下了

宝贵的财富。
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