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基于阴火理论探析心血管疾病防治
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摘要　 阴火理论为易水学派医家李东垣的重要学术理论,与脾胃学说一脉相承。 阴火的病因以饮食起

居不节、寒温失宜、过度劳役为主,脾胃虚损为其病机本质,升降失常为其病机核心。 升降失常后存在三

个病理状态,即少阳胆气陷下、湿土之气下流、阴火上乘。 本文通过对阴火理论与心血管疾病关系的全

面梳理发现,阴火理论无论在病因、病机或是病理状态上,均与心血管疾病密切相关,可依据李东垣补

中、升阳、泻阴火三法来辨证论治。 这为心血管疾病的防治提供了新思路,并进一步丰富了阴火理论的内涵。
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　 　 心血管疾病是全球范围内死亡的主要原因,已成

为一个重大的公共卫生挑战[1]。 尽管各国采取了全

方位的防治策略,但全球心血管疾病的负担仍在上升,
尤其是亚洲国家[2 -3]。 据估计,2026 年到 2040 年全球在

延长预期寿命的进程上将放缓,一部分重要的原因与

心血管疾病的获益停滞不前有关[3],这需要我们采取

更加有效的策略来应对心血管疾病带来的挑战。 随着

中医理论及实践研究的不断深入,中医药在心血管疾

病防治上也获得了较大进展[4 - 5]。 阴火理论由易水学

派医家李东垣提出,该理论作为中医独有的特色理论

分支,既是脾胃学说的核心,又是内外火邪致病的重要

组成部分。 既往研究表明,阴火与心血管疾病的病因

病机存在吻合[6 - 8],为进一步推动阴火理论发展,提升

心血管疾病的防治水平,本文系统梳理了阴火理论与

心血管疾病的关系,以期为其临床治疗开拓新思路。
1　 阴火理论

1. 1　 阴火理论来源

《素问·调经论》载:“阴虚生内热奈何……有所

劳倦,形气衰少,谷气不盛,上焦不行,下脘不通,胃气

热,热气熏胸中,故内热”,指出了内伤虚损致热的机

理。 《素问·六微旨大论》云:“出入废则神机化灭;升
降息则气立孤危”,道出了升降理论的重要性。 《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”,详尽描述了脾胃升降在人体中的运动形

式。 若胃气虚损,便会升降失常,出现“湿与阳气下

陷,阴火上乘土位”(《内外伤辨惑论》)的病理状态,这
为李东垣尤为重视脾胃升降理论奠定了基础。 《素
问》中的论述可看作阴火理论肇端,东垣在其著作中

也有明确引述。
张仲景在《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第

六》中云:“虚劳里急,悸,衄,腹中疼,梦失精,四肢酸

痛,手足烦热,咽干口燥,小建中汤主之”亦是内伤虚

劳致热论。 与《内经》所论同理,但此论更进一层,证、
治兼备,开“甘温除热”之先河,对东垣阴火理论影响

颇深。
金元时期东垣曾经历汴京大疫与战乱,民众流离

失所,劳役过度,饥饱失节,耽病日久,多见内伤劳热之

病。 然世医不解内伤发热,多从外感发热治之。 东垣

于《内外伤辨惑论·辨阴证阳证》中云:“举世医者,皆
以饮食失节,劳役所伤,中气不足,当补之证,认作外感

风寒,有余客邪之病,重泻其表,使荣卫之气外绝,其死

只在旬日之间”,其对当时世医不辨外感内伤发热而

痛心疾首,感念颇深。 另外,东垣师承易水学派创始人

张元素,受脏腑病机辨证体系及标本寒热虚实用药思
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维启悟,系统总结并发展了脾胃学说,创新性地提出了

“阴火”理论。
1. 2　 阴火的概念

阴火有多种别称,如脾火、五志之火、心火、血中伏

火、肾间火等[9],与之相关的 43 条论述均散见于东垣

主要著作中,但其并未作出明确定义。 对于阴火的界

定,尽管后世医家争论不休,但普遍认为《脾胃论·饮

食劳倦所伤始为热中论》中“既脾胃气衰,元气不足,
而心火独盛。 心火者,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。 火与元气不两立,一胜则一负。 脾胃气虚,则下流

