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脾胃在人体的作用十分重要，从《内经》开始理

论探讨，到金元时期李东垣详论脾胃治法，直至后

世叶天士书中专列“脾胃”一节，更详细记载了脾阳

虚、胃阳虚、胃阴虚等施治方法，故而其门人云“今

观叶氏之书，始知脾胃当分析而论”。如今临床上常

见脾胃阳虚的症状，治疗上也多温补脾胃，但有时效

果并不尽如人意。因此笔者认为治疗此类疾病时还

需辨清脾阳虚与胃阳虚两种病证类型及其兼证的不

同，掌握两者用药的差异，遣药组方才能丝丝入扣，

最大限度地提高临证疗效。

1 脾阳虚、胃阳虚症状辨析

脾阳虚与胃阳虚两种病证，阳虚症状大同小异，

但脾气不升与胃气不降是两者的主要区别，正如《素

问·太阴阳明论》云：“阴阳异位，更虚更实……入

六腑……上为喘呼……入五脏，则 满闭塞，下为飧

泄，久为肠澼。”至汉代《伤寒论》才将脾阳虚与胃

阳虚更加细分，列为阳明病篇与太阴病篇。后世吴

瑭总结两者症状特点：“胃阳不伤不吐，脾阳不伤不

泻”。下面就两者症状差异分述之：

1.1  脾主升，脾阳虚则下陷腹泻  脾属脏，“五脏者，

藏精气而不泻”。脾气主升，若升发功能受损，脾气

反而下陷，不能运化水谷精微，气虚日久累及阳气，

温运失职，水反成湿，谷反为滞，腹泻乃生。正如太

阴病提纲所说：“太阴之为病，腹满而吐，食不下，

自利益甚，时腹自痛。”可见脾阳虚以腹泻为主症；

若病程日久，累及肾阳，又可出现完谷不化之证。

董建华教授认为脾升异常时可出现脾气不升和不

升反降两种情况，不升则水谷精微难以上达巅顶，

出现食后思睡、精神倦怠等症；脾气不升反降则有

中气下陷之证，如腹胀、腹泻[1]。

1.2  胃善降，胃阳虚则上逆呕吐  胃属腑，“六腑者，

传化物而不藏。”《灵枢·胀论》云：“胃胀者，腹满，

胃脘痛”，故胃腑生理上以降为顺，病理上因滞而

病[1] ；到汉代张仲景《伤寒论》中细化了胃阳虚的症

状与治法。阳明病篇中阳明虚寒证亦时见[2]，如226

条“若胃中虚冷，不能食者，饮水则哕”。243条“食

谷欲呕，属阳明也”，从上述条文可以看出，阳明虚

寒，胃气上逆所致的呕吐为常见症状。《金匮要略·呕

吐哕下利病脉证治第十七》云：“胃中虚冷故也……

朝食暮吐”，此时更加细化胃阳虚呕吐的特点为朝食

暮吐、暮食朝吐；又或阳虚无以腐熟水谷，可呕吐不

消化食物。董建华教授认为胃通降异常时表现为胃

气不降和不降反升两种情况，胃气不降则见噎膈、腹

胀、便秘等；胃气不降反升则为呕吐、嗳气、呃逆等[1]。

2 脾阳虚、胃阳虚用药之异

叶天士曾云：“纳食主胃，运化主脾，脾宜升则

健，胃宜降则和。”这概括了两者治法用药的差异，脾

喜燥药升发，胃喜通药和降。

2.1  脾阳虚宜温运补益  理中汤为《伤寒论》中治

疗脾阳虚的代表方剂。理中汤方证的病机通常认为

是脾胃虚寒，土气湿寒，中气大虚，不能运化，胃土上

逆而作吐，脾土下陷而作泻[3]。而黄元御认为脾升重
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于胃降，所谓“肝脾左升，则阳生，故温暖而化气，水

