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内伤热证温引敛
——李可学术思想探讨之十八

●孙其新+

摘要针对内伤热证贯用滋阴、清热、降火，进一步探讨了李可学术思想。李可关于内伤热证的

经验：五志之火，疏气降气；血热妄行，降气抑火；肝阳上亢，浊阴不降；气虚发热，土不伏火；肺痨潮热，虚

阳外散；虚火上燔，火不归原；阴盛格阳，浮阳外越；足心发热，阴火沸腾；消渴燥热，假热真寒；肿瘤发热，

本寒标热。内伤热证的治疗大法：温补、引导、敛固。内伤热证的辨证要领：邪正交争，阴阳盛衰，气机不

利，阴证化阳，浮阳外越。
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笔者在《热病急病汗清下》一

文中，探讨了李可治外感热病不用

后世温病方，“师仲景，遵六经，汗

清下，统温病；承气汤，融解毒，创

新方，探新径”，取得了令人瞩目的

成就。对于内伤热证，自朱丹溪创

“阳有余阴不足论”，近代中医皆宗

丹溪之旨，从“阴虚火旺”立论，滋

阴、清热、降火定法。李可对内伤

热证理论进行痛苦的反思，感悟出

深刻的道理。现根据其数则医案，

整理出以下内容I

1 内伤热证的经验

1．1五志之火，疏气降气

李可认为，情志为病，忧思郁

怒。气有余便是火，五志过激化

火，非同实火，宜疏、宜降，气降火

即降，不宜清。火盛灼阴，养阴配

阳(333、363页)。

常用方药 疏肝解郁，逍遥

散，降气加赭石30克(230、333

页)；养阴配阳，一贯煎、二至丸

(120、320页)。

乳衄刘某，女，44岁。乳衄

2月余，由生闷气渐致两肋窜病，

右乳结核如胡桃大，乳头溢出鲜

血。每适经期，必头眩泛呕，血黑

多块。常觉有一股热流从右肋下

章门穴向乳房涌来，立即灼痛如针

刺状，随即有鲜血溢出，轰热自汗，

左侧亦有同感。每月经行2次，经

量少则乳头出血必多。舌红无苔

口苦，脉沉弦而数。脉证合参，必

是七情内伤，肝气久郁化火。今见

一旦动气，病必发作，明是木强侮

土。疏泄太过，则肝不藏血；脾胃

过弱，则不能统血。治法拟养脾胃

之阴，清金制木而解胃之围，兼柔

肝之体而敛其用：醋柴胡lOg，当

归、白芍、生地、石斛、沙参、枸杞、

山萸肉、乌梅各309，麦冬159，川

楝子lOg，三仙炭各129，丹皮、黑

栀子、炙草各lOg，3剂。二诊：药
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后块消血止，但增少腹胀如孕状，

视之，少腹鼓凸。神倦、腰困膝冷，

舌红无苔，脉沉，右寸极弱。遂改

投大剂补中益气汤升提下陷，加肾

四味温养肾命：生芪609，当归、白

术各209，红参(另炖)、灵脂、炙

草、三仙炭、柴胡、升麻、桔梗各

lOg，陈皮39，肾四味1209，鲜姜10

片，枣10枚，胡桃4枚(打)。患者

连服9剂，已痊愈，且腰困、经乱亦

愈(120页)。

李按初诊见患者口苦舌红，

遂用大剂养胃汤之甘寒，丹栀之苦

寒，致损中下之阳，中气随之下陷，

故有此变，医之罪也。情志之火，

非同实火，宜疏、宜降，气降火即

降，不宜清。且前贤曹炳章氏谓

“舌红非常并非火”，“非常”二字，

当细细咀嚼。

1．2血热妄行。降气抑火

李可认为，若胃失和降，则诸

经皆不降，气逆而为火，血热妄行，

血从上溢则病吐衄。证见面赤气

粗，口苦苔黄，脉象数实。此时急

以旋覆赭石汤加炙枇杷叶30克，
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降肺胃之气。不可一味苦寒清火，

应以顾护胃气为要。血证初期，亦

见肝不藏血，血热妄行。证见血上

溢或下出，势急量多，面赤气粗，暴

躁易怒，头晕胁痛，口苦脉弦数，以

丹栀逍遥散舒肝之郁，炙枇杷叶

30克清金制木；生地、阿胶滋水涵

木，凉血养血，止血柔肝、赭石降气

抑火平木(126页)。

常用方药 降肺胃之气，旋覆

赭石汤，加炙枇杷叶30克；降胃止

呕，双呕汤(吴茱萸、红参、生半夏、

赭石、茯苓、姜汁、生姜、炙甘草)；

疏肝降气抑火，丹栀逍遥散，加炙

枇杷叶、赭石各30克，三七粉6克

吞服(15、126页)

