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摘  要 

阴虚证是指人体阴液亏少，其滋润、濡养功能减退，或阴不制阳，阳气偏亢，以口咽干燥、五心烦热、

潮热盗汗等为主要表现的虚热证。阴虚是由于脏腑经络功能失调引起的。历代医家对阴虚的治法进行了

较多的探讨，也取得了丰富的研究成果，本文从经穴脏腑的角度出发，提出了阴虚的相关病机为脏腑经

络相关功能失调所致阴液不生、阴液不布、阴液不藏，并结合艾灸的相关作用机理，提出了艾灸治疗阴

虚的机理包括“发挥腧穴特性、合理配伍”、“温通、温补经络之气”、“促进脏腑对阴液的‘生、布、

藏’”三个方面，并通过古今相关例证为艾灸治疗阴虚证机理提供现实依据，以期为灸法治疗阴虚证提

供理论指导。 
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Abstract 
Yin deficiency refers to the deficiency of yin fluid in the human body. Its moisturizing and nou-
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rishing function is reduced, or the yin does not control yang, the yang is hyper, and the oropharynx, 
five upset, hot flashes and night sweats are the main manifestations of hypothermia. Yin deficiency 
is caused by dysfunction of the internal organs meridians. Starting from the theory of meridian 
Point-Zangfu organs, this paper takes the treatment principle of moxibustion as a theoretical 
guide to propose that the related pathogenes of yin deficiency are the internal organs meri-
dian-related dysfunction caused by the yin fluid does not give birth, the yin fluid does not spread, 
and the yin fluid does not hide, and through the relevant mechanism of action of moxibustion, the 
mechanism of moxibustion treatment of yin deficiency includes three aspects: exerting the cha-
racteristics of acupoints, reasonable matching, warming, warming the qi of the meridians, and 
promoting the “birth, cloth and storage” of the internal organs to the yin fluid. Through ancient 
and modern related medical cases, it provides a realistic basis for the mechanism of moxibustion 
treatment of yin deficiency, in order to provide theoretical guidance for the treatment of yin defi-
ciency by moxibustion. 
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1. 引言 

《本草备要》载：“艾叶，性苦辛。生温，熟热。纯阳之性，能回垂绝之元阳。通十二经，走三阴，

理气血……”，由此可见，艾叶能温阳、通调十二经脉，调理全身气血，调整人体阴阳。中医辨证，首

辨阴阳。人体正气分为阴液和阳气[1]。因阴液亏虚导致的阴虚类疾病临床上较为常见。历代医家对艾灸

治疗阴虚证的可行性存在争议。然而，笔者导师在临床中应用艾灸治疗阴虚类疾病取得了良好的效果，

由此引发笔者对艾灸治疗阴虚证机理的探讨。明晰其机理可进一步化解相关争议，并为临床治疗阴虚证

提供思路。 

2. 阴虚可灸探讨 

自古诸多医家持“热证禁灸”观点，并认为灸治热证与《内经》“热者寒之”的治疗原则相悖。“热

证禁灸”思想始于《伤寒论杂病论》[2]，由此而产生了“热证是否可灸”之争，并将“阴虚内热类疾病”

归之于内进行讨论。笔者在临床中发现“热证并非不可灸”，并认为热证有表有里，有虚有实。热证的

病因病机是人体表现出不同热象的关键点，也是治疗热证的中心点。因此，忽略不同热证的病因病机而

提出“热证禁灸”的观点是不合理的。临床上只要辨证准确、取穴精确、灸时恰当、灸量适当就能达到

良好的效果，并不必拘泥于“热证禁灸”或“热证可灸”之说[3]。现存古籍即记载了大量灸法治疗阴虚

的验案。现代大量的临床实验也证实了艾灸治疗阴虚类疾病的可行性[4] [5]。综上所述，艾灸可治疗阴虚

证，且有良好的效果。 

3. 阴虚病机 

《灵枢·口问》：“夫百病之始生也，皆生于风雨寒暑，阴阳喜怒，饮食居处”。人之病，不外内伤

脏腑、外伤经络皮部，久而由内及外、由外及内，导致脏腑经络失调，变生百病，阴虚类疾病亦不例外。 
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3.1. 脏腑功能失常 

