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论 引 火 归 原
———李 可 学 术 思 想 探 讨 之 三

● 孙其新

　　摘　要　针对引火归原之火的不确定性，进一步探讨了李可学术思想。李可研究引火归原的思路：
火不归原证的概念；火不归原证的特点；火不归原分型论治；火不归原类证鉴别；引火归原有狭广二义。

　　关键词　火不归原　特点　分型论治　类证鉴别　引火归原法　李可　医案

　　引火归原是用温药治疗龙火
上燔的一种方法，属于从治法。王

冰在《内经》“甚者从之”句下注解

中指出：“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”。明清温补医家根据上述理

论，将引火归原广泛用于临床。但

由于“离原之火”理论上的不确定，

造成了诸多认识上的混乱，不少医

家陷于相互矛盾之中。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。李可对引火归原治

疗，喜用傅青主之引火汤，其原方

组成为熟地 ９０ｇ，巴戟、天麦冬各
３０ｇ，茯苓 １５ｇ，五味子 ６ｇ，主治阴
虚乳蛾。现根据其医案 ４０余则，
整理出以下有关内容。

１　水浅不养龙　龙火离
位上奔
　　李可认为，肾为先天之本，内

寄命门之火，为水火之脏。肾中水

火，共处一宅。水火相抱，阴平阳

密。水足则火藏于下，温煦脏腑，

统领一身气化，是为健康无病。若

因外感内伤，致水亏于下，则火失

其制，古人喻为火浅不养龙，于是

离位上奔（２４０页）。下面看一则
水浅不养龙案。

血管神经性头痛　李某，女，
３８岁。患者因剧烈右偏头痛７日
入院，诊为血管神经性头痛，经用

安络痛、当归注射液穴位封闭不能

控制，邀李氏会诊。自冬至近１个
月以来，每到太阳出山便觉有热流

上攻头面，面赤如醉，轰热难忍。

一周前拂晓，突觉热流攻冲不止，

右下颌角突然如电击、火灼，阵阵

剧痛窜至右太阳，约３～５分钟发
作１次。每日如此反复发作１０余
次，５时痛起，日中痛剧，下午５时
渐松，太阳落山痛止，入夜则如常

人。便燥口干，双膝独冷，夜难成

寐。脉洪大而虚，舌光红无苔。脉

证合参，当属肾阴亏损，阴不抱阳，

水浅不养龙，故龙雷之火上奔无

制。阴虚之患，寅末日将出而病，

日中阳气大盛，故病重。日落阳气

衰，得天时之助而暂愈。入夜阴气

渐充，故如常人。法宜大剂滋水，

导龙归海，引火归原，佐入酸甘柔

肝缓急：熟地９０ｇ，巴戟、天麦冬各
３０ｇ，茯苓 １５ｇ，五味子 ６ｇ，白芍
１００ｇ，炙草 ３０ｇ，葛根 ６０ｇ。二诊：
药进 ３剂，当天热流攻冲之势大
缓，次日轰热止而痛亦止。偶于下

午２～３时有短暂发作，脉敛，面色
转淡，舌上生出薄白苔，带原方 ３
剂出院。追访 ３年未复发（２３９
页）。

按　龙雷之火，顾名思义，是
形容它产生于顷刻之间、突然而

来。中医认为，肝肾同源，肾水既

亏，肝失滋荣，势必随肾中龙火上

燔，而成燎原之势。证见日出便热

流上攻，面赤如醉，日落痛止。治

以引火汤壮水，芍药甘草汤缓急柔

肝，３剂而解。

２水寒不藏龙　无根之火
上扰

　　李可认为，肾水寒于下，逼真
火浮游于上，亦可致成火不归原之
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证（２４１页）。下面看一则水寒不
藏龙案。

