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“９７３”专题———“上火”的机理与防治研究

上火的由来、定义及其研究思路
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摘要　目的：探讨中医上火的由来、内涵定义以及开展科学研究的思路、方法和意义。方法：整理分析上火相关的古今文
献以及流行病学调查的资料。结果：中医火热历史悠久，理论内容丰富，但“上火”一词出现较迟，多散在于古代本草、医案

等著作中。中医防治上火具有一定的优势，本文明确了上火的概念，提出了开展上火的发病机制以及防治方法的研究思

路。结论：系统开展上火的科学研究，有利于中医学术发展，对提高人们健康水平具有重要的意义。
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　　上火是临床上常见的一种病症。包括口腔溃
疡、牙龈肿痛、口燥咽干、鼻衄、目赤并可伴有小便短

赤、大便干结等症。中医防治上火有其特色和优势，

“怕上火喝王老吉”等中央电视台流行多年的广告

词，也从某一角度说明了这一问题。但是上火是如

何发生的，反复上火对人体有哪些影响，中医治疗上

火的科学机理是什么？这些都是亟待研究的科学问

题。为此，２０１３年我们承担了国家科技部“上火的
机理与防治研究”的９７３项目。我们首先对上火相
关的古今文献进行了系统整理，并针对上火的诱因、

临床表现、证候特点等开展了大规模的流行病学调

查。在明确上火内涵及诊断标准基础上，开展了上

火生物学基础等方面系统而深入的研究，现将上火

的由来、定义及研究思路汇总，现将结果报道如下。

１　分类综述
１１　中医对火的认识　火是中医独具特色且包含

内容十分广泛的专业术语，而上火是火的组成部分。

《尚书·洪范》最早对火的属性进行了概括：“火曰

炎上”。《说文解字》解释为：“火，?也。南方之行，

炎而上。象形”。中医学借助五行等哲学思想，结合

实践将其应用于医疗活动中。火具有温热、向上升

腾的特点。《素问·至真要大论》曰：“诸热瞀瘛，皆

属于火”；“诸禁鼓眎，如丧神守，皆属于火”；“诸逆

冲上，皆属于火”；“诸躁狂越，皆属于火”；“诸病紿

肿，疼酸惊骇，皆属于火”。在十九条主要病机中论

述“火”的病机有五条，可见“火”在病机的重要作

用。《黄帝内经》还论述了壮火、少火、君火、相火等

生理及病理作用等内容。到了金元时期，中医理论

得到进一步的发展，刘完素据《素问》病机十九条，

阐明六气皆从火化的理论，还提出“五志过极皆为热

甚”，首倡火热论，并成为寒凉派的代表人物。李东

垣提出元气下陷，脾胃虚弱，相火离位，上乘脾胃，干
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扰心包导致的“阴火”。朱丹溪倡导阳常有余，阴常

