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基于“相火理论”的潜阳封髓丹合引火汤
临床应用经验
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【摘要】 相火源自肾之命门，为两肾所主，以潜藏守伏为佳，若因劳倦七情，六淫外邪等因素，久病及肾，引起肾失摄

纳，虚阳浮越，相火妄动，上下不通，阴阳格拒之象，则诸病丛生。潜阳封髓丹、引火汤作为引火归元的常用方剂，均有

导龙入海之功，专为肾不封藏、阴不敛阳一证而设。二方合用，潜藏相火之力更甚，可治疗多种常法难效之病症。
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相火是能够温润内脏，推动脏腑功能活动之

少火，相火的特点为“守位禀命”，作为脏腑阳气

之根本，潜藏于肾而不露［1］。若相火失于封藏，

妄动于上，则会扰动五脏六腑，引起多种疾病。

虽疾病所累及脏腑不同，临床表现各异，但均可

基于封藏相火论治。引火汤、潜阳封髓丹均为临

床中常用于引火归元的方剂，临床实践发现，二

方互有联系、互为补充，若相须为用，可增强收

纳相火之力。本文基于“相火妄动”的共同病机

与“封藏相火”的中医治法，将应用潜阳封髓合

引火汤异病同治的经验报告如下，以期为临床内

伤杂病的诊治提供新的思路。

1 相火理论 
“相火”之名，首见于 《素问·天元纪大论

篇》，文曰：“君火以明，相火以位。”唐·王冰注

解《素问》，以五行之中火分君相，始有“相火”

之谓［2］。人之始生，全赖相火与阴精的施化；人之

既成，尤需相火与阴精的平衡。相火归位则为少

火，少火生气；相火失位则为贼火，贼火盗气。金

元时期，刘完素提出命门相火说，《素问病机气宜

保命集》曰：“右肾属火，游行三焦，兴衰之道由

乎此，故七节之旁中有小心，是言命门相火也。”

为从肾论治相火诸病提供了理论依据［3］。张从正援

物比类，以龙火喻相火，《儒门事亲》曰：“相火犹

龙火也。”并强调相火为病急猛，治疗时虽用凉药，

但不可冷服，应“使药常极热”，可防扞格。李东

垣在“壮火食气，气食少火”理论基础上，提出

“火与元气不两立”，认为元气与阴火（相火）具有

互相制约的关系，二者平衡失调多表现于内伤热中

证，以脾胃受邪、枢机不利为先。朱丹溪提出“相

火论”，称“相火”为“天火”，因其源于先天之本

肾，故为先天之火［4］，并提出“相火易起，五性厥

阳之火相扇，则妄动矣”。“相火易动”观点为后世

相火理论的发展奠定了理论基础。

明清时期，相火理论逐渐丰富完善。张景岳

“参以太极之理”［5］，认为“命门之火，谓之元气；

命门之水，谓之元精”，其提出水火兼具、阴阳同

气的“水火真阴命门说”，临床治疗主张阴阳抱守

互补法，引火归元。黄元御基于“一气周流”理

论，从脾胃中气立论，以相火学说阐释人体生理

病理，《四圣心源》 云：“木火之升，机在己土，

金水之降，机在戊土，己土左旋，则和煦而化阳

神，戊土右转，则凝肃而产阴精……脾升胃降则

在中气。中气者，脾胃旋转之枢纽，水火长降之

关键。”即生理状态下，相火在金水的收敛下，随

太阳而下行，归于命门，根在癸水。水升火降，
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坎离既济；火秘水温，阴阳平衡。病理状态下，

戊土不降，辛金逆行，收失决敛，则相火妄动，

五脏之阴并耗。郑钦安称君火为凡火即心，相火

为真火即肾中之阳。凡火居上以统乎阳，阳重而

阴轻，故居上而为用；真火居下而统乎阴，阴重

而阳轻，故居下而为体。就如离卦应在上之心肺，

其象为火，其性属阳，二阳爻处外，阴爻藏乎其

中；坎卦应在下之肝脾肾，其相为水，其性属阴，

二阴爻居外，阳爻处于其内。《医理真传》 曰：

“阳中有阴，阴中有阳，阳极于上而复可取下者，

因有一阴居中，阴陷于下而能趋上者，为有一阳

藏内。”生理状态下君相二火互根互用，实为一

气，共为一身阴阳之主宰。一旦相火不在其位，

妄动于上，君相二火交互不能，则全身脏腑气机

受阻，诸病丛生。后世医家面对病位波及多个脏

腑的内伤杂病，溯其本源，均可基于封藏相火论

治，进一步扩大了相火理论的应用范围。

2 潜阳封髓丹与引火汤 
2. 1　散水之寒，收敛浮阳　

潜阳封髓丹由潜阳丹和封髓丹两部分组成。潜

阳丹出自郑钦安《医理真传》，原方由“西砂仁一

两 （姜汁炒）、附子八钱、龟板二钱、甘草五钱”