肺结核大咯血董某，男，36

岁。患肺结核lo年，3年来不断发

生大口咯血，频咳不止，胸痛，神

疲，住院7日，未能控制。每次大

咯血约200毫升，现仍频频咳喘，

面赤气粗，胸痛彻背，脉洪大，舌红

尖赤，边有瘀斑。每次犯病，即用

针剂止血。但降其气，气降则火

降，血自归经。血证不可一味兜

涩，于止血之中行瘀、化瘀：旋覆花

129(包)，代赭石309，瓜蒌309，薤

白159，生半夏309，姜汁l盅

(兑)，丹参309，檀降香各109，炙

枇杷叶309，桃杏仁各159，甘草

109，童便、韭汁各30毫升兑入，

“三七59、白芨109”研粉煮糊加红

白糖服，3剂。二诊：血止，病象显

露，面色苍白少华，拟培元固本散

善后(310页)。

按 患者肺胃气逆，血热妄

行，咯血不止，以旋覆代赭汤加灸

枇杷叶，但降其气，气降则火降。

又每次犯病，即用针剂止血，血虽

暂止，胸膈积瘀已甚，证见胸痛彻

背，舌有瘀斑，故用瓜萎薤白合丹

参饮加味，于行血之中行瘀，以免

后患。
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1．3肝阳上亢。浊阴不降

清末、民国初，中西汇通派认

为高血压、中风均属“肝阳上亢”，

最著名的就是张锡纯之“镇肝熄风

汤”。李可认为，高血压及中风，其

根本点就在于先天阳虚，清阳不

升，浊阴不降，痰湿瘀浊窍踞阳位

(44页)。

常用方药藏阳，四逆汤或潜

阳丹；镇冲，温氏奔豚汤加龙牡、磁

石、煅紫石英；透邪，麻附细、大小

续命汤；引导，引火汤(44页)。

阳虚型高血压兼肥胖病 胡

某，女，46岁，1979年10月31日，

突然昏厥邀诊，至则已醒，心有余

悸，甚为恐惧。询之，患肾性高血

压已5年。低压常在110～120毫

米汞柱之间，曾服镇肝熄风汤、羚

羊钩藤汤近百剂，不仅无效，反增

食少便溏。近3年异常发胖，头晕

畏寒，呕逆腹胀，足膝冰冷。近1

月服羚羊粉后，常觉有一股冷气从

脐下上冲，冲至咽喉部，人即昏厥。

约三五日发作1次。其眩晕如腾

云驾雾，足下如踏棉絮，越胖越觉

无力。腰困如折，小便余沥，咳则

遗尿，时时有成味之痰涎上壅。常

起口疮，头面又觉轰轰发热，每日

中午面赤如醉。舌淡胖，苔白腻，

脉洪不任按，久按反觉微细如丝。

脉证合参，乃清阳不升，浊阴不降。

下寒是真，上热是假。复加误用寒

剂，更损元阳，阴盛于下，逼浮阳上

越，故见上热假象。予温氏奔豚

汤：附子309，加吴茱萸159，肾四

味609，生龙骨、生牡蛎、活磁石、紫

石英(煅)、山萸肉各309，益火之原，

以消阴翳。上药加冷水1500ml，文

火煮取600ml，日3服，3剂。二

诊：患者在无人陪侍下坐班车来门

诊。主诉：服药3剂，每天小便很

多，全身舒适，头不晕，脚底再不飘

浮欲倒，腹中觉暖，再无冷气上攻，

心中也不觉怕了。每天服药后，腹

中阵阵响动，矢气极多，惹得孩子

们哄堂大笑，几年肚胀，一下子松

宽许多。药已中病，嘱守方再服

10剂。三诊：其夫特来门诊告知，

诸症均愈。舒张压保持在80～90

毫米汞柱，已正常上班。最奇的是

服药后尿特别多，10多天功夫，腰

围瘦了1寸多(383页)。

李按本案证属命火衰微，不

主温煦，故怯寒肢冷；火不生土，中

阳不运，故见食少便溏。诸阴失阳

之统摄，故上则饮逆头眩，挟冲气

上冲，下则尿多不禁。异常肥胖亦

属阴盛阳衰，与寒湿停聚同理。复

加误用寒剂，更损元阳，阴盛于下

逼浮阳上越，故见上热假象。予温

氏奔豚汤加味，因呕吐加吴茱萸，

腰困如折，加肾四味，时发昏厥，加

山萸肉固脱，服药近半月，诸症均

愈，低压亦维持在80—90mmHg。

1．4气虚发热。土不伏火

气虚发热，多见食少便溏，消

瘦潮热，面色萎黄等。李可认为，

《内经》中“阴虚生内热”，这“阴”

指足太阴脾脏，土壤不能敛火，虚

阳外散，当温之敛之，“甘温除热”

是也。而明朝张景岳则是个折中

派，他提出“阳非有余，阴常不足”

论，强调了“阳虚多寒，宜补而兼

温；阴虚有热，宜补而兼清。”试想

脾阳虚的发热(气虚发热)，怎么可

以用“清热滋阴”?甚至是沾唇必

殆(181页)。

常用方药甘温敛固，补中益

气汤加龙牡、山萸肉、乌梅各30

克，焦三仙各15克(396页)。

丁奚疳重症李某，男，7岁。

1975年4月5日初诊。出生后断

脐不洁，致成烂脐(脐疝)，久治不

愈。且因过用祛湿解毒之剂数十

剂，遂致食少腹胀，肚大筋青，便

溏，四肢枯细，头大脖颈细，面色萎
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黄，毛发枯焦，皮肤干瘪，满脸皱

