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［摘要］ 目的: 分析李东垣所创的消阴火方用药规律，梳理阴火证分型，为治疗内伤脾胃相关疾病提供

理论依据。方法: 收集《脾胃论》《兰室秘藏》《医学发明》《内外伤辨惑论》《活法机要》《东垣试效方》中的消

阴火方，采用 SPSS Statistics 27. 0 软件对方药进行描述性统计分析、高频药物聚类分析，运用 SPSS Modeler

18. 0 软件进行高频药物关联规则分析。结果:共纳入消阴火方 90首，涉及中药 111味，药物使用频次1 058次，

核心药物为当归、升麻、柴胡、炙甘草、人参、黄芪、陈皮; 中药类型分为 39种; 其中药性以温、寒、平为主，药味

以辛、苦、甘居多，归经多集中于脾、胃、肺; 药物功效以行气药、辛温发散药、补气药、温里药为主; 高频药物

关联分析挖掘出 5组常用药对和 12组常用药组; 高频药物聚类分析获得 6组常用核心组方。阴火证核心证

型有湿滞阴火证、气郁阴火证、阴虚阴火证。结论: 脾胃气虚为阴火之首要病机，李东垣治疗阴火以甘温补

脾为第一要务，核心方剂有补脾胃泻阴火之升阳汤、补中益气汤、益胃汤、升阳除湿汤。
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Medication rule of Yin－fire elimination prescriptions formulated by Li Dongyuan:

A study based on data mining
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［Abstract］ Objective: To investigate the medication rule of Yin－fire elimination prescriptions formulated by

Li Dongyuan，to summarize the typing of Yin－fire syndrome，and to provide a theoretical basis for the treatment of

diseases associated with internal injury of the spleen and stomach．Methods: Yin－fire elimination prescriptions were

collected from Treatise on the Spleen and Stomach，Secret Book of Orchid Chamber，Medical Inventions，Treatise on

the Differentiation of Internal and External Injuries，Essentials of Ｒevival Methods，and Tested Prescriptions by Mas-

ter Dongyuan．SPSS Statistics 27. 0 was used to perform the descriptive statistical analysis of drugs in prescriptions

and the cluster analysis of high－frequency drugs，and SPSS Modeler 18. 0 was used to perform the association rule

analysis of high－frequency drugs．Ｒesults: A total of 90 Yin－fire elimination prescriptions were obtained，involving
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111 traditional Chinese medicine ( TCM) drugs，with a frequency of use of 1 058 times，and the core drugs were An-
gelica sinensis，Ｒhizoma Cimicifugae，Bupleurum chinense，Ｒadix Glycyrrhizae Preparata，Panax ginseng，Astragalus
membranaceus，and tangerine peel．The TCM drugs were classified into 39 types，and most drugs had a warm，cold or
neutral nature and a pungent，bitter or sweet taste，mainly entering the spleen，stomach，and lung meridians． The
main types of drugs were Qi－moving drugs，pungent and warm－natured dispersing drugs，Qi－tonifying drugs，and in-
terior－warming drugs．The association rule analysis of high－frequency drugs obtained 5 commonly used drug pairs
and 12 commonly used drug combinations．The cluster analysis of high－frequency drugs obtained 6 commonly used
core prescriptions．The core syndrome types of Yin－fire syndrome included dampness stagnation Yin－fire syndrome，
Qi depression Yin－fire syndrome，and Yin deficiency Yin－fire syndrome．Conclusion: Deficiency of spleen Qi and
stomach Qi is the primary pathogenesis of Yin－fire，and Li Dongyuan applies sweet and warm－natured spleen－toni-
fying drugs as the most important method in the treatment of Yin－fire．Core prescriptions include Shengyang decoc-
tion，Buzhong Yiqi decoction，Yiwei decoction，and Shengyang Chushi decoction，and these prescriptions can be
used to tonify the spleen and the stomach and purge Yin－fire．

［Keywords］ theory of spleen and stomach; Yin － fire syndrome; Yin － fire elimination prescriptions;
medication rule; data mining; Li Dongyuan

“阴火”常被认为是由脾胃内伤引起的损害人
体元气之火邪，可导致内热伤中相关病症。现代人
常有的饮食过饥过饱、起居冷热失调、情志过极等
不良生活饮食习惯极易损伤脾胃正气，导致脾胃气

