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从“肾为水火之脏”论引火汤引火归元之功

王雨轩，马新宇，张孟娇，魏东升，张哲
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：引火汤为“阴蛾”而设，后经过分析其病机，根据“异病同治”思想对此方进行了传承与发展，使其治疗范围十
分广泛，因此引火汤火不归元的病机为本方之关键，对不归之火———“龙火”的认识也尤为重要。“肾为水火之脏”一词

出自张介宾《类经附翼·求正录》，意为肾中水火，共处一宅，水火相抱，阴平阳秘，水足则火藏于下，温煦脏腑，统领一身

气化，是为健康无病。若肾中水不抱火则无根虚火燔灼上沿，“龙火”显现，故肾中水火的失衡是“龙火”产生机制的根

本。文章以引火汤为对象，基于对火不归元病机的理解，从“肾为水火之脏”角度探析引火汤的组方配伍、主治证型，分

析其病证特点后认为，引火汤以大补肾水，加之补火，达引火归元之功，当为引火归元之代表方剂。
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　　肾为水火之脏出自张介宾《类经附翼·求正录》，其云：
“命门（肾）者，为水火之府，为阴阳之宅，为精气之海，为死生

之窦”。水火为藏居于盛的肾阴、肾阳。肾阴有滋养、濡润脏

腑组织之功，肾阳则有推动、温煦脏腑功能之力，《景岳全书》

记载：“命门（即肾）为元气之根，为水火之宅。五脏之阴气，非

此不能滋；五脏之阳气，非此不能发。”肾阴足则诸脏之阴足，

肾阳盛则诸脏之阳盛，故《理虚元鉴·卷之一》曰：“肾之为脏，

合水火二气，以为五脏六腑之根。”肾为五脏六腑之根本，肾阴

为全身诸阴之本，肾阳为全身诸阳之根。肾中阴阳相抱，水火

相互制约、相互依存、相互为用，维持全身阴阳动态平衡，即所

谓阴平阳秘。故笔者试从“肾为水火之脏”角度论述引火汤之

功效。

引火汤由傅山创制，最早记载于陈士铎《辨证录》一书中。

《辨证录·卷三·咽喉痛门》中用其治疗阴蛾：“人有咽喉肿

·０２·
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痛，日轻夜重，喉间亦长成蛾，宛如阳证，但不甚痛，而咽喉之际

自觉一线干燥之至，饮水咽之少快，至水入腹，而腹又不安，吐

涎如水甚多，将涎投入清水中，实时散化为水……方用引火

汤。”原方通过大补少阴肾水使上焦之火回归于肾，从而治疗

少阴虚，肾火无所归而上炎于咽喉的阴蛾证，后世以李可为代

表的医家们根据“异病同治”的中医治病思想，临床凡符合其

病机者均可应用，对此方进行了传承与发展，使其治疗范围十

分广泛，主要治疗肾之阴阳失衡，无根虚火上浮之证，引火汤也

因此被后世归为引火归元代表方之一。

１　引火汤所引之火———“龙火”
认识引火汤的关键在于对引火汤所引之火的认识，一般认

为是病理状态下上浮的肾火，即异常的肾之“命火”，又称“龙

火”。王冰在《内经》“甚者从之”句下注解中指出：“病之大甚

者，犹龙火也，得湿而焰，遇水而燔。不知其性，以水湿折之，适

足以光诣天，物穷方止矣。识其性者，反常其理，以火逐之，则

燔灼自消，焰光扑灭”。此为“龙火”的首次提出，此时“龙火”