齿衄　王某，男，４４岁。腹泻
日３～５次，月余不愈。近１周来，
上下牙龈出血，红肿如柿色。舌红

少苔，脉细肢凉，双膝尤冷。腰困

不耐坐立，近日尤感气怯身软。证

由泄泻日久，中阳大伤，脾失统血

之能，且下焦肾气虚寒已露，火不

归原。拟四君补脾，三仙炭止血，

七味益肾，骨碎补、肉桂引火归原。

党参、焦术、茯苓各 ３０ｇ，炙草、姜
炭、三仙炭各 １０ｇ，熟地、砂仁各
１０ｇ，山药、山萸肉各３０ｇ，五味子、
泽泻各１０ｇ，骨碎补１２ｇ，肉桂冲服
３ｇ。二诊：６剂后泻止，牙龈肿敛，
出血亦止。原方守服 ３剂善后
（２９７页）。

按　此案牙龈出血，红肿如柿
色，舌红少苔，脉细肢凉，膝冷腰

困，证属肾气虚寒，无根之火上扰。

李氏喜用引火汤加肉桂，温脏敛

阳。但本例病人，脾虚泄泻，中阳

大伤，故改为四君补脾，七味益肾，

骨碎补、肉桂引火归原。

３　阴盛格阳　浮阳上越

　　所谓格阳证，是指阴寒内盛而
格阳于外；戴阳证，是阴寒下盛而

格阳于上。《伤寒论》中的通脉四

逆汤证、白通加猪胆汁汤证，便是

格阳、戴阳之明证。二者均为上热

下寒证，与龙雷之火有相近之处，

故不少医家把格阳、戴阳之治法称

为“引火归原”。李可也有这方面

案例，例如：

阴盛格阳　赵某，女，２９岁。
因无故头面阵阵发热，服升阳散火

汤１剂，变为心悸，气喘，自汗，头
面轰热不止，面色嫩红，烦躁欲寐，

足膝冰冷，多尿失禁，脉微细而急，

１２０次／分。本属阴盛格阳，误作

上焦郁火而投升散之剂，致有此

变。幸在壮年，未致亡阳暴脱。予

白通加人尿猪胆汁汤，破阴通阳为

治。附子、干姜各３０ｇ，葱白３节，
童便、猪胆汁各 １杯对入，２剂。
次日来告，上药服１剂，心悸喘汗
均止，足膝已热，月余之轰热证亦

罢。本病病机为下焦阴寒独盛，格

拒真阳不能回归宅窟而浮越于上，

故见种种上热假象。以白通汤破

阴通阳，因有假热在上，以人尿猪

胆汁之苦咸寒为反佐，热因寒用，

宣通上下，消除格拒，引浮越之阳

归于下焦而病愈（１８７页）。
按　李氏在本案中指出，因有

假热在上，以人尿猪胆汁之苦咸寒

为反佐，热因寒用，宣通上下，消除

格拒，引浮越之阳归于下焦。“引

浮越之阳归于下焦”实际就是“引

火归原”。

肺结核合并肺心病（戴阳危

证）　英某，女，６８岁。传染科住
院病人，诊断：肺结核；肺气肿合并

急性感染。经抗结核、抗菌治疗无

效，请中医协治。李氏诊见双颊艳

若桃花，双目神采外露，发热烦躁，

咳喘月余。盗汗，渴喜热饮，双膝

极冷，心动神摇，六脉细数无伦，心

率１３２次／分，舌淡。患者年近古
稀，肾元久虚，复加久病耗伤，过服

清热凉剂，致成上盛下虚戴阳格

局，有欲脱之虞。急急固肾敛肝，

引火归原，纳气归根为治：山萸肉

９０ｇ，红参（另炖）１５ｇ，龙牡、白芍各
３０ｇ，炙草１５ｇ，油桂３ｇ（米丸吞），
附子３０ｇ。上药连服３剂，脱险，出
院回家调养（２３页）。

按　此戴阳为下元虚极，真阳
不能下守，浮游于上，阴盛格阳之危

候。又因过用秦艽鳖甲之类，开破

肝气，致肝虚不敛。故用参附龙牡

救逆汤合来复汤（山萸肉９０ｇ，红参
１５ｇ，龙牡、白芍各３０ｇ，炙草１５ｇ），

加油桂固摄下焦、温纳浮阳，重用山

萸肉敛肝固脱（２３页）。

４　八脉失养　冲脉上攻
李可认为，奇经八脉病有两大

特点，一是久治不愈的“频发痼

疾”；二是“定时发作”类病证。经

