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上火是一种民间的俗称，常引起各类火热症状，表现为眼

睛红肿、口舌生疮、口角糜烂、口腔溃疡、牙龈肿痛、咽喉肿

痛、小便黄赤、大便秘结等。上火的概念来自于传统中医对人

体与疾病的认识，而现代医学则无相应病名[1]。从中医理论解

释，则可将其归作热证范畴，是人体阴阳失衡后出现的内热证

候。上火常以清热泻火为基本治疗大法。笔者认为，上火引起

的诸多症状表现中常兼夹有郁证，故对上火的论治不能只局限

于清热泻火，还应充分考虑“郁”的存在。
1 何谓上火

火可分为生理状态和病理状态之火。生理状态之火是构成

机体与生命运动的重要组成部分。火曰炎上，即指火具有温

热、上升的特性，并引申为具有温热、升腾作用的事物，均归

属于火。“邪”是外侵及内生的致病因素的统称，非经脉所固

有而能致病者均为邪[2]。生理状态之火不足或太过，均可发展

为病理状态。火为热之极，火过盛而致病者，此为火邪[3]，此

即为引起上火的重要因素。
风寒暑湿燥等外淫之邪可入里化火，脏腑失调、情志不疏

亦可内郁化火，上火者常见有高热、烦渴、汗出、脉洪数等

症。火易煎熬阴液、迫津外泄，则出现舌燥咽干、口渴喜饮、
小便短赤、大便秘结等津伤液耗之症，即《素问·举痛论》曰：

“炅则腠理开，汗大泄”，又因气随津耗，且“壮火食气”，临

床上还可见少气、体倦、乏力等气虚症状。火性升腾燔灼，迫

血妄行，灼伤脉络，又或劫耗津血，热极生风而致经脉失养，

则出现皮肤斑疹、目睛上视、四肢抽搐、颈项强直、角弓反

张、吐血衄血等症，即《素问·至真要大论》所曰：“诸热暓

瘛，皆属于火”。上火亦可发病急、传变快，易入于营血，躁

扰心神，又或蒸腾焚炎，易热灼心包而扰乱心神，引起神志失

常，则出现心烦失眠、狂躁不安、神昏谵语等症，即《素问·
至真要大论》所曰：“诸躁狂越，皆属于火”。火邪入于血分，

聚于局部，阻碍气血的运行，气血壅聚不散，火热内蕴，腐蚀

血肉，则见痈肿疮疡等症，即《灵枢·痈疽》所曰：“大热不

止，热盛则肉腐，肉腐则为脓，故命曰痈”，此为上火表现。
2 郁为何意

“郁”首见于《内经》，载有五气之郁的论述，并指出情

志因素是造成人体气机失调的重要因素。明代《医学正传》则

首用郁证这一病证名称。畅洪昇等 [4]总结古之郁名有 3 种含

义：一为天地之间闭塞不通的状态；二为人体内精气不畅的病

理状态；三为情志抑郁。笔者据中医学天人合一、天人相应的

观点，合并以上一、二两义为“气机郁滞”，拟将以上三义归

纳为气机郁滞和情志抑郁两类。两类因素既各成病因而致病，

同时又互相关联，彼此影响。
3 郁致上火

3.1 气机郁滞，湿聚血瘀 《丹溪心法·六郁》曰：“人身诸

病，多生于郁”，同时指出以气郁为先。气病及血，常致血瘀，

气郁不达，津液停聚，亦可酿痰。对于上火发热病证，法当以

汗、吐、下、清等法对症治疗，然疗效不显著或愈后易复发

等，则应该重视病证中郁证及痰、湿、瘀等病理因素的存在。
气能行津，气帅血行，若气机郁滞则津血运行不畅，进而

则易形成痰湿、瘀血等相关病理产物。《素问·经脉别论》曰：

“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通

调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行。”津液生成之后需

要气机的输布以运行，气机郁滞则津行不利，久易生湿聚痰。
《证治汇补·湿症》曰：“湿症之发，必挟寒挟热”，气郁生湿，

痰湿挟热，则可出现湿热诸症表现。如《伤寒论》 236 条曰：
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“阳明病，发热汗出者，此为热越，不能发黄也。但头汗出，