仅为对自然界一种反常之火的描述，本句亦揭示了“龙火”的

消长特性：以水灭火，火焰燔灼；以火逐火，火光自消，为后“龙

火”的治法提供依据。后有朱丹溪“龙雷之火”的提出：“见于

天者，出于龙雷，则木之气；出于海，则水之气也……此历指龙

雷之火也”［１］。此处的“龙雷之火”已经从自然界之火对应来

描述人体内之火。且从莫枚士云：“龙雷之起，正当天气炎热，

赤日酷烈之时，未见天寒地冻，阴晦凛冽，而龙雷作者”［２］。赵

献可云：“龙雷之火，每当浓阴骤雨之时，火焰愈炽，或烧毁房

屋，或击碎木石……又问龙雷何以五、六月而启发，九、十月而

归藏？盖冬时阳气在水土之下，龙雷就其火气居于下；夏时阴

气在下，龙雷不能安其身而出于上”［３］。两位对“龙雷之火”的

描述可知此火的发生特点，自然界中的“龙雷之火”为特定时

间、特殊环境下的异常现象，对应于人体即为对特定时节、特殊

状态下疾病产生机制的一种形象描述，为病理之态，与单纯的

肾火、相火相异。

后世医家对上燔之“龙火”产生的机制有阴不敛阳、阴盛

格阳、虚阳浮越三种认识［４］。究其根本为肾本为水火之脏，本

应相抱藏于肾中的阴阳失衡，肾中元阳不固外泄，无根之肾阳

化为虚火燔灼向上，随即“龙火”显现。肾为水火之脏在卦象

上亦有所体现，从肾之坎卦角度分析“龙火”的产生，郑钦安在

《医理传真》引坎为解：“坎为水，属阴，血也，而真阳寓焉。中

一爻，即天也。一生水，在人身为肾，一点真阳，含于二阴之中，

居于至阴之地，乃人立命之根，真种子也，诸书称为真阳”［５］。

肾之坎卦由一阳（“—”）二阴（“－ －”）组成，且一阳夹于二
阴之间（椾），对应肾中一点元阳含于二阴中，此一阳为元阳
本先天乾金所化，故有龙之名，此际之龙，乃初生之龙（龙指

坎中一阳也），不能飞腾而兴云布雨，惟潜于渊中，唐容川说：

“肾水充足，则火之藏于水中者，韬光匿影，龙雷不升。”此时

水盛一分，龙亦盛一分（龙即火也），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［６］。“龙火”的产生