于肾,阴火得以乘其土位”,为东垣阴火理论的核心观

点。 基于此观点并结合对东垣脾胃学说的系统研究,
袁创基[10]对其概念作出了归纳,认为阴火是指因饮食

劳倦导致脾胃气虚而产生的火邪;单体亮[11] 指出阴火

为内伤脾胃元气所致的湿浊下流肾间,阳气不得升发

引起的郁而化热、与湿相合而上冲的火邪。 两者均对

阴火做出了较为接近本原的归纳,可供参考。
1. 3　 阴火之属性

既言“阴火”,则必有“阳火”,与中医阴水与阳水

理同,阴火与阳火相对。 阴火为火势小而不旺盛的

火[10]。 对于火的阴阳之辨,《素问·调经论》云:“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”,东垣于《内外伤辨惑论》中便直引此

论,病生于阴或生于阳,是从病因角度而言的,风寒暑

湿为外感之邪,外感为阳,病发于体表亦为阳,而饮食

居处、劳役、情志喜怒,为内伤之邪,邪生于内为阴,病
发于体腔内亦为阴。 从《内外伤辨惑论》等著作中可

发现,其重在鉴别外感发热与内伤发热,将“阴”字冠

于“火(热)”前,可知阴火为内伤之火,病位在体内五

脏经络[12]中,阴火是五脏经络之火的统称。 阴火便是

专为解释内伤发热而提出的。
1. 4　 阴火之成因

1. 4. 1　 脾胃虚损为阴火的本质

东垣曾于汴京大疫[10]、金元战乱[12] 中详诊病情,
时人所病多由饮食起居不节、寒温失宜、过度劳役,胃
气久亏而来。 《脾胃论·序》中元好问言:“为饮食劳

倦所伤而殁者,将百万人”,即为明证。 饮食、起居、寒
温、劳倦的失节,均与脾胃损伤关系密切。 脾胃虚损则

易生阴火,如《脾胃论·脾胃胜衰论》载:“夫饮食不节

则胃病,胃病则气短精神少而生大热”,《脾胃论·饮

食劳倦所伤始为热中论》言:“脾胃气虚……阴火得以

乘其土,故脾证始得”,所论阴火,皆以脾胃损伤为先,
脾胃一损则百病生,故脾胃虚损为阴火的本质。

1. 4. 2　 升降失常为阴火的核心

《内经》以天人相应观为指导,对于升降理论多有

阐发,如《素问·六微旨大论》载:“升已而降,降者谓

天;降已而升,升者谓地”“出入废则神机化灭,升降息

则气立孤危”,《素问·经脉别论》言:“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”。 东垣亦重视升降理论,
对其多有发挥,并在其师张元素的脏腑辨证体系指导