组成，书中释云：“夫西砂辛温，能宣中宫一切阴

邪，又能纳气归肾。附子辛热，能补坎中真阳，真

阳为君火之种，补真火即是壮君火也。况龟板一

物，坚硬，得水之精气而生，有通阴助阳之力，世

人以利水滋阴目之，悖其功也。佐以甘草补中，有

伏火互根之妙，故曰潜阳。”封髓丹始见于许国祯

《御药院方》［6］，方用黄柏一两，砂仁七钱，炙甘草

三钱，功专降心火、益肾水。郑钦安言其“至平至

常，至神至妙”，《医理真传》中释曰：“夫黄柏味

苦入心，禀天冬寒水之气而入肾，色黄而入脾，脾

者，调和水火之枢也，独此一味，三才之义已具。

况西砂辛温，能纳五脏之气而归肾，甘草调和上

下，又能伏火，真火伏藏，则人身之根蒂永固，故

曰封髓。其中更有至妙者，黄柏之苦，合甘草之

甘，苦甘能化阴。西砂之辛，合甘草之甘，辛甘能

化阳。阴阳合化，交会中宫，则水火既济，而三才

之道，其在斯矣。”二方常相须为用，共奏纳气归

肾、封藏相火之功。潜阳封髓丹有别于通脉四逆汤

少阴寒极、阴盛格阳之危象，又不同于右归丸重于

缓缓培补，稍逊破坎中之寒结、运中焦之输机之

力，动力充盈而不失制约，清、疏、补并施，化裁

多样，临床应用极为广泛。

2. 2　壮水之主，引火归元　

引火汤出自陈世铎 《辨证录》，用熟地黄三

两，巴戟天、麦冬各一两，五味子二钱，茯苓五

钱为方，所治疗疾病为“阴蛾”，症见“咽喉肿

痛，日轻夜重，亦成蛾如阳证，但不甚痛，自觉

咽喉燥极，水咽少快，入腹又不安”。阴蛾之症为

真阴大亏、阴损及阳、命门阴阳俱虚、虚阳上越

之象［7］。方中重用熟地黄峻补真阴，《类经附翼》

云：“味厚而气薄，阴中有阳，能补五脏之真阴

……收神散、降虛火、镇躁动、制水邪、导真气、

厚肠胃，且为发汗化源之资。”以麦冬、五味子滋

肺阴、敛肺气，使金水相生，子母共享滂沱之乐，

水旺足以制火矣；以甘辛微温、中正平和之巴戟

引火归肾，水性趋下，而火已有不得不随之势，

则水火既济；以茯苓从小便利导潜降之余热，故

全方可行阴中求阳、收敛浮火之功。引火汤所候

之证提示真阴大亏、阴阳俱损，法当阴中求阳、

敦厚和平，故虽虚阳浮越，却须慎用苦寒清热，

以免折伐虚阳；又因真阴确竭，非大剂量熟地黄

不能充填肾精，左归作用之力缓和，若沉疴，稍

显捉襟见肘。故引火汤有别于地黄丸类方，峻补

真阴力量强悍，又因势利导，专在“引火”，使潜

降之浮阳有去处、有归所。

2. 3　应用辨析　

引火汤之病机倾向于真阴大亏，真阳无以依

附，阳不得阴助，日久阴损及阳，相火失其所而

浮越于上，化为贼邪，流窜五脏六腑，扰动气机，

组方旨在峻补真阴、引火归元；潜阳封髓丹更倾

向于真阳式微、君火衰弱不能镇纳群阴，群阴渐

生，阴踞阳位，真阳被群阴阻塞不能归根，组方

旨在荡涤占踞阳位的阴气，振复乾刚、收纳浮

阳［8］。张景岳阴阳互根思想强调，“善补阳者，必

于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，

必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不竭”。肾中阴

阳互根互生、相互转化，久病总会阳损及阴、阴

损及阳，故临床“水浅不养龙”与“水寒不藏龙”