纹，如小老头状。四肢不温，脐突，

中心湿烂流黄水，味臭，午后潮热，

唇指苍白，脉数无力，舌淡白无华，

已成疳积重症。此症，由过用苦寒

伤中，致中气下陷，湿热不化而致。

法宜下病上取，内服补中益气汤：

生芪60克，当归、苍白术、炙草各

10克，红参(另炖)、柴胡、升麻、姜

炭各6克，生苡仁30克，鲜生姜3

片，枣6枚，5剂；外敷化腐生肌敛

疮之品：五花龙骨、枯矾、无名异各

10克制粉，每日以盐椒水洗净干

掺，纱布包扎。二诊：药后7年痼

疾已痊愈，无丝毫痕迹。予培补脾

肾方：全河车1具，红参、三七、内

金、炒二芽各30克，共研细粉1．5

克，2次／日。追访至1983年底，病

孩13岁，已上4年级，体质增强，

与健康小儿无异(85页)。

李按“丁奚疳”指]bJL疳积，

骨瘦如柴，其形似“丁”之证。由脾

肾虚损，气血衰颓，以致出现面色

萎黄或苍白，低烧潮热，四肢细小，

颈长骨露，尻臀无肉，腹胀脐突，以

及食多吐逆，吐泻无度等症，为脾

疳重症。本例病情更为严重，先以

补中益气汤加龙牡、山萸肉、乌梅、

焦三仙，服至潮热退净，能食易饥

时增损培元固本散1料可愈。治

疳如治痨，有热莫清热，有蒸莫退

蒸，保得脾胃健，何愁病不痊。

1．5肺痨潮热。虚阳外散

李可认为，肺痨首先是损伤脾

胃之气，然后耗散元阳，所以病人

会不断地发热，而朱丹溪就认为这

种病应该补“水”，就可以把那个

“火”扑灭了，水火不就平衡了吗?

其实这种治疗过程就是把胃气进

一步损伤，最后连元气也保不住

了，就是死亡(68页)。

常用方药甘温敛固，补中龙

牡梅萸汤；救阳固脱，参附龙牡救

逆汤(23、300页)。

肺结核危症 刘某，女，22

岁。1963年5月23日初诊：患干

血痨3年多，经某医院诊为肺空洞

型肺结核，病危出院。赢瘦脱形，

四肢枯细，体重锐减20公斤。骨

蒸潮热，昼夜不止半个月。双颧艳

若桃李，口苦，舌光红无苔而干，食

少，干渴能饮，脉弦而数。古今医

家，皆谓“痨”为阳火灼阴，火炎水

竭，真阴销铄。尤以昼夜皆热为重

阳无阴，当亟泻其阳，峻补其阴，乃

选清骨散加龟板、黄芩、童便为治：

龟、鳖甲(先煎)、地骨皮各309，知

母209，银柴胡、胡黄连、秦艽、青

蒿、黄芩、炙草各39，童便1杯兑

入，水煎分2次服。次日黎明，病

情突变邀诊。见患者呃逆频频，大

汗肢厥，面如死灰，喘不能言，脉微

欲绝。其母云：“昨日药进一煎，患

者即不思饮食。睡前服二煎，泻稀

便一次，随即阵阵汗出，气喘不能

接续。半夜服参汤一杯，才勉强支

持到天亮。”至此，余已知前方误

投。盖患者虽在青年，但3年痨

病，其阴阳气血已耗伤殆尽。初诊

见其面若桃李，艳若涂丹，误以为

乃痨证必有征象，实则已是浮阳飞

越之戴阳危象，当救阳固脱为先，

反投清骨散，是为一错。胡连、骨

皮、知芩苦寒败坏胃阳，稀便一泄，

气从下脱；银胡、秦艽、青蒿之辛寒

外散，多汗亡阳于上，尤以鳖甲一

物，开破肝气之力甚强，促使肝气

外泄，故药后出现上下俱脱之危

候。二错在对脉学的书本式理解，

“数”固主火、主热，然当四诊合参，

全面分析，方不致误。肺痨脉多

数，濒危之际，有一分钟120—240

次以上者，已是七急八败之死脉，

何来“火”与“热”之可言!故数脉

变局中有“数则为劳，数则为虚”两

条。若非躬行实践，绝难领悟。逐

急疏张锡纯氏来复汤合参附龙牡

求逆汤，以救阳固脱：红参(捣末同

煎)、附子各309，干姜209，炙草

609，山萸肉909，龙牡、白芍各

309。从煎沸10分钟后，频频喂

服，余守护病榻，以大艾柱灸神阙，

药进5次，约200毫升，半小时许，

呃止、汗敛、喘定、厥回，幸得脱险

(299页)。

李按这是我最通苦的一个

案例，打那以后余终生不用滋阴降

火的套方。从中感悟出这所谓的

潮热，那是一种“相火离位，土不伏

火，元阳虚弱”。这么一种外散的

表现，你从这个元阳角度去敛它，

就可以把热敛住了。如果不在生

死关头你是体会不到这一点的。

所以说，你若没有亲身经历这一过

程，就不可能去鉴别历史传承下来

的几十万张方中，哪些是正确的，

哪些是不正确的(7l页)。

1．6虚火上燔，火不归原

李可认为，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

喻为水浅不养龙，于是离位上奔；

肾水寒于下，逼真火浮游于上，亦

可致火不归原之证。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)。

常用方药水浅不养龙，壮水

敛火，导龙归海，引火汤；水寒不藏

龙，温脏敛阳，引火归原，引火汤加

油桂1．5克，饭丸先吞(241页)。

三叉神经痛 裴某，女，55

岁。患原发性三叉神经经痛8年，

迭用酒精封闭、针灸，服中药百剂

皆无效。近年来发作频繁，因外受

风寒，或大喜大怒，过度劳累，高声
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说话，咀嚼食物，洗脸刷牙，打呵欠