不化气者，肝脾之不升也。”又细究方中用药，笔者

认为理中汤病机更偏重于脾阳虚，同时又有寒湿聚

于中焦，故用药时偏重于温补脾气兼燥湿升阳。用

人参“主补五脏”，强脾胃之本；白术健脾胃之气，又

燥湿利水；干姜辛热，辛能行气升阳，热能温中散寒；

甘草补脾益气，调和诸药。诸药合用，中焦温运，脾

气升，腹泻止。若日久累及肾阳时，在理中汤的基础

上，加用炮附子为君，其虽为温肾之药，但亦入太阴

脾经，取温补脾肾之功。从上述用药看出，治疗脾阳

虚为主时以补药居多，也多是温补微燥之品，恰适脾

的生理特性。

国医大师徐景藩教授细察叶天士医案，深刻理

解“脾乃柔脏，非刚不能苏阳”之意，总结出治疗脾

病需用运化之法。用炮姜、丁香、荜茇、益智仁等温

中运化；兼有湿邪者，配以砂仁、白术、大腹皮等运

脾化湿[4]112。综上所述，脾阳虚治法着重于温运与补

益。

2.2  胃阳虚宜温降宣通  吴茱萸汤为《伤寒论》中

治疗胃阳虚的代表方剂，其病机为胃阳虚弱，水谷

难以腐熟，胃气不得通降，浊阴反而上逆。故以辛

苦大热之吴茱萸为君，辛开胃结，苦降胃气，热散胃

寒；亦重用生姜温胃止呕；人参、大枣补益中焦之

气，四药合用，温中补虚，降逆止呕，方中参枣药量

并不大，只是稍作补益以强胃气。此外大、小半夏

汤及半夏干姜散方证均有胃阳虚的基本病机，上述

诸方主药半夏，《长沙药解》云：“半夏……下冲逆而

除咳嗽，降浊阴而止呕吐……善调反胃。”后世叶天

士在治疗胃阳虚时，半夏的用量往往为全方之冠[5]。

吴茱萸汤中参、枣药量并不大，其余方剂中又无补

药，可见当时治胃阳虚以“降”为主，少佐温补之药

或者不温补。

继观叶天士医案“胃阳虚”一章中，云苓、广陈

皮、法半夏、盐益智仁等使用率均较高，甚至有方中

俱为通药，鲜用炮姜、於术、炮附子等温补壅滞之品。

故徐景藩教授总结出叶氏治疗此证时以宣通为法，

宣胃阳，通胃气；以广藿香、川朴、白蔻仁、云苓等苦、

辛、淡宣通胃阳；借广陈皮、法半夏、姜汁等祛痰温化

以宣通胃气；又指出《临证指南医案》治胃疾数十方

中，均用宣通之剂为多[4]122 ；同时胃阳虚可从胃气虚

转变而来，叶氏医案中凡属脾胃气虚者，常用人参，

不用黄芪，且用人参时必配以宣通运化之剂[4]122。

故笔者认为从单纯的脾阳虚和胃阳虚来说，脾

阳虚治疗重在“温、运、补”；胃阳虚治疗应“温、宣、

通”，而不重补益。正如叶天士所说“从来治腑以通

为补，与脏补法迥异”。王旭高“治肝三十法”中也

运用这一思想，如重在温补脾阳的培土泄木法，主方

以四君子汤温补并加二陈汤、木香、吴茱萸温通；重

在温通胃阳的泄肝和胃法，主方以二陈汤合吴茱萸

或白蔻仁温通，丝毫不用温补之品[6]。

3 脾胃阳虚水停，苦温芳香燥湿

中焦脾胃阳虚，水谷运化不及，易成寒湿之邪

盘踞中焦，治疗应当补益脾胃，温运中焦，化浊利湿。

徐景藩教授对于此种病症，治疗时以“燥”为主，并

总结出燥法的具体应用：燥脾湿要甘温健脾益气，或

佐用祛风燥湿之药，或配伍温中化湿之品，如党参、

二术、防风、煨木香、高良姜、广陈皮、半夏等药；燥

胃湿用平胃散或不换金正气散，若服药后，舌苔仍见

白厚腻者，可酌情加干姜、草果等温药[4]112。可看出

由于中焦阳虚导致的湿浊停滞，燥脾湿时仍佐补益，

燥胃湿时则未提及补益，但化湿药的选择上无明显

差异，总以苦温芳香燥湿为主。

4 典型病例

孙某，男，41岁。1989年12月6日初诊。

主诉：上腹冷痛1年，加重1月。1年前因上腹受

凉致胃脘部隐痛不适，未予治疗。现空腹餐前疼痛，

