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李杲(1180-1251)，字明之，晚号东垣老人，为金元四大

家之一，补土派代表人物之一。李东垣在国家频繁战乱、百姓

饥寒失所、新理学派争鸣的背景下，研习歧黄之术，解救含灵

之苦，提出了“内外伤论”、“脾胃论”、“阴火论”等学术思

想[1]，主张补脾胃、升阳气、泻阴火治疗内科杂病。笔者运用

阴火理论指导治疗慢性前列腺炎，对提高临床疗效具有重要意

义。浅谈体会如下。
1 阴火理论阐释

阴火理论是李东垣继承《内经》“夫邪之生也，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”、“壮火之气衰，少火之气壮。壮火

食气，气食少火。壮火散气，少火生气”等观点和“百病皆由

脾胃衰而生也”等脾胃论而提出，并进一步演化而成的理论。
但李东垣并未对“阴火”作专题论述，散见于《内外伤辨惑

论》、《脾胃论》、《兰室秘藏》、《医学发明》等医著作中，

并且阴火并非为特定“火”，因部位不同而不尽相同[2]。李东

垣认为，阴火的产生是“苟饮食失节，寒温不适，则脾胃乃

伤；喜怒忧恐，劳役过度，而损耗元气。既脾胃虚衰，元气不

3.3 补气养阴，清补兼施 放射线侵袭肺叶，热毒必会耗伤

肺阴，加之痰瘀内生，阻滞肺络，络虚不荣，肺叶萎废不用。
肿瘤患者病程较长，缠绵难愈。治疗过程中所使用的治疗方案

如化疗、手术等在打击肿瘤的同时攻伐太过，耗伤人体根本之

阴津与正气。肾气为人体气之根，肾阴上输滋润肺金，若肺阴

亏虚不能正常布散精微，亦能损及肾，故病位在肺，但涉及

肾，出现低热、干咳、呼吸困难、甚至气短不能平卧等症状。
治疗在清除邪实的同时，当注意补气养阴，清补兼施，临床上

选用以天冬、麦冬、五味子、黄芪、人参、女贞子、旱莲草等

肺肾共补，方能兼顾[7～8]。
4 结语

放疗患者反复接受放射线治疗，热毒之邪直接侵袭，热毒

力强，不循卫气营血，直达肺脏，热毒耗伤肺阴，煎熬肺津，

灼伤肺络，出现气阴两虚，痰瘀互结，为本虚表实之证。西药

多采用抗感染及激素治疗，效果欠佳。配合中医药治疗，以清

热解毒、化瘀祛痰、补气养阴为基础，并依据患者的实际情

况，从整体观念出发，辨证论治，灵活运用，选择最为适合的

治法方药。
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足，而心火独盛。心火，阴火也，起于下焦，其系系于心，心

