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基于“火与元气不两立”论非肥胖型多囊卵巢
综合征
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【摘要】 基于“火与元气不两立”探讨非肥胖型多囊卵巢综合征的病机及治法。总结其发病关键在于“气火失调”，元气虚为

发病伊始，阴火盛为病进之要，治疗当注重温脾启元以潜藏浮阳、甘温益气以祛除郁热，为非肥胖型多囊卵巢综合征临床辨证

施治提供新思路。
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Abstract： The pathogenesis and treatment of non-obese polycystic ovary syndrome are explored based on the theory of "fire and original qi 
incompatibility". The onset of the disease is attributed to original qi deficiency， while its progression is driven by yin fire excess. In terms of treatment， 
emphasis should be placed on invigorating the spleen and activating hidden yang to restore balance， as well as replenishing qi to eliminate stagnant 
heat. This approach offers a novel perspective for clinically managing non-obese polycystic ovary syndrome through syndrome differentiation.
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多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）
是一种遗传及环境因素诱发的多基因内分泌疾病，在

育龄妇女人群中，患病率为 8%～21%［1］。临床表现以

月经不调、高雄状态及无排卵性不孕等症状为主［2］。目

前，本病已经成为不孕症、雄激素依赖性皮肤病、糖脂

代谢障碍及肿瘤疾病发展的危险因素［3］。中医根据临

床表现将其归于“月经过少”“月经后期”“不孕”等范

畴。本病病机复杂，中医认为 PCOS 以肾虚为本、痰湿

瘀阻为标，故治疗以“补肾”温润填精为要、“祛痰”“化

瘀”祛邪保真为主［4］。研究［5］发现，本病分为肥胖型和

非肥胖型两种表型，肥胖型以痰湿、湿热为主，非肥胖

型病机关键为肾虚肝郁，二者不能一概而论。笔者认

为，“火与元气”相互克伐，一胜一负，“元气虚”是非肥

胖型 PCOS 发病之本，“阴火盛”引发本病症状，故治疗

以“温脾启元”“益气伏火”为主。基于此，本文结合“火

与元气不两立”理论对非肥胖型PCOS的病机及治疗进

行深入思考及探讨，以期为PCOS临床辨证施治提供新

思路。

1　“火与元气不两立”理论释义

《脾胃论》曰：“元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，

而后能滋养元气。若胃气之本弱，饮食自倍，则脾胃之

气既伤，而元气亦不能充，而诸病之所由生也。”李杲尤

其重视脾胃滋养元气的作用，认为脾胃为元气之本，脾

胃升降交替，沉浮更变，应四时变化，运化精微，以保证

元气充足，维持正常生命活动。当脾胃虚弱，必气血衰

败，元气虚损，诸病生焉。基于《素问·阴阳应象大论》

DOI：10.16305/j.1007-1334.2025.z20240505002

［基金项目］ 国家自然科学基金项目（81760879，82260949）；甘

肃省自然科学基金项目（23JRRA1751）；甘肃省卫健委中医药科

研课题（GZKP-2023-21）；甘肃省人民医院科研处中西医结合优

势病种科技专项（23GSSYE-1）
［作者简介］ 康瀚卿，男，硕士研究生，主要从事中医药对女性神

经内分泌调控的研究工作

［通信作者］ 武权生，教授，博士研究生导师；

E-mail：wqslanzhou@126.com

··30



上海中医药杂志 2025 年第 59 卷第4 期 Shanghai J Tradit Chin Med，Vol.59，No.4，Apr. 2025  
“壮火食气，气食少火，少火生气，壮火散气”思维，李杲