机制即为引火汤之病机，因此对“龙火”的认识是了解引火汤

的关键。

２　引火汤
２．１　引火汤大补肾水以引火归元

引火归元是用温药治疗龙火上燔的一种方法，属于“从治

法”。《素问·至真要大论篇》提出：“甚者从之”［７］。“甚者从

之”是指对于那些病势较重或者病情较为复杂的患者，我们需

顺从其病气进行治疗，“引火归元”即在此基础上孕育产生［８］。

陈士铎以“少阴肾火，下无可藏之地，直奔而上炎于咽喉也。

治法宜大补肾水，而加入补火之味，以引火归藏”。提出大补

肾水（肾阴）以引浮游于上的“龙火”回归肾元，即以补肾阴引

火归元之法，故方中以大剂量熟地黄为君药，认为其有“大补

肾水“之功；加麦冬、五味子“重滋其肺金”，以金水相生，旺水

制火，佐以“引火而又能补水”之巴戟天之温，以令水火既济则

“水趋下，而火有不得不随之势”，更增茯苓作前导，则“水火同

趋，而共安于肾宫”［９］。

方中以熟地黄为君药，亦可填补肾精、滋阴清热。巴戟天

作为臣药温补肾阳，引火归元。方中熟地、巴戟天两味药，一味

滋阴，一味补阳，肾中水火虽无定量，但应维持动态平衡状态，

水浅火不归其位，水寒火亦不归，大补阴水仅仅使其阴水在量

上得以补充，需加以补阳温煦，使整个阴水就活起来有质量地

补入肾中。麦冬入肺经滋肺阴，虚火燔灼浮于上焦，多聚于肺

之华盖，陈士铎认为“火伏于肺中，烁干内液，不用麦门冬之

多，则火不能制矣”［１０］，故用量仅次于熟地以重滋肺金，且金水

相资，以母补子有滂沱之沛，可助熟地补充肾之阴液。茯苓善

于祛湿健脾，将体内的各种热邪通过小便排出去，亦可防止使

用熟地黄过于滋腻影响脾胃运化。五味子酸甘能收能补，既可

以收敛虚火，又能补充五脏精华，且配合麦冬还可以润肺兼收

敛肺气。

２．２　引火汤主治“龙火”上燔之证
对于“龙火”产生的病因病机，历代医家总结为三种情况：

分别是阴不敛阳、阴盛格阳、虚阳浮越［４］。也有以李可为代表

的医家将龙火上燔的病因病机分为水浅不养龙和水寒不藏龙

两个证型，其中前者包括阴不敛阳，而水寒不藏龙包括阴盛格

阳和虚阳浮越［１１］。

２．２．１　水浅不养龙　李可认为，肾为先天之本，内寄命门之
火，为水火之脏。肾中水火，共处一宅。水火相抱，阴平阳秘。

水足则火藏于下，温煦脏腑，统领一身气化，是为健康无病。若

因外感内伤，致水亏于下，则火失其制，古人喻为火浅不养龙，

于是离位上奔。正如尤在泾在《金匮翼》中所言：“肾脏阴虚，

阳无所附，而游行于上”。此为阴虚亏耗而致阳气不敛。

２．２．２　水寒不藏龙　水寒所致龙火上浮包含阴盛格阳和虚阳
浮越两证。水寒就是肾虚寒，即阳虚。由肾本阳虚，肾又受寒

邪，阴寒盛于下焦，本就虚衰的阳气不与亢盛的阴寒共处一宅，

不安于肾中向上游走，后被下焦阴寒阻止在上边，犹如可燃冰

燃烧时，下为寒冰上为火之象。这与“水寒龙飞”之说相吻，正

如喻嘉言曾在《医门法律》中所说：阴邪旺一分，则龙雷火高一

分，譬如盛夏之日，阴霾四布则龙雷奔腾，离照当空则群阴消

散。同时真阳虚衰，虚阳不能固守而浮越于上。程国彭在《医

学心悟》中亦言：“肾气虚寒，逼其无根失守之火，浮游于上。”

·１２·
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２．３　引火汤所治病证特点
李可先生总结龙雷之火鉴别要点有５点。发病特点：①交

节病作、遇阳则动：随阴阳盛衰之年节律、日节律演变，天人相

应现象最著，如冬至阳生则病，春令阳升转重，夏至阴生渐缓，

日出病作，日中病甚，日落病缓，入夜自愈。②来势暴急、顷刻
突变：李可说，龙火上燔往往来势暴急跋扈，如迅雷闪电，顷刻

突变。发病特点均与前文中“龙火”的生发特点相映，与时节

阴阳环境的变化息息相关，且产生变化迅速猛烈。

证候特点：①双膝独冷，上下温度如常，独膝盖部其冷如
冰。②热势轰轰，或由脚底，或由脐下，上攻头面。③不渴尿
多，渴喜热饮。

３　引火汤应用
引火汤历史源远流长，原方本为“阴蛾”而设，其病机为

“少阴肾火，下无可藏之地，直奔而上炎于咽喉也。”以此推用

引火汤“大补肾水，而加入补火之味，以引火归元。”之法，并于

临床上应用广泛，适用于肝肾亏虚、虚火上炎导致上热下寒之

证，可治疗头面疾病，亦可用于治疗心系疾病、肺系疾病、肾系

疾病等多系统疾病。名老中医李可［１２］运用引火汤治疗肾阴下

亏，龙雷之火上燔所致的口疮、鼻衄、头痛、三叉神经痛、白塞综

合征、系统性红斑狼疮等病。刘要武［１３］临床常用引火汤治疗

三叉神经痛、复发性口疮、牙龈出血等，并且认为辨证属上热下

寒所致的火不归原、升降失调、寒热错杂之证，用引火汤加减疗

效较好。笔者在临床跟诊过程中吾师张哲教授应用引火汤加

减治疗的病案３例。
３．１　耳鸣

某男，５６岁。２０２２年 ８月 ２２日初诊。耳鸣半年，加重
１周。患者于半年前无明显诱因出现耳鸣，当时未系统诊治。
半年来上述症状反复发作，呈进行性加重，已于耳鼻喉科系统

检查，诊断为耳鸣。现为求中医诊治。刻诊：耳鸣时轻时重，伴

有腰膝酸软，易疲乏，双下肢欠温，口干口渴明显，饮食、大便尚

可，食后无腹胀。既往史：否认高血压、糖尿病等内科疾病史。

查体：血压１３０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ≈０１３３ｋＰａ），心率７２次／
ｍｉｎ，舌质嫩红有裂纹，苔黄腻，左脉弦数，右脉弦数。中医诊
断：耳鸣。中医辨证属肝肾亏虚之上热下寒证，治则温补肝肾、