皆能触发。8年前仅下颌枝患病。

2年之后累及上颌枝，去年冬眼枝

亦病。以为龋齿作痛，牙已拔光，

病势日见严重，以致不敢进食咀

嚼，以流质食物维持不饿，致消瘦

脱形，弱不禁风。此次发病已3

日，病前无故右眼赤如鸠目，泪如

泉涌，日夜不止，右耳鸣如潮声。

今晨，因大声呼唤幼子起床，冷风

拂面，突觉畏寒。同时觉有热气从

右脚心沿腿之内侧上攻头面，迅如

闪电，旋即整个右头部如蛇咬蝎

蛰，火灼电击，剧痛嚎哭，惊扰四

邻。每次发作约5分钟，频发30

余次，已历3小时之久。诊脉洪大

无伦，舌干红无苔。头晕脚软，足

膝冰冷，口干便燥，3～4日一行。

拟傅山引火汤合芍药甘草汤大剂，

滋阴敛阳，引火归原，柔肝缓急，以

制雷火：熟地909，盐巴戟天、天麦

冬各309，茯苓159，五味子69，白

芍lOOg，炙草309，3剂。二诊：药

后脚底上冲之气已敛，发病次数逐

日减少。每有发作，一闪即过，已

可耐受，洪脉已敛，目赤、耳鸣均

愈。考虑多年痼疾，久痛入络，佐

以虫类搜剔。原方加细辛15克，

全蝎12只、蜈蚣2条研粉冲服。

三诊：服l剂发作停止，已4日未

发，全家人大喜过望。嘱原方再服

3剂巩固。追访10年，未复发

(240页)。

李按本病为临床常见疑难

病之一，各家多以风、寒、痰、火、瘀

论治，或见效于一时，后必复发。

盖本案患者年逾五旬，肾气已衰，

肾阴下夺，阴不恋阳，时值春令，阳

气升发。脚底为。肾经循行始发部

位，龙雷之火之不能下安宅窟，循

经上攻，上奔冲击无制，而成燎原

之势，法宜大剂滋水，考虑多年痼

疾，久病人络佐以虫类搜剔，更加

细辛引入少阴而驱伏寒，兼寓火郁

发之之意。

1．7阴盛格阳。浮阳外越

李可认为，阴盛格阳为下焦阴

寒独盛，格拒真阳不能回归宅窟而

浮阳于外；戴阳为下元虚极，真阳

不能下守，浮游于上。故见种种外

热或上热假象(23、187页)。

常用方药 破阴回阳，四逆

汤；破阴通阳，白通加人尿猪胆汤

(187、298页)。

阴盛格阳证赵某，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

面烘热不止，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309，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，月余之烘热证亦罢。

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影分，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909，红参(另炖)

159，龙牡、白芍各309，炙草159，

油桂39(米丸吞)，附子309。上药

连服3剂，脱险，出院回家调养(23

页)。

李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

909，红参159，龙牡、白芍各309，

炙草159)，加油桂固摄下焦、温纳

浮阳，重用山萸肉敛肝固脱。

1．8足心发热。阴火沸腾

火神派始祖郑钦安，将浮阳外

越与浮阳上越之假热统称为“阴

火”。李可在其书中两次提及“阴

火”，均指足心发热。如阴虚型红

斑狼疮案中指出，患者3日来脚心

涌泉穴热如火焚，夜卧非坦露双脚

不能入寐，脉大不任重按。考虑病

本阳虚血寒，寒伤元阳，阳不统阴，

致下焦阴火沸腾，列同浮阳外越，

以加味四逆汤温而敛之(204页)。

常用方药温阳敛固，四逆汤

(236页)。

足心发热怪症刘某，女，33

岁，教师，1983年8月20日初诊。

足心发热7年，日夜不休，日轻夜

重，自觉涌泉穴处呼呼往外冒火。

不论冬夏，夜卧必把脚伸出被外，

或踏于凉墙上，始能人睡。曾多次

求医，服滋阴补肾、滋阴降火以及

清骨蒸劳热之剂百余剂，不效。又

认为阳陷入阴，用升阳散火汤，反

增头面轰热。诊视见面色嫩红，艳

若桃李，阳浮于上显然。询其病
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史，因年久已不甚了然，似与产后