方桂枝加桂汤是治疗奔豚症（冲脉

病变）的特效疗法（１９４页）。因奇
经八脉病有定时发作和冲脉上攻

等特点，与龙火上奔有相近之处，

故在此举例证之：

奇经频发痼疾　赵某，女，４５
岁。１周前晚８时，忽觉舌根部如
电击样麻辣，抽搐，口不能言，继而

双腿从踝部以上，震颤抖动不止，

寒战嘎齿，不能自制，１０余分钟后
渐止。此后，每晚８时，准时发病。
心荡神摇，恐惧殊甚。脉急而细，

１２０次／分。舌红、口渴喜热饮。
西医诊为癔病，用药 ３日不能控
制，请李可诊治。询知患者５年前
暴崩几死，久病耗伤，损及于肾，肾

阳虚不主温煦，寒由内生。肾之经

脉络舌本，寒主收引，故舌根麻而

抽搐；肾在变动为“栗”，在志为恐，

故震颤抖动，无故恐惧；肾精不充，

血海空虚，八脉失养，故有此变。

予温氏奔豚汤（附子、肉桂、红参、

沉香、砂仁、山药、茯苓、泽泻、牛

膝、炙草），重用附子 ５０ｇ、油桂
１０ｇ，壮命门之火，加芪归阿胶益气
养血，龟鹿胶填充八脉，龙牡磁石

摄纳上下而定志。煎取浓汁 ３００
毫升，于每晚７时病发前１小时顿
服。药进 １剂，发作停止，３剂后
痊愈，予培元固本散１料治本（３８６
页）。

按　本案每晚８时准时发病，
双腿震颤，舌根麻辣，寒战嘎齿，不

能自制。证由５年前暴崩欲死，损
及于肾，八脉失养。故以温氏奔豚

汤壮命门之火，龟鹿胶填充八脉，
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芪归阿胶益气养血，３剂而愈。

５　火不归原证的特点
李可认为，龙雷之火是脏腑内

生虚火，与六淫外感实火大不相

同。龙火上奔，多见种种上热见

证，如头痛、头晕、耳痛、齿浮、齿

衄、目赤如鸠、面赤如醉、心悸暴

喘，耳鸣如潮、口舌生疮、咽痛如灼

等（２４０页）。现根据其医案，归纳
以下内容：

５１　火不归原发病特点　龙火上
燔有两大特点：①交节病作、遇阳
则动。李可指出，龙雷之火随阴阳

盛衰之年节律、日节律演变，如冬

至阳生则病，春令阳升转重，夏至

阴生渐缓；日出病作，日中病甚，日

落病缓，入夜自愈（２４０页）。如
“鼻衄奇案”，病发冬至时节，清晨

４时突然鼻衄出血（２７９页）。②来
势暴急、顷刻突变。李可说，龙火

上燔往往来势暴急跋扈，如迅雷闪

电，顷刻突变（２４１页）。如“白塞
氏综合症案”，其口腔、外阴溃疡，

每逢冬至当日立刻发病，一两分钟

即令人不能忍耐（２９１页）。
５２　火不归原证候特点　可以这
样概括：头面五官赤痛衄，上热下

寒热上攻，尿多不渴膝独冷，舌红

无苔脉大洪。分述如下：①头面五
官赤痛衄：证见头痛、头晕、面赤如

醉、耳鸣如潮、鼻衄、咽痛如灼、舌

衄、口舌生疮，齿痛、齿浮、目赤如

鸠、白睛溢血、心悸暴喘等（２４１
页）。②上热下寒热上攻：热势轰
轰，或由脚底，或由脐下，上攻头

面，按火不归原治速效。外感无此

现象，误用苦寒直折则危（２４１
页）。③尿多不渴膝独冷：下寒常
见膝冷、尿多不渴，还见腰困、足膝

软弱等肾虚之证。全书火不归原

案约２０例，其中膝冷者 １２人，多
尿者５人，不渴者３人。从中可见

“膝冷”在辨证中的重要位置。笔

者还注意到“膝冷”有轻重之别，轻

者为自觉膝冷，重则膝扪如冰（２８０
页），或足膝扪之如冰（２８８页）。
④舌红无苔脉大洪：全书火不归原
案，舌红无苔者１２人，脉洪、或大、
或洪大者１２人。故此舌脉应为龙
火上燔的指证。