身无汗，剂颈而还，小便不利，渴引水浆者，此为瘀热在里，

身必发黄，茵陈蒿汤主之。”此即在清热泻火中重视湿这一病

理因素的存在，以茵陈蒿汤于清热中并重利湿，使火热之邪同

湿从小便而去，逐水而祛湿，湿去而热孤。此外，大结胸证以

大陷胸汤或大陷胸丸逐水泻热亦有相同的思路。故湿的存在

容易引起火热烦躁等诸症，而湿又常因气机郁滞而起，故应

理气，即 《证治汇补·湿症》 所曰：“治湿不知理脾，非其

治也”。血属阴而主静，不能自行，赖气机之推动而循行于

脉中，内濡脏腑器官，外养皮肉筋骨。 《灵枢·痈疽》 曰：

“营卫稽留于经脉之中，则血泣而不行，不行则卫气从之而

不通，壅遏而不得行”，故气有一息之不运，则血有一息之

不行，久必生瘀。瘀血的存在亦易引起火热表现，如 《伤寒

论》 124 条曰：“太阳病六七日，表证犹存，脉微而沉，反

不结胸，其人发狂者，以热在下焦，少腹当硬满，小便自利

者，下血乃愈，所以然者，以太阳随经，瘀热在里故也，抵

当汤主之”，此即在泻火除烦中重视瘀这一病理因素的存在，

其人因火热而狂躁，以抵当汤治疗蓄血重证，泻火中更强调

行气活血以祛瘀。
《血证论》曰：“有瘀血，则气为血阻，不得上升，水津

因不得随气上升”，湿浊、瘀血等病理因素皆可因气机郁滞引

起，而此类病理产物进一步又可加重气机郁滞。几者相互叠

加，相互加重，纷繁复杂，何以治也？李中梓曰：“气调则脏

腑诸官听其节制，无所不治。”故上火的诸多症状，由气机郁

滞所致者，当以郁者达之、发之之法治疗，使气机条畅，行津

行血，病证可得解除。
3.2 情志抑郁，脏腑失调 情志抑郁是疾病发生和发展中的

影响因素，受到历代医家的广泛重视。对于情志抑郁，《景岳

全书·郁证》将其分作怒郁、忧郁及思郁 3 种，《类证治裁·
郁症论治》则将其分为怒郁、思郁、忧郁、恐郁和悲郁等。郁

证始于肝失条达，疏泄失常 [5]，《医贯·郁病论》亦指出五郁

以木郁为先导。肝失疏泄，肝气郁结，气血津液运行不畅。肝

木乘土，脾运失司，又加重了气机郁滞。
情志抑郁会引起痰、湿、火、食郁等证候单独或相兼发

生，并常累及肝、脾、心等诸多脏腑，病程日久伤正，导致脏

腑功能失调。情志抑郁首先影响肝的疏泄功能，肝失条达则气

机郁滞，每易引起肝火、肝阳、肝风之变。肝郁不疏，郁而化

火，则可形成肝火；肝火久之耗劫肝阴，阴不制阳则肝阳上

亢；肝阳升动无制，内动则化肝风。然此三者之间，又常以肝

气郁结为先导。忧思、郁虑等情志因素会影响脾的运化功能，

思则气结，过思伤脾，此外，肝失疏泄，木郁而土不达，以上

病因均可引起脾失健运。脾运失司虽不会直接引起上火，而因

脾为后天之本，气不行津、水湿内停则生湿郁，聚湿成痰、痰

气互结则生痰郁，水谷不消、食积不化则生食郁，故脾病则更

易感受或形成诸多疾患。情志抑郁日久暗耗心营，或久病伤

正，气血阴阳失调，复遇情志因素刺激，则更损心阴心气，营

血耗伤而心神失养。是故情志抑郁，则脏腑失调，进而引起一

系列上火表现。
上文已述某些上火症状由瘀血所致或与瘀血相关，而瘀血

亦与某些情志郁证紧密关联，如《医林改错·血府逐瘀汤所治

之症目》曰：“暓闷，即小事不能开展，即是血瘀”，亦曰：

“俗言肝气病，无故爱生气是血府血瘀”，瘀血的存在阻碍气机

的升降出入，引起情志抑郁不畅，情志不疏又加重气机郁滞，

久病则脏气弱，更易致病。《杂病源流犀烛·诸郁源流》即有

曰：“诸郁，脏气病也，其原本于思虑过深，更兼脏气弱，故

六郁之病生焉。”
4 从郁论治

临床上上火症状常复杂繁琐，伴随多种病理产物，病程

或长或久，易发久愈或发而难愈。临证虽多证相兼、多症相

杂，看似难以辨证，甚则会令医者无从下手，然细察分析，上

火诸症均常有郁证征象。纠其病因病机多为气机郁滞所致，故

当以行气开郁为治疗大法，兼施他法，即 《证治汇补·郁证》
所曰：“郁病虽多，皆因气不周流，法当顺气为先，开提为

次，至于降火、化痰、消积，犹当分多少治之。”上火为日常

生活中常见病，可轻可重，却均给患者造成不适感，久病难愈