引火归元，拟方引火汤加减：生地黄１５ｇ，熟地黄１５ｇ，巴戟天
１０ｇ，茯苓１０ｇ，五味子１０ｇ，麦冬１０ｇ，远志１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，
天冬１０ｇ，玄参１０ｇ，枸杞子３０ｇ，菟丝子３０ｇ，补骨脂５ｇ，淫羊
藿５ｇ，川芎 １０ｇ，蔓荆子 １０ｇ，代赭石 ５ｇ。７剂，加水浓煎
６０ｍＬ，２次／ｄ。２０２２年９月７日复诊，耳鸣明显减轻，腰膝酸
软、口干口渴有缓解，双下肢仍欠温，易疲乏，饮食尚可，偶有腹

泻，舌质嫩红，苔黄腻略干，双手脉弦数。中医辨证仍属肝肾亏

虚之上热下寒证，拟方引火汤加减：熟地黄３０ｇ，巴戟天１０ｇ，
麦冬２０ｇ，茯苓１５ｇ，五味子１０ｇ，远志１５ｇ，石菖蒲１０ｇ，枸杞
子３０ｇ，菟丝子３０ｇ，川芎１０ｇ，蔓荆子１０ｇ，炙黄芪１０ｇ，焦白
术１０ｇ，山药１５ｇ，山茱萸１５ｇ。１０剂加水煎至６０ｍＬ，２次／ｄ，
以巩固疗效，随后电话随访，患者耳鸣消失，腰膝酸软、口干口

渴明显缓解，腹泻缓解。

按　《灵枢·脉度》云：“肾气通于耳，肾和则耳能闻五音

矣。”《灵枢·海论》云：“髓海不足则脑转而耳鸣。”《素问·脉

解篇》云：“所谓耳鸣者，阳气万物盛上而跃，故耳鸣也。”耳鸣

中医证型有虚实之分，而本患者耳鸣耳闷，伴有口干口渴、腰膝

酸软、双下肢欠温等表现，属于老年素体肝肾亏虚，下焦虚寒，

雷龙之火上炎而致的上热下寒之证。肾精亏则耳窍失养、腰膝

酸软、双下肢欠温，雷龙之火上炎则口干口渴，故拟方引火汤加

减。方用熟地黄大补肾阴，麦冬、五味子金水相生，巴戟天引火

归元，茯苓健脾祛湿，更可引热邪从小便而出，生地黄、天冬、玄

参滋阴清热，方中套用李可老中医的肾四味即枸杞子、菟丝子、

补骨脂、淫羊藿以益肾精、鼓肾气，远志、石菖蒲去痰开窍，补肾

聪耳，川芎、蔓荆子清利耳窍，代赭石引药下行，共奏滋补肝肾，

引火归元之功。

３．２　便秘
某女，６３岁，２０２２年７月２０日初诊。排便困难 １年余。

患者于半年前无明显诱因出现排便困难，二三日一便，患者自

述口服麻仁润肠丸等药物后，略有改善，１月后症状加重，自行
使用开塞露治疗，略有效果后，症状亦进行性加重，目前五六日

一便，便出硬结成球状，偶有排便不尽感、肛门坠重感，大便黏

腻。患者口干渴，腹胀明显，便后略缓解，手心热，情绪焦虑，睡

眠、饮食不佳，自觉乏力短气，舌红，苔白，脉细。中医诊断：便

秘。证型：气阴两虚证。方药：山药 ３０ｇ，枸杞子 ３０ｇ，麦冬
１５ｇ，天冬１５ｇ，当归２０ｇ，白芍３０ｇ，麦芽３０ｇ，熟地黄２０ｇ，麸
炒白术１５ｇ，鸡内金１５ｇ，代赭石１２ｇ，莱菔子１５ｇ，酒大黄５ｇ，
郁李仁３０ｇ，紫菀１５ｇ，砂仁１０ｇ。７剂，浓煎６０ｍＬ，２次／ｄ。
２０２２年８月１０日二诊，排便困难症状改善不明显，且出现手心
热，头面稍有热，患者增加自述少腹、双膝寒凉，改诊断为：中医