多成交错共生之态。从用药上看，潜阳封髓丹与

引火汤合用，潜阳封髓丹中附子砂仁可进一步促

进熟地黄、麦冬蒸腾运化，化为真阴为机体所用，

而非运化不能，化为痰湿壅滞气机，以加强巴戟

天引真阴真阳封藏于肾之意；引火汤中熟地黄、

麦冬又可防砂仁、附子、黄柏之属过量损及真阴，

亦使真阳有可留恋之所。二方相互牵制、协同增

效，合用则更加中正平和、相辅相成。
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3 病案举例 
3. 1　阴虚腹水　

患者，女，89 岁，2023 年 4 月 29 日初诊，主

诉：反复腹胀 4 个月，进行性加重 10 d。患者

4个月前逐渐出现腹胀、食欲下降、尿量减少，于

当地医院就诊考虑“肝硬化腹水”，予保肝降酶、

利尿、补充白蛋白等对症治疗及腹腔穿刺抽取积

液后好转。出院后规律服用利尿剂，病情仍多次

反复，逐渐依赖腹腔穿刺抽取积液改善症状。既

往发现乙型肝炎病毒携带 30 年，曾规律服用抗病

毒药物（具体不详） 2年后自行停药，未再行诊治

与复查。2型糖尿病史 20年，平素规律予门冬胰岛

素及二甲双胍联合治疗，血糖控制尚可。入院检

查示，腹部超声可见大量腹水（>3 000 mL），24 h
尿量 300 mL，丙氨酸转氨酶 （ALT） 120 U/L、天

冬氨酸转氨酶 （AST） 140 U/L、白蛋白 （ALB）
26 g/L，尿素氮 10. 5 mmol/L，肌酐 65 μmol/L。西

医诊断：肝硬化失代偿期，大量腹腔积液；中医

诊断：臌胀，气虚血瘀、阳虚水停。治以益气活

血、温阳化气利水法，予茵陈五苓散加减，方药

组成：茵陈 30 g，桂枝 12 g，炒白术 24 g，茯苓

30 g，猪苓 20 g，泽泻 20 g，泽兰 20 g，生黄芪

30 g，鳖甲 20 g，赤芍 20 g，炒鸡内金 15 g，糯稻

根 15 g。患者及家属拒绝腹腔穿刺，西医治疗予静

脉滴注托拉塞米 20 mg/次， 2 次/d；布美他尼

1 mg/次，1 次/d；人血白蛋白 10 g/次，1 次/d。治

疗 3 d后患者腹胀、腹部膨隆仍无明显缓解，24 h
尿量 600~800 mL。刻下症见：腹胀、腹部膨隆，

微有喘息，口干明显，夜间干醒，双颧发红，神

疲乏力，纳差，尿少、小便淋漓而出，大便量少

稀溏，足底怕冷。舌红瘦，无苔、少津、裂纹满

布；双侧脉寸关浮、右尺脉沉、左尺似有似无。

更正中医辨证为肾失封藏、相火浮越、水液停聚；

调整治法为峻补真阴、收纳相火、温肾利水，予

潜阳封髓丹合引火汤，方药组成：熟地黄 90 g，龟

板 30 g （先煎），麦冬 20 g，山茱萸 15 g，赤芍

30 g，山药 30 g，麸炒白术 24 g，黄柏 30 g，砂仁

24 g （后下），生甘草 10 g，附子 20 g （先煎），巴

戟天 15 g，肉桂 6 g，茯苓 30 g，怀牛膝 30 g，水红

