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张仲景在《金匮要略》中论及内、外、妇科杂病

约60余种，方剂共181余首。重视从脾论治，一是脾

胃本病，直接与脾运化升清功能失常有关，如腹满腹

痛、呕吐、反胃等；二是病位虽不在脾胃，但其病机与

脾运失健有关，如胸痹、痰饮、虚劳、肾着等。笔者认

为凡符合上述两者之一属于仲景从脾论治的范畴。

经方的药物组成中，归脾经及功效主治与脾有关的

药物近三分之一，其中甘味药占二分之一，选用最

多的依次为甘草、生姜、大枣[1]，《伤寒论》虽是六经

辨证体系，而仲景常从脾胃调治六经疾病，如治疗少

阴证的四逆汤、太阳证的桂枝汤、少阳证的小柴胡汤

等。现将仲景从脾论治思想和具体运用探讨如下：

1 六经病从脾论治

桂枝汤乃方书之祖《伤寒论》第一方，清代柯韵

伯[2]赞：“桂枝汤为仲景群方之冠，乃滋阴和阳，解肌

发汗，调和营卫第一方……可通治百病。”桂枝汤病

机为卫强营弱，营卫不和。但笔者认为其根本在脾

胃虚弱，营卫气血化生不足，肌腠不固。“营卫出于

中焦”（《灵枢·营卫生会》），营卫之气由脾胃运化的

水谷精微所化生，其盛衰与脾胃运化密切相关。故

认为桂枝汤营卫不和表虚的自汗在一定程度上反映

脾胃功能的不足。仲景选用桂枝汤以补益中焦脾胃

来达到调和营卫之目的，从而使营卫气内达脏腑，外

充躯壳。正如《金匮方歌括》[3]言：“桂枝汤立意非

专在解表祛风，实在调中焦，畅化源，盛谷气，祛邪气

之功能。”桂枝汤类方是在桂枝汤基础上加减，无论

如何化裁均不离温中补虚、滋壮气血化生之源，尤怡

于《金匮心典》中引徐彬之说“桂枝汤，外证得之，为

解肌和营卫，内证得之，为化气和阴阳”[4]。桂枝汤

不但可以治疗外感风寒，而且以其温补中焦、滋壮化

源之效广泛用于内科杂证的治疗，这正体现了“治脾

胃以安五脏，治中焦以达四旁”的临床辨证思维，同

时也体现仲景重脾思想。

小柴胡汤方是少阳病主方，为和解剂之总方。

《伤寒论》论述少阳病的病机为“血弱气尽，腠理开，

邪气因入，与正气相搏，结于胁下”。在三阳之中，少

阳是小阳，阳气初生，正气不足，卫外不固而腠理开，

邪气入少阳是发病的关键。而脾胃为气血生化之

源，脾胃虚则运化减弱，化生无源，气血营卫皆不足，

导致病邪入里。中医学认为肝胆和脾胃同居中焦，

相互制约，相互传变。肝疏泄、升发功能正常，协调

脾胃的升清降浊，同时疏利胆汁，布于肠道，而脾胃

正常运化，脾升胃降，有助于肝胆濡养、疏泄。故仲

景从健运脾胃角度出发，和解半表半里之邪。柴胡

乃小柴胡汤的主药，《神农本草经》认为可消散肠胃

中结气及寒热邪气；半夏温中降逆止呕；生姜暖胃止

呕而辛散达表；人参、甘草、大枣培补中焦脾胃，益气

养血，调和营卫。值得注意的是，仲景用人参的功效

不仅扶助正气以祛邪，还通过健运脾胃增强全身气

机运行，以疏泄肝胆气机。徐灵胎在《伤寒论类方》

中指出：“小柴胡之妙在人参。”

泻心汤系列方是仲景治疗痞证的主方。其中半

夏泻心汤是邪传少阳后，因误下损伤脾胃之气，少阳

邪热内陷，寒热错杂之邪侵犯中焦，致使脾胃瘀滞升

降失常，气机痞塞而形成“满而不痛”的心下痞证。

病位在心下即胃脘部，中焦脾胃所主，半夏泻心汤是
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在小柴胡汤基础上去柴胡、生姜，加黄连、干姜，其重

