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潜阳封髓丹由潜阳丹及封髓丹组成，潜阳丹出

自火神派郑钦安的《医理真转》：西砂仁一两姜汁炒，

附子八钱，龟版二钱，甘草五钱；封髓丹首见于元代

《御药院方》：黄柏一两，砂仁七钱，甘草三钱炙。潜

阳丹和封髓丹皆为纳气归肾之法，主治命门火衰，真

阳为阴寒所迫，上浮不能归根所致的上热下寒之证，

吴佩衡等后世医家主张将两者合用，名为“潜阳封髓

丹”。黄贵华教授乃广西名中医，善用《伤寒论》及

扶阳学派思想论治内科疑难杂症，笔者在随其临证

过程中，亲历该方对少阴阳虚，虚火上浮之证颇见奇

效，现列举验案4则如下，以飨同道。

1 痤疮案
韦某某，女，29岁。2016年9月28日初诊。

主诉：面部痤疮2年余。症见：颜面部泛发痤

疮，量不多、色暗，脸色暗沉，乏力，平素易畏寒，曾服

滋阴降火、清热解毒类中药数剂但效微，纳可，夜寐

欠佳，大便干，小便调。舌质淡胖有齿痕、尖红、苔薄

白，脉沉细。治拟温肾潜阳，引火归元。处方：

黄柏10g，砂仁15g，肉桂6g，干姜10g，白附片

15g（先煎），龟甲30g（先煎），饴糖炙甘草10g，肉苁

蓉20g，木蝴蝶20g，鸡子黄1枚（自备）。7剂。日1

剂，水煎分2次温服。

2016年10月6日二诊：痤疮色泽由暗沉转红，

面色较前红润，夜寐改善，舌脉同前。予守前方，加

五味子15g，以其酸涩收敛之功加强潜阳之力；加菟

丝子30g、淫羊藿15g温肾填精。14剂。煎服法同前。

2016年10月30日三诊：面部痤疮明显减少，遗

留少许色素沉着，纳寐可，二便调。继服7剂，痤疮

已不明显。

按：患者初诊见面部痤疮、大便干、舌尖红、脉

细，无不辨为阴虚火旺之证，然虑其易畏寒、舌质淡

胖有齿痕、脉虽细但脉位沉，考虑热象为少阴阳虚，

阴乘阳位使虚火上浮所致，故予潜阳封髓丹导龙入

海、引火归元，加用肉桂、干姜，取其辛温之性增强温

肾潜阳之力。此患者大便干结，故用肉苁蓉润肠通

便；再加鸡子黄交通心肾，养血安眠；木蝴蝶其性微

寒，用在此使全方温而不燥。

服药后患者面色由原来的熏黑暗沉之肾色外露

转为红活润泽，面部痤疮亦由暗转红。黄师认为，颜

面部常能反映其人之阳气盛衰，此患者面色暗沉，多

为肾水过寒、本色外露之征，好比天上之阴霾遮蔽阳

光，若肾水得温则阳光普照、阴霾自散；面部痤疮则

为虚火妄动于上之象，治应引火归元，使水火既济。

患者服药7剂见效，再服21剂获全功。若以滋阴清

热之法治之，虽能获症状稍解之小效，但绝非至真至

善之大道，更不能未经辨证，见疮就贸用清热解毒、

凉血消痈等清下之法。

2 不寐案
范某，女，57岁。2015年8月13日初诊。

患者因“入睡困难1年余”来诊。症见：入睡困

难，常需借助安眠药方能入睡，夜寐梦多，睡后易醒，

觉咽干却不欲饮，腰膝酸软，自汗出，纳可，大便调，

小便清长。舌体胖大、舌边尖红、苔薄白，脉弦细。

治拟温肾潜阳，助眠安神。处方：

黄柏10g，砂仁10g，肉桂6g，干姜10g，白附片

20g（先煎），龟甲20g（先煎），饴糖炙甘草10g，菟丝

子30g，肉苁蓉15g，朱茯神15g，木蝴蝶15g。7剂。

日1剂，水煎分2次温服。

2015年8月20日二诊：诉入睡困难改善，咽干

减轻，仍感夜寐梦多，舌体胖大、舌苔薄白，脉细。予

守前方，加用生龙骨、生牡蛎各30g潜镇浮阳，镇惊安

神。10剂，煎服法同前。
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2015年8月30日三诊：诉夜寐改善明显，已尝

