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从“龙火离位”探析引火归元法治疗乳腺癌内分泌

治疗相关潮热
戚天凤，王婉婷，韦乐，高秀飞*

浙江中医药大学附属第一医院乳腺外科，浙江杭州 310060

摘要：乳腺癌术后内分泌治疗常引发潮热，严重影响患者生活质量及与治疗依从性。该症状的中医核

心病机较为复杂病机，可归纳为“龙火离位”是阐释部分患者核心病机的重要理论之一，主要分为“水浅

不养龙，阴虚致阳浮”与“水寒不藏龙，下寒致上热”两类证型。引火归元法作为中医从反治之法，通过

滋阴潜阳或温补肾阳，使离位之相火重归归于肾元，其病机与内分泌治疗所致潮热的病机符合此特定病机

的潮热证候高度契合。然此法仅为针对特定证型的治法之一，非本病之通用总则。文章基于中医理论，初

步探析引火归元法在乳腺癌内分泌治疗相关潮热中的理论依据与潜在应用价值，以期为治疗该症状临床提

供新思路。
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Exploring the “Guiding Fire Back to Its Origin” Method for 

Endocrine Therapy–Related Hot Flashes in Breast Cancer from the

Perspective of “Displacement of Dragon Fire”
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310060, Zhejiang, China

Abstract: Endocrine  therapy  after  breast  cancer  surgery  frequently

induces  hot  flashes,  which  significantly  impair  patients’  quality  of  life  and

adherence  to  treatment.  In  traditional  Chinese  medicine  (TCM),  the  core

pathogenesis of this condition is summarized as the “displacement of dragon

fire,” with two major syndromic patterns: “insufficient water failing to nourish

the  dragon,  leading  to  yin  deficiency  and floating  yang”;  and  “cold  water

failing  to  store  the  dragon,  resulting  in  lower  cold  and  upper  heat”.  The

therapeutic principle of Guiding Fire Back to Its Origin (Yin Huo Gui Yuan), a

representative  reverse-regulation  strategy  in  TCM,  restores  displaced

ministerial fire to the kidney origin through nourishing yin to subdue yang or

warming and tonifying kidney yang. This mechanism shows high consistency

with the pathogenesis of hot flashes induced by endocrine therapy. Based on

TCM theory, this paper preliminarily explores the theoretical foundation and

potential clinical value of this method in managing endocrine therapy–related

hot flashes in breast cancer, aiming to provide new insights for treatment.

Keywords: guiding fire back to its origin; hot flashes; breast cancer; 

     [基金项目：] 国家自然科学基金面上项目（82374447）；国家自然科学基金面上项目
（82074438）。[作者简介] 戚天凤，女，硕士研究生，研究方向:中医药防治乳腺癌。

[通讯作者] ：高秀飞，主任医师，博士生研究生导师，研究方向：中西医结合防治乳腺癌复发转移的临
床和基础研究。E-mail：，电子邮箱：gaoxiufei@zcmu.edu.cn



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
04

.0
01

17
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202604.00117
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

