
第 26 卷 第 2期
2007 年 6 月

Vol.26 N o.2
Jun.2007

天 津 中 医 药 大 学 学 报
Journal of T ianjin U niversity of T raditional C hinese M edicine

摘要：甘温除热法治疗气虚发热，源于金元医家李东垣，他注重调补脾胃，以脾胃立论，并首倡阴火论，创甘温

除热法，其代表方是补中益气汤，疗效甚佳，确实为医家治疗内伤热病提供了行之有效的思路。只有对“阴火”正确

认识，才能通过复杂现象看清气虚发热的本质，用升阳补气之法，达到阴火消、热自除。这有力地说明了治病必求

于本的重要性。
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李东垣创立“甘温除大热”之法，乃源于《素问·

至真要大论》“劳者温之”、“损者温之”之说，针对饮

食劳倦，内伤脾胃，元气亏虚，产生阴火而致内伤发

热所设，旨在用甘温补中、益气升阳之品，使脾胃生

化有权，元气兴旺，清气上升，营卫气血调和，从根

本上补元气而消除“阴火”之源。此外，又少佐苦寒

坚阴药，泻火除燥热。其在《内外伤辨惑论·饮食劳

倦论》中云：“内伤不足之病⋯⋯惟当以甘温之剂，

补其中，升其阳，甘寒以泻其火自愈。”李东垣立法

之后，在张仲景建中汤基础上创立了“甘温除大热”

的代表方剂补中益气汤，具有很高的临床价值。笔

者在深入学习与思考的基础上，对此有一点心得体

会，现从以下几个方面进行探讨。

1 对阴火的认识

李东垣创立阴火论，在他的著作《脾胃论·饮食

劳倦所伤始为热中论》说：“苟饮食不节，寒温不适

则脾胃乃伤，喜怒忧恐，劳役过度而损耗元气。即脾

胃虚衰，元气不足而心火独盛。心火者，阴火也；起

于下焦，其系于心，心不主令,相火代之；相火，下焦

包络之火，元气之贼也。火与元气不两立，一胜则一

负。脾胃气虚则下流于肾，阴火得以乘其土位。”这

段描述是李东垣通过阴火的来源、实质及其与元气

的关系对脾胃损伤，元气不足，阴火上乘土位而为

患的系统阐述。他认为阴火者，内伤脾胃所生之火。

他强调这种“阴火”是以元气虚为基础的。正常情况

下，脾胃健旺，元气充足，脾气上升，胃气下降，即清

阳上升、浊阴下降，两者对立统一，相互维系脏腑功

能正常进行；当脾胃气虚，元气不足，运化失职，升

降逆乱，清阳下陷，导致阴火上冲而致诸病产生。这

里的“心火者，阴火也”不是把心火叫阴火，是指心

火的发生来于下焦的阴火。是为了说明此“心火”与

元气不两立，非正常之火，非君主之火，乃下焦离位

之邪火、病理之火。李东垣认为下焦上燃之阴火和

包络之火都是相火，因中气不足导致相火妄动 (壮

火)而发生病变。笔者认为，前人对火的认识，虽有少

火、壮火、君火、相火、龙雷之火、阴火之不同，但总

括起来不外生理之火、病理之火。生理之火即人的

元阳，病理之火包括阳火与阴火，与人之元气不两

立。阳火即实火；阴火即虚火。阴火的形成多由于饮

食劳倦、情志内伤、损伤脾胃、耗损元气所致，然亦

有外邪内入，或误治伤阳所致。阴火的范围，综合历

代医家的著述和临床常见的症状，大致可分为以下

4类：内伤脾胃、阴虚火旺、阴盛格阳与肝气抑郁。李

东垣所说之阴火属内伤脾胃，元气损伤所致，是本

虚标实之候。脾胃气虚为病本，所产生的阴火为病

标。具体说来：1）脏腑的功能正常，有赖脾胃化生精

气滋养和清阳宣通；脾胃气虚，气血生化不足，元气

亏虚，气火失调，脾不升清，脏腑失其滋养及宣通而

产生病变，即清阳之气不至则阴火上乘为患。2）脾

胃虚衰，元气不足，水谷精气化生不足，不能滋养肾

精，引起肾阴不足，肝肾相火因而亢盛则阴火上乘

为患。3）脾胃气虚、升降异常、运化失职、谷气下流，

湿浊流于下焦肝肾，致阴火炽盛，肾间阴火升腾，上

乘土位而有诸证。正如李时珍所言：“诸阳火⋯⋯可

以湿伏，可以水灭，诸阴火⋯⋯得湿愈焰，遇水益

炽，以水折之，则光焰诣天，物穷方止。”4）脾气虚

弱，升清降浊失司，阳气不得宣发，气机郁滞，郁而
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渐盛，消耗营血，加剧病变的程度。因此阴火愈盛，