指出“火与元气不两立，一胜则一负”，认为元气与火相

互制伐，一胜一负。因火邪产生，责其脾胃内伤，元气

虚乏，少火亏虚则壮火散气，故《脾胃论》言“脾胃虚而

火胜，则必少气”。此处李杲强调所论之“火”为“阴

火”［6］，其中“火”为阳，而命之为“阴”，是相对外感为阳

而言，强调内生之意［7］。故脾胃内伤致元气亏虚，阴火

趁虚亢盛，由此形成“火与元气不两立”的状态。而阴

火性窜上冲，侵袭部位各异，决定其致病的多变性。与

元气郁滞程度不同，衰郁的病理状态加重病邪嚣张，呈

现出多样的病理状态。因此，李杲认为其损由内所发，

不可寒凉泻火，而以甘温除热，所谓“劳者温之，损者益

之” 。
1.1　阴火为火热之邪，脾胃内伤所致　古今医家均认

同脾胃损伤为阴火产生的关键，所谓“脾胃一伤，五乱

互作”。据相关文献［8］统计，在李杲著作中共出现“阴

火”40余次，其中明确指出阴火为经脉之火者 6次，为

肾火者 5次，为脾火者 3次，为心火者 2次，为肝、肺、胃

火者各 1次，导致后世医家众说纷纭。总论之，阴火是

以脾虚症状为主、火热症状为次的综合证候群［9］。而阴

火走窜全身，趁虚而侵，出现在诸多部位，说明诸火只

是阴火的表现形式。所以，若单以一脏具体之火来定

义阴火，显然是不够全面的［10］。

历代医家对于阴火的认识，可归纳为内火、虚火、

邪火 3 种含义［11］。内火即基于《素问·调经论》“其生于

阴者，得之饮食居处，阴阳喜怒”，强调脾胃内伤所致火

热之邪；而虚火、邪火是以脾胃内伤、元气虚损为主，少

火虚损则壮火消耗元气，由此“火与元气不两立”应运

而生。纵观李杲著作，阴火本质并未阐述，王昀等［12］总

结到，阴火本身是虚实夹杂的概念，并不专指某一种病

证，以脾气虚弱征象与内生火热征象并见为特征，以气

机升降失常为特点。另外，韩秀珍等［13］认为，阴火产生

主要包括阴虚发热、相火离位、气虚发热 3个方面，并且

指出“阴火”非纯寒之药所能折之，治当以甘温补中、升

阳泻火。所以，脾胃虚衰导致的气火关系失调，便会引

发一系列病症发生，此时必须甘温培补元气，滋助少火

生气，以气克火，则阴火自消，正如李时珍所言：“以火

逐之，以灰扑之，则灼性自消、光焰自消。”

