
医 学 传 薪

172021 年总第 53 卷第 3期

颜乾麟教授是首届国医大师颜德馨教授之子及

学术经验传承人，上海市名中医，从事临床、教学、科

研工作近50年，对内科常见病、疑难病有独到见解

及深刻认识。颜师认为阳气不足，龙雷之火失守，火

不归元是引火归元所针对的主要病机，临床运用该

理论治疗疑难病症效果显著。

“引火归元”是由著名医家张景岳提出，又称

“引火归原”“导龙入海”。引火归元的“火”，又称“相

火”“命门之火”“龙雷之火”“浮阳”“浮火”等。引

火归元的“元”，主要指肾、命门。“引”即导引，“归元”

即使其下归于肾。“引火归元”即引浮游之火下归于

肾，是治肾火上浮的方法之一，亦是协调肾中阴阳的

特殊方法。但后世历代医家众说纷纭，各恃其说。

颜师对“引火归元”理论认识深刻，应用该法治疗疑

难病症疗效较好。笔者有幸获师亲授，收益良多，特

整理颜师对“引火归元”之理论体会及临证心得如

下，以馈同道。

1 龙雷“相火”，乃为虚火

“相火”是运气学说的一个基本术语[1]。命门相

火学说是引火归元的理论基础。其首见于《素问》：

“君火以明，相火以位”，即君火在心，主发神明，以明

著为要；相火在肝肾，禀命行令，潜藏守位。肾之相

火藏于肾阴中，或称之龙雷之火，此火藏于水中，运

行周身上下。在正常情况下，谓之“少火”，少火生

气，则能腐熟水谷，化生精微，奉养周身；若少火失

调，又可转为“壮火”。颜师认为壮火乃元气之贼，可

为实热，可为虚火，前者呈现一派阳热实证，较易认

识，后者则表现出假象，即相火证，又称“龙雷之火”

上浮证。故“相火”乃虚火。

2 本为阳虚，病在肾脾

人体阴阳相互依存、相互制约，在“阴消阳长、

阳消阴长”的过程中，达到相对平衡，从而保证了人

体机体内部对立统一协调的正常生理关系。一旦阴

阳失调，不损其阳，便损其阴。肾为先天之本，藏真

阴而寓真阳。真阳潜藏于肾中，守位而不上僭以发

挥其温煦推动作用，即“龙潜海底，雷寄泽中”。若龙

雷之火失守，肾之阳气不足，无力摄纳相火，火不内

守浮越，而表现“虚火”之证。或久病及肾，阳虚火

衰，水寒于下，久之致阴盛格阳，虚阳上冲，亦可表现

“虚火”之象。当命门虚损更进一步，相火不能被制

约而亢盛于上，日久煎熬阴津，可阳损及阴，最终造

成阴阳两虚之象。

颜氏内科重视脾胃，颜师认同脾为后天之本，

“脾统四脏”[2-4]，肾为先天之本、命门所居，二者先后

天相资为用，生理病理相互影响。脾胃是相火、真水

周流的中枢。脾脏阳气不足，气机升降失常，真水及
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相火周流不畅，郁滞生热，阴火上冲，可加重“虚火”。

临床脾肾虚损常同时出现，故“相火”产生，病位在

肾，但与脾关系密切。

3 表现繁杂，有症可循

《景岳全书·虚火论》：“阳虚之火有三，曰上、中、

下者是也。一曰阳戴于上，而见于头面咽喉之间者，

此其上虽热而下则寒，所谓无根之火也；二曰阳浮于

外，而发于皮肤肌肉之间者，此其外虽热而内则寒，

所谓格阳之火也；三曰阳陷于下，而见于便溺二阴之

间者，此其下虽热而中则寒，所谓失位之火也。”[5]