试停服安眠药，咽干已不明显，腰膝酸软、小便清长

等症亦好转。又服10剂，诉睡眠已大致正常，诸症

消失。

按：不寐中医总病机为阳盛阴衰，阴阳失交，历

代医家多从疏肝泻火、益气镇惊、滋阴降火等方面

论治，鲜有从阳虚论治者。患者伴见腰膝酸软，自汗

出，小便清长，此乃肾阳不足，失于温煦之象，可见不

寐为少阴阳虚，真阳为阴寒所迫，虚阳上浮扰乱心神

所致；口干却不欲饮，则为肾水过寒，龙火不藏，上熏

咽喉而成，并非体内津亏，正如《辨证录·卷之三》

所言：“少阴肾火，下无可藏之地，直奔而上炎于咽喉

也”，若予湿润之药治之，反抑肾中之火。故黄师予

潜阳封髓丹温肾水、收浮阳，配合菟丝子、肉苁蓉温

肾填精，朱茯神助眠安神，木蝴蝶利咽开喑。诸药合

用，使“阴平阳秘，精神乃治”。

3 牙宣案
崔某某，男，53岁。2015年8月6日初诊。

主诉：牙齿松动伴牙龈肿痛半年。症见：牙齿

松动，伴牙龈肿痛、刷牙易出血，平素易患口疮，感腰

骶部酸痛，下肢发凉，纳可，夜寐梦多，二便调。舌暗

淡、苔薄白，脉沉细。治拟温肾填精，导火下行。处

方：

黄柏10g，砂仁10g，肉桂6g，干姜10g，白附片

20g（先煎），龟甲20g（先煎），饴糖炙甘草10g，肉苁

蓉15g，牛膝15g，杜仲15g。7剂。日1剂，水煎分2

次温服。

2015年8月13日二诊：牙齿松动较前好转，已

无牙龈肿痛、出血，腰骶部酸痛缓解，舌脉同前。予

守前方，加菟丝子20g温肾填精。10剂。煎服法同

前。

2015年8月23日三诊：诉牙齿松动大有改善，

腰骶部酸痛已不明显，下肢发凉减轻，夜寐好转。易

方为填精益髓之大菟丝子饮14剂善后，获全功。

按：患者以牙齿松动伴牙龈肿痛、出血为主症，

平素口疮时作，看似实火之象，但伴见腰骶酸痛、下

肢发凉、脉象沉细等一派肾阳亏虚之征，可见牙宣为

“阳气过衰，阴气过盛，而阴中一线之元阳，势必随阴

气而上，便有牙疼……之症”[1]20，而非胃火上攻，若以

清热下火之药治之，则下愈寒而上愈热，此乃雪上加

霜！故唯有纳气归肾、调和上下方能扭转神机，治宜

潜阳封髓丹。且齿为骨之余，真元不足则见牙齿松

动、腰骶酸痛，故用肉苁蓉、杜仲、牛膝补肾强腰。患

者经调和水火后，诸症好转，故更方为大菟丝子饮填

精益髓，使人生之根蒂永固。

4 泄泻伴焦虑案
罗某某，男，30岁。2016年5月23日初诊。

主诉：大便溏烂伴精神焦虑1月余。症见：大便

烂，日行2~3次，完谷不化，感肠鸣增多，心情焦虑急

躁，畏风，多汗。纳寐差，小便调。舌质淡、边有齿

痕、舌苔薄黄，脉细。治拟温肾涩肠，潜镇浮阳。处

方：予四神丸化裁。7剂。日1剂，水煎分2次温服。

2016年5月30日二诊：诉肠鸣较前减少，大便

已成型、偏稀，夹少许未消化食物，仍感焦虑烦躁，畏

风多汗。纳改善，夜寐仍差。舌质淡、边有齿痕、苔

薄白。黄师改潜阳封髓丹治疗。处方：黄柏10g，砂

仁15g，肉桂6g，干姜15g，白附片15g（先煎），龟甲

20g（先煎），饴糖炙甘草10g，吴茱萸6g，肉豆蔻15g，

补骨脂15g，生晒参10g，朱茯神15g，炒麦芽15g。10

剂。煎服法同前。

2016年6月9日三诊：诉焦虑、烦躁较前减轻，

畏风多汗改善。期间共来诊4次，黄师皆予潜阳封

髓丹化裁，共服药26剂，诸症逐渐好转。待2016年

7月11日第7次来诊时诉焦虑、烦躁已不明显，纳寐

佳，二便调。再予3剂巩固疗效。   

按：患者大便溏烂、完谷不化突出，黄师先予四

神丸温肾涩肠止泻；焦虑烦躁明显，后改潜阳封髓丹

温肾潜阳。加补骨脂、肉豆蔻补命门之火以温脾土，

吴茱萸助阳止泻，生晒参益气敛汗，朱茯神助眠安