endocrine therapy

约 75%以上的乳腺癌患者为激素受体阳性，内分泌治疗是其重要的治疗手段[1][1][1]。

然而，该疗法常引发潮热等不良反应，发生率高达  80%，严重影响患者生活质量与治疗

依从性 [2, -  3][2, 3][2, 32-4]。潮热多主要表现为午后或夜间阵发性发热，伴面红面部烘热、汗出

等症状[4][54][4]，。发生率高达  80%[5]。中医将其归属于“脏躁”、“百合病”、“百合

病”、“绝经断前后诸症证病”等范畴[5][5][6][5]。目前西医治疗以多采用选择性 5-羟色胺

再摄取抑制剂、加巴喷丁等药物为主治疗，但存在一定副作用[6][6][7]。中医药在乳腺癌治

疗中具有解毒增效“减毒增效”的独特优势之效，其中诸多医家运用引火归元法在改善

潮热方面应用广泛。治疗潮热盗汗，本文据此对其理论内涵与临证应用进行展开探讨。

1 引火归元：理论探赜

“引火归元”又亦称“导龙入海”。“元”指肾与命门，为人体生命之根本。，于现代

医学可参之下丘脑等神经内分泌调控中枢；“海”喻肾中阴精充盈，乃真阳潜藏之所，与

神经内分泌稳态相应。“火”指相火、命门之火、龙雷之火，乃肾中真阳，具温煦之功，

其功能与交感-肾上腺髓质系统兴奋性及机体能量代谢相关；“龙”取象比类，喻此火宜潜

不宜亢之性[7][8][7][8][8]。该法属中医“从反治法”范畴，源于《内经》“逆者正治，从者反

治”“从阴引阳，从阳引阴”之治则[9]。张仲景虽未直接提出明言该此法，然然其黄连阿

胶汤、猪肤汤等方已蕴含滋阴敛阳，引火下行之意[10]。至明代，张景岳正式提出“引火归

元”之名，强调“从阳引阴，从阴引阳”之法,尤重“引火归源，纳气归肾”[8][8][11]。清代

叶天士进一步拓展其应用，主张在滋阴基础上佐以温阳，使虚火归原、心肾交济，为后世

应用引火归元法临证提供了更为丰富的临证思路[9][9][121]。

命门位于两肾之间，为水火之府，阴阳之宅[10][10]。刘完素言 [12]：“右肾属火，游行

三焦，兴衰之道由于此，故七节之旁，中有小心，是言命门相火也。”张元素 [13]亦言：

“命门为相火之源。”相火源于命门，以肾精为宅窟，宜潜藏于阴精之内，出入为用。正

常情况下，命门之火潜藏于肾精之中，火得水涵而不亢，水得火温而不寒，水火互济，共

同维持机体阴阳平衡。此外，命门相火上通心之君火。肾水上承于心，可制心火使之不亢；

心火下交于肾，能暖肾水使之不寒。如此心肾相交，水火既济，共同维持人体生命活动的

根本动力及各脏腑功能的协调稳定。

相火之性宜潜藏而不宜亢，潜则化生无形元气；亢则离位为邪[11][11]伤及有形脏腑

[134]。若肾中阴阳平衡失调，相火失于潜藏而离位上越，则可形成“火不归元”之证，其

主要核心病机可分为两类以下两类：

《素问•调经论》曰：“阴虚则内热”。肾精亏虚，真阴不足，阴不制阳，犹如浅水

难藏蛟龙，致龙雷之火不能潜纳而浮越于上。临床可见两颧潮红、五心烦热、午后潮热、

口干咽燥、舌红少苔或无苔、脉细数等症状[12][12][9]。此为“水浅不养龙”，属本虚标实、

阴虚火旺之候。

另一方面，若素体阳虚，或病程日久，阴损及阳，可致肾阳亏虚，命门火衰，。此时

阴寒内盛，逼迫微弱之虚阳浮越于外，犹即如寒水冰涸，不能涵阳养真阳，致使孤阳

外越。《景岳全书》言有云：“寒从中生，则阳气无所依附而泻散于外，即是虚火、假

热之谓也。”故其临床表现为为典型的上热下寒、真寒假热之象：其上可见虚火上炎，

如颊部潮红灼热、口舌生疮、咽喉肿痛等虚火上炎之症；；下见阳虚内寒，如其下则有
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畏寒肢冷、食凉便溏或腹痛等阳虚内寒之候。同时伴见一系列寒热错杂之症证，如虽

