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WANG Xuyun1, WANG Jie2*, LU Dongdong3, YU Xudong3, ZHANG Yaosheng3

1. Beijing Hospital of Chinese Medicine, Capital Medical University, Beijing 100010, China; 2. Department of Surgery of
Chinese Medicine, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China; 3. Department of Surgery, Dongzhimen Hospital of

Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100700, China

也粤遭泽贼则葬糟贼页 The theory of "yin fire", originated from Huang Di Nei Jing (Huangdi's Internal Classic), is the pathogenic fire
produced by chronic consumptive conditions due to internal dysfunctions. It was first proposed by LI Dongyuan, who thought that
yin fire can cause "strangury and dysuria", "red urine or painful urination", and other symptoms which are similar to the clinical
manifestations of chronic prostatitis (CP). Moreover, yin fire derives from the lower jiao, the location of which is closely related to
the prostate, so it is believed that the treatment of CP can be considered from the perspective of "yin fire". Specifically, the spleen
and stomach deficiency, the underlying basis of yin fire formation, is the essential etiology and pathogenesis of CP, and damp heat
and stagnant heat, the important cause of yin fire, are vital pathological factors of this disease. As for the treatment, in order to
improve the clinical efficacy, importance should be attached to tonifying qi and raising yang to treat the spleen and stomach
deficiency which is the essence of the disease; at the same time, Chinese medicines that are sweet in taste and cold in property
should be used to reduce fire so as to eliminate the branch of heat; wind medicines (medicines functioning ascending and
dispersing) can be applied, and various medicines should be selected according to patients' specific conditions; additionally,
attention should also be paid to the emotional status of patients.

也运藻赠憎燥则凿泽页 yin fire; chronic prostatitis; the spleen and stomach deficiency; damp heat and stagnant heat; treatment il鄄
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刍议野阴火冶与慢性前列腺炎证治

本文引用: 王旭昀, 王 杰, 卢冬冬, 于旭东, 张耀圣. 刍议野阴火冶与慢性前列腺炎证治[J]. 湖南中医药大学学报, 2024, 44(4): 633-637.
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野阴火论冶由金元时期著名医学家李东垣提出袁
对后世影响深远遥 慢性前列腺炎渊chronic prostatitis,
CP冤属中医学野淋证冶野白浊冶野精浊冶等范畴袁病位在