3.1.1. 阴液不生 
阴液包括“津、液、血、精”，四者可生理上可相互转化，病理上相互影响，故在阴液的生化过程

中，五脏六腑皆参与其中，任何脏腑运行失常皆可能导致阴液生成受阻，变生阴虚。 
阴液的生成需要五脏六腑密切配合，若脏腑功能失调，阴液生成不足，则可致阴虚。《灵枢·决气》：

“精、气、津、液、血、脉……六气者，各有部主也，其贵贱善恶，可为常主，然五谷与胃为大海也”。

可知，胃为阴液生化之源，与脾共同化五谷为精微。又“脾主为胃行其津液”，中焦运化的精微物质经

由脾外散。若脾胃功能受阻，则中焦不化运化，精微不得布于脏腑内外，如此则阴液无源而枯竭。《血

证论》：“食气入胃，脾经化汁，上奉心火，心火得之，变化而赤，是之谓血”，脾精奉心化赤为血。

同时肺中之津液可化而为血，如《灵枢·营卫生会》：“蒸津液，化其精微，上注于肺脉，乃化而为血。”

若上焦心肺功能障碍则血不得生成。《素问·上古天真论篇》说：“肾者主水，受五藏六腑之精而藏之”。

由此可知，后天充养之精需要经五脏六腑运化吸收后藏于五脏，有余则归藏于肾。后天脏腑紊乱而精不

生长，肾收藏失司则精不归藏，也可因情志、房劳过度等耗损肾精，日久则精不足。在阴液的生成中，

六腑也发挥着重要作用，《灵枢·天年》云：“六府化谷，津液布扬，各如其常，故能长久”，若因各

种原因导致的六腑功能失司也会导致阴液生化乏源。 

3.1.2. 阴液不布 
阴液的布散需要脏腑的协调配合，若脏腑功能失调则阴液不得布散，百骸不得濡养而致阴虚。阴液布

散相关机理如下：五脏及胃、膀胱、三焦在津液运行和代谢中的重要作用[6]，津液自脾胃运化后归于肺，

肺宣发肃降，将津液布散内外。津液历经三焦后归于下焦，又可自肾与膀胱布散内外。血的运行和代谢亦

需诸多脏密切配合。心主血脉，血之充盈、脉之通畅皆需要心气的推动；肺朝百脉，血的运行亦须肺气的

推动和调节；脾主统血，血不外溢需要脾气的统摄；血量的调节、血脉的通畅亦须肝藏血、疏泄功能的正

常。另一方面，“五脏盛乃能泻”的观点亦能解释精与脏腑的关系，其观点认为：肾接受了五脏之精微的

化生来源，以使肾精充足而得以保全，并将精气输泻到全身各脏腑组织[7]。可知，脏腑失调则阴液不得布。 

3.1.3. 阴液不藏 
各阴液所主藏之脏腑有不同，然都需要五脏六腑密切配合下完成。脏腑既藏阴液，又发挥各自功能

避免阴液丢失。若脏腑功能失调则在内之阴液不得藏，在外之阴液不得固，久而可致阴液亏虚。相关作

用机理如下：津液生于脾胃，上自肺散、下走大小肠，通调于三焦，洒陈脏腑内外，后归于膀胱，故曰

“膀胱者，州都之官，津液藏焉”。在外之津液须心阳、肺卫之固摄，肝之疏泄，使阴液不外漏。在内

之津液须肺之肃降、肾与膀胱之收藏。“肝藏血、冲为血海”，人体之血皆归藏于肝与冲脉。保证血行

于脉内不外溢亦需要心主血脉、脾主统血、肝主疏泄、肺主宣降功能的共同发挥。先天之精与五脏有余

之精皆归藏于肾——肾为先天之本，储藏先天之精；五脏受先后天之精充养而化为五脏之精，五脏之精

有余则归藏于肾。若肾藏精功能失司，则精不得藏。故脏腑功能失调则阴液难以蛰藏。 

3.2. 经络运行不畅 

经络是运行气血津液的通道，且内连脏腑、外络肢节，沟通脏腑、荣养全身。脏腑功能的发挥和阴

液的运行代谢都离不开经络。 

3.2.1. 阴液生化受阻 
经络既可运行气血津液，亦可促进阴液的转化、产生。津液和血内可自脏腑化生后由经络输于皮毛，
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亦可自孙络转化为血后内流于经脉脏腑，如《灵枢·痈疽》云：“中焦出气如露，上注谿谷，而渗孙脉，

