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“阴阳皆虚，火自当之”，语出《灵枢·官能》，
曰：“针所不为，灸之所宜……阴阳皆虚，火自当之
……经陷下者，火则当之，结络坚紧，火所治之。”
此名句虽似为灸法所设，其实当具更深层的理论内

涵，即强调阳气与温法的重要性。
1 “阴阳皆虚”与“火”之含义

“阴阳皆虚，火自当之”，全面含义当是：外邪
所致的阳盛证，除短时可用苦寒直折或辛凉外泄外，

还可采用火灼外治的引火化气法；至于阴盛证与人体

阴阳气血虚损不足之证，则可分别采用内、外治的温
热正治与作为开启造化生机的温阳、通阳治本法治
之。即使为温病，在某些环节如果应用了扶阳和阴养
津或通阳化气行水法，亦会缩短病程与增强疗效。阴
虚浮火，除非阴津已近枯竭，若配合温阳、通阳气化
治本与艾灸平衡阴阳法，浮火更易消散。但为何以
“阴阳皆虚”“以偏赅全”呢？笔者认为，由明·张景
岳之“阳非有余，阴亦不足”，强调真阳、真阴易虚
损的论说，即可以较好地领略古人对于自然与生命本

质认识的风采。“阴阳皆虚盛”，偏重在“阴阳皆
虚”。
至于“火”，因于火作为一种生产力，在人类进

化史上具有举足轻重的地位，且因于“地球的生机依

赖于火热的太阳”，故以火的“火熨”与“火灼”涵
盖“自然界与人体的阳气”及温热(包括温阳、通阳)
法，当更具自然与人文的意蕴。
对于火与阳气及阳气与形体、精血关系，明·张

景岳具有真知灼见，《类经》曰：“火，天地之阳气
也。天非此火，不能生物；人非此火，不能有生。故
万物之生，皆由阳气。”《景岳全书》曰：“自生而
长，自长而壮，无非阳气为之主，而精血皆其化生

也。是以阳盛则精血盛，生气盛也，阳衰则精血衰，
生气衰也。”
那么，外邪所致阳盛证似应遵《内经》“热者寒
之”之旨治之，为何还可用“火”呢？笔者认为，阳
盛证虽可苦寒直折，但长久会遏阳抑阴，以致迁延难

愈。是故急性火热病证，如急性扁桃腺炎，一方面可
以短时采用苦寒直折，另一方面亦可本《内经》“火
郁发之”之意，同气相求，艾灸角孙、内关，“火以
畅达，拔引热毒”(丹溪语)。但若反复发作成慢性
者，苦寒直折只会导致阳遏冰覆，非用附子温阳类不

能治愈。至于阳遏阴结、痰瘀胶着严重者，如慢性难
治型肉芽肿性乳腺炎，抗生素治疗基本无效，现代医

学除切开引流外别无良策。应用中医药治疗，采取扶
阳以济阴通络的温阳和阴、祛瘀生新之法，乃可避免
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屡次切开不愈，最终不得不把乳腺全部切除的噩运。
火法，外用对于实热证，可引火化气，开郁通

络。尤其焠法可不分虚实寒热，“外惹内效”以救
急，如《串雅外编·药外》曰：“治妇人崩漏如涌泉，
灯火燃焠隐白。”现代临床亦常用灯火灸大敦穴治疗
鼻衄。火，对于阳(气)虚热证与阴虚热证的内外治，
可分别起到温补元气、升阳举陷与扶阳化气、气化阴
精及引火归元的效果。火，对于寒瘀痼疾，更是具有
拔山、攻坚之力。
火用于寒、热、虚、实多种病证，可救急，可攻
坚，还符合保养生命的根本。南宋·窦材《扁鹊心书·
卷上·须识扶阳》指出：“故为医者，要知保扶阳气
为本，人至晚年阳气衰，故手足不暖，下元虚惫，动