精室袁目前中医多从肾虚尧湿热下注等角度论治 CP袁
鲜有从阴火立论者遥 然笔者认为该病与阴火关系密

切袁因李东垣在其著作中曾明确提出阴火可致九窍

不利尧淋溲便难尧小便赤或涩等症袁此与 CP 临床表

现多有相似之处遥 且阴火起于下焦袁与男子胞相关袁
而学术界一般认为前列腺与野男子胞冶相对应 [1]袁可
见从阴火论治 CP 具有一定的理论基础遥 现从以下

几个方面对野阴火冶与 CP 的证治进行探讨袁以期为

临床辨治该病提供新的思路遥
1 阴火源薮及病机

1.1 阴火渊源

野阴火冶一词虽为李东垣所创袁但其理论仍源

于叶黄帝内经曳遥 叶素问窑调经论篇曳载院野阴虚生内热

奈何噎噎有所劳倦袁形气衰少袁谷气不盛袁上焦不行袁
下脘不通袁胃气热袁热气熏胸中袁故内热遥 冶叶灵枢窑邪

气藏府病形曳云野面热者袁足阳明病冶袁明确提出脾胃

损伤可以导致内热的产生遥 李东垣旁征博引袁历览

诸篇而参考之袁从而确立脾胃学说袁并在此基础上总

结出了阴火相关理论[1]遥
1.2 阴火病机

1.2.1 脾胃亏损是阴火产生的内在基础 野阴火冶是
由饮食劳倦损伤脾胃袁谷气下流袁下焦包络相火离位

上冲形成遥 李东垣在叶内外伤辨惑论曳叶脾胃论曳叶医
学发明曳等论著中明确指出阴火是脾胃升降失职袁湿
气闭塞下焦袁相火失其布散周身的动力袁蕴蓄成邪

热袁变为阴火上冲袁故可认为脾胃亏损是阴火产生的

内在基础[2]遥
1.2.2 阴火的本质是离位相火 叶脾胃论窑饮食劳倦所

伤始为热中论曳曰院野心火者袁阴火也袁起于下焦噎噎
相火袁下焦胞络之火噎噎脾胃气虚袁则下流于肾袁阴
火得以乘其土位遥 冶清楚阐明了阴火的病机和来源遥
叶脾胃论窑胃虚脏腑经络皆无所受气而俱病论曳曰院
野夫脾胃虚袁则湿土之气溜于脐下噎噎肾为阴火遥 冶阴
火虽有野心火冶野肾火冶等不同袁但其实质都是源于下

焦相火[3]遥 阴火藉脾虚之湿而益炽袁火焰诣天袁可上

乘阳分袁故曰野阴火得以乘其土位冶曰相火离开下焦而

妄动袁便是伤害元气的贼火袁故曰野火与元气不两立冶[4]遥

1.2.3 湿热郁热是阴火的重要来源 阴火虽然源自

相火袁但其主要成因仍为脾胃亏损袁湿邪下注袁故湿

热也是阴火的来源之一袁叶脾胃论窑用药宜禁论曳 曰院
野湿能助火袁火旺袁郁而不通袁主大热遥冶补脾胃泻阴火

升阳汤中用黄连尧黄芩泻火兼除湿热袁皆可佐证遥 此

外袁五志七情袁失其常度袁脾胃气虚袁升降反作尧生发

之令不行袁人体气机因虚致郁袁郁而化热袁亦为阴火

成因之一遥
2 阴火的临床表现

阴火的病症虽然复杂多变袁但与外感野阳火冶完
全不同遥 叶脾胃论窑饮食劳倦论曳云院野脾证始得袁气高

而喘袁身热而烦袁其脉洪大而头痛袁或渴不止遥冶叶脾胃

论窑脾胃胜衰论曳云院野气短尧精神少而生大热袁有时而

显火上行袁独燎其面遥冶可见袁阴火症虽有头痛尧身热尧
烦热尧口渴尧脉洪大等火热表现袁但却不似外感野阳
火冶疼痛剧烈尧身热持续不已袁阴火之身热尧头痛多为

时作时止尧或时轻时重袁并受劳累尧情志等因素影响遥
同时袁又必然伴随脾胃气虚的诸多见症袁如食少懒

言尧四肢困倦尧皮肤不任风寒尧自汗口渴尧动则气短而

喘尧大便不实尧脉洪无力袁甚则清阳下陷而见泄泻或

内脏脱垂[5]遥
3 阴火与 CP的相关性

3.1 病位方面的相关性

女子奇恒之腑有野女子胞冶袁而关于男子奇恒之

腑野男子胞冶目前尚无定论遥不过学术界目前多认为野男
子胞冶与前列腺相对应袁是男子任尧督尧冲三脉之源[6-9]遥

李东垣认为阴火起自野下焦包络冶袁亦常以野肾
间冶言其部位袁如叶内外伤辨惑论窑辨寒热曳曰院野肾间

受脾胃下流之湿气袁闭塞其下袁致阴火上冲冶遥 叶兰室

秘藏窑斑疹论曳曰院野夫胞者袁一名赤宫袁一名丹田袁一
名命门袁主男子藏精施化遥 冶可见李东垣认为野胞冶即
命门袁在男子亦称精室遥命门包络位居下焦袁故言野下
焦包络冶遥 可以推测袁野下焦包络冶当包括野男子胞冶在
内遥胞系于肾袁内藏气和精袁若脾胃气衰尧湿邪下注而

