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基于阴火理论探讨冠心病的治疗思路※

叶招娣 1 孙倩倩 2 刘中勇 3▲

摘 要 本文从李东垣的阴火理论出发，探讨了冠心病与阴火的关系，认为气虚贯穿于冠心病发

展的始终，火热是动脉粥样硬化斑块不稳定的关键因素，在祛痰化瘀中配以甘温益气之药以补益中

气、调节气机升降，可以提高疗效。
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动脉粥样硬化病变引起冠脉管腔狭窄或阻塞，造

成心肌缺血、损伤和坏死的心脏病，称为冠心病。目

前西医治疗冠心病的主要措施是控制高血压、高血

脂、血小板聚集等危险因素；而中医对冠心病的治疗

方法灵活多样，既有药物治疗，又有针灸、穴位贴敷

等，且颇具疗效，因此中医治疗冠心病受到越来越多

人的重视。笔者在临床实践中以金元时期医家李东

垣的“阴火论”为基，从阴火论治此病，获得了较好的

疗效，现将此诊治思路总结如下。

1 阴火理论的内涵

1. 1 阴火的来源 阴火与元气在生理状态下相互对

立，若元气充足，则阴火敛降；若人体受到饮食劳倦、

情志、年老体伤等因素的影响导致脾胃元气不足，阴

火无以敛降，则为盛为害。其具体的产生原因可进一

步细分为四个方面[1]。（1）阳气不升，伏而化火。中焦

脾胃升降失司，清阳无力升发反而下陷阴分，以致虚

阳为阴气所郁遏，伏留血脉，郁则化火。（2）脾胃虚弱，

水谷精微不化，失于布散于大小肠，液耗津枯，犹如皲

裂的土地，水不制火，阴火内生。（3）脾胃虚弱，水谷不

化精气，酿湿为浊，浊气下流经肾间相火熏蒸而成湿

热。(4)脾胃气虚，生化乏源，导致元气不足，元阴亏

虚，则肾水不足，阴精水气不能上济于心，心火失其制

约，过于亢盛妄动，则可化为“阴火”。综上，阴火是一

切内生之火，包括郁火和虚火。

1. 2 阴火的临床表现以及鉴别诊断 由于内伤发热

的病机始终围绕着“火与元气不相两立”，故临床表现

可大致分为两个方面的内容：脾胃气虚与火热亢盛。

脾胃气虚主要表现为肢体无力、酸重不收、倦怠嗜卧、

大便溏泄。火热亢盛可随体内气机环行周身，而具有

不同的临床表现，主要的临床症候群可概括为以下 2
大类：（1）症状似外感而非外感，可见气高而喘、身热

而烦、皮肤不任风寒等症；(2)症状似实热而非实热，出

现热、烦、渴、脉洪大。所以医者在临床工作中要区别

相似证候，审证求因，“历观名论，皆以别症为先”。李

东垣所著的《内外伤辨惑论》从辨阴证阳证、辨脉、辨

寒热、辨渴与不渴等方面详细地论述了内伤和外感发

热的区别，其中阴证与阳证是内伤和外感发热最主要

的鉴别点，“外感风寒乃有余之证，内伤者，乃不足之

证”，对于临床辨治内伤和外感发热具有较高的指导

意义[2]。与白虎汤证的壮热不同，内伤发热是一种虚

热虚烦，患者自觉蒸蒸燥热，得寒凉则止，热甚汗出而

解；白虎汤证为渴而欲饮，而内伤发热为渴而不欲饮；

白虎汤证脉洪大有力，内伤发热脉洪大而芤。

2 冠心病与阴火的关系

动脉粥样硬化性病变使冠脉狭窄、痉挛或阻塞导

致心肌缺血、缺氧或坏死。迄今为止，有不同的学说

从不同角度阐释了导致动脉粥样硬化病变发生的确

切机制，其中炎症学说的研究最为广泛。炎症反应介

导了动脉粥样硬化形成的不同阶段，从最初的白细胞

募集到不稳定动脉粥样硬化斑块的最终破裂，一些炎

症级联标志物如 P-选择素、白细胞介素-6(IL-6)、肿
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瘤坏死因子-α(TNF-α)已经被证实可以预测斑块破裂

