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《病源》没有什么创新，并且论述不多。 另外，病气是一个比

较宽泛的概念，与正气相对，有学者对其有所专论可参考文

献

[6]

。 《病源》所论蛊毒，还带有神秘色彩。 故对病气和蛊毒本

文不再赘述。

综上所述，《病源》 所记载的空气生物性污染因素较多，

包括尸气、乖戾之气、瘴气、恶毒之气、病气、蛊毒等，这些概

念的内涵与外延不一样，其所导致的疾病有所不同，流行地

区、流行时间、症状特点、治疗、预防、转归预后、注意事项等

也有所差异。 《病源》以上详尽的阐释，是我们研究古代空气

生物性污染及其防治和流行情况的宝贵资料。
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在中医学数千年的发展史中， 产生了众多的医学家，形

成了不少的学术流派，出现了百家争鸣的局面，促进了中医

的发展，丰富了中医学的宝库。 创立于吴中的“温病学派”对

治疗外感温热病起了巨大作用，挽救了无数人的生命，在中

医学史上有一席之地。 然而与之同时代的江苏“孟河医派”却

鲜有声名，这和后世对孟河医派学术思想的总结宣传不够有

关。 近代中医巨擘丁甘仁曾云：“吾吴医学之盛，甲于天下；而

吾孟河名医之众，又冠于吴中。 ”孟河医学在历史上曾闪耀辉

煌的光芒， 留下极强的影响。 慈禧太后云：“马文植脉理精

细”，这是对孟河医学的肯定。 孟河医派以费、马、巢、丁四家

最为著，以费伯雄、马培之、巢崇山、丁甘仁为代表，他们提倡

中医理论理归醇正，治求和缓，形成了“和法缓治”的医疗风

格，方药轻灵。 尤其在脾胃病诊治上，学术思想完整，临床验

案最多。 为了中医学的兴旺，为了孟河医学再创辉煌，我们有

责任总结前人的宝贵经验，使之再为人民服务。 在此不揣浅

薄，试就孟河医派各家对脾胃病的诊治略作探析。
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理宗东垣，擅调脾胃

孟河四家之费家以费伯雄、 费绳甫最为有名，《清史稿》

云：“清末江南诸医，以费伯雄最为著”，在《中国医学史·近代

卷·内科篇·虚劳》 中称费伯雄为近代治虚劳专家。 他认为：

“虚劳内伤，不出气血两途。治气血虚者，莫重于脾胃。水为天

一之元，气之根在肾；土为万物之母，血之统在脾。 气血旺盛，

二脏健康，它脏纵有不足，气血足供挹注，全体相生，诸病自

已。 ”当时治疗虚劳重肾轻脾胃，费先生提出“救肾者必本于

阴血，救脾者必本于阳气”，分别创立了“新定拯阴理劳汤”及

“新定拯阳理劳汤”，确定了治虚劳重脾肾的原创。 费绳甫擅

治杂病，治病兼取东垣、丹溪两家之长，治虚劳主清润平稳，

养胃阴则主气味甘淡，独树一帜，成为宗派，有“近代一大宗”