神，炒麦芽升发肝气以畅情志。

众医家多认为“凡郁皆属于肝”，若肝失疏泄、

郁而化热、扰乱心神则成郁病，故对情志病的治疗

多以疏肝解郁为主[2]。然该例患者焦虑烦躁，加炒麦

芽升发肝气，但却不以疏肝理气为主要治则，缘由此

症乃虚火上浮所致，黄师以为仅疏肝而难固其本，唯

有从温补肾阳、调和水火出发，使虚火得降而诸症得

除。此外，黄师还认为，肝脏体阴而用阳，郁证表现

以阴证居多，从温补肾阳出发，使阴平阳秘不失为治

疗郁证的另一妙计！

5 结语
虚火上炎所致诸症，就其病机而言，大致有二：

其一为阴液亏损，阴不制阳使阴虚火旺；其二为命门

火衰，真阳为阴寒所迫，上浮不能归根[3]。关于后者，

程钟龄《医学心悟》指出“肾气虚寒，逼其无根失守

之火，浮越于上，当以辛热壮水药中，导之下行，所谓

导龙入海，引火归原”，潜阳封髓丹即为此而设。方

中砂仁辛温，能宣中宫一切阴邪，又能纳气归肾；附

子辛热，能补坎中真阳；龟甲得水之精气而生，有通

阴助阳之力；甘草补中，有伏火互根之妙；黄柏入心、

肾、脾，能调和水火之枢纽[1]40。且黄柏合甘草，苦甘
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化阴；砂仁合甘草，辛甘化阳；阴阳合化，交会中宫，

则水火既济，使肾水得温，虚火得降，则诸症自愈。

黄师受吴荣祖等医家用药思想之启发，结合

自身临证之经验[4]，常在此方基础上合用肉桂、干

姜。肉桂“守而不走”，直入肾中，功擅引火归元，《本

草正》云“若下焦虚寒，法当引火归原者，则此为要

药”，用在此处导火下行，导龙入海；干姜“守而不

走”，与附子同用一温先天以生后天，一温后天以养

先天，相须为用，相得益彰。二者合用炙甘草尚有四

逆汤之意。且附子黄师多选用质量上乘之道地药材

四川江油白附片；炙甘草选用饴糖炙甘草，取其温补

之性[5] ；砂仁在此导阳气入肾归原，而非通行走蹿行

中焦，故无需后下。

上述几则医案，虽表现各异，但病机皆为命门火

衰，真阳为阴寒所迫，上浮不能归根而致的上热下寒

之证，命门火衰为本，故对于此类病证，不应滋阴，更

不应泻火，而当温阳[6]。临证之时，但见此类病证皆

可用潜阳封髓丹随症加减，若应用得当，则“至平至

常，至神至妙”。
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原发性肝癌（简称肝癌）为原发于肝细胞或肝

内小胆管上皮细胞的恶性肿瘤，是常见的消化道恶

性肿瘤[1]。其在恶性肿瘤的死亡率中高居第三位，

仅次于肺癌及胃癌，号称“癌王”“资深癌王”“老

癌王”。肝癌起病隐匿，早期可仅表现为食欲不振、

嗳气反酸等轻微的消化道症状，常未能引起患者足

够重视，就诊时多数已处于中晚期，丧失根治性手

术切除的最佳时机。针对这部分患者主要的治疗

方法为放疗、化疗、生物治疗、热疗、免疫治疗等，

但治疗效果欠佳，副作用大，预后欠佳，肝癌确诊后

存活期常小于6个月，生存5年以上者仅5%~9%[2]。

中医药疗法不仅可以减轻放化疗的副作用，还可减

轻症状和体征，增强患者免疫力，抑制和延缓肿瘤

的生长，提高患者的生活质量，已成为我国肝癌的

主要治疗手段之一。

张华教授是中国肿瘤学会理事、中国老年协

会老年肿瘤学会委员，中西医结合主任医师，广州

市中医医院肿瘤科主任，学术带头人，广州中医药

大学教授、硕士生导师。张教授从医30余年，治

疗数万病例，积累了丰富的临床经验，对肝癌、胃
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