花子 30 g，车前子 30 g，大腹皮 30 g。7剂，水煎，

1 剂/d，分 5~6 次温服。西医治疗同前。服药后患

者尿量逐日增多，4 d 后 24 h 尿量增至 2 000 mL，
患者自觉腹胀、口干较前明显减轻。舌红，少津

较前改善，裂纹变浅；双尺脉较前有力。复查：

ALT 104 U/L、AST 90 U/L、ALB 34 g/L。西医治疗

停用人血白蛋白；中药汤剂守方继服 3剂，煎服法

同前。3 d后患者腹部膨隆可见明显改善，复查腹部

超声示腹水较前明显减少，患者诉已无明显口干舌

燥，食欲改善、大便量较前增多，小便量多通畅，

舌面裂纹已基本消失，舌淡红少苔，脉弦力可、脉

道较前充盈。上方熟地黄减为60 g，附子减为15 g，
去大腹皮，继服 4剂，嘱根据患者耐受情况，可逐

渐减少服用次数，分 2~3次温服。西医治疗停用静

脉利尿剂，改为口服布美他尼片 1 mg/次，1 次/d。
4 d后，患者出院。西医治疗布美他尼改为1 mg/次，

隔日 1次；中药汤剂仍以上法维护命门之中阴阳平

衡，并减少剂量、缓缓图之。方药组成：熟地黄

30 g，龟板 15 g （先煎），鳖甲 15 g （先煎），麦冬

15 g，山茱萸 12 g，赤芍 15 g，炒白术 20 g，黄柏

15 g，砂仁 12 g （后下），生甘草 10 g，附子 10 g
（先煎），巴戟天 15 g，肉桂 3 g，茯苓 20 g，水红花

子 20 g，怀牛膝 20 g，车前子 20 g。14 剂，水煎，

1剂/d，分 2~3次温服。连续门诊随访 3个月，患者

未出现腹水复发迹象。

按：患者年近90岁，肾中阴阳本亏，因长期服

用利尿剂进一步损耗肾阴而致真阴大亏，相火无以

封藏而妄动，不在下蒸腾水液、助膀胱气化，而在

上焦灼烧津液，进而形成下焦水液停聚，上焦津液

枯竭之势，此时再以西药利尿剂及茵陈五苓散利湿

行水，易造成消肿不成而反利水伤阴之弊，进一步

加重上下阴阳格拒之势。大量水液停聚腹间，却症

见口干难耐、舌红无苔裂纹满布，为真阴大亏之象。

故利水消肿之法可用，但需先以引火汤填补干涸的

命门真阴，水深方可涵养龙雷之火，并以潜阳封髓

丹荡涤肾中余寒，疏通相火归位之道路，增强命门

之火蒸腾气化功能。二者合用，方可使相火归位，

行使肾主水液的生理功能。肾中阴阳归于平衡，方

可化生肾气，运化、输布停聚之水，此时再辅以牛

膝、车前子、茯苓、大腹皮等利水消肿制品，可使

尿液“投之即出”，以达行水消胀之功。

3. 2　反复口疮　

患者，女，24 岁，2023 年 5 月 6 日初诊，主

诉：反复口腔溃疡 10 年。患者曾于当地医院就诊

考虑为白塞综合征，然多年仅见口腔溃疡，生殖

器、眼部未见损害，多次查超声示外周大中动静

脉未见损害，相关自身免疫抗体均为阴性，C反应
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蛋白、红细胞沉降率轻度升高，白塞综合征诊断