闭塞经络袁胞中之气可以转变为阴火离位上潜曰若脾

胃元气恢复袁阴血充足能滋养肾精袁则阴火仍潜降于

下焦袁转化为生理之野少火冶[10]遥
3.2 病因病机方面的相关性

CP 在性活跃人群中的发病率较高[11]遥 频繁手淫
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或性交及有多个性伴侣是 CP 发病的高危因素[12-13]遥
不良饮食和生活方式袁如酗酒尧久坐尧憋尿尧劳累等是

CP 的重要诱发因素[14]袁而焦虑尧抑郁等情绪障碍则

广泛存在于 CP 病程之中[15]遥 频繁手淫尧嗜食辛辣刺

激之物尧情志不畅和久坐袁均能导致脾胃气虚[16]遥正如

叶脾胃论窑饮食劳倦所伤始为热中论曳所言院野若饮食

失节袁寒温不适袁则脾胃乃伤遥 喜尧怒尧忧尧恐袁损耗元

气噎噎脾胃气虚袁则下流于肾袁阴火得以乘其土位遥 冶
元气虽藏于肾中袁却依赖胃气滋之遥 叶脾胃论窑脾胃

虚则九窍不通论曳言院野真气又名元气袁乃先身生之精

气也袁非胃气不能滋之遥 冶脾胃气衰袁元气不得滋养袁
可致阴火炽盛袁扰乱男子胞袁发为前列腺炎袁气虚得

不到纠正袁或治疗不及时袁则迁延发展为 CP遥大量研

究表明袁免疫功能紊乱是 CP 发病的主要机制[17]遥 至

虚之处袁便是容邪之所袁气虚则防御能力减退袁即气

虚削弱了免疫防御功能袁免疫系统被异常激活袁导致

炎症的发生遥 而气虚亦不能驱邪外出袁正虚邪恋又

能引起免疫监视和免疫自稳功能减弱袁导致慢性炎

症长期存在[18]遥
由上可知袁脾胃气虚所致之阴火是 CP 发病的重

要病因病机遥
3.3 病理因素方面的相关性

CP 患者前列腺局部可见大量免疫细胞及炎症

介质袁红外热成像显示袁患者阴囊两侧及下腹部靠近

阴茎根部可出现片状或团状的热区袁提示炎性改变[19]袁
客观佐证了阴火的存在遥CP 临床症候表现亦具有阴

火的特点袁尿道灼热尧尿黄尧手足心热尧心烦以及周身

燥热尧舌苔黄腻等袁不似野阳火冶壮热尧大汗尧烦渴饮

冷尧腹痛痞满尧小便赤涩尧大便燥结尧舌红或绛尧脉洪

大滑数[20]遥且 CP 多伴有下腹部坠胀尧腰酸痛尧神疲肢

乏尧大便溏泄等气虚尧气陷表现袁故为阴火无疑遥 阴火

一旦炽盛袁则必然耗损元气袁损伤脾胃升发之性袁而
致升降失调[21]袁正如叶脾胃论窑脾胃虚则九窍不通论曳
中所述院野脾胃既为阴火所乘袁谷气闭塞而下流噎噎
九窍为之不利遥 冶阴火损伤脾胃升降之枢机袁则九窍