则元气愈虚；元气越虚，则阴火越盛，正说明了“火

与元气不两立，一胜则一负”的道理。通过此段文

字，可见李东垣阐述“阴火升腾”、“气虚发热”的机

制，已论述较为详尽。因此，正确理解李东垣的阴火

概念对临床诊治诸多阴火证有重要指导意义。

2 甘温除热法治疗气虚发热

气虚发热属内伤发热范畴。李东垣特别重视内

伤发病，认为多由饮食不节，劳倦过度等所致，尤其

重视脾胃的作用，提出脾胃虚弱，中气下陷，阴火上

冲引起气虚发热。治疗则用升阳补气法，创立了“甘

温除大热”的基本疗法。

2.1 气虚发热症状 李东垣在其主要著作中对阴

火所致发热多次描述。如《内外伤辨惑论·辨寒热》

云：“是热也，非表伤寒邪皮毛间发热也，乃肾间受

脾胃下流之湿气，闭塞其下，致阴火上冲，作蒸蒸而

躁热，上彻头顶，旁彻皮毛，浑身躁热作，须待坦衣

露居，近寒凉处即已，或热极而汗出亦解。”又如《内

外伤辨惑论·饮食劳倦论》云：“脾胃气虚⋯⋯则气

高而喘，身烦热，为头痛为渴而脉洪大。”《脾胃论》

云：“饮食不节则胃病，胃病则精神少而生火热，有

时而显火上行，独燎其面。”在《脾胃虚实传变论》中

亦云：“脾胃一伤，五乱互作，其始遍身壮热，头痛目

眩，肢体沉重，四肢不收，怠惰嗜卧。”李东垣在详细

描述了“大热”的临床表现后，提出应注意将其与外

感发热等相区别，外感风寒之疾，与饮食劳倦之病，

均可出现发热，但其病机及热型不同，且伴随症状

亦异。从李东垣这段文字来看，其所指之发热，是高

热不是低热更不是自觉之发热。围绕这些症状，一

直有是高热、还是低热之争。笔者认为，临证时不必

拘泥于是高热还是低热之分，而应抓住脾胃气虚、

阴火升腾、气机郁闭这一病机进行辨治。李东垣对

气虚发热病证的表现及鉴别，论述虽然散见诸篇，

加以归纳，诊断要点有：1）饮食劳倦、寒温不适或喜

怒忧恐致脾胃内伤、元气耗损为常见病因。2）脾胃气

虚之兼症。3）“阴火上冲”的主症。“阴火上冲”的主

症乃是特殊性质的发热，以久热、燥热、平旦热盛的

潮热为特点，一般病程较长，反复发热（包括低热中

等度热和高热），稍劳则热势增剧。李东垣称之为：

“阴火上冲则气高，喘而烦热、为头痛，为渴，而脉

洪，皮肤不任风寒而生寒热”等症，但机制在于脾胃

气虚，卫阳不固，只要添衣、避风或置暖处便减，与

外感之寒热有异。至于兼症，如多汗、恶风、心悸、头

晕、气短、口渴、身倦、纳呆、便溏等，多与脾胃气虚，

元气不足，谷气下流，阴火上冲有关。所以在临床

上，常需考虑以上特点而与阴虚火旺，阴盛格阳之

发热，及外感发热，湿郁发热等相鉴。总之，临床上

表现出发热、头昏乏力、倦怠嗜卧、食欲不振、胸中

烦闷、便秘或腹泻等症状，可根据实际情况，按李东

垣阴火之意辨治。

2.2 气虚发热治疗特点 李东垣对阴火所致发热

病证治疗特点是：甘温益气、升阳泻火为大法。涵

义有：1）以甘温之剂补脾胃，升阳气，以治本而达到

“阴火”降藏的目的。李东垣立补中益气汤甘温除热

的代表方剂对元气虚损，阴火上越的内伤发热，以

此方“补其中而升其阳”，以人参、黄芪、甘草甘温培

土，资元气之化生，并认为以上 3 味是“除湿热烦热

之圣药也”。2）是以甘温之剂中佐升阳散滞之药。治

病之要在于能够因势利导，李东垣以陈皮理气和

胃、散滞气；以柴胡、升麻配合辛甘温补益之剂升发

阳气，以引元气之升，元气得升阴火自降，元气充盛

则阴火潜藏，即所谓“甘温除热”。3）是在甘温剂中

佐以苦寒以助泻火。李东垣强调“伤其内为不足，不

足者补之”，“大忌苦寒之药损其脾胃”，提出“以辛

甘温之剂，补其中而升其阳，苦寒以泻其火”但由于

阴火病证表现复杂，对以气虚为本，阴火为标的本

虚标实，李东垣并不排除在甘温剂中适当佐用某些

苦寒药以泻其火，药如黄芩、黄连之类，体现了“阴

火”病证治疗的灵活性。但李东垣认为用苦寒直折

之法治疗“阴火”尤需审慎，反复告诫“不可久服，恐

助阴气而为害也”，在具体运用黄柏等药时，常冠以

“少加”或“酒洗”等，唯恐损伤脾胃。因此，佐以苦寒

只是权宜。“阴火”病证用药忌助阴泻阳。这些用药

原则，均资启迪。

3 小结

综上所述，甘温除热法治疗气虚发热，关键要

根据辨证要点，抓住气虚这一本质，同时应认识到

还存在气机郁滞、升降受阻的病理机制，这种发热

可以表现为局部头面烘热汗出或手足烦热，胃中嘈

杂，甚或为口腔溃疡，咽喉肿痛；也可以表现全身发

热。因此治疗时应用甘温补气、升阳泻火在补中益

气中缓缓复其升降，宣其郁滞，同时兼以清热除湿

散火之品，使得元气旺，清阳之气复其位，阴火消，

燥热亦随之而去。

（收稿日期：2007-02-21）
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