证据不充分［9］。曾规律服用沙利度胺后口腔溃疡

好转，2 年前自行停药，后辗转多地行中西医治

疗，治疗效果不明显，停药后反复。患者自述溃

疡发作最重时寝食俱废，曾服用甘草泻心汤、导

赤散、泻黄散、凉膈散、丹栀逍遥散等汤药效果

均不理想。刻下症见：舌边尖可见多处米粒大小

红白相间溃疡面、灼痛，牙龈可见多处凹面溃疡、

色白有渗液，溃疡面连及咽喉，吞咽、咀嚼均有

疼痛，现多进食流食，纳差、头面微微泛红、低

热，纳差、眠差，口干不欲饮，小便偏多色清，

夜间多次起夜，双膝怕冷。舌尖红伴溃疡，苔薄

白腻微黄；脉弦滑沉取无根，寸脉浮。西医诊断：

复发性阿弗他溃疡；中医诊断：口疮，肾失封藏、

虚火上炎、湿热内蕴。治法：潜阳封髓、引火归

元、兼清湿热；方以潜阳封髓丹、引火汤合甘露

饮加减，方药组成：生地黄 30 g，熟地黄 40 g，龟

板 30 g，麦冬 20 g，天门冬 20 g，黄柏 30 g，砂仁

24 g （后下），生甘草 10 g，附子 20 g （先煎），巴

戟天 15 g，肉桂 4 g，五味子 10 g，茯苓 24 g，炒白

术 24 g，茵陈 24 g，麸炒枳壳 15 g，木蝴蝶 20 g。
7剂，水煎，1剂/d，三餐后 1 h服用。联合青黛冰

硼散加减含漱，组成：青黛 10 g，冰片 3 g，硼砂

3 g，黄芩 15 g，蒲公英 15 g，地骨皮 30 g，茜草

20 g，生蒲黄 15 g，五倍子 10 g，血竭 5 g，儿茶

5 g，忍冬藤 15 g，白芷 6 g，肉桂 3 g。1~2 d 用药

1剂，浓煎冷却，三餐后含漱。

2023年5月16日二诊：治疗1 d，溃疡面触痛即

明显缓解；治疗7 d，溃疡个数较前略有减少、溃疡

面疼痛已基本缓解，咽部疼痛消失，头面潮红、低

热消失，可逐渐进食固体食物，食欲仍一般，膝冷

夜尿较前明显好转，大便微溏。当下为行经期间，

月经量少色深有血块。舌淡红，苔薄白腻；脉弦滑，

沉取力尚可。方药组成：熟地黄 40 g，龟板 30 g，
麦冬 20 g，天门冬 15 g，黄柏 20 g，砂仁 15 g （后

下），生甘草 10 g，赤芍 15 g，丹参 15 g，附子 15 g
（先煎），菟丝子 20 g （包煎），炒白术 20 g，茯苓

20 g，五味子9 g，肉桂4 g，木蝴蝶15 g。10剂，煎

服法同前；外用含漱方不变。2个月后随访，患者

溃疡逐渐消失，后续未见复发。

按：患者反复口疮多年，诊治经历复杂，久

治不愈。《圣济总录》云：“口疮者，由心脾有热，

气冲上焦，重发口舌，故作疮也。”诚然口疮初病

多在心脾，然患者服用泻黄散、丹栀逍遥散、导

赤散、凉膈散、甘草泻心汤等诸方难愈，故口疮

久病不愈或久治不愈，需考虑及肾。回溯病史，

患者自二七之年发病，至今迁延不断，藉天癸将

至之年，本应任脉充盈、太冲脉盛，或因先天禀

赋所致，肾中真阴真阳不足，而致相火妄动，若

此时及时培补肾气、收敛浮阳，可能有机会避免

之后多年迁延反复。而今为避免重蹈覆辙，需考

虑从封藏相火论治。患者因久服苦寒之品，伤及

脾胃故内生湿热，欲扶助虚阳归于本位，当先清

肃阳气运行之道路，即清宣中、上焦之阻碍气机

运行的气滞、痰饮、湿浊等有形实邪，保证气机

能够运行通畅，坎离相交，当先安中宫，是为标

本兼治［8］。故治疗还参考甘露饮养阴除湿之法梳

理中焦，方可使阴阳升降自如。

3. 3　顽固性高血压　

患者，女，70 岁，2023 年 4 月 14 日初诊，主

诉：间断发热 20 d，加重 4 d。患者 1 年前急性脑

梗死后长期卧床、胃管留置，既往重度抑郁症病

史 10 年。入院诊断为细菌性肺炎、褥疮感染，体

温最高 39. 5℃，经抗感染治疗后高热消退，腋下

体温维持在 37. 2~37. 8℃ 。予盐酸贝尼地平片

8 mg/次，1 次/d；奥美沙坦酯片 20 mg/次，1 次/d；
酒石酸美托洛尔片 25 mg/次，3次/d联合降压，心

电监护示 24 h 血压最高 220/110 mmHg （1 mmHg=
0. 133 kPa），最低 160/90 mmHg，血压居高不下。

予滋阴潜阳中药，方药组成：白芍 20 g，天门冬

20 g，玄参 20 g，龟板 20 g，怀牛膝 20 g，杜仲