亦或反复发作，必会引起患者情志不疏。是故可以行气解郁之

法，从郁论治上火，即《医方论》所曰：“凡郁病必先气病，

气得疏通，郁于何有”。
刘完素提出“六气皆从火化”“五志过极化火”等观点，

孔祥勇等[6]认为刘完素的火热论本质上为火郁论，即阳气怫壅

闭郁。故投用寒凉药物的同时并用宣畅气机的药物，此乃寒凉

派用药之精髓。范永升等[7]认为火热除具升散之性外，亦可内

甚而致郁结，即《原病式·六气为病·热类》所曰：“郁，怫郁

也。结滞壅塞而气不通畅，所谓热甚则腠理闭密而郁结也。如

火炼物，热极相合而不能相离，故热郁则闭塞而不通畅也”。
故治疗上应采取行气以解热郁。朱丹溪提出“气有余便是火”
的学术观点，认为阴阳失衡或脏腑功能失调等原因均能引起阳

气郁结而化火，即《丹溪心法》曰：“气血冲和，百病不生，

一有怫郁，诸病生焉”。治疗上除投用行气活血药物，亦提倡

通过经络穴位进行调节，因经络乃气血运行的通道，亦是疏通

气机、从郁论治之表现。李东垣提出“火与元气不两立”的观

点，并依据这一原则制定治疗内伤发热诸证的方药。对于劳倦

伤脾，饮食损胃，火邪乘之而生大热者，代表方以补脾胃泻阴

火之升阳汤主之。此外李东垣创制的补中益气汤具有补气升

阳、甘温除热的作用，亦是从调畅气机、行气除郁论治上火的

应用。
“郁”是引起上火的一个重要因素，上火的各种症状中也

常见有郁证的存在和表现，故临床上治疗上火应该充分重视与

考虑这一因素。从郁论治，即通过疏通气机、调畅情志来治疗

上火，为上火的治疗提供了新的思路。

265· ·



新中医 2016 年 7 月第 48 卷第 7 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE July 2016 Vol.48 No.7

老年肺炎有高发病率、高死亡率、高危害的特点。中医学

认为，肺炎属于“风温”“风温肺热病”“肺热病”等范畴，

老年肺炎的中医辨证论治有其独特之处[1]。在复习文献与临床

诊疗实践的基础上，笔者发现老年肺炎的表现及病因病机与阴

阳交有一定相关性，现论述如下。
1 阴阳交理论溯源

“阴阳交”病首见于 《素问·评热病论》 [2]，黄帝问曰：

“有病温者，汗出辄复热，而脉躁疾不为汗衰，狂言不能食，

病名为何？”岐伯对曰：“病名阴阳交，交者死也。”帝曰：

“愿闻其说。”岐伯曰：“人所以汗出者，皆生于谷，谷生于

精，今邪气交争于骨肉而得汗者，是邪却而精胜也，精胜则

当能食而不复热。复热者邪气也，汗者精气也，今汗出而辄

复热者，是邪胜也，不能食者，精无俾也，病而留者，其寿

可立而倾也。且夫《热论》曰：汗出而脉尚躁胜者死。今脉

不与汗相应，此不胜其病也，其死明矣。狂言者是失志，失

志者死。今见三死，不见一生，虽愈必死也。”原文通过问

答的方式将“阴阳交”病的病名、病因、病机、病症以及预

后作了进一步阐释，阴阳交是以病机作为病证名称的，实指

温热病传变过程中所出现的上述一系列危重表现。“三死

证”的论述，对当今温热病的临床辨治具有十分重要的指导

意义。
2 阴阳交三死证辨析

《热论》明确指出阴阳交的死证有三：一为汗出复热；二

为脉汗不相应；三为狂言、不能食。
2.1 论汗出辄复热 汗为人体津液的一种，并与血液有密切

关系，所谓汗血同源。《素问·阴阳别论》云：“阳加于阴谓

之汗”，即汗为人体阳气蒸化津液而成。《温病条辨·论汗》中

说：“汗也者，合阳气阴精蒸化而出者也……盖汗之为物，以

阳气为运用，以阴精为材料。阴精有余，阳气不足，则汗不能

自出，不出则死；阳气有余，阴精不足，多能自出，再发则

痉，痉亦死；或熏灼而不出，不出亦死也。”所谓“阳胜则

热”，故“汗出辄复热者”，是邪热盛的表现。一般而言，温热

病过程中出汗是正气尚能抗邪之象，如果出汗后脉静身凉则病

情向愈，而出汗后短时间内复发热则是邪气亢盛、精气耗伤的

表现。病温者已阴液不足，今又出汗复发热，势必进一步伤及

阴液。
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