虚，中焦营气失运，阴火内生，其不仅煎灼津液消耗

元气，更伤血络，可引发如口腔溃疡、胃溃疡、十二
指肠溃疡、结直肠溃疡、慢性胃肠炎等多种现代消
化道疾病［1］; 又因胃为多气多血之腑，病久则见瘀

血积留、湿热蕴滞，新血难生，胃络失养［2］，可导致
胃部腺体的萎缩，甚至出现癌前病变－肠上皮化生。

阴火不仅造成中焦脾胃系统疾病，还可造成暴崩等

妇科疾病、幼儿疳积等儿科疾病、目翳等五官系疾
病、痿痹等肢体疾病。阴火证涉及病种多、范围广，

在现代临床诊疗中出现频率高，具有较高的临床研

究价值以及科学意义。

李东垣是补土派的开创者，他认为“阴火”为内
伤脾胃病的常见病理因素，故其以“消阴火”为原则
创立众多方剂，分布于《脾胃论》《兰室秘藏》《医学发
明》等经典著作中。本文梳理了阴火的形成机制，并
选取消阴火方剂进行数据挖掘，分析消阴火类方的用

药规律，为现代慢性消化系统疾病的治疗提供参考。
1 资料与方法
1. 1 资料来源与筛选 本文所选方剂皆来自读秀

学术搜索网站的电子版书籍，包括《内外伤辨惑
论》［3］、《东垣试效方》［4］、《脾胃论》［5］、《活法机
要》［6］、《兰室秘藏》［7］、《医学发明》［6］六部著作。

阴火方证散布于脾胃病、消渴病、眼耳鼻病、口齿咽
喉病、妇人病、小儿病等疾病中，本研究“以证统
病”［8］，辨析具有相似证候或相似证候演变规律的
疾病，选取其治疗内伤疾病中以“脾气虚弱”为主
证、兼有“阴火盛”相关证候的条文或篇章。以“精
神短少”“怠惰嗜卧”“四肢不收”“口失滋味”“不喜
冷物”“懒言短气”“食少面黄”“大便泄泻”等相似
检索词为主题词逐词检索，逐一阅读具体条文以及

篇章，在其中选取兼有“四肢发热、身热、面热如燎、

头脑满热、目中留火、多眵泪、牙痛、燥热短气、汗不
止、心烦神乱、小便黄、口干虚渴、食不下、大便秘
结、噎塞、四肢闷满、肢节烦疼、大便泄泻、下肢软
瘫”等相似证候的条文及篇章，主要证候以及兼证
各具备 1条以上即可，共导出对应治疗方剂 90首。
1. 2 纳入标准 1) 条文以及篇章中明确记载治疗
“阴火”的相关处方; 2) 条文以及篇章中治疗“脾气
虚弱”相关的主要证候，兼有“阴火盛”相关证候的
方剂; 3) 有明确方药组成; 4) 不限制剂型，方剂使用
方法为口服。
1. 3 排除标准 1) 与已纳入处方完全一致的方
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剂; 2) 兼有外感热病的相关处方; 3) 有相关检索词，

但与阴火证无关的方剂。
1. 4 数据规范 以 2020 年版《中华人民共和国
药典》《中药大辞典》《中华本草》《中药学》( “十
三五”规划教材) 为依据对中药名称进行规范，如
“神曲”规范为“六神曲”; 对于不同炮制方法的同
种中药且功效性味不同者予以分别录入，如“炙甘
草”“甘草”; 对药物性味归经、所属功效类别进行
规范。
1. 5 统计学方法 将原始数据录入 Excel 2024，创
立中药处方数据库，采用 IBM SPSS Statistics 27. 0

对所有中药的性味、归经及功效分类进行频数分
析，对高频药物进行聚类分析，聚类方法选用系统

聚类法，采用 IBM SPSS Modelerl 18. 0 对高频药物
进行关联规则分析。
2 结 果

纳入消阴火方 90 首，涉及药物 111 味，累计药
物使用频次 1 058次。
2. 1 药物使用频次统计分析 对 111 味药物进行
频次分析，使用频次≥10 次者为高频药物，共29味，

总频次 821次，占药物总使用频次的 77. 60%，频次最
高的药物为当归，其次为升麻，具体见表 1。

表 1 高频药物频次统计( 频次≥10次)

序号 药物 频次 /次 频率 /%
1 当归 59 5. 58
2 升麻 58 5. 48
3 柴胡 56 5. 29
4 炙甘草 55 5. 20
5 人参 50 4. 72
6 黄芪 46 4. 35
7 陈皮 35 3. 31
8 甘草 34 3. 21
9 黄柏 33 3. 12
10 羌活 31 2. 93
11 白术 31 2. 93
12 防风 29 2. 74
13 苍术 27 2. 55
14 白芍 27 2. 55
15 泽泻 25 2. 36