阴火为虚实夹杂之火，但病机关键为气火失调，即

脾胃虚损为特征，进而损伤元气，内生邪火。一方面，

太阴脾土受损，化源不利，导致阳气郁闭，从而产生气

滞、湿聚、血瘀的病理产物，郁滞热盛。《素问·调经论》

曰：“有所劳倦，形气衰少，谷气不盛，上焦不行，下脘不

通，胃气热，热气熏胸中，故内热。”其说明内伤中土，升

降失调，谷气壅闭于内，化为气滞、痰湿，郁而化火。再

者“若心生凝滞，七神离形，而脉中惟有火矣”，李杲提

出脾胃损伤、元气虚损状态下，心生凝滞，也可化为阴

火。上述均证实阴火为实火之特性。另一方面，阴火

之源当求诸肾间。《脾胃论》云：“心火者，阴火也，起于

下焦，其系系于心，心不主令，相火代之，相火，下焦胞

络之火，元气之贼也。”此处说明“阴火”起于下焦，实质

为病理相火。另外，李杲在《内外伤辨惑论》补充：“乃

肾间受脾胃下流之湿气，闭塞其下，致阴火上冲，作蒸

蒸而躁热。”说明中土虚则生湿邪，湿翳下流下焦肝肾，

扰动元气之宅，导致相火浮越上冲，所谓“相火者，龙火

也，雷火也，得湿则焫，遇水则燔”［14］，相火离位化作“阴

火”燎窜，造成下焦虚寒、阴霾四布的状态［15］。另外，

《脾胃论》曰：“脾胃既虚，不能升浮，为阴火伤其生发之

气，荣血大亏，荣气伏于地中，阴火炽盛。”当脾胃虚损，

荣血暨虚，继而阴火炽盛，均为虚损所致火邪，为虚火。

1.2　火与元气之关系，一胜则一负　《内外伤辨惑论》

言：“惟阴火独旺，上乘阳分，故荣卫失守，诸病生焉。

其中变化，皆由中气不足，乃能生发耳。”纵观李杲《脾

胃论》提出的“火与元气不两立”理论，总以脾胃内伤为

特征，创造性地揭示正邪关系，对于内伤发热之病机高

度概括。不论阴火之虚实性质，均会损伤元气，即少火

虚而壮火盛，以散耗元气。而脾胃为元气化源所在，当

脾胃化源与枢纽功能受损，幹旋失调，中土湿陷，导致

元气虚滞，下焦阳虚则龙雷相火翻涌而上，造成下焦虚

寒、寒湿四布；阳虚则气机不得疏散，不能温化湿邪，形

成痰瘀之阴邪翳祟，从而引发阴火。而虚滞的病理状

态导致痰瘀更加嚣张，元气愈加虚衰，亦助长邪火燔

动，形成“火与元气一胜一负”的状态，从而表现出不同

的病症。

总的来说，脾气健运，则元气充盛，阴火戢收；脾胃

虚损，则元气亏虚，阴火鸱张，形成火与元气一胜一负

的状态。

2　“火与元气不两立”与非肥胖型PCOS的关系

非肥胖型PCOS以高雄激素血症为病理特征，常合

并糖脂代谢异常，以排卵障碍、卵泡发育不良、面部痤

疮、黑棘皮等为主要表现。后世医家研究发现，此类患

者关键病机是肾虚肝郁，目前治疗以补肾疏肝为主［16］。

笔者认为，本病发生与“火与元气不两立”关系密切。

肾主生殖，为元气之宅，一身阴阳之根本，促进女性生

殖系统发育和生殖功能运转，元气的正常功能离不开

脾胃后天的灌溉，《脾胃论》云：“百病皆由脾胃衰而生

也。”脾胃生化灌筑元气，真阴填注卵泡以资助其发育

成熟，当元阴至盛，重阴转阳，在元阳推动作用下，卵子

顺利排出，以达氤氲的候，两精相搏，以孕子嗣。脾胃

气衰，无力滋养元气，元阴不能蕴育卵泡成熟，阳虚不

能滋助卵泡成长及排卵，是PCOS患者发病之本。脾胃
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虚陷，元气虚损，龙火引动肝之雷火离位，则下焦湿寒，

气机郁滞，痰瘀内生，导致排卵无力，而离位相火及郁

滞痰瘀化作“阴火”燎窜三焦，逼损冲任、胞宫，外溢发

为外候。

2.1　元气虚是 PCOS 发病伊始　非肥胖型 PCOS 患者

相比于其他PCOS患者最大的区别便是非肥胖，临床上

此类患者以下丘脑-垂体-卵巢轴紊乱、促黄体生成素

（LH）分泌异常为主［17］，且更易出现持续性慢性炎

症［18］。中医认为，脾主肌肉，合四末，《四圣心源》言“脾

气盛则肌肉丰满而充实”。脾气虚损则气血乏源，形体

失养自然消瘦，该类患者主要表现为月经后期、量少，

伴四肢困重、疲乏倦怠［19］。《脾胃论》言：“元气不能运

用，故四肢困怠如此。”