在调和脾胃，以除其寒热、复其升降、补其脾胃为法。

《素问病机气宜保命集》云：“脾不能行气于脾胃，结

而不散，则为痞。”[5]故仲景以人参、甘草、大枣补脾

之药益气补虚，是通过健运脾气增加全身气机运行

的动力，助脾胃运化来消除瘀滞。《医方考》曰：“泻

心者，泻心下之邪也……已下之后，脾气必虚，参、

草、枣所以补脾之虚。”成无己在《伤寒明理药方论》

中云：“阴阳不交曰痞，上下不通为满，欲通上下，交

阴阳，必和其中。所谓中者，脾胃是也。脾不足者，

以甘补之，故用人参、甘草、大枣为使，以补脾而和

中，中气得和，上下得通，阴阳得位，水升火降，则痞

消热已，而大汗解矣。”生姜泻心汤、甘草泻心汤病机

亦为中焦瘀滞，升降失职，气机痞塞，方由半夏泻心

汤变化而来，其治疗思想体现仲景重脾思想。

2 他脏病从脾论治

肺痿主要是肺气痿弱，不论肺热叶焦或肺中虚

冷，仲景施治均不离中焦。张仲景治疗虚热肺痿，用

麦门冬汤止逆下气，不但重用麦冬甘寒以润养肺胃，

妙处在于治燥不避甘温苦降，配伍参、草、枣、米温养

脾胃，建立中气，俾脾气健运，上承于肺。对于虚寒

肺痿，仲景言其症为“不渴”，且“必眩，多涎唾”，病

机为“上虚不能制下”[6]，故仲景治以甘草干姜汤、炙

甘草甘温益脾，干姜辛温温复脾肺之阳，二药辛甘合

化，重在温中焦之阳以暖肺，实乃培土生金之意。“脾

胃得其和，则上焦之气发”，虽药仅二味，同时兼顾肺

脾，与麦门冬汤相异而理同也。

当归芍药散作为妇人病篇肝脾同调的代表方，

病机为肝脾失调，气郁血滞湿阻，治以养血调肝，

健脾渗湿。方中芍药养血调经、缓急止痛，《张氏医

通》[7]云：“仲师凡治腹痛，多用芍药，以其能收阴气

之散也，以其能除血痹之痛也，以其能缓中而止痛

也。”当归养血补血，当归甘温可入脾，以通过调理脾

胃来健脾生血，脾土得补，既可达到扶土以抑木，又

可生血助养胎；茯苓健脾使水湿消散，同时脾气恢复

正常又可防止水湿再生；白术温燥之性可祛除湿邪，

助脾胃运化；《神农本草经》载泽泻能消水，养五脏，

益气力，可见仲景运用泽泻是调脾胃以助化除水湿。

纵观本方，仲景肝脾同调较多地以补脾为治，一方面

防止肝气相乘，且脾胃正常则运化水湿，另一方面又

可生气血以养胎。

肾阳为一身阳气之根本，肾阳不足似釜底抽薪，

可影响各脏腑而引起各种病变，相反各脏腑病变穷

必及肾。仲景在虚劳病篇设八味肾气丸，症见腰痛、

少腹拘急、小便不利，为肾脏真阴真阳俱虚。肾气丸

中不仅有桂枝、附子直接温肾壮阳，而且基于脾阳根

于肾阳，仲景用茯苓、山药、泽泻补脾益气，淡渗利

湿，通过间接补脾达到补肾阳之目的。肾气丸既关

乎补肾，又关乎补脾，而仲景在治疗“如坐水中”之

肾着，以甘姜苓术汤温中健脾、培土制水以治之，虽

病位在腰部，但其证治却是从脾角度论治，“不在温

肾以散寒，而在燠土以胜水”[8]，体现仲景重脾思想。

3 整体虚损从脾论治

虚劳是由各种原因导致脏腑虚衰、阴阳气血不

足为主的一类慢性衰弱性疾病的总称。其病程较

长、病势复杂，临床见证纷杂，《金匮要略》述证亦

杂。张仲景治疗虚劳以补虚治本为主总共6首方，

其中4方是以甘温补中、平调气血阴阳为法，小建中

汤和黄芪建中汤是其代表方。小建中汤证与黄芪建

中汤证均显现出整体虚损、五脏俱衰的证候特点，阴

阳不足，寒热杂其间，阳气难以温煦，阴血不足。针

对以上病机，在阴阳失调的病况中，补阴则碍阳，补

阳必损阴，同时寒热相错之证也难单纯地以清温之

法治之，所以仲景在治疗上没有采用“以寒治热，以

热治寒”的手段，而是采用建中之法。建中，即以甘

温补中、平调阴阳为原则建中焦脾胃之法。正如《灵

枢·终始》云：“阴阳俱不足，补阳则阴竭，泻阴则阳

脱，如是者可将以甘药。”其次建中法还具备协调阴

阳寒热之能，恰如尤在泾[9]谓：“欲求阴阳和者，必求