津液和调，变化而赤为血，血和则孙脉先满溢，乃注于络脉，皆盈，乃注于经脉。”其次，人体气血津

液的运行、脏腑功能的活动及相互之间的联系和协调，均需通过经络系统的沟通联系、运行气血、感应

传导的功能以实现，并通过经络使人体成为一个有机整体[8]。由此可见，阴液的化生既需要经络的转化，

又需要经络的沟通联络。 

3.2.2. 阴液运行不畅 
经络为阴液运行的桥梁，阴液的生化运行和经脉的通畅在生理和病理上皆相互影响。经脉运行不畅

原因也有虚实之分。经络功能失常会导致津液的代谢过程出现异常，可导致水液的滞留、泛滥，形成痰、

饮、水、湿等病理产物。而这些病理产物形成以后，又可作为致病因素作用于人体，阻碍津液的正常输

布，形成恶性循环，影响机体正常机能的发挥[9]。血营运于经络，亦可出现瘀血和经脉运行不畅之间的

恶性循环。《素问·太阴阳明论》：“气日以衰，脉道不利”，先天禀赋不足或后天失养可致气虚衰微，

气虚日久则因虚致瘀，导致经脉运行不畅，津液与血因此不得流行布散，脏腑内外不得濡养而致阴虚。

亦有邪气侵入，自皮肤腠理而至经络，经络阻塞则气血津液运行不畅，最终可致阴虚。 

4. 艾灸治疗阴虚的机理 

4.1. 发挥腧穴特性、合理配伍 

《灵枢·四时气》：云“灸刺之道，得气穴而定”。腧穴是脏腑气血自经络灌注于外的地方、经络

交汇之处，也是艾灸由外而内影响脏腑经络功能、引邪外出的位置。不同的腧穴禀赋的脏腑经络之气不

同，艾灸后所产生的作用也有所不同，且腧穴的作用会受到腧穴位置、腧穴与经络穴位关系、气血流注

时间、施术方式以及机体状态的影响[10] [11]。如古今诸多医家灸膏肓穴治疗骨蒸痨瘵，《经穴解》：“凡

赢瘦虚损之症，其始也，无不从心血伤起，心血伤而神明无主，则脾肾失其化生之机，饮食不为脂膏，

日渐赢瘦，而百病生矣。故骨蒸虚损之症，莫不以灸此穴而愈”。张新普教授亦把治疗阴虚内热证的穴

位分为导热外出、引热下行、助阳化阴三类[12]。因此，在治疗不同病因病机的阴虚型疾病时，当把握不

同腧穴的“穴性”——由此产生对经络传导和对脏腑功能调节的作用尤为重要。《医学入门》即载，灸

崔氏四花穴治疗痨瘵。胆俞与膈俞配伍，一主调气，一主行血，相互为用，阴阳协调，补虚扶正，效必

得彰[13]。因此，可通过艾灸发挥腧穴穴性，并合理配伍，恢复脏腑经络功能，促进阴液生化。 

4.2. 温通、温补经络之气 

艾灸可充实经络之气，气足则可温通经脉，并促进阴液生化、布散，四肢百骸皆得濡养。经络作为

沟通穴位与脏腑的通道，通畅与否直接关系到阴液的化生和运行。即《灵枢·经脉》所云：“经脉者，

所以决生死，处百病，调虚实，不可不通。”《本草正》：“艾叶，能通十二经，……善于温中、逐冷、

除湿，行血中之气，气中之滞。”《理淪骈文》：“外治之理，即内治之理。”以艾灸之则气血得辛温