PCOS以卵巢多囊样改变、持续无排卵为主。卵泡

期卵泡发育需要物质储备，即肾中阴精填充以滋助卵

泡发育，当元阴满盈，正是卵泡发育成熟之时，这与促

卵泡生成素（FSH）促进卵泡发育成熟过程相似。《景岳

全书》云：“故月经之本，所重在冲脉，所重在胃气，所重

在心脾生化之源耳。”脾胃腐熟水谷而上承精微于心，

从而化赤为血，以填充血海，和煦胞宫。《石室秘录》云：

“虽胞脉……其脉上系于心，下连于肾，此脉乃通上通

下，为心肾接续之关。”中州羸弱难分清浊，无力升举清

气奉心化赤，心血亏虚不主血脉则冲任虚损，元气亏

虚，导致心-胞脉-肾不相联系，肾间真阴亏损，冲任虚

弱，无法支持卵泡发育所需的营养，卵子蕴养无力，导

致未成熟卵泡增多，出现卵泡多囊样改变及不孕的症

状，故《景岳全书》云：“阴分日亏，则精血日涸，而冲任

肾气竭矣。”另一方面，脾胃一损，中阳踬留，土虚下流

之湿翳损耗元气，龙雷相火遇湿则燔越上浮，导致下焦

湿冷无力温化痰瘀，遂胶结成窠囊，壅塞胞宫［20］，这与

PCOS 患者卵巢体积增大、皮质增厚、子宫内膜增生等

病理性改变相吻合［21］。痰瘀包裹胞宫，阻滞冲任，精微

无以注入卵泡催促卵泡成熟，这样的病理改变又加重

卵泡发育障碍。

天地氤氲，万物化醇；阳施阴化，胎孕乃成。肾主

生殖，龙宫真元推动女性生殖功能正常运转，元阴滋育

卵泡发育成熟，当阴精充盛至极，重阴化阳，在阳气推

动作用下，卵子破壳而出。太阴湿土匮乏，不能正常滋

养元气，元阴不能充盛以重阴化阳，制化蒸腾来推动卵

子排出，造成持续无排卵的状态。龙雷相火化作“阴

火”扰乱胞宫，搏动冲任气血，致使阴液进一步损耗，冲

任血海枯竭，影响卵泡发育、排卵及月水流行，故出现

不孕、月经稀发甚或闭经。女子先天以肝为本，秉木条

达之属性。当脾胃亟虚，元气虚损，龙火浮越引动雷火

上冲，导致肝脏疏泄失职及藏血功能异常，冲任空虚，

经血无源，无法推动排卵及月经正常来潮。如此一来，

元阴不能充盛以化阳，阳虚不能推动以达氤氲之时，

“阴火”趁虚燎窜冲任、胞宫，加重卵泡发育迟缓、排卵

障碍的状态，这正是PCOS发病重要过程。

2.2　阴火盛是 PCOS 进展之机　非肥胖型 PCOS 患者

常伴急躁易怒、胸胁胀痛、经色暗等症状［19］，均有火热、

郁滞之象。《脾胃论》曰：“肝木妄行，胸胁痛，口苦舌

干。”元气虚损不能正常推动生命活动，必然出现郁滞

的状态，而郁滞化为“阴火”，出现火热之象，故表现为

多怒、胸胁胀痛，火热灼伤冲任，损耗阴血，则经色暗。

另外，痤疮、多毛是高雄激素血症的临床表现［22］。由于

雄激素分泌过多而刺激毛囊及/或皮脂腺活性，使患者

产生多毛及/或脸部油脂分泌过盛和痤疮［23］。中医认

为，妇人之生，有余于气，不足于血，故无须也，即《灵

枢·五音五味》载：“冲脉任脉皆起于胞中……别而络唇

口，血气盛则充肤热肉，血独盛者澹渗皮肤，生毫毛。

今妇人之生有余于气，不足于血以其数脱血也，冲任之

脉，不荣口唇，故须不生焉。”而PCOS患者出现多毛、痤

疮，责之痰、瘀等内生郁火作祟。多毛者，常因脾胃虚

损导致元气虚滞、温化失司，则内生痰瘀，痰瘀互结阻

滞胞宫，冲任不养胞宫而澹渗皮肤，遂生毫毛；PCOS患

者好发痤疮，其特点是油浊黏聚，乃痰湿积聚皮肤，积

而化热共同导致，而多毛、痤疮的表现，均是元气虚损、

郁滞化火凑于肌肤所致，故《内外伤辨惑论》云：“惟阴

火独旺，上乘阳分，故荣卫失守，诸病生焉。”火为阳邪，

其性趋上。《灵枢·邪气脏腑病形》曰：“十二经脉，三百

十五络，其血气皆上注于面。”阴火流于经络，上注头

面，行于腠理，营卫失调，肌肤失养，故尤以颜面部多

毛、痤疮明显。

《脾胃论》云：“而阳气不治，阴火乃独炎上，而走于

空窍，以至燎于周身。”元气虚损不能束阴火，此时阴火

无秩无序，随游于周身，燎于经络。而奇恒之腑之胞脉

属于心，与肝肾相通。肾间元气虚损，阴火僭越扰心，

使得心肾不得交通，水火交流失职，导致心气不能通于

下而化赤填冲任以滋养胞宫，造成PCOS患者出现月经

稀发或不孕。故《素问·评热病论》曰：“胞脉者，属于心

而络于胞中，今气上迫肺，心气不得下通，故月事不

来。”阴火侵袭下焦，煎灼肝肾精血，炼阴为痰、燔血为

瘀，阻滞胞宫，则冲任之血不能入注胞宫，使得胞宫失

去温养滋润作用，导致卵泡发育障碍，主要表现为不

孕、月经稀发。而阴火之势未灭，继续损伤元气，致使

愈虚愈滞，助长邪火作祟，使得心-胞脉-肾久不能安。

3　“火与元气不两立”理论指导中医治疗非肥胖型

PCOS
所谓“劳者温之，损者益之”，“火与元气不两立”以

脾胃内伤为本，以元气虚损为主，当以甘温培补为治。
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“火与元气不两立”关键在于虚损状态下的元气，方可