于中气，欲求中气之立者，必以建中”，“中者，脾胃也，

营卫生成于水谷，而水谷转输于脾胃，故中气立，则

营卫流行，而不失其和。又中者四运之轴，而阴阳之

机也，故中气立，则阴阳相循，如环无端，而不极于

偏”。故此仲景在治疗上通过建立中焦来甘温扶脾，

调和营卫，以期来调补五脏气血。从药物配伍分析，

小建中汤和黄芪建中汤皆由桂枝汤倍芍药加饴糖而

成，核心药物是饴糖，不能发散，专主补充中焦荣卫

津液，明代方有执《伤寒论条辨》载：“饴糖者，甘以

润之，土润则万物生也。”清代黄元御《长沙药解》

言：“饴糖能补脾精，化肾气，生津养血。”其余组成

是桂枝汤加芍药，桂枝汤和营卫，调阴阳，加芍药破

阴结，通脾络，缓急止痛。脾胃作为后天之本、气血

生化之源、气机升降的枢纽，其强弱直接关系到五脏

盛衰，故仲景治虚劳，皆以调脾胃论治为主，建中的

理念贯穿虚劳病的证治，又如兼潜镇摄纳的桂枝加

龙牡汤以补脾为主，补脾胃益气血之生化达到补虚

兼祛邪之用。

后世医家在《内经》理论的基础和张仲景鲜明

学术特色的影响下，结合自身临床实践对从脾论治

疾病的认识继续拓展深入。如李东垣遵照《内经》
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“人以水谷为本”之理，认为“元气之充足，皆由脾胃

之气无所伤，而后能滋养元气”，并根据“盖脾胃不

足……其治肝心肺肾有余不足……惟益脾胃之药为

切”，提出“四脏有病亦必待养于脾”，主张调补脾胃

可以治疗各脏腑的各种疾病。

4 结语

从脾论治疾病是仲景整体观在辨证论治体系中

的体现。《内经》云：“上下交损，当治其中。”临证之

时面对复杂多变的病症，按本脏论治难以奏效之时，

从脾切入往往可使问题迎刃而解。从脾论治符合中

医学整体观念、辨证论治的基本特点，中医学强调人

身机体的整体统一性，仲景以脾作为调理五脏整体

的切入点，顺应脾的生理特性以及兼顾脾的病理特

性，是对《内经》“脾为五脏之使”之说的继承，具有

承前启后之功，且对后世影响深远。
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咳嗽是呼吸系统最常见的症状。《内经》始言

“五脏六腑皆令人咳”，《金匮要略》立专篇论述咳嗽

上气病的因机证治。后世医家对咳嗽病的认识愈发

完善，刘完素在《内经》基础上提出“治咳先治痰，治

痰先治气”的理论，使得“痰”与“气”在咳嗽中的重

要作用凸显。临证宜宗《内经》“百病皆生于气也”、

丹溪“百病多由痰作祟”之思想，以“治咳先治气”

为指导，灵活治气，使痰化、咳止。

1“治痰先治气”指导咳嗽诊治的理论基础

1.1  痰、气生理相关，病理相联  中医学认为，气的

产生与肺脾胃肾肝密切相关，其运行与五脏六腑形

体官窍以及经络相联系，痰乃津（精）液代谢失常

的病理产物，其产生、致病亦与脏腑经络密切相关。

“痰”与“气”关系密切，生理上体现在津（精）液与

气在产生及运行上通过脏腑、经络紧密联系。《内

经》言“精化气”，肾气足则肾精化气；脾胃健则“后

治咳先治气的中医机理及临床运用探析

薛 艳  张 炜
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摘 要  肺失宣肃，肺气上逆为咳嗽的关键病机，气病生痰、痰阻气机常致肺失宣肃发为咳嗽。止咳化痰为咳嗽的重

要治法，再论止咳、化痰之法，则以“治气”为要——或益气、温气、纳气以复肺脾肾之机能而化痰止咳，抑或理气、降气、

清气以调肝胃肺（大肠）之气机进而止咳化痰。临证宜深谙“治咳先治气”的中医机理，重视治气在咳嗽治疗中的关键作

用，灵活辨证施治。
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