序号 药物 频次 /次 频率 /%
16 黄连 24 2. 27
17 黄芩 22 2. 08
18 生地黄 20 1. 89
19 茯苓 20 1. 89
20 六神曲 19 1. 80
21 葛根 18 1. 70
22 知母 14 1. 32
23 红花 14 1. 32
24 独活 14 1. 32
25 半夏 14 1. 32
26 猪苓 12 1. 13
27 五味子 12 1. 13
28 生姜 11 1. 04
29 藁本 11 1. 04

2. 2 药物性味、归经统计分析 药性以温、寒、平
为主( 见表 2) ，药味以辛、苦、甘居多( 见表 3) ，归经
多集中于脾、胃、肺经( 见表 4) 。

表 2 药物药性频次统计

四气 频次 /次 频率 /%
温 49 44. 14
寒 31 27. 93
平 23 20. 72
热 5 4. 50
凉 3 2. 70

表 3 药物药味频次统计

五味 频次 /次 频率 /%
辛 58 32. 58
苦 52 29. 21
甘 48 26. 97
咸 7 3. 93
酸 6 3. 37
淡 5 2. 81
涩 2 1. 12

表 4 药物归经频次统计

归经 频次 /次 频率 /%
脾 55 18. 64
胃 47 15. 93
肺 42 14. 24
肝 41 13. 90
肾 31 10. 51
心 27 9. 15

归经 频次 /次 频率 /%
大肠 20 6. 78
膀胱 17 5. 76
胆 7 2. 37
小肠 4 1. 36
三焦 2 0. 68
心包 2 0. 68

2. 3 药物功效统计分析 中药类型分为 39 种，频
次≥3次的功效有 17种，其中行气药使用最多，辛温发
散药次之，补气药和温里药共居第 3位，具体见表 5。

表 5 药物功效频次统计

序号 药物分类 频次 /次 频率 /%
1 行气药 13 11. 71
2 辛温发散药 11 9. 91
3 补气药 6 5. 41
4 温里药 6 5. 41
5 清热燥湿药 5 4. 50
6 辛凉发散药 5 4. 50
7 利水消肿药 4 3. 60
8 清热泻火药 4 3. 60
9 止咳平喘药 4 3. 60

序号 药物分类 频次 /次 频率 /%
10 安神药 3 2. 70
11 补血药 3 2. 70
12 补阴药 3 2. 70
13 清热凉血药 3 2. 70
14 驱虫药 3 2. 70
15 祛风寒湿药 3 2. 70
16 息风止痉药 3 2. 70
17 消食药 3 2. 70

2. 4 高频药物聚类分析 对 29味高频药物进行聚
类分析，结果见图 1。截距为 20 时，可聚成 6 个分
类，初步归纳其组方功效特点，结果见表 6。C1 组
与羌活胜湿汤的组方特点类似，C2组与举元煎的组
方特点类似，C3 组与四物汤的组方特点类似，C4 组
与泻心汤的组方特点类似，C5组与六君子汤的组方
特点类似，C6组与二妙散的组方特点类似。
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图 1 高频药物系统聚类分析树状图

表 6 高频药物系统聚类分析

聚类 成员数 药物组成 功效

C1 8 羌活、独活、防风、藁本、升麻、柴胡、白芍、葛根 升阳辛散胜湿

C2 2 炙甘草、黄芪 补脾益气固元

C3 3 当归、红花、生地黄 活血养阴清火

C4 4 黄连、黄芩、甘草、知母 清热泻火存阴

C5 9 白术、茯苓、人参、陈皮、半夏、泽泻、猪苓、生姜、六神曲 运脾行气升清
C6 3 黄柏、苍术、五味子 燥湿清热泻浊

2. 5 高频药物关联规则分析 通过 Apriori 算法分

析消阴火方中高频药物间的配伍关系，得到二阶关

联规则组合 5 条: 位居前位的药对为葛根配伍升

麻、生地黄配伍当归、白术配伍人参，具体见表 7; 三

阶关联规则组合 12 条，位居前位的药对为当归、陈

皮配伍黄芪，苍术、柴胡配伍升麻，白术、黄芪配伍

人参，羌活、升麻配伍柴胡，具体见表 8。

表 7 高频药物二阶关联规则组合
( 支持度≥20%，置信度≥85%，前项数= 1)