临床上此类虚火又表现为三种，即戴阳、格阳、失位。

戴阳是指虚阳上浮，虚火上冲，症状偏于头面五官局

部诸疾，以口舌生疮、牙痛齿浮、喉痹喉痛、头痛眩

晕、口渴咽燥等症为主；格阳指虚阳外越，症状偏于

全身，以发热、发斑、面赤、肿块、汗出等症状多见；

失位指阳虚火浮还陷于下者，见小便热、痛或拘急，

大便窘迫不畅等。虚阳上浮可表现为内真寒外假

热，或上热下寒等一系列错杂病症。颜师指出，虚阳

上浮虽症状百变，但有以下共同病症特点：（1）均有

头面部症状，如口干、眩晕、口疮、齿浮、汗出等；（2）

必伴有阳虚之象，如下肢畏寒乏力，小便清长，大便

溏薄，脉虚无力等；（3）慢性疾病居多，病程缠绵日

久；（4）使用寒凉药往往无效或加重病情。临床应

仔细辨别。

4 治病求本，热因热用

《素问·阴阳应象大论》言：“阴阳者，天地之道

也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之

府也。治病必求于本。”何为本？颜师指出治病求

本是抓住疾病的主要矛盾、关键病机。《素问·至真

要大论》云：“谨察阴阳所在而调之，以平为期，正者

正治，反者反治。”颜师认为只要谨守病机，应用反

治法，热因热用，以补虚助阳，引火归元，治疗阳虚浮

火，临床每获良效。此外，颜师遵“脾可安五脏”[6-7]