觉口干咽燥却不欲饮水、虽感五心烦热、躁扰不宁而其脉沉弱无力。舌脉多为舌偏红、苔

少，脉沉细[13][13][145]。此即“水寒不藏龙”之证，属阳虚阴盛、格阳于外之证。

两二者虽病机有异，然皆本质为虚，究其根本，皆因真阴亏损，肾水枯竭致使其根

本皆在于肾之阴阳失调，相火相火不潜，离位妄行 [10][156]。“引火归元”法，即通过因

势利导，使离源外越之肾火回归于肾离位之相火重归肾元，以协调恢复阴阳平衡、水火

既济为目的。该法在内、外、妇、五官等多科临床疾病中均有应用，如失眠、产后发

热、狐惑口疮、失眠、发热、舌疮、痤疮、耳鼻肿痛等[14-16][14-16][9]，。乳腺癌内分泌治

疗相关潮热中符合此病机者，其核心病机与乳腺癌内分泌治疗所致潮热具有高度相关性，

为本病的论治提供了重要思路亦可以此为治。

2 乳癌潮热：病机钩玄

现代医学认为，乳腺癌内分泌治疗所引起的相关潮热属于属于血管舒缩症状，其发生，

主要与与雌激素水平骤降有关，涉及下丘脑体温调节中枢功能紊乱、神经内分泌调节失衡

及免疫炎症反应等多个环节[17][3]骤降影响下丘脑体温调节中枢及神经递质代谢导致血管舒

缩功能紊乱有关[167]。中医则将此类症状归属于“脏躁”“百合病”“经断前后诸证”等范

畴[18]，认为，其根本病机在于癌毒耗伤、手术金刃损伤及、药毒攻伐等多重因素共同作用，

导致机体阴阳失衡、水火不济。其中，“龙火离位”是较为常见的一种病机类型 [18][17]

[179]，。

值得强调的是，乳腺癌内分泌治疗的药物种类繁多，患者体质各异，其相关潮热的中

医病因病机极为复杂。“龙火离位”理论仅是阐释其中部分患者病机的一种学说，远不能

概括所有病机变化。临床尚可见肝郁化火、痰热内扰、瘀血阻络、心神不宁等证型，且诸

证常相互兼夹，临证须四诊合参、全面辨析，方可确立治法[19][18]。兹就“龙火离位”相关

的两类典型证型论述于下。其核心病机可概括为“龙火离位”。，具体可分为“水浅不养

龙，阴虚致阳浮”及“水寒不藏龙，下寒致上热”以下两类证型候。

2.1 水浅不养龙，阴虚致阳浮

乳腺癌好发于高发年龄在  45-55  的围绝经期女性，这此类年龄段患者女性多潮热盗

汗的症状本易出现阴液亏虚；乳腺癌患者经历。加之手术及、放化疗耗伤气血，，气血受

损，气阴两虚之体未复，又需长期接受内分泌治疗。此类治疗药物在中医中多属“药毒”，

性偏温燥，通过抑制雌激素（类同“天癸”）发挥治疗作用[20][19][1820]。天癸源于肾精，乃

阴精所化，具有促进人体生长、发育和生殖的作用。一方面，温燥药毒直入体内，首伤阴

液，尤易耗竭耗损肝肾之阴。肾阴为一身阴液之本，具有濡养脏腑、涵摄阳气之功。肾阴

亏虚，则阴不制阳，潜伏于肾中之相火失于制约，浮越于上，发为潮热、盗汗、五心烦热

等症。另一方面同时，药毒干预导致“肾-天癸-冲任-胞宫”轴功能失调是调节女性内分

泌功能的关键。乳腺内分泌治疗患者通过药毒干预，导致天癸早竭，肾-天癸-冲任-胞宫轴

功能失调[18]，。而冲任二脉隶属于肾，冲任其骤然空虚进一步加剧，导致肾中阴阳失

衡进一步加剧，致使患者，更易诱发血管舒缩症状 [21][20][19]。肾水亏虚于下，不能上济

心火，则致心火独亢，于上，扰乱及心神，故见心烦、失眠；、焦虑等心肾不交之象；

水不涵木，肝失濡养，肝阳偏亢，加之患者多伴情志不畅情志不畅，肝郁化火，可见，
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肝气郁结，郁而化火，共同导致颜面潮红、烦躁易怒等症；肾与肺肾金水相生，肾阴亏虚，