前项 后项 支持度 /% 置信度 /%
葛根 升麻 20. 00 94. 44
生地黄 当归 22. 22 90. 00
白术 人参 34. 44 87. 10
羌活 柴胡 33. 33 86. 67
苍术 升麻 30. 00 85. 19

表 8 高频药物三阶关联规则组合
( 支持度≥20%，置信度≥85%，前项数= 2)

前项 后项 支持度 /% 置信度 /%

陈皮、当归 黄芪 23. 33 95. 24

苍术、柴胡 升麻 21. 11 94. 75

白术、黄芪 人参 21. 11 94. 74

羌活、升麻 柴胡 24. 44 90. 91

羌活、炙甘草 柴胡 20. 00 88. 89

黄柏、黄芪 升麻 20. 00 88. 89

白术、炙甘草 人参 23. 33 85. 71

陈皮、当归 柴胡 23. 33 85. 71

防风、羌活 柴胡 22. 22 85. 00

白术、陈皮 人参 22. 22 85. 00

白术、柴胡 人参 22. 22 85. 00

甘草、当归 柴胡 22. 22 85. 00

3 讨 论

综合李东垣阴火相关理论及以上数据分析，脾

胃气虚为阴火之首要病机，治疗阴火以甘温补脾为

第一要务。结合对阴火病理的形成过程可将阴火

证候概括为以下三种。

3. 1 湿滞阴火证———升提清谷，苦温燥湿 李东

垣在《脾胃胜衰论》中提出: “若饮食不节，损其胃

气，不能克化，散于肝，归于心，溢于肺。”［5］脾胃气
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机受损，脾气无力散精，水谷精微物质进而逐渐瘀

滞，久而形成痰湿气之蒸蒸郁热，出现溏泻、身热不
扬、恶心干呕、口干不欲饮水等气虚湿伏、阴火蕴生
之证候。脾土运化不及最易阻碍肾水，肾水反侮导
致水湿妄行，使得水谷津液“下流于肾”，泛溢壅塞
于下焦，生成肾中阴火，日久灼伤肾络，甚至损及元

气［9］，出现阴火炽盛、下焦阳虚之复杂证候。

高频药物中防风、羌活等温化寒湿药物使用频
次较高; 高频药物聚类分析得出 C1 组有羌活胜湿
汤组方的类似特点，主行辛温化湿之功; 在三阶关

联规则分析中防风、羌活常配伍柴胡; 羌活、柴胡常
组成药对。故李东垣在治疗湿滞阴火证中常用防
风、羌活等辛散通达之力较强之药，以助升麻、柴胡
升散火郁，升提清谷［10］，以激发脾胃气机，使得清阳

得以输布，湿滞得以转泻。现代研究表明羌活提取
物有抑制胃酸分泌、保护胃黏膜、促进胃黏膜修复
等作用及抗腹泻效果［11］，防风多糖 SP－3( saposhini-
kovia divaricate polysaccharide SP－3) 具有良好的抗
胃癌效果［12］。

湿滞阴火证的病机为输布受阻的水谷精微之

气下渗郁遏化火。湿性属阴，迁延势缓，兼有气机
虚滞的重要特点，多见“烦热、面赤而不能食、小便
黄、四肢困弱”等症。苍术作为高频药物中芳香化
湿药，乃祛中焦湿浊之首选。根据二阶、三阶关联
规则分析，苍术常与升麻、柴胡常组成药对，其苦
燥之性协“风药”升散之势上行以燥化上中焦之
湿，缓解患者头重如裹、舌苔厚腻、脘腹闷满等证
候; 二者一升一降，恢复脾胃升降运化功能，升清