观点。若病由后天起、由脾及肾者，补肾不如补脾，

可通过养后天以养先天，补土益火。气虚用四君子

汤、补中益气汤；阳虚重用黄芪以益气温阳，或以理

中汤。而补脾不应，当取之肾。若肾虚采用金匮肾

气丸治之；命门水寒，应采用益火法、引火法，即所谓

“益火之源以消阴翳”，以温补肾阳，可用通脉四逆汤、

参附汤等加减，以益气温阳，引火归元。

正如《景岳全书·阴阳》[8] ：“阴阳原同一气，

火为水之主，水即火之源，水火原不相离矣。”又

言：“阴根于阳，阳根于阴，凡病有不可正治者，当从

阳以引阴，从阴以引阳，各求其属而衰之……引火归

源，纳气归肾。”颜师认为应用“引火归元”法时应

谨守病机，辨证施治，阳虚浮火在温阳的同时配伍

滋阴的药物，才能使温阳之药安居于下，使浮越之

火归于元阳。

5 验案举隅

5.1  顽固性老年性高血压

黄某，女，75岁。2018年6月6日初诊。

主诉：反复头晕30余年加重半年。患者有高血

压病史30余年，平时服用硝苯地平30  mg，2次/d，

厄贝沙坦150  mg，2次/d。目前血压（BP）波动在

140~170/80~110  mmHg左右，近半年反复头晕不适。

刻下：BP  170/100  mmHg，头晕目眩，头部烘热汗出，

口干，频频嗳气为快，易于晕车呕吐，神疲，小便时有

失禁、色淡量多，大便四五日一解，不干燥，双下肢乏

力，胃纳一般，脉右尺沉迟，舌胖、苔薄黄且干。中医

诊断：眩晕，辨证属虚阳上亢。治以温潜之法，以金

匮肾气丸加减，处方：

熟附子5  g，桂枝5  g，熟地9  g，山萸肉9  g，山

药9  g，菟丝子9  g，金樱子9  g，茯苓9  g，牡丹皮

9  g，泽泻9  g，益智仁9  g，乌药6  g，苍白术（各）

9  g，枳实9  g，车前草15  g，炙甘草5  g，羚羊角粉

0.6  g（吞服）。14剂，每日1剂，水煎分早晚2次口服。

6月20日二诊：BP  150/90  mmHg，头晕目眩减

而未愈，烘热汗出好转，小便失禁好转，仍有神疲乏

力，下肢酸软乏力，大便2日一解，粪便不干，夜间安

睡，脉两寸弱，舌胖、苔薄白。乃肾阳不足。上方加

生黄芪30  g、厚朴9  g。14剂，每日1剂，水煎分早晚

2次口服。

7月4日三诊：BP  130/80  mmHg，头晕好转，小

便失禁也平，下肢酸软改善，胃纳一般，大便隔日而

解，干结，夜间安睡，脉细缓，舌红苔薄、边有齿痕。

乃肾阳肾阴不足之证，仍拟金匮肾气丸加减：熟附

子5  g，桂枝5  g，生熟地（各）9  g，山萸肉9  g，山

药9  g，丹皮6  g，泽泻9  g，茯苓9  g，桑寄生15  g，

玄参30  g，黄柏6  g，知母6  g，怀牛膝30  g，苍白术

（各）9  g，炙甘草5  g。14剂，每日1剂，水煎分早晚

2次口服。

7月18日随访：患者血压控制平稳，维持在

120~140/70~90  mmHg，头晕、下肢乏力、神疲改善，

小便失禁明显减轻，大便每日一行。

按语：《景岳全书》指出“无虚不作眩”。该患者

年过古稀，眩晕多年，正气不足，阳虚于下。肾阳虚

于下，无力摄纳，相火浮越，虚阳上亢，故见头晕目

眩，头部烘热汗出，口干；胃气失于和降故见频频嗳
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气为快，易于晕车呕吐；肾主二便，肾阳不足，故二便