失调有关。按脉细数，132次／分。

干渴，小便清长，饮一溲一，不存

尿。中上脘处冷感，胃纳不馨。食

人稍一受凉，即觉酸腐不适，双膝

独冷。是宜补火之原，真火旺，阴

火自安：炙草60克，干姜、附子各

30克，冷水1500毫升，文火煮取

500毫升，2次分服，3剂。二诊：

药后热势顿减，多年之双膝冷亦

热，自诉多年来从未有如此舒适

过，且食纳亦增。因在会议期间，

不慎感冒，觉脑冷，如风从脑壳吹

入状，畏恶风寒特甚。筋惕肉喟，

皮下如虫行，脉反沉细。诸多见

证，证属阳微：麻黄10克，附子15

克，细辛10克，炙草30克，干姜15

克，2剂。药后又愈，临行前特来

致谢。嘱服金匮肾气丸1个月，以

巩固疗效(236页)。

李按细思此症，乃阴阳盛衰

之变。阴阳之道，阳为阴根。命门

位居下焦，乃人身真火，气化之本

原。此火一衰，火不生土，胃中水

谷便无由蒸化，故见纳少化艰；人

身津液赖此火之温煦，始能蒸腾于

上，敷布上下，此火一衰，气化便

弱，津液不能升腾，故口干；涌泉为

足少阴肾经井穴，为肾气之所出。

今下焦阳衰，不能统摄肾阴，而致

阴火沸腾，自觉涌泉穴处呼呼往外

冒火，夜卧必把脚伸出被外，踏于

凉墙上始能人睡。

1．9消渴燥热，假热真寒

李可认为，糖尿病在三阴，但

统于太阴。过食肥甘对人体最大

的影响是脾胃过劳(因肥甘厚味完

全消化大约需5～7小时，上一顿

饭尚未代谢掉，下一顿又接上，脾

胃的工作时间过长)，嗜食生冷直

折脾阳。二者均可导致中气虚馁，

随之脾气左升不利则中满，胃气右

降不利则产生郁热。脾升不及则

厥阴风木过度调动肾气助脾散精，

表现出肝疏泄太过，风火相煽之消

渴；肺胃降气不利出现中上二焦之

假热(如面红如醉，午后更甚，头汗

多)，热象背后却是元气不归宅而

上浮。升降左右两端均能造成下

焦虚寒，中上生热的局面。故消渴

者燥热为本，阳虚为本，其病机主

脑(《北京扶阳论坛讲稿》)。

常用方药 引导，引火汤、附

桂地黄汤；温敛，乌梅丸、封髓丹；

运脾固肾敛肝，附子理中汤加砂

仁、生半夏、白芍、山萸肉、油桂

(《北京扶阳论坛讲稿》)。

虚寒型糖尿病李某，男，52

岁，1984年1月16日初诊。患糖

尿病10个月，曾用胰岛素不能控

制。消瘦，体重下降7公斤，乏力，

脘痛而呕酸涎。厌食，日仅进食3

～4两。饮多，日6热水瓶上下；

尿多，日35—40次，几乎不能系裤

带。畏寒甚，由平车拉来就诊。目

赤气喘，头面烘热，脉右微细，左沉

滑细。当日化验：尿糖(++++)，

血糖65毫影分升。拟滋阴助阳，
引火归原，纳气归肾：熟地90克

(砂仁10克拌捣)，盐巴戟肉、天麦

冬各15克，茯苓15克，红参(另

炖)、吴茱萸、五味子、炙草各10

克，山药、山萸肉各30克，油桂1．5

克(研吞)，鲜生姜5片，大枣10

枚，胡桃打4枚，3剂。二诊：胃痛

呕逆、目赤气喘、头面烘热均愈，食

纳已佳，饮水减至日l热水瓶，尿

减少至日10次。脉较前有力，自

己走来就诊。守方3剂。三诊：尿

量日7次，夜间不尿。日可进食0．

5公斤之多，行动如常。舌红润，

中有裂纹，脉沉滑。原方去吴茱

萸，加生山药、生黄芪、枸杞各30

克，猪胰脏10克(另煮熟，连汤带

肉食之)，10剂。四诊：今日化验

尿糖(++)，血糖37毫影分升。

上方加减调理月余，用猪胰脏40

个。尿糖消失，血糖稍高，症情平

稳，体重回升(55页)。

李按证属肾之气阴两虚，阴

损及阳。肾气不纳，故喘；肾气失

于统束，膀胱失约故尿频不能系

裤；肾阴虚，水浅不养龙雷，故见相

火上奔，目赤烘热。命门衰微不主

温煦，津液不能蒸腾上达，故饮多；

釜底无火，故胃脘冷痛，厌食呕逆。

治以人参胡桃汤纳气归肾，参萸敛

元固肾，引火汤壮水敛火，油桂、巴

戟、五味子温命火以生脾土，吴茱

萸降逆止呕。3剂后，胃痛呕逆、

目赤轰热、气喘等诸证均愈。

1．10肿瘤发热。本寒标热

李可认为，肿瘤病见口渴烦

热，恶热喜凉饮食，持续高热或低

热不退等现象。此为假热或标热。

这种假热源于真寒，因寒主收引，

阻遏气机，气机升降出入受阻，郁