下,将中州脾胃与升降活动相结合。 脾胃为气机升降

之枢,若脾胃土旺,则多言“升发诸阳之气上升”“人之

饮食入胃,营气上行,即少阳甲胆之气化也” “春升之

气”(《内外伤辨惑论》)。 若脾胃土弱,则多致“脾胃

之气下流,使谷气不得升浮” “乃生长之用,陷于殒杀

之中”“则下流于肾”“则湿土之气溜于脐下,阴火上乘

土位”“则使生发之气反陷于阴中” (《脾胃论》)。 从

中不难发现,升降失常后存在三个病理状态,一曰少阳

升发之气陷下;二曰湿土之气下流;三曰阴火上乘。 可

见,升降失常为阴火的核心,升降理论贯穿于东垣

著作。
1. 5　 阴火之外象

阴火的外在征象以脾胃虚证和火热上行证共

见[10 - 11]。 脾胃虚证以神少、气短、倦怠、嗜卧、痞满为

主;火热上行证以发热为主症,有似外感的恶寒发热,
或有火热独燎其面的壮热,或兼见头痛,烦躁,口干渴,
气高而喘,脉洪或浮大而弦。
1. 6　 阴火之治

东垣在《脏腑标本寒热虚实用药法式》的指导下,
根据阴火产生的病理机制,《脾胃论》指出“惟当甘温

之剂,补其中,升其阳,甘寒泻其火则愈”的治则治法,
并创制了补中益气汤、补脾胃泻阴火升阳汤、升阳散火

汤、清暑益气汤等一系列广为流传的有效方剂。
2　 阴火的发病因素与心血管疾病

2. 1　 饮食不节与心血管疾病

饮食不节包括饮食不适度、不合时宜、无节律及饮

食过杂[13]。 人之有生,最仰赖脾胃饮食摄入,饮食与

脾胃关系密切。 食饮有节,才能助其尽终天年而至百

岁。 若饮食不节,便如东垣《脾胃论》所述“饮食不节,
损其胃气,不能克化,……是知生发之气不行者此也”
“饮食不节则胃病,胃病则气短精神少而生大热……
胃既病,则脾无所禀受,脾为死阴,不主时也,故亦从而

病焉”,从而导致脾胃俱损,阴火上乘,诸病生焉。
现代研究表明,不健康饮食模式一直是心血管疾

病的主要危险因素[14],不规律饮食[15 - 17](进食时间和

频次多变、 不吃早餐、 间歇性禁食)、 膳食比例失
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调[14,18 - 19](包括低纤维、低水果蔬菜、低坚果、低 ome-
ga - 3 脂肪酸、高胆固醇、高糖、高盐、红肉、加工肉、酒
精等),营养过剩[20] 等不节的饮食方式,会损伤脾胃,
产生阴火,与较高的心血管疾病发病率和死亡率呈正

相关,加重了全球主要疾病负担。 因此,遵守健康、规
律的饮食模式可最大限度地降低心血管疾病的风险[21]。
2. 2　 起居不节与心血管疾病

中医所说的起居不节包括昼日过劳,夜不静

息[22],现代主要认为与睡眠、生物钟节律紊乱相关。
《内经》以天人相应观为指导,天地的四时阴阳、昼夜

晨昏更替变化,人亦应之,现代生物医学研究也证实了

生物机体的生理活动呈现出与日出日落相关的 24 h
的规律性重复[23]。 人顺应天时,起居有常,则脾胃健

壮,形与神俱;若起居不节,昼夜颠倒,则脾胃受损,阴
火上乘,可致“半百而衰也” (《素问·上古天真论》)。
一方面,《脾胃论》载:“起居不时……伤胃之元气,使
营运之气减削”。 营运之气不足,则脾胃升发失常,阴
火上乘。 另一方面,脾为至阴,亦称太阴,《伤寒论》
言:“太阴欲解时在亥至丑”,而亥时至丑时,为 21 时

