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胡珂应用引火归原法经验初探
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摘要!引火归原乃中医学治疗虚阳浮越!虚火上炎诸证的常用治法"意在引虚火下潜"使浮阳归宅"以达到阴平阳秘的目的#

通过对胡珂教授临床处方进行追访!总结# 从引火归原法涵义!病因病机!理论依据等角度加以探讨"并总结其应用经验"指

导临床#

关键词!胡珂$引火归原$应用经验$虚阳浮越$虚火上炎$龙雷之火
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!!引火归原乃中医学治疗虚阳浮越#虚火上炎诸

证的常用治法$意在引虚火下潜$使浮阳归宅$以达

到阴平阳秘的目的% 本院胡珂教授为全国优秀中医

人才$第二批全国名老中医学术经验继承人$擅长消

化内科疾病的诊断与治疗$临床喜用经方$对于虚火

上浮诸证的诊治颇具心得% 笔者通过对其临床处方

进行追访#总结$深感其遣方用药之精妙$疗效反馈

颇佳% 现从引火归原法涵义#病机和理论依据等角

度出发$对胡教授应用引火归原法经验作一探析&

"!涵义及病机

'引火归原(一词$最早见于)景岳全书*

+",

&'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$--引火归原$纳

气归肾$从阴以引阳也%(以后历代医家皆有论述$

但对其中离原之火的病因病机不少医家仍陷于相互

矛盾之中$如既称阴虚之火$又称阳虚之火.既指有

根之火$又指无根之火.既包括格阳$又涵盖戴

阳+#,

% 就目前来讲$主要以'阴不敛阳(# '虚阳浮

越(和'阴盛格阳(三种观点较为多见+%,

% 它既可以

是真阴亏损$阳气失去依附$阴不涵阳之火.也可以

是真阳虚衰$虚阳不能固守而浮越于上之火.还可以

是阴寒内盛$迫阳外越之火% 对此$李可先生说的更

为形象$他把火不归原概括归纳为两个基本证型&水

浅不养龙和水寒不藏龙$前者病机为阴虚于下$使火

失其制而离位上奔.后者则是肾水寒极$逼真火浮游

于上$成火不归原之证+*,

% 笔者认为&李氏所言'水

浅不养龙(即是前面所说的'阴不敛阳(之证$而'水

寒不藏龙(中的'寒(应包括阳虚火浮和寒邪伤阳两

种认识$阳虚火浮主要指的是肾阳虚衰$下焦虚寒$

致虚阳不能固守而浮越于上$即是前面所说的'虚

阳浮越(. 寒邪伤阳则为寒邪外侵$损耗阳气$致阴

寒内盛而格阳于外$也就是前面所说的 '阴盛格

阳(% 关于'原(的认识目前较为统一$指的是阳气

所在之处$主要为肾与命门% 肾为水脏$位居下焦$

内藏元阴元阳$为一身阴精阳气之根本% 正常情况

下元阴元阳互根互用$相互转化$维持动态平衡% 若

外感#内伤等因素$致肾中阴阳失和$水火不抱$就可

使火失固守而浮越于上% 引火归原法意即在于引无

根浮越之火重归肾宅$使水火相抱$阴平阳秘% 清/

唐容川曰&'肾水充足$则火之藏于水中者$韬光匿

影$龙雷不升%(说的也就是这个道理%

#!理论依据

关于引火归原法的应用$其实早在唐/王冰对

)素问/至真要大论*中'甚者从之(注解时就已为

后世开创先河&'夫病之微小者$犹人火也$遇草而

芮$得木而燔$可以湿伏$可以水灭$故逆其性气以折

之攻之% 病之大甚者$犹龙火也$得湿而焰$遇水而

燔% 不知其性$以水湿折之$适足以光焰诣天$物穷

方止矣% 识其性者$反常其理$以火逐之$则燔灼自

消$焰光扑灭%(王氏从中引出了人火与龙火两种性

质完全不同的火% 前者属一般的火热$性质属阳热

而易伤阴液$如肝火目赤#胃火牙疼之类$皆可以用
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寒凉清利的方法治疗% 而所谓龙火$其性质犹如古

