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南宋医学家洪遵所著的
《洪氏集验方》中，收录了一个
奇妙的滋补膏滋方剂，开创了
中医膏方滋补的先河。其中
记载：“六十四岁以上服之，可
寿至百岁……服之十剂，绝嗜
欲，修阴功，成地仙矣。”这就
是“起吾沉瘵，珍赛琼瑶”的琼
玉膏。

方剂解读
生地作为君药，具有滋阴

壮 水 、生 津 养 液 、凉 血 的 功
效，能够滋养肺肾之阴，填补
体内的阴液亏虚，从而制约
虚火，为整个方剂奠定了滋
阴的基础。臣药白蜜，不仅
能够补中润肺，还具有润燥
生津的作用，与生地相互协
同 ，增 强 了 方 剂 的 滋 润 之
力 。 人 参 和 茯 苓 则 作 为 佐
药，主要起到益气健脾的作
用。人参大补元气，茯苓健
脾利湿，二者相辅相成，使脾
气得以健运，从而更好地运

化水谷精微，为身体提供充
足的气血来源。

有些方剂中还可能包含
天门冬、玉竹、山药等药材，进
一步增强了琼玉膏滋阴润肺、
益气补脾的效果。例如，天门
冬和玉竹能够增强滋阴润燥
之力，山药则可以健脾益肾。
在整个方剂中，生地、白蜜等
药物性质甘凉，充分体现了甘
凉濡润的特点，能够有效润燥
生津，缓解阴虚所致的干燥症
状。

从中医理论的角度来看，
琼玉膏的配伍体现了“肺肾同
补、金水相生”的理念。生地
滋阴壮水以制虚火，白蜜补中
润肺，人参、茯苓益气健脾，这
种配伍方式不仅能够滋养肺
阴，还能通过补脾益气来进一
步支持肺的功能。脾为生化
之源，脾气健运则肺气充足。
琼玉膏体现了“肺脾兼治、培
土生金”的配伍思想。

适应证
肺肾阴虚 琼玉膏能够滋

阴润肺，适用于肺肾阴虚引起
的干咳少痰、咽燥口干、声音
嘶哑等症状。肺肾阴虚患者
常表现为体内阴液不足，虚火
上炎。琼玉膏中的生地等成
分具有滋阴壮水、生津养液的
功效，有助于缓解这些症状。

元气不足 琼玉膏还能益
气补脾，适用于元气不足引起
的气短乏力、神疲懒言、面色
萎黄等症状。元气不足患者
常表现为气虚体弱。琼玉膏
中的人参、茯苓等成分具有益
气健脾的作用，有助于增强体
力，改善气虚症状。

虚劳羸瘦 琼玉膏对于因
久病不愈、劳累过度等原因导
致的虚劳羸瘦也有一定疗效。
它能够填精补髓，改善患者的
营养状况，增强体质。

其他适应证 现代药理研
究结果显示，琼玉膏还具有抗

氧化、抗衰老、增强免疫力等多
种药理作用。因此，它还可以
辅助治疗一些与衰老、免疫力
下降相关的疾病，如慢性支气
管炎、肺气肿等。

禁忌证
过敏反应 对琼玉膏中的

任何成分（如生地、白蜜、人参、
茯苓等）过敏者应避免使用，以
免引起过敏反应，如皮疹、呼吸
困难等症状。

脾胃虚寒 琼玉膏偏于滋
腻，脾胃虚寒者食用后可能加
重症状，如腹胀、腹泻、消化不
良等。因此，脾胃虚寒者不宜
食用琼玉膏。

糖尿病患者慎用 由于琼
玉膏中含有较高的糖分（如白
蜜），糖尿病患者在使用琼玉膏
时需要格外谨慎。过量的糖分
可能会导致血糖水平升高，影
响糖尿病患者的病情控制。如
果糖尿病患者确实需要使用琼
玉膏，应在医生的严格指导下

进行，并密切监测血糖变化，以
确保安全。

在感冒或有明显痰湿症状
时，患者受到病邪侵袭。此时服
用琼玉膏，其滋腻性质可能会阻
碍邪气的排出，加重病情。因
此，患者应暂停服用琼玉膏。

特殊人群
孕妇、哺乳期女性、小儿以

及高血压病患者等特定人群在
使用琼玉膏前，应征求医师的
意见，以确保安全。这些人群
的身体状况较为特殊，需要在
医生指导下使用琼玉膏。

有高血压病、心脏病、肝
病、糖尿病、肾病等慢性病的患
者，应在医师指导下服用琼
玉膏。慢性病可能影响患者身
体的正常生理功能，琼玉膏可
能与患者正在服用的其他药物
相互作用，加重慢性病病情等
风险。