作艰难。盖人有一息气在则不死，气者阳所生也，故
阳气尽必死。”保扶阳气有三，“灼艾第一，丹药第
二，附子第三”(《扁鹊心书·卷上·住世之法》)。当附
子类汤药的急峻及丹药的燥烈竭阴不适合于日常养

生、保健时，作为火灼、火熨的灸法最应为首选。尽
管作为外治法的灸法，并不能完全赅括后世汤液温法

的效用，但正如日本人重视打脓灸以增强人体自身抗

病能力的认识[1]，日本对于艾灸的“异(变)性蛋白疗
法说”及现代研究近红外线对于生物大分子的受激相
干谐振吸收效应说[2]，皆支持灸(火)疗盖具温法最本

源效能的认识。是故，“阴阳皆虚，火自当之”及灸
(火)乃“医之大术，宜深体之”(《外台秘要·卷十四》)
决非妄言。
2 火为阳气，亦为热之极，温法回阳救逆与攻坚不

可替代

《素问·生气通天论》云：“阳气者，若天与日，
失其所，则折寿而不彰，故天运当以日光明。”王洪
图先生对《素问·生气通天论》中阳气的认识为：阳
气不足或受损，几乎可产生所有的疾病。
外感阴邪极盛损伤阳气者，必用热极之火者正治

法，方可驱散阴霾，如乌头赤石脂丸、大乌头煎等方
以法立。至若苦寒伤阳、过劳伤阳，使阳气受损甚至
陷于阴分者，因变证丛生，则非温阳不足以化之，非

大剂附子类不足以拯救危厄。
明·周之干 《慎斋遗书·卷一·阴阳脏腑》 云：

“阳气不足，陷于阴分，则血不生长，气皆化而为
火”，“凡人生病处，皆为阴为火，总因阳气不到，
阳气所到之处，断无生病之理也。”阳气下陷的病

证在 《中医思想者》 [3]中有多个例证：惊吓致阳陷
入阴高热不退例；备考致心阳不足下陷胸阳例与心

阴暗耗之低热或腹泻例。此外，临床还可见因郁怒
等情绪不畅所致高热、头痛例。阳陷于阴，轻者待
其自行阳复即可，严重者则需温阳和阴，才能治愈

病证。
阳陷阴绝导致的诸多危重病证，可见于近代扶阳

派的医案。一如民国时上海扶阳派名医祝味菊，用附
子回阳治伤寒，挽救了清热派名医徐小圃长子生命，

从而令徐氏折服而径变了医风例[4]。二如 11 岁少年
患肠伤寒，高热 40℃以上，神志昏迷。经用犀角、
羚羊角及紫雪丹治疗后无效，且病势更加深重，直至

通体肌肤厥冷。范氏用大剂通脉四逆汤灌服，附子与
干姜皆用至 120 g。翌日凌晨，患儿即露回生之兆。
后以通脉四逆汤倍量再服，患儿即恢复神志，后共服

13剂而康复[5]。
阳陷阴绝之时，生机悬于一线，此时病机明确，

用药亦不应泥于常量，从而患者因“受如持虚”而产
生良好的效果。“阴阳皆虚，火自当之”，不但强调
了阳生阴长的理念，亦强调了危重病证的用量。火为
热之极，火具拔山之力，重剂起沉疴。
3 阳气“欲如运枢”，顺应阳气气化乃扶阳、通阳
之本

3.1 养生要养阳、顺阳和阴中求阳 中国古人“仰
观天文，俯察地理”，人体的阴阳是谓“四时五脏阴
阳”。自然界阳气的释放(生)与收藏(杀)产生了春夏秋
冬的交替与循环往复，温养人体的阳气亦要顺应自然

界阳气的出入规律，才能发挥其护卫、启化、强壮生
命的功用。是故保养生命要养阳、顺阳和阴中求阳。
《素问·生气通天论》云：“阳气者，烦劳则张”“起
居如惊(生活不规律)，神气乃浮(虚火产生)”，在现今
竞争的时代，过劳与生活节律紊乱本已使阳气过于消