而助十二经气血运行，加快痰饮水湿、瘀血等阴邪代谢，淤滞之阴邪散，则阴液更易于生化、布散。又

《灵枢·经脉》云：“陷下者灸之”，张隐庵注曰：“艾名冰台，举冰向日，能于冰中取火，故气陷下

者灸之，谓能起生阳之气于阴中也”。故灸之则阳生阴长，促进阴液化生。 

4.3. 促进脏腑对阴液的“生、布、藏” 

治病必求其本，五脏六腑为人体的中心，是阴液生化和储藏的主要场所，也是阴液布散的动力来源。

因此，在阴虚的治疗中，应注重脏腑对阴液“生、布、藏”功能的发挥，从根本上改善阴液的生化与代

谢状态。而艾灸可作用于腧穴，通过经络由外及内，增加脏腑气血的灌注与流通，进而恢复脏腑功能，
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加强脏腑对阴液的“生、布、藏”。同时，不同腧穴配伍后，产生对相应脏腑气机的整体调节，也能改

善阴液的生长和收藏、推动阴液的布散。如《扁鹊心书》载：“一人频饮水而渴不止，余曰：君病是消

渴也，前服凉药六剂……前证止伤脾肺，因凉药复损元气，故不能健运而水停心下也。急灸关元、气海

各三百壮，服四神丹，六十日津液复生。”可知，灸治阴虚重在把握其病机，因机选穴配伍，恢复脏腑

对阴液“生、布、藏”功能，则津液自可化生，阴虚即愈。 

5. 古今相关记载举隅 

古今不乏用艾灸治疗阴虚类疾病的医家，他们多注重针对病机选择精当的配穴，通过调节“腧穴—

经络—脏腑”这一通路，从根本上改善阴液的生成和代谢功能，达到治病求本的目的。古今相关记载如

下：消渴基本病机为阴虚[14]。窦材认为，消渴为重伤于肾，致津不得上荣而成，治法为春灸气海三百壮，

秋灸关元二百壮，日服延寿丹十丸，二月之后，肾气复生，津液得以生化、上呈，阴虚即解。近代日本

著名医家泽田健认为，消渴病位主在脾与三焦，脾脏司糖分、三焦与胰有关，并从脾与三焦论治消渴，

以“中脘、阳池、脾俞和三焦俞”为主穴施灸，阴虚症状得以改善，达到治本的目的。阮春逢研究认为，

肺痨咯血是因火盛气逆、血热妄行；或为阴虚火旺、灼伤血络所致。并以涌泉穴与肺俞为主穴悬灸，滋

肺阴、导热下行、引火归元，取得了较好的临床疗效[15]。杨瑾通过酉时督脉灸，每周一次，连续治疗 3
月，起到温肾壮阳、通督散结、祛湿止痛的作用，能有效改善肝肾阴虚型绝经后骨质疏松患者腰背疼痛

症状[16]。 

6. 讨论 

目前，对于艾灸治疗相关疾病的机理研究和临床研究范围较广，但关于艾灸治疗阴虚类疾病的理论

体系尚有待完善，且临床研究的病种较少、艾灸方式单一。因此，加强对艾灸治疗阴虚证机理和艾灸治

疗阴虚类优势病种的研究，有利于完善艾灸治疗阴虚证的理论体系，扩大临床应用范围，对艾灸在临床

治疗阴虚证有重要的指导价值。 
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