到次日 3 时,这也正是夜间休息之时。 脾为至阴之脏,
在夜间本应合时而眠,阴气休养收藏[24]。 若起居不

时,太阴脾脏失于濡养,则升发失常,终致阴火上乘。
睡眠健康状况不佳、昼夜节律紊乱与心血管疾病

风险密切相关。 睡眠越来越被认为是心血管健康不可

或缺的组成部分。 2022 年美国心脏协会又将睡眠健

康纳入了“生命 8 要素”(Life􀆳s Essential 8)中,用于定

义最佳心血管健康[25],这更加凸显了它的重要性。
2. 3　 劳役过度与心血管疾病

劳役过度也就是现代所说的高强度体力活动。 脾

主四肢与肌肉,四肢进行适度的体力活动,能调养脾

胃,流通气血,宣畅情志;过度的体力活动则会损伤脾

胃,耗伤阴液,使阴火上乘,百病丛生。
尽管体力运动与心肺功能增加、心血管获益已获

得广泛共识,但大量且剧烈的运动,会加速脾胃损伤,
致生阴火,阴火进一步损伤心脉,与潜在的心脏适应不

良密切相关[26],包括加速冠状动脉钙化、运动诱导的

心脏生物标志物释放,以及心肌纤维化和心房颤动。
因此,适度规律的运动才是可取的,正如我国著名医家

华佗所言“人体欲得劳动,但不当使其极耳”(《三国志·
魏书·方技传》)。
3　 阴火的病机与心血管疾病

3. 1　 脾胃虚损与心血管疾病论治

脾胃属土,居于中州,为气血生化之源;心脏属火,

居于胸中,为一身之大主,心脏与脾胃为母子相生关

系。 且《灵枢·经脉》 言: “脾足太阴之脉……其支

者……注心中”,《灵枢·经别》言:“足阳明之正……上

通于心”,指出脾胃经脉又与心脏相络通,心与脾胃关

系密切。 若脾胃虚损,升降失常,气血乏源,痰湿内生,
瘀血阻络,阴火上乘,心亦应之。

现代基础研究也为脾胃虚损导致心血管疾病提供

了证据,如线粒体作为细胞能量工厂,与中医脾的功能

相关[27],可能为脾的微观表现。 脾虚证大鼠心肌细胞

的 ATP 含量及呼吸链酶复合物活性均显著减低,病理

研究发现其线粒体肿胀变形、结构破坏、数量减少[28]。
补气健脾类中药不仅能降低血管炎症、调脂、扩张冠

脉、改善微循环,还能减轻氧化应激,改善心肌及血管

内皮细胞的线粒体能量代谢[29 - 30]。 这丰富了“脾 -
阴火 -心”轴的内涵,并奠定了心血管疾病从气火论

治的基础。
3. 2　 升降失常与心血管疾病论治

3. 2. 1　 阴火上乘与心血管疾病

阴火有脾火、五志之火、心火、血中伏火、肾间火等

别称[9],东垣为有别于外感发热,则统称为“阴火”,即
内伤之火、五脏之火。 火热之邪发于内,则可热炽血

脉,耗伤阴血,与东垣“血中伏火”相仿,然血脉与阴血

均为心所主,若两者皆伤,心君亦为病。
在心血管疾病的治疗上,针对冠心病本虚标实的

病机,周次清教授认为在补虚的同时应当配伍泻阴火

的药物,充分体现了“火与元气不两立” [31]。 刘中勇教

授认为冠心病中气虚贯穿始终,火热为斑块不稳定的

关键,治疗时祛痰化瘀、补中益气以调升降,疗效显

著[32]。 对于老年性高血压,谢平安等[33] 认为脾胃气

衰,阴火上冲为其基本病机,治疗当效法东垣。 针对快

速性心律失常的治疗,以“阴火”立论,赵海滨、郭伟星

教授分别创制宁悸颗粒、 宁心定悸合剂, 疗效确

切[34 - 35]。 以上这些治疗经验为心血管疾病从阴火论

治奠定了临床基础。
在基础研究方面,众所周知,炎症反应作为关键病

理过程,与心血管疾病关系密切,并贯穿疾病始终。 炎

症可归属于中医“火”“热”范畴,氧化应激、炎症介质、
内毒素、 脂质浸润、 免疫复合物等均可看作 “ 阴

火” [36 - 38]。 研究发现,泻心汤、黄连解毒汤、四妙勇安

汤等清热解毒方剂均能明显减轻氧化应激、抑制炎症

反应,从而改善血管内皮功能及心功能[39]。
3. 2. 2　 湿土之气下流与心血管疾病

脾属阴土,为生痰之源,脾胃虚损,气化不利,津液

代谢失常,则内生痰湿。 痰湿黏腻重浊、走窜不定,或
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阻于血脉,或停于心府,皆可为病。 《金匮要略》胸痹