得食稍缓解，食后移时又觉脘痛，喜温喜按，上腹辘

辘有声。近1月疼痛持续加重，痛位固定，喜热饮食，

背恶寒，上腹觉冷，着厚衣，无嗳气、泛酸、嘈杂，大便

正常，无黑便史。舌质偏淡、舌苔薄白，脉弦细。胃

镜检查为慢性浅表性胃炎，有息肉1枚，已摘除。中

西医多方治疗不愈，病历中记载曾服黄芪建中汤、良

附丸之类，效果不理想。证属中虚胃寒，饮停中脘，

寒凝气滞，久痛入络。治以温中化饮，行气活血。拟

苓桂术甘汤加减。处方：

桂枝5g，白术10g，茯苓15g，炙甘草5g，高良

姜10g，制香附10g，制五灵脂10g，延胡索10g，木香

10g，荜澄茄10g，白芍15g，炒谷芽30g。

另外用丁桂散敷中脘穴。服药5剂，胃脘冷痛基

本控制，守法调理20余剂。停药观察，随访半年，未

有复发[4]263。

按：本案为已故国医大师、江苏省中医院徐景藩

主任医师诊治。患者症见上腹隐痛、喜温喜按、喜热

饮食，结合舌脉，确属中焦虚寒无疑，但无大便稀溏，

可见病位在胃，重在胃阳虚；腹中辘辘有声，为痰饮

之征；病位固定，有血瘀之象；故病机为中虚胃寒，饮

停中脘，气滞血瘀。前医所用方药与徐老所用相差

并不大，只是前医多重用黄芪补益中焦，但病机重在
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胃阳虚而痰饮内生，治疗时应不重补益。故徐老用

苓桂术甘汤加减温胃阳化痰饮，配用良附丸增加温

阳之力，合用五灵脂、延胡索、木香行气活血止痛；荜

澄茄和降胃气，配白芍刚柔相济；加谷芽消食和胃。

外用丁桂散温中祛寒，行气活血。笔者认为方中用

桂枝、茯苓、良姜温通胃阳；香附、延胡索、木香、荜

澄茄宣通胃气；白术、甘草虽补益中焦，但配伍上述

通药时则变为通补之药，而无壅滞之弊。
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《肘后备急方》是我国晋代著名医家葛洪所著，

后又有梁·陶弘景及金·杨用道增补部分方剂，其

记载了丰富的水肿治疗方药，包括内服、外用以及食

疗及食物禁忌等，对现代临床治疗水肿病仍有所裨

益。现对《肘后备急方》中有关水肿病的论述及相

关方药进行整理分析如下。

1 症候表现及病因分析

水肿病是个比较宽泛的定义，可见于多种疾

病中，如肾炎性水肿、肝硬化水肿、心衰性水肿、营

养不良性水肿等疾病。中医药典籍中，多以水气

病、水病、水肿、浮肿、腹水等分散记载。葛洪《肘

后备急方》中治疗水肿疾病，主要记载于《肘后备

急方·治卒身面肿满方第二十四》（简称《治卒身

面肿满方》和《肘后备急方·治卒大腹水病方第

二十五》（简称《治卒大腹水病方》）两个章节中，

其述的水肿病与大腹水虽有所不同，但可表现在

疾病轻重的不同阶段。如水肿病的症候表现，《治

卒身面肿满方》描述其“卒肿满，身面皆洪大”，“肿

入腹苦满急”，“肿从脚起，稍上进者，入腹则煞人”，

“身体暴肿满”，“通体遍身肿，小便不利”等[1] ；《治

卒大腹水病方》描述：“止皮肤水”，“唯腹大”，“肿满

喘促，不得卧”，“胀满浮肿，小便涩少”，“身体肿满，

水气急，卧不得”，“水肿坐卧不得，头面身体悉肿”，

“水肿小便涩”，“小便不利，膀胱水气流滞”，“水肿从

脚起，入腹则杀人”等。《治卒大腹水病方》中还进

一步描述“水病之初，先目上肿起如老蚕，色侠头脉

《肘后备急方》水肿诊治探析
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