代传说之龙$龙为水生之物$犹如肾中水火相抱% 水

盛则龙腾兴浪$水亏则迫龙上蟠% 此火若使用寒凉

药物直折$不仅不能灭其火$相反还会使龙火更甚$

腾而浮越% 因此$治疗上应采用'甚者从之(之法$

即反治的方法$以火逐火$引之归原% 一味苦寒清

热$一方面可致火热上炎更甚$更有损阳败寿之虞%

当知阳气为人身立命之根本$'天之大宝$只此一丸

红日.人之大宝$只此一息真阳(.'人非此火$不能

有生 (% 故妄浮之火只宜养之#藏之#敛之$而不可

折之#伐之% 正如)医学心悟*中所言&'肾气虚寒$

逼其无根失守之火$浮游于上$当以辛热杂于壮水药

中$导之下行% 所谓导龙入海$引火归原$如八味汤

之类是也%(清/汪昂)医方集解*中说得更为明确&

'火从肾出$是水中之火也% 火可以水折$水中之火

不可以水折% 附桂与火同气而味辛$能开腠理$致津

液$通气道$据其窟宅而招之$同气相求$火必下降

矣%( 可见'据宅而招$同气相求(是火炎于上反用

阳药的理论根据%

%!临床经验

引火归原法的临床应用历来颇受医家重视$临

床广泛应用于阴不涵阳#阴阳格据#虚火上炎诸症$

各家遣方用药虽各有不同$但大都遵从张介宾'阴

中求阳(之理$于滋阴药中加入附桂等温阳之品$以

达从阴引阳之功% 临床常用方药$如金匮肾气丸#四

逆汤#右归丸#虎潜丸之类$已广泛应用于临床各科

病症%

胡教授从事中医临床工作近 %& 年$经验丰富$

对引火归原法的证治理解颇深% 现将其经验总结如

下&!""对于阳虚的理解$胡教授认为在现代社会生

活节奏加快$工作压力不断加大$生活起居不规律等

因素综合作用下$人们大都存在过度耗气伤阳的情

况$加之都市夜生活泛滥$休养生息难以保障$在阳

气本该入阴休养之时$反迫其卫外$无'日出而作$

日入而息(的起居规律% 众多因素相互作用$终致

阳气渐亏$故临床中证属阳虚者已日益增多$其中又

以脾肾阳虚者尤为多见% !#"人身之'火(有少火#

壮火.内火#外火.实火#虚火等不同的区分方法$其

中少火又分为君火和相火$'君火(为心之阳气.'相

火(为肝#胆#肾#三焦之阳气% 而其中肾阳又称'龙

火( #'命火($肝阳也称'雷火( % 对于目前常说的

龙雷之火可以从肝肾之间的关系上加以理解&肾为

水脏$为先天之本$内寄命门真火% 正常情况下$火

藏于水下$水火相抱$阴平阳秘% 若出现'阴不敛

阳(#'虚阳浮越(#'阴盛格阳(等病理情况$可致火

不归原之证$又因肝肾同源$肾水既亏$肝亦失荣$水

不涵木则易成肝阳上亢之势$肝火常随肾中龙火上

燔$而成龙雷之火上炎之证% 治疗上可在阴中求阳

的基础上酌加疏肝#敛肝#平肝之品% !%"临床中虚

阳浮越与实火上炎皆有'上热(之症$且往往较难区

分% 其重点就在于虚实之有别$阳虚火浮之火为虚

火$其'上热(之证颇似实热$但阳浮于上$则火必衰

于下$故其脉必有虚象$或脉沉细弱$或浮大而重按

无力% 临证时需注意脉症合参$方能无误% !*"对

于虚火的治疗$阴虚火旺者$多在六味地黄汤#龟板#