的论治中均配伍了燥湿祛痰之药[40],开心血管疾病从

痰湿论治之先河。 痰湿与心血管疾病密切相关,痰湿

既是致病因素,又是病理产物,贯穿疾病始终。
现代研究发现,痰证与血管炎症渗出液、脂质代谢

紊乱、血液流变异常、糖代谢异常、黏附分子表达异常、
心肌纤维化存在相关性[41 - 43]。 健脾燥湿化痰类方剂

或中药,均能显著改善上述病理环节,并能延缓甚至逆

转心血管疾病进展[41 - 43]。 由此可见,在阴火理论指导

下诊治心血管疾病时,尽管李东垣强调“补中”为正治

之法,但仍需审察痰湿之轻重,酌情配伍祛湿化痰药

物,方能进一步提升临床疗效。
3. 2. 3　 少阳胆气下陷与心血管疾病

《素问·灵兰秘典论》 载:“凡十一藏取决于胆

也”,强调了胆在脏腑中的关键性,这为东垣提出“胆
气春生”奠定了基础。 少阳胆气,为春升之气,具升发

之性,为一气周流之始。 《脾胃论·脾胃虚实传变论》
云:“胆者,少阳春升之气,春气升则万化安。 故胆气

春升,则余脏从之”,《内外伤辨惑论·辨阴证阳证》
云:“谷气者,升腾之气也,乃足少阳胆……始发生长,
万化之别名也”,又言:“甲胆者风也,生化万物之根蒂

也”,均强调了少阳胆气的重要性。 少阳胆气不仅与

脾胃关系密切,也与心关系密切,《内经》即有“胆气通

于心”之说。 病理上,若脾胃一虚,少阳胆气陷下,则
阴火上乘,灼伤血脉,心君便为病。 对于少阳胆气下陷

的治疗,当遵循《脾胃论·脾胃盛衰论》中所云,“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”,这为

阴火理论指导下的心血管疾病从升发少阳论治提供了

依据。
“心胆相关”在心血管疾病中早有研究,多数学者

认为胆气内郁与胆汁酸代谢异常、脂质代谢异常相

关[44],两者在心血管疾病发生发展中扮演了重要角

色。 东垣认为风药为升发少阳胆气、舒畅郁滞的关键

药物。 现代药理学研究发现,风药不仅能调节脂质代

谢、胆汁酸代谢,还能抑制炎症反应、抗凝、稳定心律、
扩冠、改善微循环,其可通过多途径、多靶点作用,干预

心血管疾病进展[45],丰富了东垣升阳治心的内涵。
4　 阴火理论代表方在心血管疾病中的应用与研究

补中益气汤作为补气、升阳法的代表方,尤其适用

于气虚型或中气不足型心血管疾病的临床治疗中。 气

虚是心系疾病的基本病机之一,和补中益气汤的方证

相应[46],如王乐善、尹小星、薛一涛、李晓、高新彦等医

家皆喜用、善用补中益气汤[47 - 51],临证将其用于治疗

气虚型或中气不足型高血压、冠心病、慢性心力衰竭等

心血管疾病,屡获殊效。 基础研究表明,补中益气汤对

脾气虚证的作用主要体现在代谢和免疫上,其不仅能

抗氧化损伤、抑制免疫老化,还能全方位改善线粒体功

能以及糖、脂肪、氨基酸的代谢水平[52]。 此外,药理学

研究表明,补中益气汤具有抗炎、抗凋亡、抗心肌纤维

化、抗氧化、抗心肌肥厚、改善心肌代谢、促进血管生

成、调节自噬等多种作用[53 - 54],为补中益气汤防治心

衰提供了依据。
补脾胃升阳泻阴火汤为补气、升阳、泻阴火法的代

表方,尤其适用于治疗脾胃气虚或中气不足兼阴火旺

盛型的高血压、心律失常、冠心病等心血管疾病[55 - 57]。
阴火究其本源是由气虚所致,但终归兼具口干舌燥、溲
黄、便结、烦躁、心悸、少寐等火热之性。 补脾胃升阳泻

