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潜阳封髓丹为温肾潜阳、纳气归肾之方，是由潜阳丹和封

髓丹二方合成，潜阳丹出自火神派鼻祖郑钦安的《医理真传》，

方由附子、砂仁、龟板、甘草 4 味药组成；封髓丹最早见于

元代许国祯的《御院药方》，方由黄柏、砂仁、甘草 3 味药物

组成。郑钦安治疗虚阳浮越之证时常将上述两方合用，疗效显

著，后世火神派传人将其发扬光大，吴佩衡先生将两方合称为

“潜阳封髓丹”。姜莉云主任现任昆明市中医院脾胃病科主任，

师从扶阳派大家吴荣祖教授，应用此方治疗虚火上冲、虚阳上

浮之证有桴鼓之效，现摘其部分医案介绍如下，以飨读者。
1 失眠

李某，女，80 岁，2014 年 1 月 14 日初诊。主诉：失眠

2 年余。患者入睡困难，易醒，醒后难再入睡，口干，心烦急

躁，畏风，大汗出，双下肢发凉、乏力、不肿，夜尿频，舌

红、苔少，脉沉弦细。中医诊断为失眠。患者虽有口干、烦

躁、汗出等“热象”，但更有下肢发凉、夜尿频等阳虚之征，

又为年高体弱之人，故辨证属虚阳上浮扰神。治以潜阳安神为

大法，方用潜阳封髓丹加味。处方：附子、生龙骨、生牡蛎各

30 g，肉桂、砂仁、龟板、黄柏、炙甘草各 10 g。煎服方法：

开水浸泡 30 min，武火煮沸，后改文火 煎 20 min， 取 汁

200 mL，每天 3 次，每剂药可煎服 5 次，共 5 剂。嘱：忌辛

辣、香燥、酸冷、水果。
2014 年 1 月 21 日二诊：失眠有所好转，较易入睡，畏

风、汗出减轻，双下肢较前有力，仍心烦，腹部胀满，频繁矢

气，舌红、苔薄白，脉弦。上方加磁石 20 g，以增强潜阳安

神之力，加枳实 10 g，厚朴 15 g，以行气除满、畅通中焦枢

纽。继服 7 剂。
2014 年 1 月 28 日三诊：患者睡眠基本恢复正常，无畏

风、汗出、口干，双下肢觉温，行走有力，偶有心烦、矢气，

舌淡红、苔薄白，脉弦。前方再进 7 剂以巩固疗效。
按：本例属“失眠”。失眠为临床常见病证，中医多从疏

肝泻火、补益心脾、滋阴降火、镇惊安神论治，从阳虚论治者

较少。临证中我们发现阳虚失眠之人并不少，尤其是老年人更

多见。 《素问》 言：“年过四十，阴气自半，起居衰矣”，

“年六十阴萎，气大衰，九窍不利，下虚上实”。皆提示老年人

阳气渐衰、阴寒内盛，阴阳失去平衡而较易出现虚阳上浮、上

热下寒的表现。因此临床上若遇到老年人顽固失眠可辨证应用

潜阳安神法。
2 头痛

张某，女，44 岁，2014 年 3 月 7 日初诊。主诉：反复发

作头痛 20 余年，加重 1 年。患者几乎每天都有不同程度的头

痛，平日靠口服各种止痛药物缓解，未彻底治愈。现头痛以巅

顶部为重，伴双目干涩，口腔溃疡、心烦、夜寐不安，经前期

头痛加重，甚时恶心欲吐，头面时汗出，颈项不适，双膝以下

逆冷，脘腹遇冷不适，小便清长，大便正常，口干喜热饮，舌

淡胖润、有齿痕，脉沉滑。四诊所得可谓一派阳虚、阴气上腾

之象，故投潜阳封髓丹加味。处方：附子颗粒 45 g，葛根、
生龙骨、生牡蛎各 30g，磁石、炮姜、党参各 20 g，熟地黄、
当归、高良姜各 15 g，龟板、砂仁、黄柏、炙甘草、吴茱萸、
川芎、赤芍、香附、肉桂各 10 g。煎服方法 ： 开 水 浸 泡

30 min，武火煮沸，后改文火煎煮 20 mim，取汁 200 mL，

每天 3 次，每剂药可煎服 5 次，共 3 剂。嘱：忌辛辣、香燥、
酸冷、水果。

2014 年 3 月 14 日二诊：3 剂药后自觉身轻神清，诸症明

显好转，惟觉夜间全身发热、汗出，余无其它不适。上方去四
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物加桂枝、白芍、山茱萸各 20 g，五灵脂 10 g。5 剂，每天 1
剂，水煎早中晚分服，姜枣为引。服完 5 剂后诸症皆除。