不主令，相火代之。相火，下焦包络之火，元气之贼也。火与

元气不能两立，一胜则一负”(《内外伤辨惑论·饮食劳倦论》)、
“脾胃气虚，则下流于肾，阴火得以上乘其土位”(《脾胃论·饮

食劳倦所伤始为热中论》)、“脾胃既虚，不能升浮，为阴火伤

其生发之气，荣血大亏，荣气伏于地中，阴火炽盛日渐煎熬

……是清气不升，浊气不降，清浊相干”(《脾胃论·长夏湿热

胃困尤甚用清暑益气汤论》)。其病机为脾胃虚弱，元气不足，

陷于下焦，郁而化火，正如 《内外伤辨惑论·辨寒热》所言：

“肾间受脾胃下流之湿气，闭塞其下，致阴火上冲”。其临床表

现多而杂，归纳后主要为脾胃虚弱症候和内热表现两方面。治

疗当以补脾胃、升阳气、泻阴火为法，即“惟当以辛甘温之

剂，补其中而升其阳，甘寒以泻其火而愈矣”(《脾胃论·饮食

劳倦所伤始为热中论》)。
2 阴火理论贯穿慢性前列腺炎发生发展始终

慢性前列腺炎症候群具有阴火的特点[3]。慢性前列腺炎的

发病与嗜食辛辣之品、饮酒、情志过极、频繁手淫、感染邪毒

和久坐等诸多因素有关[4]，导致脾胃气虚，气虚则不能行津布

液，脾虚则湿盛，本已不足之脾胃清阳，随不归正化之津液下

陷于肾，不得生发，则升清降浊失司，“湿能助火，火旺郁而

不通，主大热”(《脾胃论·用药宜禁论》)。日久耗伤气血，则

元气不足，阴血亏少，演变为脾肾不足，湿热郁结于下焦。
而湿热、气陷与阴亏蕴结于下，易引动肾间相火与之狼狈为

奸[5]，火愈旺阴愈伤，则心肾无以交通，表现为心火上燎及阴

虚内热等火热症候。所以，李东垣指出阴火起于下焦，心火阴

火也，如果心火不旺则仅表现为下焦包络之火。湿热郁阻日

久，炼液灼津为痰，痰凝则血瘀。所以，阴火理论贯穿于慢性

前列腺炎发生发展的始终，后期并兼夹痰瘀阻滞等症候。
3 阴火症候与慢性前列腺炎临床表现一脉相承

慢性前列腺炎主要表现为下尿路症状、盆腔郁阻疼痛综合

征、精神情志异常及生殖性功能障碍等四大症候群，《灵枢·
口问》曰：“中气不足，则溲便为之变。”脾胃气虚，陷于下

焦，膀胱开合失司，则出现疲乏，尿频、尿急、尿后余沥等

症；阴火炽盛于下则尿道灼热、疼痛；脾虚清阳随湿浊下陷，

则清阳不升，浊阴不降，不归正化之湿浊逼迫精微并随之旁

流，出现“便后滴白”现象[6]。则正如 《张聿青医案》 说：

“精浊者，溲后每有牵腻之物渍于马口。”精微旁流，肾精耗

伤，腰腹失养，不荣则痛；气机阻滞不通，不通则痛，故常表

现为腰骶部、下腹部、会阴、腹股沟及睾丸等部位的酸软、坠

胀、疼痛；心主神志，为五脏六腑之大主，心火燎旺于上，火

盛耗伤阴血，则心无所主，出现精神紧张、焦虑、忧郁、失眠

等精神情志异常。李东垣亦有相关阐释：“心包与心主血，血

减则心无所养，致使心乱面烦，名曰挽。挽者，心感而烦闷不

安”(《内外伤辨惑论·饮食劳倦论》)、“心脉者神之舍也，心

君不宁，化而为火，火者七神之贼也。故曰阴火太盛，经营之

气不能颐养于神”(《脾胃论·安养心神调治脾胃论》)。并且

“心喜宁静，不喜过劳，过劳则心动，心动则火起而上炎，火

上炎则水火相隔，心之气不能下交于肾，肾之关大开矣，盖肾

之气必得心气相通，而始能藏精而不泄，今心不能摄肾而精焉

能不走乎”(《辩证录》)。清·林佩琴在 《类证治裁·淋浊》 亦

言：“浊出精窍，病在心肾。”肾藏精，主生殖及脏腑气化，

肾精外泄，肾失濡养，则生殖及性功能随之受累，并发阳痿、
早泄、不育等疾病。
4 阴火理论对慢性前列腺炎治疗法则的启发

中医学认为，不同疾病病机相同，则治法可相通，即异病

同治。对于阴火的治疗，李东垣在其著作中有较多论述，如

“伤外为有余，有余者泻之；内伤为不足，不足者补之；汗之、
下之、吐之、克之，皆泻也；温之、和之、调之、养之，皆补

也”(《内外伤辨惑论·饮食劳倦论》)。“惟当以辛甘温之剂，

补其中而升其阳，甘寒以泻其火而愈矣”。“泻阴火，以诸风

药，升发阳气，以滋肝胆之用，是令阳气生，上出于阴分，末

用辛甘温药接其升药，使火发散于阳分，而令走九窍也”(《脾

胃论·脾胃盛衰论》)。“如脉弦而数者，此阴气也。风药升阳

以发火郁，则脉数峻退矣”(《脾胃论·君臣佐使法》)等。鉴于

阴火理论贯穿慢性前列腺炎发生发展始终，故可以将李东垣治

疗阴火的治则治法借鉴用于慢性前列腺炎的治疗，在补脾肾、
升阳气、泻阴火的基础上融入专科专病的特色治疗，将有利于

临床疗效的提高。
5 结语

慢性前列腺炎是泌尿男科的常见多发病，其病因复杂，症

状多样，病程缠绵，反复发作，对患者身心健康造成极大伤

害，严重影响患者生活质量。而阴火理论贯穿慢性前列腺炎发

生发展始终，将阴火理论与慢性前列腺炎的病因病机相结合，

为慢性前列腺炎的治疗提供新的思路，是慢性前列腺炎患者新

的希望。
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