天冬#麦冬等滋阴方药中酌加肉桂#附片从阴引阳即

可.对于阳虚火浮或阴盛格阳者$多选用四逆汤加减

治之$并主张在用附#桂的同时$视虚#寒程度酌加巴

戟天#肉苁蓉#葫芦巴#锁阳等温阳散寒之品$以增其

温补之力% 胡教授还强调&无论何种虚火致病$若火

热之征较甚者$均可稍加黄柏#黄连等清热之品$但

以小剂量应用为主$主要取其佐制之功$以防阳药与

阴寒格拒$反使'上热(更甚% 同时$考虑脾胃居于

中焦$引火下行尚需脾胃运化之功$故喜在温阳的同

时加用砂仁#菖蒲#白蔻仁等化湿醒脾#理气和胃之

品$一可醒脾和胃$制阴药之滋腻.二可畅通中焦$利

阳气下潜之通路.当然$此中亦吸取了当今'火神

派(以土伏火的临床用药经验% !-"常用方剂主要

有&潜阳丹#封髓丹#四逆汤#引火汤#右归丸等%

*!典型病案

*$"!复发性口疮!李某$男$*' 岁$于 #&&. 年 ""

月就诊% 自诉&口舌溃烂反复发作 % 年余% 发作时

常自服抗生素及黄连解毒片等中成药$但效果不佳$

仍反复发作$呈一波未平一波又起之势% 视其舌根

部及两侧牙龈处共有大小溃疡 - 处$尤以舌根部明

显$大者直径达 "/0以上$基底部淡红#上覆白苔$

致伸舌歪斜$自觉疼痛难忍#影响咀嚼$伴神疲乏力$

腰膝酸软$平素畏寒明显$四肢欠温$舌淡胖#苔薄

白$脉沉细无力% 证属肾阳亏损$虚阳浮越% 治宜温

阳补肾$育阴潜阳% 处方&熟地 %& 1$麦冬 "- 1$茯苓

"- 1$巴戟天!盐炒"#& 1$五味子 "& 1$制附片!先

煎""- 1$肉桂 ' 1$葫芦巴 . 1% 服药 ( 剂后口疮即

见消退$后据此方加减$再进 "& 剂$并嘱其予金匮肾

气丸善后$随访至今未再复发%

按&患者口疮反复发作达 % 年之久$甚为顽固$

自服清热解毒#泻火攻积类药物$效果不佳% 究其原
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因$患者素体偏于阳虚$又久服苦寒之品$终致阳损

更甚$虚阳不能固守而浮越于上% 此恐已犯'虚虚(

之戒$故病情缠绵$屡屡发作% 治当温阳$方取傅山

引火汤阴中求阳$加附子#肉桂#葫芦巴增其温补之

力$以同气相求$引火归宅% 全方将阳药配伍应用于

滋阴药中$阴中求阳$引火归原$方使郁火平息$上热

得消%

*$#!更年期综合征!吴某$女$*. 岁% 反复头晕乏

力#潮热盗汗 % 个月$于 #&&, 年 " 月 "& 日就诊% 患

者近 % 个月来头晕乏力反复发作$每于情绪激动及

劳累后加重$自诉近来情绪不宁$心烦难寐$时有头

面烘热$夜间盗汗$精神萎靡$终日昏沉$偶有巅顶隐

痛$伴见口干口苦$腰膝酸软$四肢欠温$月经量偏多

且淋漓不尽$舌边尖红#苔薄黄$脉弦细数% 证属肝

肾阴虚$虚火上扰% 治宜育阴潜阳$柔肝安神% 方用

六味地黄丸合四逆散加减&熟地 #& 1$ 山药 %& 1$山

茱萸 "- 1$泽泻 "- 1$茯苓 "- 1#丹皮 "& 1#五味子 .