之称。

孟河马培之和费伯雄齐名， 当时被誉为 “江南第一圣

手”。 他对中医各科都有高深的造诣和成就，尤以外科见长，

强调外证不能着眼于局部，而要内外兼治，世人称其“以外科

见长而内科成名”。 马氏在《孟河四家医案》中有

588

案，其中

脾胃病者

102

案，占

17.2%

。 由此可见，马氏对脾胃病的治疗

占相当比例。 马氏治疗脾胃病有特色：其一，马氏认为胃痛的

病因虽有寒湿、痰饮、气滞血瘀、阴虚、阳气不足之不同，却与

肝有密切的关联。 在胃痛

18

案中，病机属“肝木犯中，肝气怫

郁，肝气升动”等，因此马氏治胃痛多从调肝理气入手。 在治

摘 要 孟河医派是明末清初发源于江苏常州孟河的一大中医流派，提倡中医理归醇正，形成“和法缓治”的医疗风

格。 孟河医派对脾胃病的诊治特色，主要可归纳为：理宗东垣，擅调脾胃；中焦如衡，疏导为本；胃宜养，有胃则生；用药多

轻灵，平淡见神奇。

关键词 脾胃病 中医药疗法 孟河医派

中图分类号

R256.3

文献标识码

A

文章编号

1672-397X

（

2014

）

06-0073-02

孟河医派脾胃病诊治特色探析

许泽君 李晴晴

（常州市中医医院，江苏常州

213003

）

名 家 流 派

73



2014

年总第

46

卷第

6

期

疗腹痛时马氏又多从脾肾入手，以温养脾肾为大法。

孟河医派丁家以丁甘仁为代表，其誉满四海内外，可谓

当时中医界的中流砥柱。 丁氏临症，重视辨证论治，师古通

今，融经方时方于一炉。 丁氏认为脾胃为后天之本，气血生

化之源，有胃气则生，无胃气则死，在治病中十分重视顾护

脾胃，在治疗重症久病时，重视脾胃生化之气，在治疗热病、

杂病时也如此。 例如在湿温篇，患者虽病湿温身热不退，然

自利或泻利无度，重在培补中气、扶正祛邪，用理中丸。 又

如杂病 ：“入夜潮热 ，延今二月 ，纳少形瘦 ，神疲乏力 ，舌质

光绛 ，脉象濡小而数 ，此三阴亏耗 ”，常人见此定当大补气

阴，而丁氏则以培土为主以资生化之源，药用西洋参、石斛、

青蒿、白薇，更用茯神、山药、陈皮、生熟谷芽、红枣，化生之

源不乏则气阴自生。
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中焦如衡，疏导为本

中医理论中，三焦之上焦包括心、肺，中焦包括脾、胃，下

焦包括肾、膀胱、大小肠等。 《难经·三十八难》说三焦“有元气

之别焉，支持诸气”。 《难经·六十六难》亦云：“三焦者，元气之

别使也，主通行三气，经历于五脏六腑。 ”因此三焦是人体之

气升降出入的道路。 孟河医派研究脾胃理论又从三焦入手，

《灵枢·营卫生会》云：“中焦如沤”，指脾胃的消化转输作用，

有两层意思，其一是说中焦脾胃是气血生化之源，治疗中时

时注意顾护脾胃，脾胃旺健，则气血生化有源。 其二是指脾胃

为升降之枢。 正如吴鞠通所言：“中焦如衡，非平不安”，衡，即

杆秤，“非平不安”，即要达到平衡。 这里用来比喻中焦脾胃的

功能。 我们知道脾宜升则健，胃宜降则和，因此调理中焦脾胃

的病变，要调节脾胃的升降功能，最终和合平衡的状态。 其最

关键之处就是疏导，这也是孟河医派治疗脾胃病的精髓。 在

费伯雄所著《医醇剩义》中曾云：“胃为谷海，其实而痛，当消

当攻”，即针对实证胃痛，以消为先，此处消乃疏导之意，方中

用木香、砂仁、广陈皮等理气和胃止痛。 费伯雄医案中脘腹痛

案共有十个病例，其治法有导滞畅中、调营畅中、柔肝畅中

等。另有呕吐案，也以理气畅中为主法。他处方剂为：青皮、木

香、砂仁、沉香、玫瑰花、延胡索、郁金、川朴、佛手、苏梗、柴

胡、毕澄茄以疏理气机。 可见治疗中焦脾胃病疏导为本的治

则。

马培之师承费伯雄，在治疗脾胃病上除了突出疏导为本

外又有发展，他认为：“胃为多气血之腑，以通为用”，因此调

理脾胃多从“气血”入手。 诸如“流气养营”，养血和营以舒木

郁，成了治脾胃病的主要方法。 结合辨证，常用当归、白芍、丹

参以养血。 他还认为，肾虚命火不足，是脾胃病经久不愈的原

因，正如经云：“仓廪之官，赖肾火则生”，脾胃得肾阳之温煦

才能腐熟水谷。 因此马氏在治疗顽固的脘腹痛中，又常用山

茴、肉桂、鹿角霜、杜仲、理中丸等，以温养脾胃。

孟河医派颜亦鲁，现代著名中医学家，对脾胃学说深有

造诣，他强调脾统四脏，临床注重凡病从湿从痰辨证，从脾论

治。 擅用苍、白术，被病家誉为“茅白术先生”。 尝谓：湿痰为

患，上至巅顶，下至涌泉，随气升降，周身内外皆到，五脏六腑

俱有，均与脾胃有关。 这和孟河先贤实是一脉相承。
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有胃则生，宜加养护