不利袁小便亦不畅快矣遥 阴火助生内热袁耗伤阴血袁扰
乱心神袁则情志不畅袁亦能诱发和加剧 CP 临床症状遥

总之袁脾胃亏损袁湿邪下注袁加之因虚致郁袁郁而

化热袁皆可导致阴火盛而使 CP 反复发作袁缠绵难愈袁
故而湿热尧郁热之阴火是 CP 发病的重要病理因素遥

4 从阴火论治 CP
4.1 健脾益气袁甘温除热

CP 之阴火产生的根本在于脾胃亏损袁而治疗的

关键在于抓住脾胃气虚这一本质袁予以补中益气温

阳袁以治病求本[2]袁李东垣所创野补中益气汤冶为该治

法的经典代表方遥 不过应当注意的是袁临床运用甘

温除热法治疗阴火应当不受野大热冶的拘束袁因阴火

上冲亦能导致大热袁如叶内外伤辨惑论窑辨寒热曳所
述院野阴火上冲袁作蒸蒸而躁热噎噎浑身躁热遥 冶叶脾
胃论窑脾胃胜衰论曳亦谓院野胃病则气短精神少而生

大热袁有时而显火上行袁独燎其面遥冶发热只是阴火证

的或然证袁其发热轻重与阳气虚衰及虚阳亢奋的程

度有关袁CP 如不表现为野大热冶袁亦可遵循甘温除热

的治则遥
4.2 补气升阳袁以治本虚

阴火由脾胃气虚尧元气不足所生袁故不能苦寒直

折遥正如李时珍叶本草纲目窑火部曳所言院野诸阴火噎噎
以水折之袁则光焰诣天噎噎以火逐之噎噎则灼性自

消袁光焰自灭遥冶如以苦寒泻火之品见热清热袁或许能

见效于一时袁然苦寒败胃袁导致脾胃更虚袁元气更弱

而阴火愈盛遥 鉴于时医动辄以苦寒泻火之品误治阴

火之证袁李东垣更是发出了野医杀之耳冶的哀叹遥
对于阴火的治疗袁李东垣指出野惟当以辛甘温之

剂袁补其中而升其阳袁甘寒以泻其火则愈冶袁强调补气

升阳为治本之法袁并创制补中益气汤作为野补中益气

第一方冶[22]遥 脾胃后天得健袁生化有源袁清升浊降袁元
气充足袁阴火自然平复遥CP 的特点多表现为病程长袁
日久则中气虚而阴火盛袁病情易反复袁因此袁临证时

应注意将补中益气温阳贯穿始终以治其本遥
4.3 甘寒泻火袁以去标热

叶脾胃论窑脾胃盛衰论曳云院野今所立方中袁有辛甘

温药者袁非独用也曰复有甘苦大寒之剂袁亦非独用

也遥 冶李东垣用药虽杂袁但章法分明遥 其立方中袁药性

偏辛尧甘尧温者旨在补益脾胃袁而苦寒之药重在泻其

阴火遥并且配伍用药方面有如下特点院一是苦寒之药

用野火尧酒二制为之使冶渊叶脾胃论窑脾胃盛衰论曳冤袁将
苦寒之性变为微寒袁则不伤脾胃升发之性曰二是将少

量苦寒药佐入辛尧甘尧温药之中袁变苦寒为甘寒袁去性

存用[23]遥 需要注意的是袁阴火乃下焦湿热之火袁甘寒

则是与辛尧甘尧温药配伍应用的苦寒之药遥 因此袁CP
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之阴火的治疗在补气温阳的基础上也可佐以黄柏尧
通草等苦寒之品以治其标遥
4.4 重视风药袁从权用药

李东垣多次提到风药在治疗阴火中的重要性袁
叶脾胃论窑脾胃盛衰论曳载院野泻阴火以诸风药噎噎是

令阳气生袁上出于阴分遥 冶风药即柴胡尧升麻尧独活尧
防风之属袁其性动而升散袁能升阳尧泻阴火尧胜湿袁并
能顺遂肝胆疏泄之性遥李东垣亦强调从权用药[24]袁如
叶脾胃论窑脾胃盛衰论曳载院野小便不利袁加茯苓袁渴亦