化生阴火， 相反， 元气充盛恢复生理状态， 阴火不得

化， 消失不复。故温中健脾，以恢复气血生化之职，使

元气滋养无限，则相火安位，邪火自灭；再佐以祛痰化

瘀，则邪火无以附形，胞宫不受邪气所凑，自能调畅经

血，孕养子嗣。

3.1　温脾启元潜浮阳　《活法机要》云：“壮人无积，虚

人则有之，脾胃虚弱，气血两衰，四时有感，皆能成积。”

脾胃生化则元气安，元气周流于身，元气盛则邪弗能

害。此处温脾之意，一启元气，二化痰瘀。土寒则水

凝，元真温化失司，痰瘀胶结为窠囊，欲解窠囊而孕子

嗣，首当温脾以养元，脾旺则肝肾精血化涸为泉，生化

无穷，元精畅行冲任，颐和胞宫。现代研究［24］表明，温

补法可增强线粒体能量代谢，提高钠离子、钾离子-ATP
酶、钙离子、镁离子-ATP酶活性，以维持细胞中离子渗

透平衡及关键能量消耗泵的稳定，减轻线粒体损伤，产

生充足ATP，保证机体各项生命活动正常运行，这与元

气滋养脏腑、胞宫的作用相似，故主以温脾之气，助元

化阳。

中焦脾土以阳气用事，脾阳虚损则幹旋失调，脾气

下流，寒湿四布。唯脾阳旺盛，温煦、推动功能如常，则

脾气升，气血调和，温化寒湿阴祟，元气方以复苏，肾间

命门火旺，则浮游相火归位，维持机体生殖原动力。脾

胃生化之气血濡养肝木，则肝木条达，恢复正常疏泄之

责，血海充盈，可滋养胞宫，孕育子嗣。脾气升清奉心

化赤，血脉充盈则入注肾间，调和心-胞脉-肾轴，则冲任

实，胞宫养。用药方面，干姜为重，主入太阴，暖脾以融

化寒湿，灼痰炼津，常与黄芪、白术、党参同用，以温化

冻土，实脾散寒，充盛元气；木香、砂仁健脾行气，以复

升降之责。相关研究［25］表明，健脾类中药可提高对

PCOS 的临床疗效，改善患者激素水平，降低血清丝氨

酸蛋白酶抑制剂和瘦素的水平。在临床应用中，常配

以温助肾阳之药，以助少火复苏，促进排卵。用药方

面，配以附子，水暖则龙雷归命门，以温煦冲任、胞宫；

菟丝子、淫羊藿、巴戟天之类，补而不腻，温而不燥，鼓

动气血以化下焦寒湿，冲任胞脉相互沟通，则月水来，

子嗣孕。补肾温阳类中药可改善 PCOS 患者线粒体功

能障碍、氧化应激和炎症反应［26］，改善PCOS糖代谢［27］、

胰岛素抵抗和生殖内分泌紊乱［28］，改善临床症状和

体征［29］。

《周易》曰：“大哉乾元，万物资始，乃统天；至哉坤

元，万物资生，乃顺承天。”脾肾阳气已复，则能温化痰

瘀，破除窠囊。而痰瘀阴邪，牢固坚实，温元化阳改善

机体虚寒状态，以实根基，则痰瘀松散决堤，再佐以祛

痰化瘀，破郁化滞，则阴火无形以附，颇有“釜底抽薪”