而化热。尤其是高热或长期低烧，

多为本寒标热。高热的出现，多为

正气渐复，阴证化阳之佳兆，伏邪

有望从阳明透发之机。若出现大

热、大渴、大汗、脉大四症，可于附

子剂中加石膏250克，冰炭同炉，

热退即止，不可过剂(《北京扶阳论

坛讲稿》)。

常用方药 温通，四逆汤，理

中汤，当归四逆汤，麻黄附子细辛

汤(《北京扶阳论坛讲稿》)。

脑瘤积水高热不退 刘某，

女，72岁。因神志淡漠10个月，高

热20天入院。数月前无明显诱因

出现左侧肢体乏力，神情淡漠，大

小便失禁。CT提示：后颅窝占位

性病变一脑膜瘤。行脑膜瘤切除

术，1后上症加重。又查CT提示：

脑积水。行右侧脑室一腹腔分流

术。术后出现高热，中段尿培养提

示肠球菌生长，痰培养提示耐药性

葡萄球菌生长，以多种抗生素治

Traditional Chinese Medicine Journal I 7

 万方数据



中医药通报2009年10月第8卷第5期

疗，高热仍不退，全身高度浮肿，乃

告病危，求中医协治。症见高热

40．5℃，神昏，口噤唇焦，面色红

赤，无汗，少尿，大便10日未解，偶

有咳嗽。项强，全身高度水肿，四

肢痿软无力，脉紧数而细。诊为阳

虚水泛，阴寒冰结。治以回阳救

逆，开表透邪，遂拟破格救心汤合

麻黄附子细辛汤：制附子909，炙甘

草1209，山萸肉909，白术309，茯

苓309，红参309，(另炖)，麻黄459

(另煎去沫)，细辛159，砂仁139，

龙牡各309，磁石309，生姜609。

日夜连服2剂。二诊：药后汗出，

尿量增多，体温降至38℃，上方加

五苓散。三诊：体温正常，守方继

服。四诊：神清，肿消，尿量正常。

大便略溏。治以破格救心汤加白

术、砂仁、补骨脂等健脾厚肠。四

诊：1个月后，又出现高热面赤，汗

多，发热夜甚。邀李可会诊，症属

阳气来复之佳兆，但邪伏少阴，未

能尽透，方改为麻黄附子细辛、白

通汤加减：制附子2009，麻黄lOg，

细辛459，红参459(另炖)，炙甘草

1209，葱白4寸，生姜459。日夜连

服3剂。五诊：发热轻减，时有发

作，汗多，加肾四味固肾，黄芪

2509，白术609，甘温除热是也。六

诊：发热退，神志清，能言语，四肢

活动欠利，双手仅能握物，不能下

地行走，下肢轻度浮肿，带药出院

(78页)。

按 患者年已7旬，元阳渐

衰。脑瘤积水，全身浮肿，神志昏

愦，为阳气失用，浊阴窍踞阳位。

面色红赤，高热不退，证属阴证化

阳之佳兆。但伏邪未尽，正虚不能

一鼓作气而驱之。故以麻附细、白

通汤温通。

2 内伤热证的治疗大法，

温补、引导、敛固

李可治内伤热证lO种，除五

志之火、血热妄行外，其它均与温

补、引导、敛固有关。总共涉及20

首成方，含苦寒药仅3方，如丹栀

逍遥散之丹、栀，封髓丹之黄柏，乌

梅丸之连、柏，其它均属温补、引

导、敛固方。

2．1 温补法，补中益气汤、乌梅

丸、四逆辈

温补法，用于温补三阴。如气

虚发热，用补中益气汤温脾；消渴

燥热，用乌梅丸温肝；足心发热，用

四逆汤温肾。

2．2 引导法。引火汤、附桂地黄

汤、潜阳丹

引导法，即引火归原，主要用

于火不归原证。如虚火上燔，用引

火汤；消渴燥热，用附桂地黄汤；肝

阳上亢，用潜阳丹。李可认为，虚

火上燔而见嗓子痛，脸上长痘，舌

尖红，那是机体由内向外自我修复

的一种机制。中医讲“从治”，就是

顺其势，他本来是一个热证，一大

片的热象，然后你用热药，把它引

到它应该去的地方。《内经》讲

“君火以明，相火以位”。这个位很

重要，这个相火应该在什么地方?

君之下，水之中。如果它离开水，

跑到君的前面、上面去了，实际上

就是你不应该跑到上面去，你应该

回去。但是它的脾气很暴，你要顺

着来，不要骂它、揍它，这个就是引

导(157页)。笔者在《火不归原引

火汤》一文中，根据李可的临床经

验，将引火归原分为狭广二义：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、或反佐苦寒、或

少佐肉桂等。前者(火不归原证)