耗与损伤，又加之随着现代文明的进步，增添了空调

冷气、冷饮等对阳气的损伤，从而导致了人群诸多的
亚健康状态，并为此后诸多经久难治的阴阳失调、寒
热夹杂病证，如不孕症、慢性盆腔炎及阴寒型恶性肿
瘤等埋下了祸根。《问中医几度秋凉》 [6]呼吁女性温
阳养生，养阳为健康与美丽之根本。
温养人体的阳气，要“春夏养阳”和“秋冬养阴
固阳”。对于温灸养生，春分有气海艾灸，顺应阳气
的发陈；夏至后有三伏灸，顺应阳气的生长；秋分养
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阴，少有艾灸，以利于阳气的入里；冬至后阳气秘

藏，本不应再艾灸扰阳，但伴随着冬至膏方养阴精的

兴起，从阴引阳、阴中求阳的三九关元灸亦兴盛起
来，且较之三伏灸调理阳虚体质效果更佳。
3.2 中医学治疗要重视阳气在气化中的重要作用
“阳化气，阴成形”(《素问·阴阳应象大论》)，中医学
与现代医学相比较，其特点之一即是中医学的气化理

论与开阖枢学说。在自然界中，阳气的出入造就了开
阖枢之机，即春分与秋分均为枢，夏至为开，冬至为

阖，养生要顺应之。在人体内，阳气的升降出入，亦
造就了三阴三阳开阖枢之机及由此而来的脏腑气血功

能的正常运行。在中医学治疗史上，有许多医家因善
于遵循阳气的气化与枢机作用，如用小柴胡汤调阳

枢，用四逆散调阴枢，双向调节人体内环境，而在临

床上游刃有余，如王永炎以小柴胡汤合四逆散化裁成

柴胡调枢汤，以调阳理枢法治疗 2 型糖尿病，取得

了很好的疗效[7]。
中医学温阳、通阳法的运用，亦应把握好阳气气
化之机，才能彰显温法本来的效用。如分别为针对中
阳虚与肺脾阳虚而设的温化寒饮之剂苓桂术甘汤和苓

甘五味姜辛汤，方中的桂枝、细辛均善温阳、通阳并
调气化之机，故分别与茯苓或干姜、五味子相配后，
共奏良好的化气散饮行水之功。还如治男子消渴的八
味肾气丸，附子、肉桂在大剂补阴药中阴中求阳，取
防“壮火散气”及立“少火生气”之意，水中之火，
和以化气，启动了气化之机。
4 “阳气者，精则养神，柔则养筋”，温阳可形神
并治

对于中医学中神与阳气的关系，《素问·生气通
天论》曰：“阳气者，精则养神，柔则养筋”，意为
具有气化作用的阳气，可以通过内化为精微来充养神

气，亦可以通过柔软四布来温养坚固筋腱。阳气充
盛，则神“精”筋“柔”；阳气虚衰或开阖枢紊乱，
则形与神并损。《景岳全书》亦曰：“凡变化必着于
神明，而神明必根于阳气。盖此火生气，则无气不
至，此火化神，则无神不灵。”
是故温养阳气可形神并治。对于阳气虚可发狂

证，《素问·腹中论》早有所述，“阳气重上，有余
于上，灸之则阳气入阴，入则瘖；石之则阳气虚，虚

则狂。”《黄帝内经素问吴注》注曰：“真阳虚则邪
盛，故狂。”现今临床亦有明证，许多精神抑郁症多

有虚劳的病理机制，不能囿于阳气盛，且治以温法疗

效较好[5]。
5 温法为开启造化之生机，为阴阳气血不足治本之

法

温法为阴阳气血不足之治本之法。清·李中梓
《医宗必读·药性和四时论》曰：“药性之温者，于时
为春，所以生万物也；药性之热者，所以长万物者

也。”温药与温法治阴阳气血不足，第一是温阳(正
气)，如附子、干姜等，在危厄时还可回阳救逆。第
二是温通，如栝蒌薤白白酒汤与枳实薤白桂枝汤中的

薤白、桂枝，因“阳微”与“阴弦”互为因果，温阳
通降化散上逆之阴邪，为解除阳气痹阻的治本之法。
第三是气化，已如前述。第四是温补，如小建中汤为
桂枝汤倍芍药加饴糖，用于脏腑气血阴阳俱虚的虚劳