诊断：便秘，证型：上热下寒证兼阴血亏虚证，拟方引火汤加减：

熟地黄３０ｇ，巴戟天１０ｇ，麦冬１０ｇ，沙参１０ｇ，五味子１０ｇ，茯
苓１５ｇ，泽泻１０ｇ，党参１０ｇ，砂仁１５ｇ，白豆蔻１５ｇ，枸杞子
３０ｇ，菟丝子３０ｇ，淫羊藿３ｇ，补骨脂５ｇ，代赭石１０ｇ，苏子
１０ｇ。７剂，浓煎６０ｍＬ，２次／ｄ。２０２２年９月１４日三诊。排便
困难、腹胀有所改善，手心、头面热感减少，出现嗓子干痒咳嗽

症状，诊断不变，拟方引火汤加减：熟地黄３０ｇ，巴戟天１０ｇ，麦
冬１０ｇ，茯苓１５ｇ，五味子１０ｇ，白芥子１０ｇ，炙黄芪９ｇ，党参
６ｇ，肉桂１．５ｇ，炙甘草５ｇ，桑叶１０ｇ，木香１０ｇ，酒大黄５ｇ，莱
菔子１０ｇ，厚朴１０ｇ，阿胶９ｇ，三七９ｇ，鸡内金１５ｇ。３剂，浓
煎６０ｍＬ，２次／ｄ。２０２２年９月２８日四诊，患者自述排便困难
好转，一二日一便，口干口渴、手心热减轻，嗓子干痒咳嗽好转，

舌淡红，苔白滑，脉细。予二诊同方，７剂，浓煎６０ｍＬ，２次／ｄ。
按　本案医者一诊诊断为气阴两虚证，以山药之益气养阴

补肾之功，配枸杞之滋肝肾、补精血之力，有益气养阴、固肠止

带之功。以麦冬、天冬、熟地黄之品滋养阴水，当归、白芍以养

血、补血、行血，麦芽、白术补气健脾行气，诸药相合欲滋阴养血

补气，加以通便除胀之药，欲解大便不畅所致腹胀。但患者症

状未有缓解，补充问诊得知患者有少腹、双膝寒凉，手心、头目

热感，辨证此为阴虚“龙火”上燔，上热下寒之证，《景岳全书》

中有论：“肾为胃之关，开窍于二阴，所以便之开闭，皆肾脏之

所主。”说明肾的阴平阳秘是大肠正常传导的保证。此时患者

·２２·
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肾中阴不抱阳，元阳离宅，无温煦阴水、脏腑之功，元阴虚损寒

凉，无固护元阳、滋养脏腑之力，大肠失温煦濡养，故无法正常

传导，患者出现排便不畅之苦。以引火汤为主，以大剂量熟地

黄大补元阴阴水，加以巴戟天补火之味，阴阳双补。本方又在

原方中加沙参、白豆蔻、苏子以助麦冬益肺补阴，防上浮“龙

火”伤肺之华盖娇脏，同时金水相生滋肺阴以补肾阴，助熟地

黄补肾之功，苏子润肠之力亦可稍解便秘之苦。加入泽泻与茯

苓相佐导水火同下，导水下行以引火归元。收以李可“肾四

味”：枸杞子、菟丝子、补骨脂、淫羊藿，益肾精，鼓肾气，温阳无

桂附之猛烈，滋阴缓熟地之滋腻，药性平缓温和，阳中求阴，阴

中取阳，使肾中水火既济，脏腑得以温养，大肠传导之功得以运

转，排便困难得以缓解。

３．３　不寐
某女，７１岁，２０２２年９月２８日初诊。入睡困难１年余，加

重１周。患者１年前出现入睡困难，近１个月加重，现难以入
睡，噩梦多而易醒，醒后难以再寐，平素偶发心胸隐痛憋闷，气

短乏力，口干口渴鼻干，饮水量多，偶有反酸，轻微盗汗，平素情

绪焦躁，下肢发凉，腰以下凉，手足心凉，后背巴掌大凉，小便量

多，每晚夜尿５～６次，大便次少偏干，两三日一行，偶有腹胀。
脉弦细，舌绛，苔水滑，苔黄。中医诊断：不寐。证型：心肾不交

证。予引火汤加减，方药：熟地黄３０ｇ，巴戟天１０ｇ，麦冬１５ｇ，
天花粉１５ｇ，白芥子１０ｇ，五味子１５ｇ，茯苓１５ｇ，枸杞子３０ｇ，
炙黄芪１５ｇ，桂圆３０ｇ，代赭石９ｇ，鸡内金１５ｇ，瓜蒌３０ｇ，薤白
１５ｇ，桔梗６ｇ，桃仁１０ｇ，三七粉９ｇ。７剂，浓煎６０ｍＬ，２次／
ｄ。２０２２年１０月１２日二诊。睡眠好转，口干、口苦好转，下肢
冰凉好转，饮食常。脉弦细略数。予引火汤为底方，调方药：生