之引火归原为《内经》从治法，而后

者(热药冷服、佐苦寒、佐肉桂)之

引火归原为《内经》反佐法(巧诈

法)，如咽痛寒症兼齿衄案之四逆

汤冷服、阴盛格阳案之白通加人尿

猪胆汤、戴阳危证案之参附龙牡救

逆汤佐肉桂(23、187、289页)，从

中可以看出，引导不仅用于火不归

原证，还用于上述之格阳、戴阳证。

2．3敛固法，来复汤、参附龙牡救

逆汤、破格救心汤

敛固法，即收敛固守，主要用

于敛肝固肾。如肺痨潮热，用来复

汤、参附龙牡救逆汤；消渴燥热，用

乌梅丸；浮阳上越，用破格救心汤

(《北京扶阳论坛讲稿》)。李可将

“收敛”法不仅用于肝木，还广泛用

于三阴。下面举例证之：①敛肝

木：如肺痨，中午一阵潮热，属肝虚

失敛，疏泄太过，在主方内加山萸

肉敛肝(308页)；②土不敛火：如

气虚发热，为土不敛火，虚阳外散，

当温之敛之，“甘温可除热”是也

(181页)；③敛元阳：中西汇通派

认为，中风就是“肝阳上亢”，治法

就是“镇肝熄风”。这所谓“肝阳

上亢”，就是阳气不守外越的一种

表现，你把它收敛起来就对了(104

页)；④敛三阴：糖尿病若服六味地

黄丸，那就大错了，要用金匮肾气

丸，主要从三阴经的那阳的方面来

敛(155页)。总之，收敛亦有狭广

二义。狭义之敛：指敛肝木，用于

疏泄太过之汗多而喘、寒热往来，

药用山黄肉、乌梅、白芍等；广义之

敛：除肝木外，还涵盖土不敛火、元

阳不敛，如温土敛火用四逆汤之干

姜、炙甘草，收敛元阳用山萸肉、龙

牡、肾四昧等。其用药各有所指。

应细心揣摩。
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3 内伤热证的辨证要领 3-罴尿病、月中瘤的治疗
3．1邪正交争