按：本例患者头痛 20 余年，其肢冷、小便清长，喜热饮，

舌淡胖润，脉沉，均为阳虚之象，头痛乃阴气上腾所致。郑钦

安云：“因阳虚日久，不能镇纳浊阴，阴气上腾，有头痛如

裂、如劈、如泰山压顶，法宜回阳收纳为要。”以潜阳封髓丹

合吴茱萸汤加味即获效验，方药合拍。
3 眩晕

李某，女，45 岁，2014 年 5 月 16 日初诊。主诉：反复

头晕 2 年余。患者 2 年多来反复出现头晕，时有视物旋转，

无恶心、呕吐，曾于多家医院就诊，查颈椎 CT、头颅 CT、血

压血糖等均正常，多方治疗无效。症见面色潮红，双眼无神，

手足烦热，大便干，舌质红、边有齿痕，舌体胖大，苔黄，脉

细弱无力。辨证属少阴寒逆夹饮上犯，方选潜阳封髓丹合真武

汤加味。处方：附子颗粒、巴戟天、茯苓、白术各 30 g，龟

板、桂枝各 15 g，炒麦芽、炙甘草、肉桂、黄柏、砂仁各

10 g。煎服方法：开水浸泡 30 min，武火煮沸，后改文火煎

煮 20 min，取汁 200 mL，每天 3 次，每剂药可煎服 5 次，共

3 剂。嘱：忌辛辣、香燥、酸冷、水果。
2014 年 5 月 23 日二诊：头晕、手足心热症状均明显减

轻，舌胖大齿痕明显，脉沉弱，上方去巴戟天，茯苓加至

40 g，继服 3 剂而愈。随诊未复发。
按：本例患者属“眩晕”，平素见面色潮红，手足心热，

舌红苔黄脉细，辨为阴虚之证，阴虚阳亢，世医皆谓此本当滋

阴潜阳。但细辨症状尚可发现不寻常之迹象：双眼无神，舌边

齿痕、舌体胖大，脉虽细但仍有弱而乏力之表现，多被忽略而

诊为阴虚火旺。郑钦安曰：若虚火上冲等症，明系水盛，水盛

一分，龙亦盛一分，水高一尺，龙亦高一尺，是龙之因水盛而

游，非龙之不潜而反其常故。经云：阴盛者，阳必衰，即此可

悟用药之必扶阳抑阴也。识此，则可辨阴盛格阳，虚阳上越之

症，方用郑钦安所推崇的潜阳封髓丹加味，药到病除。
4 喉痹

周某，男，35 岁，2014 年 11 月 14 日初诊。主诉：咽痛

1 周。患者于 1 周前因吃油炸花生米后病发咽痛。经服阿莫西

林、板蓝根片等药，病症有增无减，伴吞咽困难，咽痛连及左

耳心，口中流清涎。查：咽部充血，色紫暗，悬雍垂水肿，左

咽部见一蚕豆大紫血泡，左下颊淋巴结肿大。大便微软，小便

清长，口淡不渴。舌胖淡嫩多津、边有齿痕，脉沉细而弱，尺

脉浮大无力。辨证属下焦阴寒，逼阳上腾。治当温阳祛寒，引

火归原。方用潜阳封髓丹合滋肾丸加减。处方：附子 45 g，

玄参 20 g，桔梗 15 g，龟板、砂仁、炮姜、焦黄柏、知母、
炙甘草各 10 g，肉桂 6 g。煎服方法：开水浸泡 30 min，武火

煮沸，后改文火煎煮 20 min，取汁 200 mL，每天 3 次，每剂

药可煎服 5 次，共 3 剂。嘱：忌辛辣、香燥、酸冷、水果。
服药 2 次，当晚即能顺利进食，咽部血泡消失，喉微痛。再

服而愈。
按：本例属“喉痹”。该患者因食香燥动火之物而发病，

症候为咽红、肿、痛，应为胃火亢盛之阳热实证，临床必见口

渴喜冷饮，大便干结，小便短赤，舌红少津，苔黄腻或黄燥，

脉洪数有力。此与本病不符，故决非胃火亢盛之阳热实证。此

证脉沉细而弱，尺脉浮大无力。尺脉属肾，肾主水，水以下流

沉潜为顺，脉以沉伏为宜。今病发初冬，脉反浮大无力，且口

不渴，小便清长，舌胖嫩多津，系下焦阴寒，逼阳上腾。患者

平素肾阳不足，命门火弱，因吃香燥动火之物突发此病。病虽

笃重，只因抓住阳虚火浮这一病机，用潜阳封髓丹纳气归肾，

引火归源，滋肾丸补水熄火，重用桔梗、玄参交通上下，药症

合拍而获速效。
人之虚火上炎所致诸证，就其病机而言，大约有二：其一

阴液亏损，阴不制阳，阴虚火旺；其二命门火衰，下焦阴寒过

盛，逼阳上浮而见上热之症。清·郑钦安在《医理真传》中将

此火喻为“水中之龙”，言“惟潜于渊中，以水为家，以水为

性，遂安其在下之位，而俯首于下也。若虚火上炎等证，明系

水盛。水盛一分，龙亦盛一分；水高一尺，龙亦高一尺。是龙

之因水盛而游，非龙之不潜而反其常。故经云：阴盛者，阳必

衰。即此可悟用药之必扶阳抑阴也。”程钟龄《医学心悟》中

亦指出：“肾气虚寒，逼其无根失守之火，浮越于上，当以辛

热壮水药中，导之下行，所谓导龙入海，引火归原，如八味汤

之类是也。”潜阳封髓丹即为此设。方中附子辛热补坎中之真

阳，龟板咸凉，补离中之真阴，二物合用有“善补阳者，必于

阴中求阳”之意；砂仁辛温，能散中宫一切阴邪，又能纳气归

肾；黄柏味苦入心，能坚肾益阴，色黄入脾，有调和水火之

用；甘草补中，调和上下，又能伏火。全方共奏回阳潜阳，收

纳阳光，引火归原之功。故用以治疗下焦阴寒过盛，虚火妄动

之证颇效。
前人谓：“实火易医，虚火难疗”，若辨证不清，阴阳不

分，寒热混淆，临证采用对号入座的方法，头痛医头，脚疼治

脚，必然陷入阴证似乎阳，清之必毙；阳证似乎阴，热之反伤

的困境。命门火衰，下焦阴寒过盛，逼阳上浮，是虚火的病

机，亦是使用本方的依据。而肾阳虚者，大多数具有以下特

点：①舌质淡嫩多津，舌边有齿痕；②口淡不渴，小便清

长，肢冷畏寒，或身虽热而欲近衣被；③脉沉细弱，或尺脉

浮大而虚。若具此等指征，无论虚火发于何部，均可按阳虚

上浮辨治。
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