６　火不归原分型论治
６１　火不归原基本型　李可把火
不归原分为两个基本证型：水浅不

养龙，阴虚于下，则火失其制而离

位上奔；水寒不藏龙，逼真火浮游

于上，致成火不归原之证。病机既

明，当用“甚者从之”之法。水亏

者，以引火汤壮水敛火，导龙归海；

水寒者，以引火汤加油桂饭丸先

吞，温脏敛阳、引火归原（２４１页）。
笔者理解，水寒不藏龙是在水浅不

养龙基础上发展的，其主要指证是

双膝冷甚（３６３页），它不是实寒、
阴证，而是虚寒、阴损及阳。如“齿

衄案”，李氏明确指出是下焦肾气

虚寒已露，用七味地黄益肾，骨碎

补、油桂引火归原（２９７页）；“虚寒
性糖尿病案”，阴虚于下，水浅不养

龙雷，故目赤轰热；阴损及阳，命火

衰微而津液不能上达，故饮多；肾

失统束而膀胱失约，故尿多。治以

引火汤加肉桂、山萸肉、红参、胡桃

等滋阴助阳、引火归原（５５页）。
明清医家多用七味都气丸、七味地

黄丸治水亏者，用八味地黄丸治水

寒者。而李可却喜用引火汤加肉

桂，其原因何在？笔者分析：①引
火汤乃滋阴大剂，熟地用至９０克，
力量专一，取效甚捷。如癌证化

疗、放疗损伤肾阴，而见头面升火

之火不归原证，引火汤两剂必退

（３６３页）。②引火归原用巴戟３０
克，五味子 ６克，油桂 ３克，寓有
“阴中求阳”之意。其中肉桂米丸

先吞，取于乌梅丸之法，专用于下

焦痼疾，最宜深究。

６２　火不归原变通型　对于火不
归原兼脾虚泄泻者，用引火汤易增

加腹泻，故李氏改用四君子合肾四

味变通。详见下面案例。

复发性口腔溃疡　燕某，女，
２９岁。口舌生疮 ６年，１月数发，
时愈时作。近１月来，因流产后恣
食瓜果生冷，复因暑热，夜睡不关

电扇，门窗大开，又遭风寒外袭，遂

致身痛呕逆，食少便稀。外感愈

后，口舌于今晨突发白色丘疹一

圈，灼痛不可忍。脉细弱，舌淡欠

华，面色萎黄，腰困膝软，此属肾虚

脾寒、虚火上僭。《证治准绳》治此

类口疮，用四君七味（六味加肉桂）

合方加玄参、细辛，极效。但本例

病人，脾胃气弱殊甚，寒凉滋腻不

可沾唇，变通如下：红参（另炖）

１０ｇ，焦白术、茯苓各３０ｇ，炙草、姜
炭、细辛各１０ｇ，油桂１５ｇ（饭丸先
吞），肾四味各１５ｇ，３剂。二诊：诸
证均愈。予补中益气汤加肾四味

（枸杞子、菟丝子、补骨脂、仙灵

脾）、胎盘粉５克（冲），１０剂，培元
固本，以杜再发（２８６页）。

按　此方为四君理中汤培土
敛火，肾四味、肉桂引火归原，加细

辛火郁发之。李氏凡遇火不归原

证而脾胃虚弱之病人，即投上述变

通方，皆效。

７　引火归原有狭广二义
自明清以来，温补派医家在临

床上频繁应用引火归原法，用于阴

虚、阳虚、阴盛、戴阳、格阳等，其方

法有内服、外敷、噙含等，使得该理

论有些泛化，造成诸多认识上的混

乱。笔者认为，探讨引火归原的内

涵与外延，应认清以下有关问题：

７１　上热下寒之真假　为了说理
方便，可把与引火归原有关的上热
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下寒证，分为真寒假热和真寒真