不足，在《格致余论》中专列“相火论”，注重滋阴降

火在火热病中的治疗作用。林佩琴于内因之火尤有

研究。其所撰《类证治裁》专列“火症论治”一节［１］，

将内火分为实火、虚火、湿火、郁火、阴火及五脏六腑

之火、游行不归经之火八种，并提出相应的论治方

药，简明而实用。明清以来，温病学家既重视火热之

邪在发病中的特殊作用，更善于应用清热泻火解毒

的方法治疗温热病。譬如叶天士在《温热论》中论

及“若舌绛而干燥者，火邪劫营，凉血清火为要”，

“舌黑而干者，津枯火炽，急急泻南补北。”清末民国

初浙江名医王普耀论温热病之疹，断言“疹即火之

苗，火即疹之根”，对邪在血分发红疹用化斑汤治

疗［２］。因此，火不仅有生理及病理含义之分，而且火

还是一种病证，可分虚实，清热泻火是临床常用的治

法。

１２　关于上火　尽管中医对火的论述源远流长，内
容丰富，但其明确论及上火，却年代较迟。我们目前

查到的最早的关于“上火”的记载是明代《本草蒙

筌》中大黄条目下关于“上火疮”的论述［３］。“（大

黄）破坚积聚止疼，败痈疽热毒消肿……若研末鸡

清调稠，可敷上火疮取效。”可见最初上火多为感受

热毒所致，并且以疮疡等为常见。

清代《王九峰医案·咳嗽》中有［４］：“咳嗽气喘，

胸中气急且闷，多食不舒，甚则头面上火。脉来沉滑

而疾。气闷痰郁，肺胃不展。暂以外台茯苓饮加

味。”指出上火的好发部位在头面部，与“上”字相对

应。

清代《黄澹翁医案》［５］：一患者先有脾胃留滞之

象，经治好转后，“中秋前一日，右关又有弦数之象，

鼻塞，上火，皮外热汗，当微解之。荆芥、防风、前胡、

陈皮、甘草、桔梗、杏仁、半夏。”可见，外感病因也可

导致上火的发生。

清末李冠仙的《知医必辨》中记载了肝火化风

可导致上火症状［６］，并且指出不宜用逍遥散等发散

药物治疗。“病者肝气郁结，或为人所制，有气不能

发泄，郁而生火，作痛作胀，脉虽弦数而见沉意，投以

逍遥，辛以散之，自然获效。若其人并无所制，而善

于动怒，性不平和，愈怒愈甚，以致肝气肆横，胀痛交

作，不时上火，头疼头晕，脉来弦数而无沉意，此乃肝

火化风，平之不及，而犹治以辛散，譬如一盆炭火，势

已炎炎，而更以扇扇之，岂有火不愈炽，而病不加甚

耶？故逍遥散非不可用也，奈用之者，自不求甚解

耳！”

“上火”不仅是中医学中的专业术语，而且也在

人们日常生活中得到广泛应用，并且有多种含义。

如解放初周立波的长篇小说《暴风骤雨》［７］：“‘他不

吱声，装糊涂。’人们越发上火了”，这里的上火指的

是生气。

柳青的《铜墙铁壁》中描述的［８］，“我为天气热，

抬担架的上火，下了一升绿豆。绿豆败火的。”其上

火是指口干口渴、咽干咽痛、唇口干裂或生疱疹等症

状，又因为绿豆甘凉，具有解暑止渴、解毒作用，故又

指明可用绿豆降火。

伤寒大家胡希恕在介绍治疗口糜的经验时说，

一般老百姓把口舌生疮、口腔糜烂都称为上火。而

他在临床上根据口糜上火的不同，分别应用甘草泻

心汤、三物黄芩汤化裁治疗，均取得明显的疗效［９］。

上世纪八十年代初，江西名医万友生在治疗一例形

盛面赤、咽痛牙痛，但渴不欲饮、舌淡脉弱的上火患

者时，用的是补中益气汤加润肺之品，也收到如桴应

鼓的效果［１０］。

１３　上火的定义　“上火”一词由“上”和“火”组
成，“上”作为名词，表示方位，指位置在高处；“上”

作为动词，有点燃、发生、出现等意。“火”表示中医

的“火热”的病机或临床表现，因此，上火作为名词

时，表示人体上部的火热病症；作为动词时，表示发

生火热状态。前者代表疾病，范围相对较小；后者代

表病机，涉及面广，某种意义上讲它包括了所有火热

病证。科学研究不可能漫无边际，作为国家的研究

项目更有明确的研究范围和目标要求。２０１３年国
家重点基础研究发展计划（９７３计划）“上火”的机理
与防治项目的招标指南指出：明确“上火”的辨证标

准，研究“上火”的现代表征方法，揭示“上火”的生

物学基础，阐明清热泻火、滋阴降火等防治方法的作

用机理，为提高中医预防和有效治疗“上火”提供科

学依据。显然，这里的上火并不是指广泛的发生火

热，而是一定范围的火热病或证候。《现代汉语词

典》［１１］对上火的解释是：“中医把大便干燥或鼻腔黏

膜、口腔黏膜、结膜等发炎的症状叫上火”。与我们

的理解较为接近。前期的文献收集并结合临床探

讨，使我们初步认识到上火与饮食、劳倦、气候有关，

其症状多发生在头面部，并且具有反复发作的特点。

为了获得这方面准确的信息及规律，２０１４年我们与
浙江省体育局、天津中医药大学，完成了浙江省１１
个地市１１２８１例居民、１２６２７例在校大学生上火流
行病学调查，结果发现居民排在前八位的高频上火