的风险[3]。很多中医工作者认为现代医学的炎症反应

与中医的热毒有相似之处，故用清热解毒剂治疗此类

疾病，此类方多选用黄连、黄芩、栀子、金银花、连翘等

苦寒药。

然而笔者认为这种慢性的低度炎症并非是一种

实火，而更应该被理解为一种虚火。其理由如下：从

生理角度来看，此类疾病的患者年纪较大，多在40岁
以后发病，阴阳渐衰、气血亏虚，元气日渐消减，故为

虚火的可能性更大；在临床表现方面，患者胸闷、胸

痛、心悸等症状多在活动后加重，休息时减轻，同时伴

有动则汗出、动辄气短、低声怯语等气虚之症，这与中

医“动则气耗”的观点相一致。甘温益气的代表方补

中益气汤可通过下调CML(Nε-羧甲基赖氨酸)水平、

TNF-α水平，直接或间接抑制机体的炎症水平，进一

步佐证了这种慢性低度炎症与气虚的关系更为密

切[4-5]。这种内生虚火被李东垣解释为阴火，而阴火与

冠状动脉粥样硬化发生、发展之间的关系可作进一步

解释。

2. 1 气虚贯穿冠心病发展的始终 气血阴阳失调是

脏腑功能失其常度的病理征象，气虚涉及五脏，尤与

脾肾关系最为密切。先天精气化生人体元气，人体元

气依赖后天脾胃的滋养，李东垣尤其重视元气与脾胃

的关系，指出脾胃是滋养元气之本，脾胃之气升发才

能保证元气充沛，阴火得以敛降，疾病不生。后世医

家对此多有阐发，薛己重视李东垣的脾胃学说，进一

步提出脾胃是气血之本，人体诸脏的功能得益于脾胃

的滋养和健运；黄元御尤其重视脾胃升降对五脏六腑

功能活动的影响，脾气主升，胃气主降，胃清虚而善容

纳，脾温暖而善消磨，从而脏腑气机升降有序，水火既

济，心火不亢。

气具有推动、气化和防御功能。冠心病多见于老

年人，此时气血渐少，气虚无力推动血行，血液瘀滞，

气虚影响水液输布，津停为痰，痰瘀互结，痹阻血脉，

发为胸痹；而气血通畅则津液并行，无痰以生。同时

气的防御功能与现代医学的免疫系统具有对应关系，

冠心病的慢性低度炎症与免疫系统密切相关，免疫异

常贯穿整个炎症过程，而气虚意味着机体免疫功能下

降，从而导致慢性低度炎症反应[6]。可见，气虚贯穿于

冠心病发展的始终。

2. 2 火热是动脉粥样硬化斑块不稳定的关键因素

急性心血管事件发生的主要原因是不稳定斑块破裂

伴血栓形成，而炎症反应在斑块不稳定与破裂过程中

起主要作用[7]。中医学将动脉粥样硬化斑块破裂过程

中的血栓形成概括为“瘀血内阻”，而火热邪气是斑块

破裂的关键因素。火热邪气灼津成痰，炼血为瘀，痰

瘀胶结不化，伏于冠脉，日久弥重，蕴积不解，终酿热

毒，发为急性心血管事件，正如缪仲淳所言“内热弥

甚，煎熬津液，凝结成痰”。同时，中老年人多为阴虚

阳盛之体，阴虚火旺，营血阻遏，灼津为痰，日久化热，

热久成毒，热毒、痰浊、瘀血互结而致脉道阻塞发为

本病。

2. 3 气虚是冠心病火热之邪形成的基础 气虚是冠

状动脉粥样硬化性心脏病火热邪气形成的基础，可概

括为以下 3个方面。一是脾胃是人体气机升降的枢

纽，阳气升发，阴火自然会沉降，反映在机体上就是脾

阳之气升发则水谷精微上输于心肺，元气充沛，阴火

自然戢敛潜藏；若脾胃虚弱，其气不升反降，心肺阴虚

生内热。二是气虚引起免疫系统功能紊乱，促进各种

炎症细胞因子和趋化因子释放，导致动脉粥样硬化斑

块附近的温度和炎症水平超出未病变区域，火热之邪

由此产生，各种炎症标志物在血管壁沉积，凝血纤溶

系统不断进行组织破坏和修复，势必造成气血津液运

行不畅，痹阻心脉，发为胸痹。三是气虚意味着机体

能量不足。一些研究发现，ATP的释放和伴随的

P2Y2R信号可促进巨噬细胞和中性粒细胞对凋亡细

胞或细菌的吞噬和清除，当ATP不足时，可促使血管

内皮细胞产生的炎症因子和肿瘤坏死因子α、C反应

蛋白激活，促进动脉粥样硬化斑块的形成[8]，若运用一

些改善能量代谢的药物可防止心肌进一步损伤。与

此同时，火热之邪可进一步耗伤气血，使元气更虚，火

热之邪愈盛。

综上，慢性低度炎症病性为本虚标实，以气虚为

本，火热为标，火热日久化毒，热毒、痰浊、瘀血互阻而

致脉道阻塞，发为冠心病。

3 “甘温除大热”临证发挥

3. 1 “甘温除热法”的理论内涵 李东垣主张治疗阴

火以“甘温除热”为要，认为阴火其本在于元气不足，

治病必求于本。其在《内外伤辨惑论》中警示后人“惟

当甘温之剂，补其中、升其阳，甘寒以泻火则愈”，故调

补元气，升发阳气为其治本之法；而对于运用苦寒泻

火之品治疗阴火，李东垣更是发出了“医杀之耳”的感

叹。《医学心悟·火字解》言“贼可驱而不可留，子可养
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而不可害”，进一步阐释了内火应该用补中益气汤等