热。上热下寒之真寒假热证，主要

指格阳与戴阳，《伤寒论》中的通脉

四逆汤、白通加猪胆汁汤证，便是

明证。上热下寒之真寒真热证，主

要指龙雷之火，上热与下寒俱真，

皆为离位之火上移所致。

７２　上热下寒之从治　引火归原
是根据《内经》“甚者从之”引申而

来的。所以，认清上热下寒之从治

有哪几种情况，也是必要的。水浅

不养龙，用壮水敛火法，属于“寒之

而热者取之阴”，为从治；水寒不藏

龙，用温脏敛阳法，属于“热因热

用”，为从治；格阳、戴阳证，用四逆

辈破阴回阳，属于“热因热用”，为

从治；格阳、戴阳证，用四逆辈热药

冷服、或加猪胆汁苦寒反佐，为反

治之妙也。

７３　火不归原证　火不归原为病
因病机，亦为证候；而引火归原是

治法。李可认为，水浅不养龙，阴

虚于下，则火失其制而离位在奔；

水寒不藏龙，逼真火浮游于上，致

火不归原之证（２４１页）。他在这
里明确提出“火不归原”证候概念，

即指水浅不养龙和水寒不藏龙。

７４　引火归原法　笔者从李可之
格阳、戴阳１９例医案中发现，他从
不称格阳、戴阳证为“火不归原

证”，但有３种情况称格阳、戴阳证
之治法为“引火归原”，如“阴盛格

阳案”用白通汤加人尿猪胆汁（１８７
页）；“咽痛寒证案”四逆汤热药冷

服（２９８页）；“急性盆腔炎戴阳案”
用四逆汤加肉桂３克（１１５页）等，
便是明证。格阳、戴阳证，由于里

寒太盛，热药常被格拒不纳，所以

要在热药中加入人尿猪胆汁苦寒

反佐，或热药冷服，使同气相求，引

阳药直入阴中，故称之为引火归

原。至于四逆汤少佐肉桂的问题，

还得从附子、肉桂的作用谈起。李

氏在“温氏奔豚汤”一文中指出，温

氏奔豚汤由附子、肉桂、红参、沉

香、砂仁、山药、茯苓、泽泻、牛膝、

炙草组成，是一首纯阳益火、救困

扶危妙方。原方无剂量，李可经

验：君药附子，轻证温养用 １０克，
大病阳衰１５～３０克，危急重证、破
阴救阳 １００～２００克；肉桂平剂温
阳１０克，火不归原用小量 ３克米
丸先吞等（３７２页）。他在这里，只
提肉桂为引火归原，而不提附子，