（作者供职于河南省人民
医院）
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父亲在世时常常说：“治失眠，就像让
躁动的湖面恢复平静。一味镇压，涟漪只
会更多；唯有找到让湖水安宁的办法，湖面
才能真正平静。”年轻时的我对此话似懂非
懂，直到行医四十载，才真正领悟其中深
意。如今，我依然沿用父亲传下的“宁、养、
调”三字医法，以整体观念治疗失眠，而非
单纯依赖镇静药物。

张先生，38 岁，广告策划人。患者因
长期高强度工作和精神压力，导致失眠问
题日益严重。近一年来，患者入睡困难，多
梦易醒，每晚睡眠不足4小时。患者曾尝
试服用保健品和助眠药物，但是效果不
佳。初诊时，患者面色暗沉，神疲乏力，舌
红少苔，脉象细数，除失眠外，还伴有头晕、
耳鸣、心烦、健忘等症状。

所用药物包括酸枣仁（打碎先煎）、柏
子仁、合欢皮、夜交藤、当归、熟地、白芍、枸
杞子、五味子、远志等。

患者服用至第 4 剂时，入睡时间有所
缩短，入睡困难的症状明显改善。复诊时，
患者反馈夜间醒频减少，头晕症状也有所
缓解。根据患者的恢复情况，我在原方中
加入珍珠母，以增强重镇安神之力。患者
坚持服用1个半月后复查，每晚睡眠时长
增至6小时~7小时，睡眠质量显著改善，多
梦症状基本消失，精神状态明显好转，生活
质量得到提升。

这剂药方，看似普通，实则暗藏玄机，
暗合“宁、养、调”之道，层次分明，环环相
扣。

一、“宁”——宁心安神
酸枣仁、柏子仁、合欢皮、夜交藤、远

志 酸枣仁，为治疗失眠的要药，能养心补
肝、宁心安神；柏子仁，养心安神、润肠通
便；合欢皮，解郁安神、活血消肿；夜交藤，养血安神、祛风通
络；远志，安神益智、交通心肾。这些药物协同作用，直击失
眠的核心病机，使心神得以安宁。

二、“养”——养血滋阴
当归、熟地、白芍、枸杞子、五味子 失眠常与肝肾不足、

阴血亏虚密切相关。当归、熟地、白芍，滋养阴血，柔肝缓急；
枸杞子，滋补肝肾；五味子，敛阴安神。此组药物从根本上补
充阴血、滋养肝肾，改善患者的睡眠质量。

三、“调”——调和气血
珍珠母（后加）珍珠母，味咸，性寒，能平肝潜阳、重镇安

神。在此方中，珍珠母可以安神，尤其适用于心烦、失眠较重
的患者，帮助其更快进入深度睡眠状态。

中医治疗失眠，绝非简单地让人入睡，而是通过调节人
体整体状态，滋养脏腑、调和气血、宁心安神，使人体自身的
睡眠节律得以恢复。正如父亲所言，“湖水安宁，湖面自平。”
真正的安眠，源于身心的和谐统一。

（作者系全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师）
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李东垣在 4 部医书中，有
340 余次用到“火”字。书中
除了化用《黄帝内经》中的

“君火”“相火”“壮火”“少火”
“火运不及”等相关术语外，
还结合临床案例，首创了“阴
火”“阳火”“郁火”“伏火”等
与“火”相关的术语，极大地
丰富了中医药学关于“火”的
理论。下面，笔者就几个关
键性的“火”术语给予考辨。

“阴火”理论体系
在李东垣的 4 部医书中

共 52 次 论 及“ 阴 火 ”（其 中
《脾胃论》有 28 次，《内外伤
辨 惑 论》有 10 次 ，《兰 室 秘
藏》有 6 次，《医学发明》有 8
次），这些既是其论“火”之重
点，也是其学术思想的重要
支撑。

“火”属阳，李东垣为何
以阴命“火”？依据李东垣的
学术立场，外感病因为阳，内
伤病因为阴。“火”是由内伤
病因所致，故李东垣称之为

“阴火”。李东垣的论述可以
证明，如《脾胃论》云：“饮食
失节，寒温不适，脾胃乃伤。
此因喜怒忧恐，损耗元气，资
助心火。火与元气不两立，
火胜则乘其土位，此所以病
也。”《调经篇》云：“病生阴
者，得之饮食居处，阴阳喜
怒。”又云：“阴虚则内热，有
所劳倦，形气衰少，谷气不
盛，上焦不行，下脘不通，胃
气热，热气熏胸中，故为内
热。”