甘温的方剂[9]。若用苦寒之药见热止热，可能暂时有

效，然而因其进一步损伤脾胃，可继而出现便溏不止、

烦热愈盛等症状。而避免过用清热解毒、苦寒泻火之

品，一来可防止耗伤患者原本就不足的阳气，以免元

气耗伤，阴火更盛，正气虚弱，抵御外邪的能力下降；

二来可防苦寒伤胃，使脾胃亏虚，气血阴阳失调，五脏

六腑失养、功能失司，三焦气化不利，进而发生一系列

有虚有实、多层次复杂的病理环节。此法避免了脾胃

损伤，符合《黄帝内经》“损其有余，补其不足”的治疗

原则。

3. 2 临床实践中不受“大热”拘束 李东垣对于患者

出现的大热解释为“肾间受脾胃下流之湿气，湿浊闭

塞其下，致阴火上冲，作蒸蒸而燥热，上彻头顶，旁彻

皮毛，浑身燥热作”。国医大师邓铁涛提出“(阴火)发
热程度可随阳气虚衰、虚阳亢奋的程度不同而不同，

亢奋程度重的则发高热，否则发低热。体温表上是否

显示发热或高热，不能作为是否采用甘温除大热法的

依据，关键则在于抓住气虚或阳虚这一本质”[10]。而

这一见解亦并非邓老独创，明代薛己在论述补中益气

汤适应证时就提出其主治“元气不足，四肢倦怠，口干

发热，饮食无味，或饮食失节，劳倦身热，脉洪大而无

力，或头痛发热，或恶寒自汗，或气高而喘，身热而

烦”。其中发热只是其或然症。而当代医家宋乃光等

编著的《神奇的中医八大名方》对今人运用补中益气

汤的 296个病案进行分析，一共统计出 99个症状，排

在前7名分别是纳呆、乏力、神疲、面色无华、气短、头

晕、便溏，其中并无发热[11]。可见临床运用补中益气

汤不应以“大热”为主症，关键在于抓住气虚或阳虚的

病机本质。

3. 3 阴虚发热则非所宜，热病发热尤当忌用 阴虚

发热的本质为肝肾亏虚，阴精耗损，相火妄动，症见五

心烦热、腰膝酸软、潮热盗汗等，当治以滋阴降火之

法，若误用甘温，津液亏损越为严重，无疑为抱薪救

火[12]；外感发热或实火者也应该忌用，外感发热治疗

当辛温发汗或辛凉发汗，病证属于实火者当清热解

毒，万不可不经辨证，把补中益气汤当“神方”，通用

诸病。

3. 4 甘温除热法治疗冠心病的临床应用 将李东垣

之“阴火论”用于冠心病的辨证施治，即当遵循其“甘

温除热”之立法，辅以祛湿浊、活血通络，在临床上可

取得较为满意的效果，尤其是对于反复发作、迁延难

愈的慢性患者疗效更佳。

临证遣方以“甘温除热法”的代表方“补中益气

汤”为主方随症进行加减化裁。补中益气汤的病机关

键是脾胃气虚，阳气不升，导致阳气郁积于体内。本

方被广泛运用于内、外、妇、儿疾病的治疗。方中“甘

温”的药物为人参、黄芪、甘草，三者补益脾肺；陈皮健

脾理气；白术健脾燥湿；升麻、柴胡升举脾胃之清阳；

当归和营养血；姜枣调和营卫，增强黄芪固表护卫的

功能。诸药合用，共奏补中益气、调补脾胃之功。国

医大师邓铁涛认为“对于虚实夹杂之证，除了可采用

李东垣主张的补中益气汤为基本方外，还应根据中气

虚弱之重轻，累及脏腑之多寡，兼夹证之有无等等而

辨证加减，灵活运用，甘温除大热法，其用方并不拘泥

于补中益气汤”[10]。

4 验案举隅

莫某，男，72岁，退休，因“反复胸闷胸痛 3年，再

发加重伴发热 1月余”入院。曾于外院予以养血活

血、祛痰化瘀等药物治疗，逊效。入院症见：胸闷、胸

痛，服用硝酸甘油未见好转，低热不退，便溏，神疲乏

力，身倦肢怠，纳差，腹部胀满，双下肢浮肿，寐差，舌

淡胖苔白，脉细弱而数。辅助检查：普通心电图可见

不正常T波；血常规提示“WBC 30×109/L，嗜酸细胞绝

对值 5×109/L”；行骨穿诊断为“嗜酸细胞增多症”；冠