这是为什么？因为格阳、戴阳证已

见浮阳上越的现象，遇火（热药）即

飞。所以像四逆辈、附子类热药下

去，欲飞的浮阳就飞得更快。如何

把壮火剂通过上热的关口，这是一

个棘手的技巧问题。附子偏于阳

气，而肉桂独入血分，故引火归原

只用肉桂，而不提附子。以肉桂为

向导，３克米丸先吞，取其同气相
求，引浮游之假热归于下焦，然后

再服四逆辈治本，就不存在格拒问

题了。笔者还注意到，李可对由内

伤而来的戴阳（即素阴虚，而病患

戴阳），多用四逆辈少佐肉桂，或附

子剂少佐肉桂，如 “肺结核合并肺

心病戴阳案”（２３页），“肺心病奇
症案”（３７５页），“急性盆腔炎寒
证案”（１１５页）等。
７５　引火归原有狭广二义　火不
归原证与引火归原法，格阳、戴阳

证与引火归原法，既有联系，又有

区别。为了理清它们之间的关系，

笔者根据李可之上述理论，提出引

火归原有狭广二义：①狭义引火归
原指火不归原证，即水浅不养龙

（阴不抱阳）与水寒不藏龙（阴损

及阳）；②广义引火归原除了火不
归原证，还涵盖格阳、戴阳之热药

冷服，或热药反佐苦寒，或热药少

佐肉桂等。前者（阴不抱阳、阴损

及阳）之引火归原属于治法，而后

者（热药冷服、反佐苦寒、佐用肉

桂）之引火归原归于技巧。如“咽

痛寒症兼齿衄案”中指出四逆汤热

药冷服，古人称之为“偷渡上焦”，

李可称之为披上“冷”的伪装，

“骗”过咽喉一关，入胃则热性缓缓

发挥，引浮游之假热归于下焦病愈

（２９０页）。所谓“偷”、“骗”、“伪
装”等都是一个意思，即 “巧诈

法”。所以后者之引火归原，可称

为巧诈法。③格阳、戴阳证与引火
归原法：引火归原是格阳、戴阳治

法中的一部分，只有上述３种情况
可称为引火归原法，其它如格阳、

戴阳之“足心发热案”（２３６页）、
“重症呃逆案”（１９６页）、“阳虚型
高血压案”等（３８３页），李氏均不
称其为引火归原法，其旨义当细心

揣摩。

８　火不归原的类证鉴别
火不归原证与格阳、戴阳、奇

经八脉证有相似之处，鉴别起来有

一定的难度。笔者根据李可之火

不归原案 ２０例，格阳、戴阳案 １６
例，奇经八脉案５例，整理出以下
鉴别要点：

８１　火不归原与格阳、戴阳鉴别
要点　①寒热真假：火不归原之上
热下寒俱真，格阳、戴阳为真寒假

热证。②交节发病：二者均为交节
发病，但火不归原为遇阳则动，遇

阴则静；而格阳、戴阳为遇阴则动，

遇阳则静。如“足心发热案”，日轻

夜重（２３６页）。③暴急突变：火不
归原证，来热暴急，顷刻突变；而格

阳、戴阳证，虽屡误治，却无急变，

详见“咽痛寒症案”（２９８页）。④
面色特征：火不归原之面赤如醉，

即色红鲜艳。如“倒经衄血案”

（２８１页）；格阳、戴阳之面赤如妆
（亦称艳如桃李、艳若涂丹），即面

色嫩红，如“抱儿痨案”（３０４页）。
其中“妆”字最耐寻味，已含有假象
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之义。⑤附子用量：火不归原之阴
损及阳型，其附子为小剂，如“舌衄