胃为阳明燥土，属阳，脾为太阴湿土，属阴，胃喜润恶燥，

脾喜燥恶湿。 脾和胃一升一降，共同消化水谷，化生精微以供

全身。 “益气养阴”作为治胃大法，受到孟河医派重视。费伯雄

云：“一身之气血皆从胃中谷气生化而来，胃之关系一身至为

重要。 ”胃为水谷之海，后天化生之源只有气旺津生，胃的功

能才能正常， 故治疗上常用养胃阴益胃气之品， 如沙参、麦

冬、石斛、麦芽、白芍、太子参等。 孟河医派擅用费氏创立的

“七味胃阴汤”，方由沙参、麦冬、石斛、谷芽、白芍、冬瓜子、甘

草七味组成，既以甘寒柔润之味养胃和阴，更兼平甘濡养之

剂舒展胃气，使益气养阴和胃并举，健运脾胃，气血生化，泉

源不竭。 对胃阴不足引起的“噫嗳”、“嘈杂”、“痞满”、“胃痛”

等病证效果甚著。

费绳甫，为费伯雄之孙，善治危急重症，他在治疗虚劳病

症时，在费伯雄的基础上有进一步的发挥，其特点就是“救

胃”。 他兼取李东垣和朱丹溪两家之长，认为“东垣补阳”和

“丹溪补阴”实则为治疗虚损的两大法则，不可偏颇。 同时相

较于费伯雄的“调肝养阴”论，费绳甫则将治疗的重点放在

“救胃”上，将养胃阴一法用得尤为娴熟。 他继承和发扬了孟

河费家的医学特点，并能独树一帜。
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用药多轻灵，平淡见神奇

孟河医派在治法上都宗费伯雄，和缓为宗，平淡之法获

奇效。 费氏认为：“巧不离乎规矩，而实也不离乎规矩，天下无

神奇之法，只有平淡之法，平淡之极，乃为神奇”，这里有深刻

的哲理性。 治病是一个渐进的过程，所以有“毒药治病去其

五，良药治病去其七”，峻猛之品祛邪也要伤正。 因此在处方

用药上，孟河医派用药轻清，方药醇正，主张使用药性平和、

不伤脾胃的方药，如益气健脾用太子参、白术、山药、薏苡仁

等清补之品，而不用黄芪，其意气阴兼顾，又不滞气；清胃热

不用黄连而用黄芩，以防苦寒败胃；润养胃阴用南北沙参、麦

冬、百合等清养之品，少用生地厚浊重味；行气用佛手、苏梗、

绿萼梅，如陈皮、姜夏也减少剂量以防香燥伤阴。 健脾化湿常

用藿香、荷叶、砂仁，而慎用苍术。 孟河医家处方大多精简，中

病即止，用药以免牵扯无功。 这些临床经验看似细小实则起

关键作用。 这也许是孟河医家“平淡之中见神奇”的奥秘吧。

中医学具有十分悠久的历史， 它的形成和发展与人们对

疾病的认识程度有关，同时也受到各种历史因素的影响。河间

学派、易水学派、丹溪学派、攻邪学派、温补学派、伤寒学派、温

热学派这七大学流派成为中医学发展过程中的主脉。 另有一

些次要学派，虽然因一些原因，声名不著但在某一时期产生过

重要作用。我们今天所说的孟河医派就是这样一个流派，曾在

晚清近代产生过重要作用。他们重视学习前辈的经验，不断创

新，形成了“和法缓治”的医疗风格，用药平淡轻灵，实践中多

用“轻药重投”、“轻可去实”等法，在治疗脾胃病上形成完整的

理论体系。 治疗脾胃病的方法很多，如燥湿健脾法、健脾化湿

法、健脾和胃法、疏肝和胃法、温中健脾法等。孟河四家中的领

军人物从费伯雄、马培之到丁甘仁、费绳甫等，他们的脾胃理

论都是一脉相承而有所创新。 “脾胃中焦如衡，疏导为本”更是

使我们后学在治疗脾胃病上有豁然开朗之感， 类似的理论有

待我们深刻发掘，这样才能使孟河医学进一步发扬光大。
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