降浊，以缓解湿热困脾之久泻、脱肛、小便短黄等
症; 高频药物聚类分析得出的 C6 组具有类似二妙
散的组方特点，苍术与黄柏相配伍增其下行之力，

共行清下焦湿浊之功，可治疗带下病、痿痹等疾
病。现代药理学分析显示，苍术治疗胃溃疡疗效
较好［13］，其有效成分苍术酮还可恢复肠黏膜屏

障、减轻小鼠实验性结肠炎［14］。李东垣所创消阴
火方剂中茯苓汤、冲和养胃汤、生姜和中汤、升阳
除湿汤为治疗湿滞阴火的代表方剂，皆以升提清

气、苦燥化湿为治疗法则。
“湿为阴邪”，极易损伤阳气，故脾气虚衰长期

迁延将导致下焦湿聚伤肾阳、下元虚寒，伴有肾失
脾精滋养，肾阳虚损不暖脾土，复又使脾虚更甚，形

成脾肾阳虚的恶性循环，从而出现格阳上浮、阴火
独盛于上之状，此为湿滞阴火之变证，可见目中流

火、心烦、耳鸣耳聋等上焦清窍受火灼燔之象，以及
前阴冷痛、下肢无力、白带清稀、小便频多等下焦虚
寒之象。李东垣认为应加入制附子、肉桂等温阳之
品脾肾同补、引火归元，恢复脾肾阳气，温散肝肾之
经中寒湿，升发清窍之郁热。李东垣所创神圣复气
汤、缓筋汤加入少量温里药物，配合大量升补脾气
药物、清化湿浊药物共同起到清上温下、交通阴阳
之功效。
3. 2 气郁阴火证———补气行散，苦寒泻火 《素
问· 至真要大论篇》言: “诸腹胀大，皆属于
热。”［15］208腹胀满膨隆多为阳热实证，其主要病因为
气郁挟湿蕴热、化热化燥以致气火郁滞。脾气虚弱
为气机郁滞的重要原因。因脾胃亏虚，清阳不升，

浊阴不降，气虚滞而生阴火，其为本虚标实之虚火。
《灵枢·营卫生会》言: “人受气于谷，谷入于胃，以
传于肺，五脏六腑，皆以受气。”［15］278由于脾胃为“气
血生化之源”，滋养着全身脏腑，若脾胃气虚，推行
无力，五脏六腑润养乏源化燥、气机运行受阻，形成
心肺火、肝胆火、肾火等乘克脾土，笔者认为五脏阴
火的形成皆以气虚为始，继而化热化燥，故气郁阴

火证以脾气虚弱、中气下陷、清阳不升为主要特点，

兼有郁热、津损不布。

根据高频药物统计结果，甘温之品人参、炙甘
草、黄芪、白术等药物使用频次居于前位，并组成药
对或药组发挥甘温补脾气的作用; 高频药物聚类分

析所得出 C5 组具有类似六君子汤的组方特点; C2

组具有类似举元煎的组方特点，两药组可共奏补益

脾元之效。二阶关联规则分析中发现人参与白术
组成药对，现代药理显示，人参、白术中的有效成分
可以有效缓解慢性萎缩性胃炎并减少肠道和口腔

中的致病菌［16］; 三阶关联规则分析中发现人参、黄
芪、白术常为升补脾气之药组，现代研究发现人参－

黄芪在抗消化道肿瘤、缓解胃肠道炎症方面效果显
著，证明了该类药物的组合在增益脾元、扶助正气
方面的显著作用［17］。三阶关联规则分析发现陈皮、
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当归常与柴胡、黄芪、甘草分别组成药组; 人参、白
术常与陈皮、柴胡分别组成药组; 黄芪、甘草、人参
等为补益脾气常用药; 陈皮理气调中，柴胡解郁调

经共理肝脾气机，当归为血中气药，和血行气，行血

中瘀滞，三者共奏行气通瘀之效，助力阴火郁浊的

消散。现代药理学研究证明陈皮可直接双向调节
胃肠平滑肌运动、调控胃肠道分泌功能［18］，提示陈
皮对脾胃气机有调节作用; 柴胡中的柴胡皂苷类成

分可抑制胃肠道炎症［19］，提示柴胡对脾胃元气的激

发作用，李东垣创立补中益气汤、升阳散火汤，将陈
皮、柴胡与黄芪、人参等相配伍，将行气寓于补气之
中，使得气机升降适当，脾元强健，阴火虽郁散而

自除。

李东垣在《随证加减用药法》中提出要适应季
节气候应用苦降之品“以泄浊气之不降”，治疗“浊
气在阳，乱于胸中”之阳气浮散，故其常用苦味药以
燥湿坚阴、泻火存阴，其创立的升阳益胃汤、退热
汤、清阳汤等皆以补脾升阳药物为基础、加入苦寒
清热药降泻火热。高频药物统计显示，李东垣常使
用黄连、黄柏、泽泻等清泻三焦之阴火浊湿，高频药
物聚类分析得出 C4 组以泻火燥湿为核心功效; 但
方中苦寒之品常不单独出现，从三阶关联规则分析