之意，如此则阴翳全消。用药方面，生姜、半夏燥湿化

痰；茯苓甘淡渗湿，白术苦温燥湿、渗利痰湿；砂仁、木

香理气通滞；桂枝辛温通阳、运水化痰，赤芍、牡丹皮、

桃仁、丹参清热化瘀，攻补兼施、补消并行。如此一来，

元气纯真，冲任调和，胞宫得以正常温养，卵泡发育恢

复正常，能够维持正常生殖功能。连方教授认为，肾虚

为非肥胖型PCOS发病之本，痰瘀互结导致卵泡多囊样

改变，故治疗以补肾调周贯通始终，以桂枝茯苓丸为主

方，以温阳通络、祛痰化瘀，助卵泡发育及排卵［30］。

3.2　甘温益气除郁热　李杲基于《素问·至真要大论》

“劳者温之，损者益之”提出 “盖温能除大热，大忌苦寒

之药，泻其胃土耳”。脾土升则元气复，元气充沛，则阴

火自敛。故《脾胃论》云：“惟当以甘温之剂，补其中，升

其阳，甘寒以泻阴火。”故当甘温益气，使得阴火覆灭，

胞宫恢复正常生殖功能。补中益气汤作为甘温除热之

代表方，方中黄芪、人参、白术甘温补元，少火生气。升

麻、柴胡升举阳气，以复虚陷中阳，制约阴火，全方甘温

益气、升陷除热。气盛则血行，血脉充盈而不郁滞，能

行走周身，修复燥热之处，邪火自然扑灭。气上填胸，

清泻颜面邪火，在表之火邪消除，冲任满盈颐养胞宫而

不渗皮肤，女性自然不生毫毛；肌肤受荣卫包裹，则面

色红润，痤疮消散。气血浇筑肝肾精气，元气源源温

化，能安利冲任，温煦胞宫，行使正常生殖功能。相关

临床研究［31］发现，补中益气汤在治疗 PCOS 患者时，可

调节激素和网膜素-1水平，减轻胰岛素抵抗程度，有效

改善患者的症状，显著提高妊娠成功率。

《医学源流论》云：“冲任二脉皆起于胞宫，为经络

之海，此皆血之所化生。而胎之所由系，明于冲任之

故，则本源洞悉……”五脏六腑之气血皆注于冲任，精

血注于胞宫以安胎调经。阴火嚣张是 PCOS 的重要病

机，因邪火损伤元气，一胜一负，唯脾肾阳盛，元气恢

复，待气血通达输布之时，以阳捻火，则阴火自平。《素

问入式运气论奥》曰：“君火欲降，水运乘之。”君火不受

邪火扰动，神明则潜阴火，水火调济，阴阳平和，精血填

于冲任，孕养胞宫，嗣育胎儿；阴血不受火热灼炼，痰瘀

消散，自以填冲任，安胞宫。火势虽去，但血虚枯燥，恐

肝阳亢盛，雷火不藏，故在甘温除热的基础上，常稍佐

以枸杞子、白芍、当归调和血脉、养血柔肝、安抚雷火，

以成升阳益血、通行经脉之效。如此一来，阴火扑灭，

龙雷潜藏，气血通畅，能调达冲任，清净胞宫，可培胎

元、育子嗣、下经血。

4　小结

元气与阴火的平衡关系与非肥胖型PCOS的发生、

发展密切相关。“火与元气不两立”关键在于气火失调。

元气是人体活力旺盛的精微物质，是人体生命的泉源

动力。所以生理状态下的元气调畅气机，不郁不滞；相
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反，虚损之元气无力推动，必然导致郁滞发生，从而化

生阴火，故治疗应实脾土，滋助元气恢复至充盛状态，

则阴火覆灭。笔者认为，“火与元气不两立”与非肥胖

型 PCOS 关系密切，伤于中焦、脾土虚陷导致元气匮乏

为本病发病之本，出现卵泡发育不良、排卵障碍；阴火

妄动，气火失衡发为外候，出现痤疮、多毛、黑棘皮等症

状。故治疗应温脾启元潜浮阳，以启复元气，使之充

盛，则推动人体正常生命活动，促进卵泡正常发育及排

卵；甘温益气除郁热，以覆灭阴火，消除外候。在临床

运用中，佐以祛痰化瘀之药，以除虚损所致郁热，使胞

宫清净，任通冲盛，方能壮脾胃、安心肾、养胞宫、调冲

任、孕子嗣。
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