对于“阴火”的诠释，医
学 界 也 存 在 一 些 其 他 的 观
点：有学者从“实证之‘火’为
阳，虚证之‘火’为阴”，认为

“脾气虚或肾虚所生之火为
‘阴火’”；有人认为“正气为
阳，邪气为阴，此乃脾虚所致
之火，而为‘阴火’”；有人认
为此“火”的病机发生在阴
分、血分、下焦、肝肾等属阴
的部位，故称为阴火；有人认
为治疗方法中，祛邪之法属
阳，补虚之法属阴，此“火”用
补中益气法治疗，故称为“阴
火”。

李东垣所论“阴火”之理
论源头和意义，从《黄帝内

经》中“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”，
以及“阴虚生内热奈何……
有所劳倦，形气衰少，谷气不
盛，上焦不行，下脘不通。胃
气热，热气熏胸中，故内热”
可知，其命名的“阴火”，是由
饮食、劳逸等内伤病因所致
（内伤病因属阴）的脾胃虚
弱、元气不足，而形成的“阴
火”内伤、内热。这也是李东
垣提出“温能除大热，大忌苦
寒之药泻胃土。今立补中益
气汤”（《内外伤辨惑论》）的
原因。

发生机制八要素
对于李东垣所论“阴火”

的发生机制，有学者从9个方
面进行总结：元气不足、气火
失调，脾胃受损、升降失常，
肾失滋养、阴火由生，肝经受
病、阴火上壅，湿热内蕴、郁
而成火，脾气郁结、郁而化
火，阴血不足、阴火炽盛，阴
盛格阳、阴火外越，脾胃内
伤、外邪入侵。严格地讲，这
9 个方面涵盖了李东垣所论

“火邪”的致病机制，不仅仅
是“火邪”中“阴火”的致病机
制。

如果认真解读李东垣关
于“阴火”产生的论述，大家
就会发现其内在机制包含 8
个关键要素。

中焦失运，谷气郁火 一
是脾胃受损，气虚失于运化
而致水谷精气郁积化为“阴
火”。此即“脾胃有伤，则中
气不足……惟阴火独旺，上
乘阳分，故荣卫失守，诸病生
焉。其中变化，皆由中气不
足，乃能生发耳”（《内外伤辨
惑论》）。这就是李东垣创制
补中益气汤治疗此类“阴火”
的依据（《脾胃论》）。

清阳不升，营亏火炽 二
是脾胃受损，清阳不升，营血
化生不足而生“阴火”。即“脾
胃气虚，不能升浮，为阴火伤
其生发之气，荣血大亏，荣气
不营，阴火炽盛”（《内外伤辨
惑论》）。此种情况可以用交
泰丸治疗，达到“升阳气，泻阴

火，调荣气，进饮食，助精神，
宽腹胁，除怠惰”（《兰室秘
藏》）的效果。

湿浊下注，相火离位 三
是脾胃受损，湿浊下流，闭塞
下焦而化“阴火”。此即“肾间
受脾胃下流之湿气，闭塞其
下，致阴火上冲”（《内外伤辨
惑论》）；或者“脾胃气虚，则
下流于肾，阴火得以乘其土
位”（《脾胃论》）之故。这种
情况要用“补脾胃泻阴火升阳
汤”治疗（《脾胃论》）。

元气虚馁，君火失制 四
是脾胃虚弱，水谷精气化生不
足，元气受损，而生“阴火”。
此为“脾胃虚衰，元气不足，而
心火独盛。心火者，阴火也，
起 于 下 焦 ”（《内 外 伤 辨 惑
论》）；或者“饮食失节，及劳
役形质，阴火乘于坤土之中，
致谷气、营气、清气、胃气、元
气不得上升……下流伏于坤
土阴火之中”（《脾胃论》）。

劳伤肾阴，龙雷不潜 五
是劳逸失度，肾阴受损，阴不
制阳，而生“阴火”。此为“因
劳役动作，肾间阴火沸腾”
（《内外伤辨惑论》）；又或者
“损肾水真阴及有形阴血，俱
为不足，如此则阴血愈虚，真
水愈弱，阳毒之热大旺，反增
其阴火，是谓元气消亡”（《兰
室秘藏》）；或是“阴中火旺，
上腾于天……此病阳亢，乃
阴火之邪滋之”（《脾胃论》）
之类。此类“阴火”，属于肾
阴受损，阴虚火旺之虚火，治
当滋阴降火。故李东垣强调