异常。首诊以熟附子、桂枝、熟地、山萸肉、山药、菟

丝子温补肾阳；泽泻、牡丹皮、车前草泻热；益智仁、

乌药、金樱子补肾清热缩尿；枳术丸联合茯苓醒脾运

脾。方中妙以附子配伍羚羊角，颜师谓小剂量附子除

温阳作用外还有潜阳作用，可引火归元；羚羊角性凉

为镇肝息风之要药，能助附子收敛浮阳。二药一动一

静，一温一寒，一阳一阴，药性迥异，相反相成，寒温

并用：一则发挥附子温肾助阳之功，又能减轻其燥热

伤阴之弊；二则可保留羚羊角平肝潜阳之功，又能避

免其寒凉伤阳之过。全方温潜并用，血压得降[9-11] ；

肾阳得补，二便则常。二诊头晕、小便失禁好转，肾

虚之象仍显，加用补益之品，采用大剂量黄芪少火生

气，温阳兼以降压；厚朴理气通便。《医方集解》言：

“火从肾出，是水中之火，火可以水折，水中之火，不

可以水折。”故三诊以金匮肾气丸为主，加用大剂量

怀牛膝有引火归元之意，也可补肾降压[12]，同时用玄

参、黄柏、知母以阴中求阳。

5.2  顽固性口腔溃疡

张某某，女，57岁。2019年8月28日初诊。

主诉：反复口腔溃疡5年加重1周。患者5年来

口腔溃疡频发，近1周无明显诱因下加重，或在舌面，

或在黏膜，疼痛明显，咽部如有棉絮感，清晨痰黄，口

黏，口角流涎，胃胀，胃纳一般，大便易稀，脉左寸弱，

舌红、苔薄黄。西医诊断：口腔溃疡。中医诊断：口

疮（虚火上浮型）。治以健脾抑火，拟理中汤合三才

封髓丹加减，处方：

党参9  g，茯苓9  g，苍白术（各）9  g，炮姜3  g，

黄柏6  g，砂仁（后下）6  g，薏苡仁15  g，怀牛膝

15  g，法半夏9  g，厚朴9  g，紫苏叶3  g，柴胡9  g，枳

壳9  g，白芍9  g，炙甘草5  g，陈皮6  g。14剂，每日1

剂，水煎分早晚2次口服。

9月11日二诊：口腔溃疡减轻，但偶有作痛，

咽部棉絮感消失，但神疲乏力，头胀，目胀，易于紧

张，血压正常，足冷，胃胀，嗳气或叹气为快，易于

感冒，大便不成形，一日一解，易于不畅，夜寐安，脉

右寸弱，左关部细弦，舌红、苔薄黄。乃脾虚阴火之

证。上方去法半夏、厚朴、柴胡、紫苏叶、炮姜，加干

姜3  g、桂枝3  g、白芍9  g、黄芩6  g、川芎9  g、泽泻

15  g。14剂，每日1剂，水煎分早晚2次口服。

9月25日三诊：服上方口腔溃疡好转，入夜口苦

口干、头胀目胀好转，前额作痛，血压正常，胃纳一

般，食甜则反酸，大便畅，日1~2次，手麻，入夜早醒，

脉右寸弱，左脉细弦，舌红、苔薄黄，乃气虚肝郁之

证。以四君子汤、柴胡疏肝散、三才封髓丹加减。处

方：党参9  g，茯苓9  g，苍白术（各）9  g，桂枝3  g，

白芍9  g，柴胡9  g，枳实9  g，白芷3  g，黄连3  g，吴

茱萸2  g，广木香6  g，黄柏6  g，砂仁6  g（后下），淮

小麦30  g，大枣7枚，炙甘草5  g。14剂，每日1剂，

水煎分早晚2次口服。

10月9日随访：口腔溃疡已愈，口干口苦及头目

胀痛好转，无明显不适。

按语：张景岳指出“口疮连年不愈者，属虚火

也”。患者反复发作口疮，病程长，其口角流涎、胃

胀、大便稀薄、脉左寸弱，乃脾阳不足之象；而黄痰、

咽部黏腻、舌苔薄黄，及后期的头胀目胀乃虚火上炎

并夹湿热之征。颜师运用理中汤温补脾阳，乃治病

求本、反治之法。首诊以党参、茯苓、炮姜温补脾阳；

颜师认为砂仁温脾肾，具有潜阳之效果，合黄柏，取

三才封髓丹之意，从阴引阳，阴中求阳；加入半夏厚

朴汤、四妙散及理气之品，理气化湿。二诊足冷，仍

提示有阳气不足之象，炮姜守而不走，干姜走而不

守，故停炮姜，改用干姜兼温补下肢；咽部异物感好

转，去半夏厚朴汤；加桂枝、白芍调和营卫；黄芩、川

芎辛开苦降调理气机，改善头部症状；泽泻引火下

行。脾统四脏，后期脾虚气滞以四君子汤、柴胡疏肝

散、三才封髓丹加减收功。

5.3  2型糖尿病口干尿频

李某，女，78岁。2019年10月23日初诊。

主诉：口干多尿30年，加重1年。患者有2型

糖尿病病史30年，长期口干多饮多尿，血糖控制不

良，平时服用二甲双胍、阿卡波糖降糖，空腹血糖

8~15  mmol/L，餐后2  h血糖11~18  mmol/L。近1年

口干多尿症状明显加重。刻下：口干口渴，口秽，频

频嗳气为快，头部汗出，目眩，神疲，形体肥胖，尿频，

时有失禁，小溲黄赤而气秽，大便隔日而解，不干燥，

双下肢乏力浮肿，胃纳一般，脉右尺沉迟，舌胖苔薄

黄腻且干。西医诊断：2型糖尿病。中医诊断：消渴

（辨证属湿热日久，伤及肾阳）。治以补肾温阳，拟金

匮肾气丸加减，处方：

熟附子5  g，桂枝5  g，熟地9  g，山萸肉9  g，山

药9  g，茯苓9  g，牡丹皮9  g，泽泻9  g，菟丝子9  g，

金樱子9  g，益智仁9  g，乌药6  g，苍白术（各）9  g，

枳实9  g，天花粉15  g，地锦草30  g。14剂，每日1剂，

水煎分早晚2次口服。

11月6日二诊：口干口渴口秽略减，大便二日一

解，粪便不干，头部汗出，神疲，小便失禁、下肢浮肿

均减轻，入夜平安，脉两寸弱，舌胖苔薄白，肾阳不



医 学 传 薪

20 2021 年总第 53 卷第 3期

足，效不更方，守原方14剂续服。

11月20日三诊：二便正常，下肢浮肿消退，但神

疲乏力明显，胃纳一般，入夜平安，汗出不多，脉弦，

舌胖、苔薄黄腻，乃中气不足、湿热内阻之证，以补中

益气汤加减。处方：生黄芪30  g，党参9  g，苍白术

（各）9  g，升麻6  g，柴胡6  g，当归9  g，陈皮6  g，黄

连3  g，益智仁9  g，乌药9  g，黄柏6  g，黄芩9  g，知

母9  g，肉桂2  g，鸡内金6  g，地锦草30  g。14剂，每

日1剂，水煎分早晚2次口服。

12月4日随访：患者口干口苦未发，二便正

常。空腹血糖7~10  mmol/L，餐后2  h血糖控制在

10~14  mmol/L。

按语：《灵枢·本脏》云：“脾脆，则善消瘅易伤。”