水不润金，则肺阴不足，而肺主皮毛，司卫表。肺阴不足，虚热内扰，卫表不固，则见破

津外出，则见潮热盗汗、口干咽燥等症。此即“水浅不养龙”。所谓“水”者，肾阴、肾

精也。参之现代医学研究，可理解为下丘脑-垂体-肾上腺轴及下丘脑-垂体-性腺轴的调节功

能、神经内分泌稳态及机体正常能量代谢[21][3][21]。肾精亏虚则上述调节轴功能紊乱、神经

内分泌失调、能量代谢低下，阴虚火旺之象由生，该证型，以阴虚为本，虚阳浮越为标
[22]。

2.2 水寒不藏龙，下寒致上热

肾虚日久，无以温煦脾土，加之药毒损伤中气，可致脾胃气阴两伤，运化失司，

一方面气血生化无源，无以填补肾精，另一方面水湿不化，聚湿生痰，使病情更为

复杂。若病情迁延日久，阴损及阳，或素体阳虚，或治疗失当，过用寒凉，则可损

伤命门相火，导致肾阳 [18][17]不足[179]。肾为水火之宅，内寄真阴真阳，肾阳虚衰，阴寒

内盛于下，可逼迫虚阳浮越于上外，形成上热下寒、真寒假热之证。此时虽见临床可

见阵发燥热、面部潮红等“上火”假征象，但同时伴有可伴见腰膝酸冷、神疲乏力、

纳差便溏、夜尿频数、形寒肢冷等肾阳不足、温煦无权之象真寒征象。此即“水寒不

藏龙”。此处“龙”者，取象比类，喻肾中潜藏之相火，其离位妄动之象，与现代医学所

述下丘脑体温调节中枢定点上移、交感神经异常兴奋所致血管舒缩紊乱之潮热表现相应[17]

[3][21]。，其本质为下焦阴寒过盛，格阳于外逼阳上浮。

综上，乳腺癌术后内分泌治疗相关潮热的证型虽多，然部分患者病机确属中医病机以

“龙火离位，火不归元”为纲，主要责之肾中阴阳失衡。或因肾阴亏虚，相龙雷之火不潜；

或因肾阳衰微，虚阳浮越于上。其证虽有阴虚、阳虚之别异，然根本皆在肾气不固，

相火离位，针对此类特定证型，治疗当以皆应以引火归元为要。

3 从“龙火离位”到“导龙入海”

程钟龄于《医学心悟》言：“当用辛热杂于壮水药中导之下行，所谓导龙入海，引火

归原。”表明可见引火归元法常于治疗，主要是在大量滋肾阴的药物中加入少量辛热或

佐以温阳的药物之品，以导达到引热虚火下行，虚火下降，阴阳平调的治疗目的。。临

证上须详辨阴虚阳虚，分型论治。

3.1 滋阴潜阳，引火归元

对于适用于“水浅不养龙”之证，多见于病程早期或素体阴虚者，。症见潮热阵阵

作、午后夜间尤甚，伴面部烘热、手足心热、心烦失眠五心烦热、舌红少苔、脉细数等
[22][2021]。治宜滋阴潜阳、引火归元。代表方剂为陈士铎之引火汤，方中熟地黄滋肾填精

为君药，填精补髓，滋肾水之涸。；巴戟天温润补肾，寓“导龙入海”之妙，引动浮阳下

归肾宅为臣；药，温补肾阳，又补水，火不得不随水势下趋，引动肾阳归于肾宫，肾阴阳

得以协调，乃本方用药最精妙之处。麦冬、五味子滋养肺金，金水相生为佐；茯苓健脾渗
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湿，防滋腻碍胃，兼可导热下行[23][23][19]共为佐药，滋养肺金则金水相生，以助熟地黄滋水。

佐使药茯苓健脾祛湿，补土制水，既可防熟地黄滋腻，又可导热下行[212]。临证中临床上，

岳仁宋教授立益火之源、壮水之主、疏利要道三法，辨辩治围绝经期综合征 [24][22][21]