30 g，代赭石 10 g，生龙骨 30 g，煅牡蛎 30 g，生

麦芽 30 g，茵陈 15 g，川楝子 6 g，生甘草 10 g，山

药 20 g，莲子 20 g，炒白术 20 g。用药 3 剂，血压

变化不明显。刻下症见：神清、牙关紧闭、呼之

可应不作答，形体肥胖，头面潮红，腰部以上触

之体温较高、多汗，腰部之下体温正常、无明显

汗出，胃管注入营养液 1 000 mL 后无呃逆反酸，

腹泻、3~4 次/d，每次排出少量黑便，尿管留置，

小便可。舌不可见；脉滑数，左寸偏浮，双尺沉

取无根。西医诊断：顽固性高血压；中医诊断：

风眩病，阴阳俱虚、虚阳上浮。治法：引火归元、

收敛浮阳；予潜阳封髓丹合引火汤，方药组成：

熟地黄 60 g，龟板 30 g （先煎），黄柏 30 g，砂仁

20 g （后下），党参 20 g，生甘草 10 g，附子 12 g
（先煎），杜仲 30 g，菟丝子 20 g （包煎），丹参
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20 g，赤芍30 g，生龙骨30 g，生牡蛎30 g，川牛膝

15 g，茯苓 15 g，五味子 6 g。3 剂，水煎，1 剂/d，
分3次胃管注入。服药1剂后，患者即汗出减少、小

便色黄偏多，腹泻好转。服药 3剂后，心电监护示

24 h 血压最高 160/95 mmHg，最低 120/76 mmHg，
收缩压稳定在 130~150 mmHg、舒张压稳定在 80~
90 mmHg。患者头面潮红、腰以上汗出较前明显好

转，体温基本回归正常，最高 37. 1℃。继服上方

4剂后出院，期间血压一直稳定在正常范围。

按：“阳气者，精则养神”，患者素来抑郁，

情志淡漠，是为阳气虚弱无以振奋情志、无以驱

散阴霾，后急性脑梗死后长期卧床，久卧伤气，

命门之火更加受损，期间反复肺部感染、褥疮形

成，进一步耗损阴液。先因素体本虚，感染外邪

而症见高热，经治疗，热毒实邪渐去，命门阴阳

俱虚而阳浮于上，单纯以滋阴潜阳无法兼顾其阳

虚本质，导致敛降的阳气无根以附，便会再次浮

越于上，故疗效欠佳。且大量养阴填精之药，无

法化为真阴而为人体所用，只能作为冗余随肠间

滑走，甚则进一步损耗阳气。此时以潜阳封髓丹

合引火汤引火归元、收敛浮阳，方可使真阴不亏，

真阳得藏，此时再加龙骨、牡蛎敛汗潜阳方可见

效。此案患者低热，腰部以上热而腰部之下正常，

为坎中真阴真阳阳俱衰，真阴无以收敛相火，真

阳无以温化下焦阴寒，故而阴气踞阳位，阳气不

得归于本位，阳气浮越，故仍需附子散坎中阴气，

以防阳不得潜。

4 小结 
命门之中，肾精为下焦元气之能始，相火则

为元气之动变。“万物负阴而抱阳，冲气以为和”，

相火作为肾精气化之能量，秉承生发之气，承接

后天中焦运化之水谷，化为元气，进而化为宗气、

营卫之气，熏蒸散布于机体脏腑、经络、肢节，

构成人之生命。生理状态下，相火是人之新陈代

谢、生长发育之原动力。然而病理状态下，相火

不再潜藏于下焦命门，肾中阴阳相离、相火蒸腾

上扰，化为流窜之贼邪。浮越之火扰动之处，均

可见气机紊乱，气血津液运行生化失调，日久所

生诸病林林总总、所生诸症纷至沓来，朱丹溪谓

之“变化莫测，无时不有”。此时临证犹如雾里看

花，更需明察秋毫，谨守病机，方可于错综复杂

的病症中洞见共同的枢机。

《临证指南医案》云：“久病不已，穷必及肾。”

病程日久，其中波折均是对于肾中真阴真阳的不断

消耗，最终形成了肾失封藏、相火妄动之象。《景岳

全书》云：“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。”肾为

先天之本，内藏真阴真阳。疾病初起，可能病在他

脏，稍损肾气，尚易培补，亦少致元气受损。若疾

病进展、迁延不愈，损及真阴真阳，甚则肾失封藏，

虚阳上浮、阴阳格拒之时，无论是否伴有邪气的稽

留，法当急先纳气归肾、引火归元，恢复肾的生理

功能，方可守住五脏六腑之能始，生命气机之动力，

以求命门之中，阴平阳秘。此后可再根据情况，辨

明邪气性质，或水饮、或湿热、或痰瘀，临证加减，

疏通阴阳气机升降之道路，可事半功倍，起常法不

能起之沉疴。
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