1#肉桂 . 1#柴胡 ". 1$枳壳 "& 1$白芍 "- 1$炙甘草 .

1$酸枣仁 %& 1% 每日 " 剂$水煎服% 二诊&服药 % 周

后患者潮热盗汗$心烦不寐$头晕头痛之症基本消

除$腰膝酸软$四肢乏力亦明显改善%

按&患者为更年期女性$以潮热盗汗$心烦不寐$

头晕乏力为主症$且伴有巅顶隐痛$究其原因考虑中

年女性$肝肾渐亏$阴虚无以敛阳$而致虚火上炎.又

因水不涵木$致肝火随龙火上燔$而见头晕头痛$面

部烘热$口干口苦诸症% 故方用六味地黄丸滋补肝

肾$配五味子#肉桂从阴引阳$引火下潜.合用四逆散

疏肝解郁$柔肝缓急$以制雷火.加酸枣仁滋补阴血$

养肝安神% 两方合用$兼制龙#雷$配伍精妙$疗效确

切%

*$%!痤疮!刘某$女$#% 岁$#&&, 年 % 月 ' 日就诊%

自诉近 # 个月来因过于劳碌$又偶进辛辣之品$致颜

面及额头骤起米粒大小痤疮数处$以红色丘疹为主$

局部肿痛$自用黄连上清丸#痤疮平软膏#甲硝唑软

膏等效果不佳$反致病情更甚$额头部再起皮疹 "&

余处且部分化脓并融合成片% 平素常感畏寒神疲$

四肢不温$腰酸腿软$大便时有稀溏$舌淡胖边有齿

痕#苔薄白$脉沉细无力% 证属脾肾阳虚$虚火上浮%

治宜温补脾肾$引火归原% 处方&制附片 #& 1!先

煎"$龟板 "- 1$黄柏 . 1$砂仁 "- 1$甘草 #& 1$肉桂 .

1% 服上方 ( 剂后$颜面皮疹未再发$原有皮疹部分

消退$局部肿痛有所改善% 原方加减再进 ( 剂后颜

面及额头部红色斑丘疹皆退$仅留下陈旧性瘢痕及

色素沉着% " 个月后随访$瘢痕及色素沉着均已消

失$痤疮未再复发%

按&本例患者素体属脾肾阳虚$阳气失于固守$

久则浮越浮于上$而见上假热下真寒之症% 患者不

识其中之真假$妄服清热寒凉之品$终致病情加重%

方用潜阳封髓丹加减$方中桂#附辛热$温补脾肾$引

火归原.龟板甘寒$滋阴潜阳.佐黄柏泻火除蒸$解毒

疗疮.砂仁醒脾和胃$制阴药之滋腻$兼畅中焦$利阳

气下潜之通路$甘草调中$又可伏火$真火伏藏$则人

身之根蒂永固% 全方合用$共奏温补脾肾$引火归原

之功$使上热下寒得除% 从阴引阳$引火归原之理$

于此可见一斑%

-!结语

肾为先天之本$内藏真阴而寓元阳$为人身元阴

元阳之根本% 正常情况下元阴元阳互根互用$相互

转化$维持动态平衡% 若久病体弱$劳役过甚$思虑

过度或房劳不节均可致肾气亏损$日久则阳损及阴$

而成阴阳两虚之证% 阳虚则不能内守$阴虚而不能

维阳$肾中之火失于固守则浮越于上$终成上假热而

下虚寒的病理状态% 胡教授认为&由于当今生活习

惯的变化$致使'耗气伤阳(的因素越来越多$临床

众多苦于'上火(患者中$实属阳虚阴盛$虚阳上浮

之'阴火(证者并不少见$对此若误以一派清滋$不

顾温阳$或大剂温阳$而不顾养阴$均可使妄浮之火

愈演愈烈% 先贤创引火归原法意即在此$值得我们

进一步探讨和发扬%
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