“加寒水之药降其阴火，黄
柏、黄连之类是也”（《脾胃
论》）；或者“加生地二分，黄
柏三分”（《兰室秘藏》），以奏
滋阴降火之效。

情志不畅，五志化火 六
是情志所伤，气机郁滞，而生

“阴火”。此为“夫阴火之炽
盛，由心生凝滞，七情不安故
也”（《脾胃论》）。此类“阴
火”，实乃气机郁滞所生之

“实火、实热”，故李东垣在辨
证施方中“加青皮、陈皮、益
智、黄柏，散寒气，泻阴火之
上逆”（《脾胃论》）。

阳微阴盛，虚焰浮游 七

是阳虚阴盛，虚阳浮越之“阴
火”。此为“阴火有余，阳气
不足，伏匿于地中”（《脾胃
论》）。李东垣认为，对此类

“阴火”的治疗，应当遵循《黄
帝内经》制定的“从阴引阳”
之法，“先于地中（脾胃）升举
阳气，次泻阴火”治之而愈，
相当于“引火归元”。对此，
李东垣用交泰丸治疗，可收

“ 升 清 阳 ，泻 阴 火 ”（《脾 胃
论》）之效。

外邪内陷，郁而化火 八
是外邪侵入，郁滞化为“阴
火”。此类“阴火”属于“实
火、实热”，治当祛除邪气，以
泄“阴火”。这就是“夏月，加
青皮、陈皮、益智仁、黄柏，泄
阴火上逆，或以消痞丸”（《医
学发明》）所论之“阴火”。

由此可知，李东垣所论
“阴火”形成之机理，多数属
于内伤病因所致，间或有外
邪侵入，但多是虚实夹杂之
复杂机理。

“阳火”理论创新
据所论内容的语境进行

辨识，李东垣所论“阳火”之
意有二。

其一，“阳火”是指人体正
气（生理之阳气）。李东垣借
用《易经》中“天地交而万物
通”的爻辞，表达天地阴阳之
气升降之义理，引出人体阳气
根源于下焦肾水（《兰室秘
藏》）的道理。此处“阳火”，
是指人体肾水之中的阳气。

其二，“阳火”是指病机中
阳亢所化的“实火、实热”。青
葙子有助“阳火”之弊，由于

“阳火甚，瞳子散大”，故青葙
子有散瞳 之 不 良 反 应 。 因
此，《兰室秘藏》指出，治疗

“内障眼”（青光眼）的方药中
要“去青葙子”。现代药理学
研究结果证实，青葙子有扩散
瞳孔作用，故该药对于青光
眼、瞳孔散大者禁用。

“君火、相火”新诠
“君火、相火”之论，见于

专述五运六气理论的《黄帝
内经》。《黄帝内经》为了将
风、寒、暑、湿、燥、火（热）六
气纳入五行架构加以应用，
于是对暑气、热气予以五行

属性为“火”的命名和规定，
将热气、暑气均纳入五行中
的“火”。自然界的暑气发生
于热气的基础之上，热气之
后，才能形成暑气。据此，书
中将“热气”命名为“君火”，
将“暑气”命名为“相火”。二
者都有各自显著的气候特征
（即经文中的“明”），又都有
各自所主旺的时段（即经文
中的“位”），这就是“君火以
明，相火以位”之真实内涵，
也 是 经 文 定 义 热 气 为“ 君
火”，定义暑气为“相火”的初
衷。

李东垣出于对相关病证
机理创新的需要，将《黄帝内
经》中 的“ 君 火 - 热 气 ”“ 相
火-暑气”分别加以化用，使
其 脱 离 了 经 文 中 的 初 始 意
义。这是研读李东垣论著时
务必加以辨识的。

李东垣将“君火”化用为
人体心阳。“心者，君火也”
（《兰室秘藏》）即是其例。

李东垣的 4 部医书中共
有 13 次化用“相火”之内涵。
其所论之“相火”，具有生理
意义之“相火”及病理意义之

“相火”两端。
生理意义的“相火”
生理意义的“相火”有 3

种含义。
其一，指心包络之阳气，

如“心者，君火也，主人之神，
宜静而安。相火化行其令，
相火者，包络也。主百脉，皆
荣于目”（《兰室秘藏》）。

其二，指三焦之阳气，如
“相火……心包络之脉，出心
系，分为三道。少阳相火之
体 ，无 形 其 用 ，在 其 中 矣 ”
（《兰室秘藏》）。少阳，指手
少阳三焦经。因为心包络与
三焦为表里，故三焦之阳亦
被称为“相火”。