案”引火汤加附子１０克（２９６页）；
而格阳、戴阳之附子，多为大剂（３０
克以上），如“重症呃逆案”之附子

为３０克（１９６页）。
８２　火不归原与奇经八脉证鉴别
要点　①定时发作：奇经八脉痼
疾，多为八脉皆虚，阴损及阳，肝肾

阴寒夹冲脉上攻，故遇阴则动，遇

阳则静，如“奇经频发痼疾案”每晚

８时准时发病（３８６页）。而火不归
原则正好相反，遇阳则动，遇阴则

静。②病势上攻：火不归原为热势
上攻，每自脚底、脐下而起；奇经八

脉证为冷气上冲咽喉，多从双脚外

侧、脐下而起。③附子用量：火不
归原之阴损及阳型，其附子为小

剂；而奇经八脉之附子，多为大剂，

如“奇经频发痼疾案”３个病例中，
附子均为３０～５０克（３８４页）。下
面看一则火不归原鉴别案。

咽痛寒症　王某，男，５０岁。
患咽干痛、口舌生疮，用清心火、滋

肾阴正治诸法，服药６０余剂，六神
丸、梅花点舌丹各１瓶，皆无效，渐
渐食少、便稀、神倦，缠绵 ３月不
愈。邀李可诊治，询知其症日轻夜

重，不渴尿多，双膝冷痛，脉沉细，

舌淡润。来势缓，虽屡屡误治，却

无急变。知非火不归原证型。四

末不温，非极烫之水不喝，直断为

少阴真寒证。缘由少阴之脉循喉

咙，挟舌本。若肾宫寒极，逼其火

浮游于上，则成上假热、下真寒格

局。宜与温少阴、逐里寒：炙草

６０ｇ，干姜 ３０ｇ，附子 ３０ｇ，桔梗、益
智仁各１０ｇ，水煎冷服２剂。二诊：
药后诸证已减七八，原方续进 ２
剂，痊愈（２９８页）。

按　本案从寒热真假、交节发
病、暴急突变、附子用量等方面进

行鉴别，层次井然，细致入微，不能

不令人折服。

（内文页码源于《李可老中医

危重症疑难病经验专辑》一书。）
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　新书推荐　

以新视角纵览经络全局　用新思路开展经络研究
———《中华经络学》书评

　　“《中华经络学》是经络研究成果中不可多得的创新性巨著”———北京中医药大学针灸学院院长谷世?教授在“三个一
百”原创图书推荐意见中是这样评价本书的。

《中华经络学》一书作者王鸿谟先生针对经络理论两千年来停滞不前、经络实质研究始终未能突破的严峻现实，经过深
入研究，对古老的经络理论做了全面创新发展，主要表现在九个方面。

一、突破“营气流注”统治束缚，论证指出“营气流注”理论自相矛盾、违背人体生命规律，也违背基本科学常识，是经络
理论停滞不前、经络系统难以构建、经络实质研究难以突破的主要障碍，必须否定。进而通过慎重验证、逐项更正了受营气
流注误导所形成的一系列错误。

二、破解“手五里穴禁刺”之谜，揭示“经脉环状联系”本质，详论“六经气血多少”常数之误，直指“针尖斜刺迎随补泻手
法”之非。

三、倡导论证经脉行气。强调经络是客观存在的独立联络系统，经脉行气、血脉行血，经络系统和血液循环系统是完全不同的
两个体系。

四、经过系统整理，将经络理论分为经络结构、循行规律、古典理论三类。使各类理论内部、每一类理论之间，以及所有经
络理论达到空前完整，协调统一。

五、还原经脉循行部位，创立循经排穴法，改进世界卫生组织《针灸穴名标准》，界定经络系统定义，构建出全新的经络分
级系统。

六、率先提出经脉终始规律、经气双向运行规律、脏腑使道联络规律、经络分野规律，进而结合前人工作归纳出经脉循行
的八项规律。

七、辨析还原标本、根结、本输、根溜注入、气街、四海、使道、经络分野、关合枢等古典经络理论本义。
八、彰显经络远程循经联系功能的重要科学价值。
九、强调经络研究必须严格遵守经典理论，紧密结合科学实践，才能不断创新、持续发展。
《中华经络学》的这些创新性工作，站在全新的视角纵览经络全局，开拓了经络研究的新思路，使经络理论获得了空前的

统一和发展，也使本书在经络发展史上占有突出而重要的地位，并将对经络理论持续发展、经络实质研究进展发挥重要的推
动作用。当前，我国正在进行针灸经络的规范化和标准化工作，经络实质的研究工作也正在蓬勃进行之中。《中华经络学》的
出版，无疑将积极促进这两项工作，因而具有极其重要的科学价值和巨大的现实意义。

（学苑出版社　医药卫生编辑室）
《中华经络学》（王鸿谟 编著．学苑出版社２００６．１０）

王鸿谟：首都医科大学教授，主任医师，医学硕士。中国国家自然科学基金委员会评议专家，中国中西医结合学会科学技
术奖评审委员会委员，中国中西医结合学会诊断专业委员会副主任委员，中华临床医药杂志副总编。以经络规范化、诊法客观
化为主要研究方向，在总结经脉循行规律、倡导论证经脉行气、辨析古典经络理论本义、构建经络分级系统等重大疑难问题上
见解独特、建树颇丰，研究成果为中外学术界广泛关注。

《中华经络学》被我社列入申报“国家三个一百原创图书”项目之一。