症状分别是口干渴、眼干涩、咽喉肿痛、咽干、口腔溃
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疡、牙龈肿痛、大便燥结、面部丘疱疹。在校大学生

上火的口腔溃疡症状较居民为多，列第２位。从上
火的诱发因素看，饮食辛辣、饮水量少排在最前面，

其次是剧烈运动、心理压力大、失眠和熬夜，再其次

是极度忙碌、过度疲劳。从发病季节来看，夏季发生

上火最多，占 ３５％。在此基础上，我们深入研究了
上火的内涵，提出上火的辨证以及实火、虚火不同证

候的判定、辨证标准，先后通过５轮的次专家咨询，
不断修订与完善。最后把上火定义为指因精神紧

张、过度劳累、辛热药食等引起［１２］，以人体头面部

口、舌、牙龈、咽喉、眼、鼻等部位皮肤黏膜出现红肿

热痛、溃疡症状为主，并可伴有全身症状、反应的一

种轻微的易反复的疾病。该定义包括４层含义：１）
说明上火是一种中医疾病，２）精神紧张、过度劳累、
辛热药食为其主要诱因；３）头面五官部位皮肤黏膜
的红肿热痛、溃疡为其主要症状；４）上火是一种病，
但是一种易于反复、症情轻微的病，相当于现代医学

中一部分亚健康状态。上火还可分为虚实２类，虚
证有气虚、阳虚以及阴虚火旺；实证，有外邪上扰、邪

热内盛、湿热内蕴、气郁化火等。病名下面可分列证

候，这样也符合中医辨病与辨证相结合的辨治规律。

１４　上火的研究思路与方法　任何科学研究要想
达到目标必须要有正确的研究思路和方法［１３］。上

火作为一种火热病症，其与寒证的最直观的区别主

要在于能量代谢的高低［１４］，无论实热证还是虚热

证，人体的能量代谢相对于正常人都应该发生了明

显的变化。上火主要表现为皮肤黏膜的红肿热痛、

溃疡等症状，这与免疫关系密切，而且能量代谢与免

疫２者又是互为关联，免疫反应需要能量代谢的维
持，而异常的能量代谢也会诱发免疫反应。因此，围

绕能量与免疫将是研究上火生物学特征以及中医药

作用机制的关键所在。腺苷酸活化蛋白激酶（ＡＭＰ
ａｃｔｉｖａｔｅｄＰｒｏｔｅｉｎＫｉｎａｓｅ，ＡＭＰＫ）是调节能量代谢与
免疫的关键因子［１５］，围绕 ＡＭＰＫ，我们针对糖、脂肪
等能量代谢、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ免疫平衡等方面，运用代谢
组学、蛋白组学、转录组学、基因组学等方法开展系

统的相关研究。另外，皮肤黏膜中存在大量的微生

物，作为人体的有机的组成部分，有时也是重要的致

病因素，为此，我们还开展了微生态方面的研究。

中医是复杂性科学，研究生命现象和疾病本质，

最直接的应该以人作为研究对象。我们在制定了上

火的诊断和辨证标准基础上，将研究对象分为上火

人群和非上火人群。上火人群中又以口腔溃疡、牙

龈炎、干眼、口唇疱疹作为代表性疾病，根据其临床

表现，分为实火与虚火证候。我们对研究对象的血

液、唾液、疱疹液、粪便等分别在上火前后、用药前后

进行采集及相关指标检测。另一方面，人体研究会

有许多限制，为了弥补临床人体研究的不足，我们还

制备多种上火的动物模型，如病证结合的口腔溃疡

上火模型、牙龈炎上火模型等，开展了相关研究。通

过临床与动物实验两方面，开展多层次的系统研究，

希望揭示上火的生物学基础。

可见，开展对上火的研究，不仅可以明确上火的

生物学基础，搞清楚中医治疗上火的科学机制，还可

以总结上火的防治规律，提高中医防治上火的临床

能力，更好的指导人们养生保健，减少难治性疾病的

发生，提高健康水平，为实现“健康中国２０３０”目标
做出贡献。
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