其三，指肾中阳气，即命
门之火，如“肾有两枚，右为
命门相火，左为肾水”（《医学
发明》）。这一观点是《难经》

“左肾主水”“右肾主命门火”
（《难经》）学术立场的延续。

（张登本系陕西中医药
大学教授，杨宗林供职于陕
西中医药大学附属医院）

李东垣对“火论”的
传承与创新（中）

□张登本 杨宗林

在李东垣所著的《脾胃论》《内外伤辨惑论》《兰室秘藏》《医学发明》中，涉及“火”的内容有340余处。这些与
“火”相关的资料可被归为7类。李东垣不仅化用《黄帝内经》中的“君火”“相火”“壮火”“少火”等术语，还创
造性地提出了“阴火”“阳火”“郁火”“伏火”等概念。

颜面、胸背等处发生丘疹如刺，可挤出白色碎米样粉汁，故名
粉刺，相当于现代医学发生在毛囊、皮脂腺的痤疮。在中医文献
中，本病又有“痤”“面皰”“酒刺”“肺风粉刺”等别称。

早在《黄帝内经》中就有“痤皰类似粉刺”的记载，与隋代著作
《诸病源候论》中描述的面疮相似。粉刺病名首见于《太平圣惠
方》，后世以“肺风粉刺”论述较多，大都主张与肺受风热之邪侵
袭有关，如《外科启玄》认为：“（粉刺）肺气不清，受风而生。”《疮
疡经验全书》《外科正宗》等认为，“肺风粉刺”与肺热有关。患处
有黑头粉刺、结节、凹陷疤痕，常伴有皮脂溢出，治宜清理肺胃积
热、活血化瘀。

病因病机
肺热血热 面鼻属肺，丘疹色红，乃肺热熏蒸、血热蕴阻肌肤。
肠胃湿热 由于过食辛辣油腻之品，生湿生热，结于肠内，不

能下达，反而上逆，阻于肌肤而成。
脾气不健 运化失调致使水湿内停，日久成痰，湿蕴化热，湿

热夹痰，凝滞肌肤所致。
腠理不密 外用化妆品刺激或皮肤卫生不良，导致皮脂堵塞

毛窍。此外，青少年肾气旺盛，阳气有余，心火炽盛，外感风湿亦
为诱因。

分型论治
肺胃蕴热型
1. 诊断依据：多见于青春期男女，好发于面部、胸背；皮损为

炎症性丘疹、脓疱、结节、黑头硬栓、囊肿，伴潮红、瘙痒或疼痛。
舌质红、苔白或黄，脉弦滑；食多，口臭，喜冷饮，大便干燥。

2. 证候分析：过食油腻，胃热炽盛，灼伤胃阴，故见烦渴、喜冷
饮；胃热上蒸于肺，发于肌肤，形成丘疹、脓疱；舌红、苔黄，脉弦
滑，均为肺胃蕴热之象。

3.治则：清理肺胃积热，活血化瘀。
4. 方药：可用枇杷清肺饮（加减），所用药物包括炙枇杷叶、桑

白皮、黄芩、栀子、野菊花、黄连、赤芍、红花、白芷、白花蛇舌草、
天花粉、生甘草。

血瘀型
1. 诊断依据：皮损以脓疱、囊肿为主，痒痛相兼，挤出脓后形

成瘢痕疙瘩，皮脂溢出明显；舌质红绛、苔白，脉弦滑；典型兼症，
同肺胃蕴热型。

2. 证候分析：肺胃积热，熏蒸于肺，日久则气滞血淤，搏于肌
肤故成脓疱、囊肿、瘢痕、疙瘩。不通则痛。

3.治则：活血化瘀、清热解毒。
4. 方药：可用桃红四物汤（加减），所用药物包括桃仁、红花、

当归、赤芍、夏枯草、黄芩、蒲公英、陈皮、白芷；中成药，可选用归
参丸、大黄䗪虫丸、栀子金花丸、小败毒膏、散结灵等；外治，可用
颠倒散或痤疮洗剂外擦。

痤疮多发于青少年，好发于皮脂腺分布密集的面部、胸背。
其发病与饮食不节、过食肥甘厚味密切相关，导致肺经血热、热
血凝结于肌肤。治宜清理肺胃积热、活血化瘀。全国中医教材将
其分为肺经热证、肠胃热证、脾失健运证。临床以实证多见，虚
证较少。著名中医皮肤科专家赵炳南常用赛金化毒散合大黄䗪
虫丸治疗痤疮，并可辅以少量雌激素，疗效显著。

（作者供职于河南省汝州市骑岭乡田堂村卫生室）

痤疮的辨治思路痤疮的辨治思路
□杨文杰