邪正交争，有外感与内伤之

分。关于内伤之邪正交争，李可在

论四逆汤、金匮肾气丸时指出：六

十岁以上的老人，都可用小剂四逆

汤常服，可以消除你长期积累的

“六淫外邪”，以及内生的一些个寒

邪，能对抗一些当代错误习惯对人

身的伤害，调整你的元阳，延年益

寿。一些阳虚引起的症状性高血

压，也可服金匮肾气丸。经过一段

时间就可以把属于肾虚的证候都

扭转过来。即使血压暂时升高也

不要紧，要继续吃，此系邪正交争。

只要阳盛阴退，血压自会安宁

(153、155页)。其中“内生的寒

邪”即内伤之邪，高血压之“邪正交

争”属于内伤，“邪”指痰湿瘀浊，

“正”指阳气，其病机为清阳不升，

浊阴不降。详见阳虚型高血压案

(283页)。

3．2阴阳盛衰

所谓“自身阴阳盛衰之变”，是

指内伤杂症之人体阴虚、阳虚、阴

盛、阳盛，随着阴阳盛衰之年节律、

日节律而发作或加剧的时辰病。

如病以上午(或后半夜)出现或加

重者，多属阴虚(或阳盛)病人。因

为本身阴虚者(或阳盛者)，又逢阳

升(或阳生)之助，故病势更甚。同

样的道理，症以下午(或前半夜)出

现或加重者，大多属于阳虚(或阴

盛)患者。李可在足心发热案中指

出，细思此症，乃阴阳盛衰之变。

阴阳之道，阳为阴根。涌泉为足少

阴肾经井穴，为肾气之所出。今下

焦阳衰，不能统摄肾阴，而致阴火

沸腾，自觉涌泉穴处呼呼往外冒

火，夜卧必把脚伸出被外，踏于凉

墙上始能入睡(236页)。详见红

斑狼疮案(204页)。

思路时指出，过食肥甘则引起脾胃

过劳，嗜食生冷则直折脾阳。二者

均可导致脾气、胃气升降功能失

调，即中气虚馁。脾不升则中满，

肺胃不降则产生郁热，出现面红如

醉，午后更甚，头多汗等。肿瘤病

见热象，多为假热或标热。它源于

真寒，因寒主收引，阻遏气机，气机

升降出入受阻，郁而化热(《北京扶

阳论坛讲稿》)。从中可以看出，

“气机不利”亦是内伤热证的病机

之一。详见糖尿病案(55页)。

3．4阴证化阳

李可在论肿瘤的治疗思路中

指出，肿瘤出现高热，多为正气渐

复，阴证化阳之佳兆，寒邪有望从

阳明透发之机。若出现大热、大

渴、大汗、脉大四症，可于附子剂中

加石膏250克，冰炭同炉，热退即

止，不可过剂(《北京扶阳论坛讲

稿》)。从中可以看出，“阴证化

阳”亦是内伤热证的病机之一。详

见风心病阴证化阳案(200页)。

3．5浮阳外越

李可论内伤热证10余种，其

涉及浮阳外越者有8种之多，如气

虚发热、肺痨潮热、虚火上燔、肝阳

上亢、阴盛格阳、足心发热、消渴燥

热、肿瘤发热等。从中可以看出，

浮阳外越是内伤热证的最常见病

机，不要误以为浮阳外越就一定是

急症、重症(这是浮阳外越的辨证

误区)，它也见于小来小去的病症，

如咽痛、目赤、足心发热等。详见

咽痛、足心发热案(236、297页)。

总之，李可论内伤热证辨证要

领，多从内伤邪正交争人手，明察

自身阴阳盛衰之变化，气机升降之

不利，浮阳外越之危急。而高热的

出现，多为正气渐复，阴证化阳之

佳兆。

4 内伤热证的理论误区

4．1朱丹溪的滋阴论。张景岳的

折中派

李可认为，汉唐以后出现了金

元四大家，这个时候中医就开始走

向歧路了，其中走得最远的是朱丹

溪。他当时创造了一个理论，叫

“阳常有余，阴常不足”。实际上是

谬论。他混淆五脏之火与六淫外

邪之火的区别，竟把肝。肾虚火视为

“元气之贼”而加苦寒攻伐(48、

84、381页)。而明朝张景岳则是

折中派，他提出“阳非有余，阴常不

足”论，强调了“阳虚多寒，宜补而

兼温；阴虚有热，宜补而兼清。”试

想脾阳虚的发热(气虚发热)，怎么

可以用“清热滋阴”?甚至是沾唇

必殆(181页)。

4．2阴阳平衡。似是而非

所谓“阴阳平衡”，它是中性

的，滋阴派可以讲，扶阳派也可以

讲，关键是看你在什么前提下讲。

朱丹溪讲“阴阳平衡”的前提是

“阳常有余，阴常不足”，所以治肺

痨就应该补“水”。李可则认为，肺

痨潮热是“相火离位，土不伏火，元

阳虚弱”。这么一种外散的表现，

你从元阳这角度去敛，就把潮热退

掉了(69页)。所以当记者讲“一

般人都认为，一个健康的人，阴阳

要平衡”时，李可才说：这个观点

(即阴阳平衡)不完全对，就是这个

道理(50页)。

4．3阴阳一体与左阳右阴

由于太极图表示左为阳、右为

阴，阴阳相抱，有人就误以为阴阳

是分开的。李可认为，中医上讲的

阴阳，其实是浑然一体、互相融合

的，不能说这边(右边)就是阴，那

边(左边)就是阳(47页)。

4．4阳为主导与平起平坐

张景岳在钻研《内经》30年
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后，著成了《类经附翼》，把阴阳关

系理解成半斤对八两、平起平坐的

关系。李可指出，《内经》讲阳生阴

长，阳杀阴藏。阳气是居于统帅地

位的，是主导，而阴的东西都是在

阳的统率下，绝对不是半斤八两、

平起平坐的(50页)。

4．5助阳平和与滋阴平衡

李可认为，阴阳的不平衡，不

是你给它大量添“水”，那个水火就

能平衡了。而是因为阳虚造成的，

所以还要助阳，只有你把阳虚扶得

差不多了，即阳旺以后，阴阳自然

就平和了(155页)。

4．6阴阳之要。阳密乃固

李可指出，《内经》讲“凡阴阳

泓骥蛾弛?莲黻驻避勰
韵中医药抗甲流毖豁漉3≯；≯；夯；善。嚣f糍嚣湛

之要。阳密乃固”。那阴阳的重要

性在哪呢?那就是阳密。只有当

你的阳气处于一个固秘(饱满)的

状态下的时候，才能达到阴平阳秘

(50页)。

上面列举了内伤热证的理论

误区，亦是阴阳平衡的理论误区。

阴阳平衡理论误区的根源，就在于

朱丹溪的滋阴论、张景岳的折中

派。前者创造了“阳有余阴不足

论”，后者把阴阳理解成平起平坐

的关系。李可认为，阴阳是浑然一

体的，阳为主导。其不平衡是阳虚

造成的，只有助阳，即阳旺以后，阴

阳自然就平和了。阴阳的重要性

就在于阳密，只有当人身的阳气处

于茂密的状态下，真火才能潜藏到

水中，命根永固，健康长寿。

关于热证，笔者已撰写了《热

病急症汗清下》、《火不归原引火

汤》、《肺痨阴阳气血虚》、《血证关

键在脾胃》、《浊阴不降高心病》、

《中风危症不避麻》、《内伤热证温

引敛》等7篇文章，其中《热病急症

汗清下》偏重外感，而《内伤热证温

引敛》是对《火不归原引火汤》、

《肺痨阴阳气血虚》等文的小结。

从中可以看出，古中医学对热证的

诊治特色。

(选自《李可老中医急危重症

疑难病经验专辑》、《人体阳气与疾

病》)

中医辨证细分轻重增加热毒壅肺证型

卫生部近日对《甲型HINI流感诊疗方案(2009年试行版第二版)》进行了修订、完善，于10月13日公布了《甲型

HlNl流感诊疗方案(2009年第三版)》，第二版方案同时废止。

本次修订将中医辨证治疗细分为轻症辨证治疗方案和重症与危重症辨证治疗方案。在轻症辨证治疗方案中又分为

风热犯卫和热毒袭肺两种证型，在重症辨证治疗方案中分热毒壅肺和气营两燔两种证型，其中热毒壅肺证型是第二版内

容中没有的。

针对目前重症病例可能增多的情况，方案对如何加强重症病例的甄别和救治作出了重点描述。出现以下情况之一

者为重症病例：持续高热3天以上；剧烈咳嗽，咳脓痰、斑痰，或胸痛；呼吸频率快，呼吸困难，口唇紫绀；神志改变：反应迟

钝、嗜睡、躁动、惊厥等；严重呕吐、腹泻，出现脱水表现；影像学检查有肺炎征象；肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK—

MB)等心肌酶水平迅速增高；原有基础疾病明显加重。

方案提出以下人群对此病毒普遍易感：妊娠期妇女；肥胖者；5岁以下儿童及65岁以上老年人；伴有慢性疾病人群

和免疫功能低下者较易成为重症病例的高危人群。此类人群出现流感样症状，应当给予高度重视，尽早进行甲型HINl

流感病毒核酸检测及其他必要检查。

方案要求，根据患者病情及当地医疗资源状况，应按照霞症优先的原则安排住院治疗。高危人群感染甲型H1Nl流

感较易成为重症病例，宜安排住院诊治。轻症病例可安排居家隔离观察与治疗。

(摘自《中国中医药报》)

悦读《中医药通报》，与大师交流终身受益。
欢迎订阅 (邮发代号：34—95)

 万方数据