脉造影示“三支病变”。西医诊断：冠心病；嗜酸性粒

细胞增多症。中医诊断：胸痹心痛病，辨为心脾两虚

内热证。入院后常规服用冠心病二级预防药物以及

改善心功能药物，同时予以美罗培南+头孢哌酮钠舒

巴坦钠抗感染治疗，甲强龙抗炎治疗。中药处方：补

中益气汤加减。药用：人参20 g，黄芪20 g，甘草6 g，
白术10 g，陈皮10 g，升麻10 g，柴胡10 g，当归10 g，
丹参10 g，木香10 g，山药10 g，薏苡仁10 g，生姜3片，

大枣 6枚。14剂，1剂/日，水煎服。服用 2个星期后，

诸症明显减轻，但仍有腹胀、便溏，予上方加炒扁豆、

枳壳，继续服用7剂，后停用激素和抗生素，患者低热

消退，继续予以7剂巩固疗效。

按 从本例患者的病程演变分析，初期以心血不

足和心脉痹阻为主要表现，病久由心及脾，导致脾胃

气虚，升降失司，纳运失职，水谷精微失于输布，气血

乏源，心血进一步亏虚，阴火愈旺。《脾胃论》中提出

“其治肝、心、肺、肾有余不足或补或泻，惟益脾胃为

切”，强调他脏有病影响到脾胃而脾虚明显时，应该以
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治脾胃为主或(和)兼顾他脏。证之临床，因肺、心、肝、

肾因素而致的脾虚阴火证，经过以他脏病为主的治疗

无效时，而改从脾胃入手，灵活运用甘温除热方法往

往会收到意想不到的效果。

5 结语

“阴火论”滥觞于《黄帝内经》，由李东垣首次提

出，可概括为虚火和郁火。饮食劳倦、情志化火、年老

体虚等因素的影响可导致脾胃元气不足而引发阴火。

阴火形成的病机可归纳为“脾胃健运失司、清阳不升；

液耗津枯，水不制火；湿浊下流；相火妄动”。同时，对

于“阴火”的诊断，应注意阴火与实火的鉴别、内伤发

热与外感发热的鉴别，区别相似证候，审证求因。针

对冠心病，笔者提出从阴火论治的思路，认为脾虚之

病可致阴火内生，致使痰瘀热毒胶结不化，痹阻心脉，

发为胸痹。故其治疗必须本着辨证论治的精髓，对于

阴火所致的冠心病，应紧紧抓住脾虚之根本，以“益气

健脾，升阳降火”立法，使清阳得升，元气得旺，气血通

畅，则阴火自除。另外，在治本的同时，不应忽视痰、

瘀、热、毒这些病理因素的存在，而应灵活配伍祛痰化

瘀等药物。
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服7剂以巩固疗效。后随访3个月未见复发。

按 肝之经络循股阴入毛中，过阴器，若情志不

节，肝脉失和，气随血结，致使肝脉瘀滞，气血阻滞不

能通达，宗筋失盈；患者肥胖之人，膏脂堆积，化浊生

痰等皆可致全身气机壅滞，升降异常，肝脾不和，阴络

闭遏，气血不畅，综上而致阳痿。方中越鞠丸与柴胡

疏肝散合用，疏肝健脾、清热活血解诸郁；萆薢、淫羊

藿、巴戟天、锁阳、蜈蚣益肾通络，切中本病病机，且蜈

蚣为虫类药，借其走窜之性，入络搜逐，常使临证获效

更捷。全方共奏疏肝解郁、健脾化痰、益肾通络之功，

故疗效满意。张师提示以越鞠丸合柴胡疏肝散为主

方辨证施治于肥胖男子阳痿病之肝脾瘀滞是行之有

效的，临证可参。

4 结语

张师认为男科郁证一般病程较长，故而用药不宜

峻猛。对实证的治疗，在用药时需注意理气解郁但不

可耗气，活血散瘀但不可破血，清热而不败胃，祛痰而

不伤正；对虚证的治疗，则需注意补益心脾而不过燥，

滋养而不滋腻。除此之外，对男科郁证的心理分析和

调摄也极具重要作用。
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