中可见黄柏、黄芪、升麻三者常组成药组，黄柏苦寒
之性借黄芪、升麻之温散上行之势清散上焦、清窍、

皮毛之火热，以透散阴火。贾海忠等［20］认为甘温补
中佐黄芩、黄连、知母以清热为“甘温除热”之代表
治则，笔者亦认为温寒两性之品的配伍，使得温性

药物可升阳散火，寒性药物可清阴火之炎燥，为治

疗气郁型阴火之关键。

李东垣作为“补土派”的开创者，极重视脾胃阳
气，故其对寒性药物的剂量、气候、炮制有精准的要
求，用法亦谨慎。他提出石膏应“长夏微用，过时去
之，从权”，也提出“用黄柏、知母，酒洗讫，火炒制”

起到“引苦甘寒药至顶”以及“复入于肾肝之下”之
效，通过增寒性药物升发趋势以辛散阴火; 同时强

调寒凉药物不可久服，防止克伤脾胃阳气。
3. 3 阴虚阴火证———润养阴血，补气和血 李东
垣认为脾气虚的患者常出现“精气不输于脾”的状
态。笔者认为脾胃气机受损，津液“不归于肺”无法

上奉滋养，肺阴不足，心脏、小肠之火恃凌脾土，此
为阴火之心火的范畴; 由于脾虚滋助肺金无力，肺

阴竭心火亢，导致肺燥虚火燔灼肺络，失养而焦枯，

日久可渐成肺痿［21］，此为阴火之肺火的范畴; 脾虚

失运，水湿壅滞下焦生热，煎灼肾精，加重了肾火之

炎势; 以上皆为阴虚生火之机制。李东垣所创通幽
汤、益胃汤等以润益肺胃之气阴为基本原则，滋阴
降火，恢复脾元，皆为治疗阴虚证之阴火的关键

方剂。

从现代药理学角度出发，作为消阴火方中出现

频次最高的药物，当归常用于血虚相关性疾病的治

疗［22］，具有升高红细胞和血红蛋白水平［23］、抑制肝
脏铁调素的表达［24］等作用。笔者认为当归活血行
气作用同补血滋阴一样重要，同时高频药物聚类分

析中 C3组具有类似四物汤的组方特点，补中寓行，

补血调血。三阶关联规则分析结果显示，当归、黄
芪、陈皮常组成药组，其中当归－黄芪为补气生血的
经典药对，李东垣创立当归补血汤即发挥两药滋养

阴血、摄纳浮阳之越以制阴火上冲的作用［25］。笔者
认为若消阴火时只补气行气，不顾护阴血，温燥行

气药物煎灼损耗阴血，将加重阴火。

阴火也为留滞于阴血的“火”之意［26］。脾阳生
于阴血、附于阴血; 若阴血虚少，脾阳衰弱，导致血
虚致瘀生火。故李东垣将当归同生地黄、甘草、黄
芪等药物相配伍，起到清透阴火、补气养血之效。

根据二阶关联规则分析: 当归－生地黄是消阴火方
中的高频药对，现代研究发现生地黄具有抗氧化、

调节血糖、抗炎、抗肿瘤等作用［27］，可滋阴补肾清
热、消除阴火、恢复机体阴阳平衡。当归与生地黄
相配伍清泻阴火，又滋阴和血，这体现出李东垣对

脾胃肠腑阴血的重视。
4 小 结

本研究通过高频药物系统聚类、描述性统计、

关联规则等方法对消阴火方进行了数据分析，得出

相关结论: 1) “阴火”是围绕脾胃独特的生理功能所
产生的典型病理状态，阴火属内伤之火，可从脾胃

延及上中下三焦、五脏六腑、四肢经络、头目; 病因
多由饮食不节、寒温不适、喜怒忧恐引起; 病势多为
缓慢缠绵; 病性以本虚标实、虚实夹杂为主; 病机为
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脾胃气虚; 辨证分型为 湿滞阴火证、气郁阴火证、阴
虚阴火证。2) “阴火”的治法以甘温补气为基础，升
提清谷，苦燥化湿; 补气行散，苦寒泻火; 润养阴血，

补气和血; 核心用药为人参、升麻、陈皮、柴胡、当
归、黄芪、炙甘草; 核心方剂为补脾胃泻阴火升阳
汤、补中益气汤、益胃汤、升阳除湿汤。

本研究对李东垣所创消阴火方进行了数据挖

掘，总结其用药规律及辨证分型，重新梳理归纳阴

火形成机制，可供临床治疗脾胃之阴火证参考。
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