里急证，因《灵枢·终始》云：“阴阳俱不足，补阳
则阴竭，泻阴则阳脱。如是者，可将以甘药，不可饮
以至剂。”万物化生之道乃无中生有，阴阳俱虚者应
撇开以寒攻热、以热攻寒法，当以温佐以甘味，温建
中阳以启生化之源而生血化精，使阳化气，阴成形，

阳生阴长。小建中汤以温法联合和法，动静结合，阴
阳相生，如同温经汤中配人参、甘草，大建中汤中配
人参、饴糖，栝蒌瞿麦丸中以附子配薯蓣，灸疗中配
艾叶，冬季养生中以三九灸关元穴配膏方，皆如用羊

肉食疗阴阳并补，但温法始终为开启造化之生机意。
此外，温法对于阳虚感寒所致的虚实寒热夹杂之

证，亦当为治本之法。如温经汤以温经散寒、祛瘀养
血立法，方以吴茱萸、桂枝温阳通阳散寒为君，以当
归、川芎、芍药等养血活血，待至气通血盈后，即使
不用牡丹皮凉退虚热，此由血虚引起的虚热亦当会渐

次消退。
6 外治灸法，泻可拔热毒，补可平衡阴阳并消浮火

艾灸作为一种火疗术，手法分补泻，《灵枢·背
腧》云：“以火泻者，疾吹其火，传其艾，须其火灭
也”，“以火补者，毋吹其火，须自灭也”。艾灸不仅
泻可以热引热，开泄热毒，补可温阳升阳，激发正

气，且其平衡阴阳的作用，使之对于阴阳虚实多种病

证，除非阴虚伤津严重者，皆可用之，如历史上日本

人用艾灸治“国病”肺结核[4]，即取得了良好的效
果。至于历史上曾有过热证宜灸与热证禁灸之争，可
能与其操作手法有关，如仲景时代多用烧针，热度太

强，故提出热证禁灸。
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焠法，作为艾灸法之一，在中国少数民族亦有应

用。如畲族治孕妇痧证，除刮痧外，还可用灯芯草蘸
香油，点灼红点，使之爆响而产生疗效。焠法拓展了
孕妇病证的治疗方法，这对于中医治疗学是很有意义

的。
7 温法的现实意义

阳气是生命的原动力，亦是人体的正气。我国正
逐步进入了老龄化社会，各种慢性病、老年病层出不
穷，且多为以阳气虚为基本病机的虚实夹杂病证，温

助振发阳气之法从而亦得到了广泛的应用。王洪图先
生曾用温脾阳与肾阳的方法治愈 2 例左右上肢交替

肿胀(四维相代含义之一)的病例(王洪图讲座)；姜良

铎先生治肌肉持续骨化的珊瑚病(姜良铎讲座)与胡东

流等[8]治疗系统性硬皮病(SSc)，皆类似中医学的皮

痹，阳虚血瘀为病机，故以温阳化瘀、活血通痹为
法，阳和汤加味，取得了较满意的疗效。杨开瑞[9]对
各类疗效明显的疾病进行了总结：心肌炎慢性期、心
功能衰竭、支气管哮喘、乙型肝炎、前列腺增生、子
宫内膜异位症、小儿溃疡病、顽固性银屑病、类风湿
性关节炎、重症肌无力症、重症系统性红斑狼疮、感
染性多发神经炎等。
8 结语

火，指阳气，亦指“温热之极”的各种内外治

法。扶阳，实乃开启造化生机之根本法则。“阴阳皆
虚，火自当之”名句，彰显了阳气及温法治本地位，
这在现今养生与中医学诊疗时，尤应重视之。
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