[2021]；。孙韬教授以燮理阴阳、引火归元为治疗大法，论治治疗乳腺癌类更年期综合征，

在临床上均取得了较好的效果均获良效[18][17][179]。

3.2 温补肾阳，引火归元

适用于对于“水寒不藏龙”之证，多见于病程日久或素体阳虚者。症见，虽见烘热

阵作，但同时见伴形寒肢冷、腰膝酸软、神疲便溏、舌淡胖、脉沉细等阳虚之象。治宜

“益火之源，以消阴翳”，治宜温补肾阳、引火归元。方选金匮肾气丸或右归丸加减。以

附子、肉桂温补肾阳，辅以熟地黄、山药等滋阴之品，取寓“阴中求阳”之义意。若脾

肾阳虚甚者，可加炮姜、补骨脂温补脾肾；夜尿频多者，可加益智仁、乌药温肾固涩。临

证上，云南吴氏扶阳学术流派以潜阳封髓、引火归元为治疗原则，创制大回阳饮、潜阳封

髓汤等新方治疗阳虚发热，可资借鉴[25][24]之证[223]。

需要强调的是，辨证论治乃中医临证之本。上述二法，仅适用于符合“龙火离位”病

机的特定证型，于乳腺癌内分泌治疗相关潮热诸般证治中不过一隅，临证断不可以此为通

治之总则，而当以四诊合参、审证求因为要。

4 病案一则

郑某，女，42岁，2024年 3月 15日初诊。主诉：左乳癌术后 2年，口服他莫昔芬

治疗，潮热盗汗、心烦失眠加重 3个月。现病史：患者于 2022年 1月行左乳癌保乳术，

术后病理为浸润性导管癌，激素受体阳性。术后完成辅助化疗及放化疗，现目前口服他

莫昔芬内分泌治疗。近 3月来潮热阵作，每日发作 7-8次，以午后及夜间为甚，伴

面部烘热、盗汗、心烦不安、入睡困难失眠、易醒多梦，神疲神疲乏力，腰酸，小便频。

舌红，少苔，脉细数。中医诊断：绝经前后经断前后诸证（乳岩术后），证属水浅不养

龙，阴虚阳浮。西医诊断：乳腺癌术后，内分泌治疗相关潮热。治法：滋阴降火，引火归

元。处方：以知柏地黄汤加味。：熟地黄 30g，山茱萸 15g，怀山药 15g，泽泻 10g，牡

丹皮 10g，茯苓 15g，盐知母 10g，盐黄柏 6g，百合 20g，巴戟天 12g，怀牛膝 15g，

磁石 30g（先煎），五味子 6g。7剂，日 1剂，水煎分两次服。嘱其调畅情志，避免忌

食辛辣燥热之物。

二诊：（2024年 3月 22日）：，患者自诉潮热发作减为每日 3-4次，夜寐转安，

心烦减轻，小便调。舌红，苔薄，脉细。虚火渐清，阴液未复，守上方加地骨皮 12g 以增

强清虚热、滋阴津之力。继进 14剂，煎服法同前。

三诊（：2024年 4月 5日）：：患者诉服上方后潮热偶发，余症皆平，情绪稳定，

舌淡红，苔薄白，脉细。守方续服 14剂巩固，煎服法同前。后定期随访，症情平稳。  

按：本案属“水浅不养龙”之证。患者乳癌术后，肾阴本亏，药毒温燥更伤阴液，

久服更劫真阴，致肾水亏虚，龙雷之火失于涵养相火失涵，离位上越，扰动心神。。虚

火扰心，阴不维阳，故见潮热盗汗、五心烦热；水不济火，心神失养，故见心烦不寐；肾

虚不固，故腰酸尿频。治以知柏地黄汤加味滋阴潜阳，引火归元滋补肾阴、清泻相火。

方中熟地黄、山茱萸、山药滋补肝肾之阴，填精补水；泽泻、丹皮、茯苓泻浊利湿，
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清热泄相火；知母、黄柏苦寒坚阴，直折浮游之虚火坚阴降火。在此基础上，佐以，加

百合养阴清心，专治心烦不寐清心安神；怀牛膝、磁石引降潜镇，导虚阳下行引火下行；

更尤妙在佐以用巴戟天之温润补肾，于大剂滋阴药中寓寓“导龙入海”之机意，引于大

剂滋阴中佐以温引，使离位之火下归肾元宅。五味子收敛耗散之阴气。全方补泻兼施，

清引并用，共奏滋阴降火、引火归元之效，使肾阴得充，虚火得降，龙归大海，诸症自平。

二诊之时，潮热烦悸虽减未除，此乃虚热犹存，伏于阴分，故加地骨皮，取其甘寒清

润，既增滋阴之力，又清肺以资肾水，更能泻肾经浮游之虚火，退阴分之伏热，尤善疗有

汗之骨蒸潮热。其与方中知母、黄柏相须为用，增强全方清降虚火之功。
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