颜师指出，现代人多饮食不节，缺乏运动，因此，“脾

虚湿热”是现代糖尿病的基本病机[13-14]。该患者久

病消渴，湿热日久伤阳，肾阳虚衰。明·赵献可[15]指

出：“盖因命门火衰，不能蒸腐水谷，水谷之气，不能

熏蒸，上润于肺，如釜底无薪，锅盖干燥致渴。”命门

火衰，不能蒸腾津液上承，湿热内阻，阳虚于下，阻于

上，故见口干口渴、口秽、目眩、小便黄气秽；形体肥

胖、小便失禁、大便隔日而解、双下肢乏力浮肿，为命

门水寒之象。故首诊以金匮肾气丸温补肾阳；缩泉

丸、金樱子、菟丝子补肾缩尿；枳术丸一则运脾可化

湿，二则促进药物吸收；天花粉、地锦草清热降糖。

二诊疲乏、下肢乏力，两寸脉弱，乃阳气皆虚，仍守

原方。该病乃脾病及肾，三诊肾虚之象已寥，脾虚为

主，夹有湿热，故以补中益气汤补气，缩泉丸温肾缩

尿，三黄清热化湿降糖，用肉桂导引诸药以补之，引

虚火归元，故效佳也。

参考文献
[1]　 罗桂青，李磊.“相火”考[J].国医论坛，2013，28（6）：11.

[2]　 颜德馨.脾统四脏之我见[J].铁道医学，1983，11（3）：170.

[3]　 李颖，李桃桃，颜新.颜德馨教授脾胃学说思想探析[J].浙

江中医药大学学报，2015，39（8）：598.

[4]　 黄文强，颜新.颜新脾胃病论治学术思想探究[J].实用中医

药杂志，2013，29（5）：380.

[5]　 张景岳.景岳全书系列之四：杂证谟[M].北京：中国医药科

技出版社，2017：147.

[6]　 马天驰，王彩霞.“治脾以安五脏”学术思想探析[J].中华

中医药杂志，2018，33（1）：39.

[7]　 黄均毅，尉中民，王彤.尉中民“治脾以安五脏”思想临床

应用[J].中国当代医药，2020，27（18）：155.

[8]　 张介宾.景岳全书[M].北京：中国中医药出版社，1994：3.

[9]　 刘珺，颜琼枝，韩天雄，等.颜乾麟治疗原发性高血压经验

[J].中医杂志，2015，56（13）：1099.

[10]　 吕秀清，李东万，颜乾麟.颜乾麟教授治疗中老年人高血

压病经验[J].中国中医急症，2013，22（8）：1330.

[11]　 吴伟，卿立金，吴辉，等.附子治疗高血压病的思考[J].中医

杂志，2012，53（7）：622.

[12]　 孙水平，李新华，孙曙光.怀牛膝药理研究续报[J].河南中

医，1985，5（1）：39.

[13]　 刘珺，王博，颜琼枝，等.颜乾麟分期辨治2型糖尿病经验

撷英[J].江苏中医药，2017，49（7）：12.

[14]　 刘珺，王博，颜琼枝，等.颜乾麟教授论治2型糖尿病经验

[J].浙江中医药大学学报，2017，41（7）：582.

[15]　 赵献可.医贯[M].北京：人民卫生出版社，1959：65.

第一作者：刘珺（1982—），女，医学博士，副

主任医师，从事中医心血管疾病的临床诊治工作。

通讯作者：范春香，医学博士，副主任医师。

fanxiang1258@163.com
收稿日期：2020-09-10

编辑：傅如海

《江苏中医药》论文层次标题及编号的编写要求

（1）层次标题是对本段、本条主题内容的高度概括。各层次的标题应简短明确，同一级别层次标题词组结构

应尽可能相同，语气一致。

（2）层次标题的分级编号，推荐执行新闻出版行业标准 CY/T 35—2001《科技文献的章节编号方法》，采用阿

拉伯数字。

（3）层次标题不宜使用非公知公认的缩略语。

（4）层次标题的层次不宜过多，一般不超过4级，即“1”“1.1”“1.1.1”“1.1.1.1”。

（5）语段中出现多层次接排序号时，可依次用圆括号数码“（1）”“①”。