加之噎噎小便少者袁加猪苓尧泽泻遥 冶笔者在治疗 CP
时袁常在甘温益气的基础上配伍柴胡尧升麻尧土茯苓尧
萆薢尧生蒲黄等药袁将升发之风药与通降利尿之药同

用袁共奏益气升阳尧泻火渗湿之功遥
4.5 理气解郁袁舒伸中元

叶脾胃论窑安养心神调治脾胃论曳载野夫阴火炽

盛袁由心生凝滞袁七情不安故也冶袁强调了情志因素在

阴火发病中的重要作用[25]遥 叶脾胃论窑安养心神调治

脾胃论曳亦载院野善治斯疾者噎噎使心无凝滞噎噎中

元气得舒伸遥 冶由于 CP 病程长尧症状易反复袁患者多

合并焦虑尧抑郁等精神心理问题遥 笔者在治疗此病

时袁必审病患精神状况袁若有心情不畅者袁多在郁金尧
合欢花尧石菖蒲尧贯叶连翘尧枳壳尧柴胡等药中择二味

以理气解郁袁同时辅以言语开导袁往往疗效显著遥
5 验案举隅

患者袁男袁53 岁袁2022 年 5 月 3 日初诊遥 主诉院
反复尿频尧尿急伴尿痛 10 年余遥 现病史院患者 10 余

年前饮酒及劳累后出现尿频尧尿急尧排尿时涩痛袁纳
眠可袁大便黏袁就诊于当地医院袁诊断为野前列腺炎冶袁
经西药渊具体不详冤治疗 2 周后症状无改善袁后又求

诊于中医袁服用补肾活血类中药渊具体不详冤3 个月

余袁排尿不适症状逐渐减轻袁但出现大便稀尧进食寒

凉食物后腹泻等情况遥 此后袁患者凡遇劳累袁或饮食

不慎袁或久坐憋尿后袁上述症状即发作或加重袁持续

1耀2 周逐渐缓解袁多次服用中药渊具体不详冤均未痊

愈遥 1 个月前患者上述症状再次发作袁 并一直未缓

解袁遂于首都医科大学附属北京中医医院男科就诊遥
刻下症见院尿频尧尿急尧尿涩痛尧尿分叉袁乏力袁小腹坠

胀袁会阴部隐痛袁提肛时肛周酸痛袁手足凉袁畏寒袁怕
风袁易出汗袁睡眠浅袁口苦袁易腹泻袁夜尿 3耀4 次遥 舌

淡红夹瘀袁苔少袁脉细缓遥既往有慢性咽炎病史遥西医

诊断院CP曰中医诊断院精浊袁证属脾虚气陷袁阴火炽

盛遥 治法院补中升阳袁兼泻阴火遥 予以补中益气汤加

减院生黄芪 10 g袁炒白术 15 g袁柴胡 6 g袁升麻 6 g袁
龙胆 6 g袁土茯苓 30 g袁生蒲黄渊包煎冤30 g袁五灵脂渊包
煎冤10 g袁茯苓 15 g袁红花 6 g袁五味子 15 g袁炒薏苡仁

30 g袁马鞭草 15 g袁鸡内金 10 g袁生甘草 6 g遥 14 剂袁每
日 1剂袁水煎袁分早晚两次温服遥 嘱勿饮酒尧勿食辛辣遥

2022 年 5 月 17 日二诊遥 患者诉工作压力较大袁
易烦躁袁尿频尧尿急稍减轻袁尿涩痛明显减轻袁仍有下

腹坠胀尧会阴不适袁乏力好转袁口不苦袁食欲略增加袁
大便不成形遥舌淡红夹瘀袁苔薄白袁脉细弦遥初诊方去

龙胆草袁加生黄芪 20 g尧当归 6 g尧贯叶连翘 15 g尧
合欢花 15 g遥 14 剂袁煎服法同前遥

2022 年 6 月 1 日三诊尧2022 年 6 月 15 日四诊遥
两次复诊患者均诉诸症减轻袁无特殊变化袁考虑仍属

脾虚气陷袁阴火炽盛之证袁仍以补中升阳尧兼泻阴火

为治法遥 三诊在原方基础上增生黄芪用量至 30 g袁
以加强健脾补气之力曰四诊因患者诉情绪好转袁故在

三诊方基础上去合欢花遥两次各 14 剂袁煎服法同前遥
2022 年 6 月 28 日五诊遥 患者诉无明显尿痛袁偶

有尿频袁夜尿减少至 1 次袁体力增加袁饮食量增加袁会
阴部在久坐及憋尿后仍有不适感袁大便成形遥 舌淡

红袁苔薄袁脉细遥考虑患者脾虚气陷兼肾虚湿热袁予以

健脾补气升阳治疗为主袁辅以清热利湿袁方以补中益

气汤加减院生黄芪 30 g袁党参 15 g袁炒白术 15 g袁当
归 6 g袁柴胡 6 g袁升麻 6 g袁山药 20 g袁菟丝子 30 g袁枸
杞子30 g袁熟地黄 30 g袁生蒲黄渊包煎冤30 g袁土茯苓