阴火汤是由补中益气汤化裁而来,增石膏、黄芩、黄连

等寒凉泻阴火之药,成攻补兼施,寒热并用之方,从而

使中焦得运,升降有序,气火各安其位[58]。 临床研究

证实,补脾胃升阳泻阴火汤能减轻老年冠心病心衰患

者的临床症状,改善生化指标,提高生活质量[59]。 研

究表明,补脾胃升阳泻阴火汤能平缓血糖波动[60],降
低 2 型糖尿病大血管病变风险[61],其主要是通过调节

血脂、 降低炎症、 改善肠道菌群结构和丰度来实

现的[62 - 63]。
东垣清暑益气汤融合了补中益气汤、参麦饮、异功

散、二妙散等方剂,为补中益气汤的变方,为补气、泻阴

火、利湿、滋阴的代表方。 刘中勇教授认为清暑益气汤

与脾虚、湿邪为患的病机相吻合,将其广泛应用于脾虚

湿停型胸痹心痛、慢性心衰、眩晕等心血管疾病[64 - 66]。
伍炳彩教授指出气虚兼有湿困或夹有湿热为该方的应

用指征,灵活运用此方治疗心悸、慢性心衰等病,攻补

兼施,疗效颇佳[67 - 68]。
综上,阴火理论三个代表方同源而异流。 补中益

气汤主补气升阳,直指心血管疾病的气虚之本;补脾胃

升阳泻阴火汤补泻兼施,常用于调节高血压、心律失

常、冠心病的气火异位之势;清暑益气汤补利结合,常
用于化解眩晕、冠心病、慢性心衰等气虚夹湿之困。 三

者依“气虚 -夹火 -夹湿”病机层层演进,彰显审机定

方的动态辨治精髓。 此外,围绕代表方的临床与基础

研究,构成了阴火理论指导下的心血管疾病防治的有

益探索,未来通过整合临床疗效验证与代谢 - 免疫 -
菌群等多维度机制解析,不仅能深化阴火理论的科学

内涵,更有助于拓展心血管疾病从阴火论治的实践

路径。
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5　 小结

阴火理论起源于 《黄帝内经》,奠基于 《金匮要

略》,受启于易水学派创始人张元素,而后成于金元时

期的李东垣。 阴火理论在病因、病机或是病理状态上,
均与心血管疾病关联。 临证施治当谨遵东垣“补中、
升阳、泻阴火”三法要旨,并需审证求因处理其兼夹病

机。 值得注意的是,本研究发现阴火理论与痰瘀学说、
浊痰饮类病学说及热毒学说存在理论关联,其机制可

能与免疫 -代谢轴有潜在联系。 后续拟通过整合现代

医学研究成果,重点解析理论交叉的分子生物学基础,
系统阐释同病异治的现代科学内涵,进一步诠释这一

经典理论内涵。
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Exploration into the Prevention and Treatment of Cardiovascular
Diseases Guided by the Yin Fire Theory
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Abstract　 The yin fire Theory is an important academic theory of Li Dongyuan, a physician of the Yishui school, and is
in line with the theory of “spleen and stomach”. The main causes of yin fire are irregular diet, irregular daily living,
improper temperature and coldness, and excessive labor. Spleen and stomach deficiency is the essence of yin fire
pathogenesis, and abnormal elevation is the core of yin fire pathogenesis. After abnormal elevation, there are three
pathological states, namely, Shaoyang sinking, Dampness flowing down, and yin fire rising. Secondly, a comprehensive
review was conducted on the relationship between yin fire theory and cardiovascular disease. The yin fire theory is closely
related to cardiovascular diseases in terms of etiology, pathogenesis, and pathological status. In terms of treatment, the
three methods proposed by Li Dongyuan, namely “strengthen the spleen and stomach, promoting yang qi, and clearing
yin fire,” can be used in diagnosis and treatment based on syndrome differentiation. This provides new ideas for the
prevention and treatment of cardiovascular diseases. At the same time, it further enriched the connotation of yin Fire
theory.
Key words　 Yin yire; Cardiovascular diseases; Theoretical exploration
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