地黄１５ｇ，熟地黄１５ｇ，巴戟天１０ｇ，麦冬１５ｇ，五味子１０ｇ，茯
苓１０ｇ，菟丝子３０ｇ，枸杞子３０ｇ，淫羊藿５ｇ，白芍２０ｇ，补骨脂
５ｇ，白芥子１０ｇ，党参１５ｇ，代赭石６ｇ，生甘草１０ｇ，鸡内金
１５ｇ，生龙骨 １５ｇ，当归 ２０ｇ，没药 １０ｇ。７剂，加水浓煎至
６０ｍＬ，２次／ｄ。２０２２年１１月７日三诊。睡眠质量有所改善，
自述症状均明显减轻，小便频数明显改善。方予引火汤加减，

方药：生地黄３０ｇ，熟地黄３０ｇ，巴戟天１５ｇ，茯苓１０ｇ，五味子
１５ｇ，麦冬１５ｇ，天花粉１５ｇ，山萸肉１０ｇ，白芥子１０ｇ，党参
１０ｇ，鸡内金１５ｇ，芡实１０ｇ，生龙骨 ３０ｇ，砂仁 １５ｇ，白豆蔻
１５ｇ，白芍３０ｇ，酸枣仁３０ｇ。７剂，浓煎６０ｍＬ，２次／ｄ。

按　中医认为不寐是因邪气客于脏腑，卫气行于阳而不能
入阴所致，虽病位在心，但可涉及除肺外的多个脏腑。张景岳

认为“寐主乎阴……神不安则不寐”［１４］其中肾为先天之本，肾

精化生阴阳，二者相互为用，维持人体阴阳平衡，从而保障人体

寤寐正常。失眠病机总属阴阳失调，阳不入阴，阴阳上下失交。

该病主要病机为肾阴虚于下而无法潜阳，虚阳浮越于上，阳泄

而不藏，神失所养则不寐而善忘［１５］。引火汤所适用的则是肾

阴不足不能潜阳而导致虚阳浮越的虚火征象，此种肾阴虚型不

寐，选用引火汤为宜。茯苓本身可健脾宁心，久服养神安魂；熟

地黄可安魂定魄，善治五劳七伤，现代药理研究表明茯苓及熟

地黄合用对中枢神经系统的大脑皮层部具有镇静及抑制作用，

以引火汤为底方不仅可补肾阴，引上燔之“龙火”下引，缓解下

肢发凉，腰以下凉，手足心凉，后背巴掌大凉等上热下寒之症，

亦可平衡阴阳，缓解失眠不寐之症［１６］。

４　小结
综上所述，引火汤可大补阴水，加以补阳以达引火归元之

功，其立方之意在于补肾阴引肾火（“龙火”）。同时瓜蒌、薤白

以振奋心阳，缓解心胸隐痛憋闷，气短乏力之心绞痛。生龙骨

可镇静安神平肝潜阳，为治疗不寐之常用药维持肾中阴阳之平

衡，肾中水火相济互抱互用，方可达脏腑机体阴平阳秘之稳态。

引火汤主治的“火不归元”病机为该方关键，以肾水火阴

阳失衡导致的“龙火”为中心，分为水浅不养龙（阴不敛阳）和

水寒不藏龙（阴盛格阳、虚阳浮越）两类。基于此关键病机，根

据“异病同治”思想，引火汤的治疗范围不再局限于阴蛾，延伸

至头面及各脏腑疾病。本文病案中的耳鸣、便秘、不寐均为

“龙火”入肾之耳窍、影响二阴二便、扰乱心神所致，在辨证准

确后经引火汤治疗，对上热下寒之症状改善效果明显。同时结

合各医家对引火汤的应用，可见肾之阴阳水火的辨证分析在临

床诊断中有着不可忽视的地位，引火汤对在病机一致的各病症

的治疗中也起到重要作用。
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