30 g袁生甘草 6 g遥 14 剂袁煎服法同前遥
2022 年 7 月 15 六诊遥患者未诉特殊不适遥舌淡

红袁苔薄袁舌根苔略腻袁脉略弦遥 前方去熟地黄袁加郁

金 10 g遥 14 剂袁煎服法同前遥 嘱服完药后暂停服药袁
不适随诊遥 半年后随访袁患者诉 CP 一直未复发遥 嘱

其勿饮酒尧勿食辛辣遥
按语院此例为中年 CP 患者袁以排尿症状尧下腹

及会阴部不适为主要临床表现袁病机以脾虚清阳下

陷为本袁阴火炽盛为标遥初诊时患者手足凉袁畏寒袁怕
风袁易出汗袁易腹泻袁乏力袁为脾虚气陷之象袁却又伴

口苦尧尿涩痛尧尿频尧尿急等阴火炽盛表现袁治疗时紧

紧抓住其清阳下陷为本尧阴火炽盛为标的病机特点袁
以生黄芪尧炒白术尧柴胡尧升麻尧茯苓尧炒薏苡仁尧鸡内

金尧五味子尧生甘草等健脾补气升阳袁以治本虚遥 柴
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胡尧升麻为风药袁轻清升散袁能引清阳之气上行遥 生

黄芪功擅升举阳气袁但因患者小腹坠胀明显袁取野轻
则升冶之意袁故初诊时仅用少量生黄芪袁意在升清袁后
期治疗中加量运用袁补而兼升遥 龙胆尧土茯苓尧马鞭

草尧生蒲黄等甘寒泻火袁以去标热遥 患者小便涩痛袁
故以蒲黄尧马鞭草尧土茯苓尧薏苡仁等利尿通淋袁从权

用药遥 患者久病袁舌暗夹瘀袁故以生蒲黄尧五灵脂尧红
花活血化瘀尧通络止痛袁此亦为从权用药遥

该患者因饮酒及劳累袁损伤脾胃而致病袁正如

叶脾胃论窑饮食劳倦所伤始为热中论曳所言院野若饮食

失节袁寒温不适袁则脾胃乃伤噎噎脾胃气虚袁则下流

于肾袁阴火得以乘其土位遥冶叶内外伤辨惑论窑辨寒热曳
言院野肾间受脾胃下流之湿气袁闭塞其下袁致阴火上

冲遥冶饮食伤胃袁劳倦伤脾袁脾胃既伤袁则生发之令不

行袁谷气不得运化转输袁闭塞其下而致生阴火袁阴火

起于下焦袁与男子胞密切相关袁阴火炽盛袁扰乱男子

胞袁而发为精浊之病遥 该患者精浊由内伤脾胃而生袁
故治疗上一以贯之袁始终着眼于健脾补气升阳袁再根

据患者阴火具体情况尧有无血瘀尧有无情志不舒等表

现袁从权加减用药袁故能收全功遥
6 总结

野阴火冶源于叶黄帝内经曳袁由李东垣首次提出遥
经上分析可知袁阴火起于下焦袁病位上与男子胞密切

相关袁而学术界一般认为前列腺与野男子胞冶相对应袁
且野阴火冶无论在病因病机还是病理因素方面均与

CP密切相关袁故笔者认为可从野阴火冶论治 CP遥 临床

上如能基于野阴火论冶辨治该病袁抓住脾胃亏损这一

本质袁治以补气升阳袁同时注意甘寒泻火袁以去标热曰
重视风药袁从权用药及重视情志因素等袁相信定可提

高该病的临床疗效遥
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