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补脾胃泻阴火升阳汤是李东垣《脾胃论·脾胃

盛衰论》中治疗虚实夹杂，尤以虚为主的脾胃病的方

剂，也是李东垣“补中升阳，兼泄阴火”学术思想的

具体体现[1]。李东垣在创制补脾胃泻阴火升阳汤时

运用了《素问·藏气法时论》五脏苦欲补泻理论，笔

者对其遣方用药依据的理解较为困难，直到阅读《辅

行诀五藏用药法要》（以下简称《辅行诀》）时发现，

运用该书的五脏苦欲补泻理论解释补脾胃泻阴火升

阳汤之用药特点更加清晰，现将对该方的理解及临

证验案报告如下。

1 补脾胃泻阴火升阳汤方义

补脾胃泻阴火升阳汤由柴胡（一两五钱）、炙

甘草（一两）、黄芪（一两）、苍术（泔浸，去黑皮，切

作片子，日曝干，锉碎炒，一两）、羌活（一两）、升麻

（八钱）、人参（七钱）、黄芩（七钱）、黄连（去须，酒

制，五钱，炒）、石膏（少许，长夏微用，过时去之，从

权）组成，全方徐补中气、升阳泻火，临床治疗脾胃

虚弱、阴火内盛之内伤劳倦病症疗效较好。 

《脾胃论》方后注对药物煎服法及服药期间饮

食宜忌进行了详细论述，如忌饮酒，忌湿面、大料等

大湿热类食物，以免助火邪而更伤元气；忌冷水、寒

凉淡渗之物及水果，以免阳气不能生旺；宜食温热、

清淡之物，以助阳气升发等。同时指出，临床应用

需随症加减：如患者肾火旺，或督、任、冲三脉充盛，

则加黄柏、知母；如患者小便短赤、涩痛，当利小便；

如大便艰涩，则当通利大便。诸如此类，并主张“病

去勿再服”，以顾护脾胃之气。[2]16

2 运用《素问·藏气法时论》理论分析补脾胃泻阴

火升阳汤

《素问·藏气法时论》[3]中对“五脏苦欲补泻”

理论论述如下：“肝苦急，急食甘以缓之。……心

苦缓，急食酸以收之。……脾苦湿，急食苦以燥

之。……肺苦气上逆，急食苦以泄之。……肾苦燥，

急食辛以润之。……肝欲散，急食辛以散之，用辛

补之，酸泻之。……心欲耎，急食咸以耎之，用咸补

之，甘泻之。……脾欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，

甘补之。……肺欲收，急食酸以收之，用酸补之，辛

泻之。……肾欲坚，急食苦以坚之，用苦补之，咸泻

之。”苦，即“苦于；被……所苦”，肝心脾肺肾之苦

分别以急食“甘缓”“酸收”“苦燥”“苦泄”“辛润”

以治。欲，即“想要得到；需要”，五脏之欲可通过五

味补泻来调整。补泻是通过五味来纠正五脏运化

之太过或不及，并调整气的虚实变化的一种手段，

即调整气机的运行方式[4]。补为顺应其生理机能及

特性，亦为从其所欲；泻为调整病理状态，亦为逆其

所欲。
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《素问·藏气法时论》云：“脾欲缓，急食甘以缓

之，用苦泻之，甘补之”，“脾苦湿，急食苦以燥之”，可

见甘（土之本味）味药如芪、参、甘草，可以补脾胃缓

肝急，苦（水之本味，土克水）味药如芩、连、术，可以

燥湿及泻脾，唯独未提及辛味药，且整篇论述无法运

用五行生克理论自圆其说，令人费解。

3 《辅行诀》和《素问·藏气法时论》五脏苦欲补

泻理论之异同

《辅行诀》言：“肝德在散。故经云：以辛补之，

酸泻之。肝苦急，急食甘以缓之”，“心德在耎，故经

云：以咸补之，苦泻之。心苦缓，急食酸以收之”[5]4，

“脾德在缓。故经云：以甘补之，辛泻之。脾苦湿，急

食苦以燥之”[5]6，“肺德在收。故经云：以酸补之，咸

泻之。肺苦气上逆，急食辛以散之，开腠理以通气

也”[5]8，“肾德在坚。故经云：以苦补之，甘泻之。肾

苦燥，急食咸以润之，致津液也”[5]8。《辅行诀》记

载的五脏苦欲补泻理论与《素问·藏气法时论》所

论述有较大区别，除肝脏病证相关记载完全一致外，

其他四脏均有不同，两书所述五脏苦欲补泻之异同

见表1。

表1  《辅行诀》和《素问·藏气法时论》五脏苦欲补泻之异同

五脏
补

（本味）

泻（克我之味） 急食（我克之味）

《素问·藏气法时论》 《辅行诀》 《素问·藏气法时论》《辅行诀》

肝 辛 酸 酸 甘 甘

心 咸 甘 苦 酸 酸

脾 甘 苦 辛 苦 苦

肺 酸 辛 咸 苦泄 辛散

肾 苦 咸 甘 辛 咸

徐浩[6]认为，《辅行诀》中五味补泻法完全契合五

行生克规律，笔者认同其观点：取五脏之本味为补，

取“克我”之味为泻，急食“我克”之味以解我所苦。

其五行制化较《素问·藏气法时论》记载更加系统、

更有规律。

4 运用《辅行诀》理论分析补脾胃泻阴火升阳汤

补脾胃泻阴火升阳汤药物组成按五味可以分为

“辛、苦、甘”三种。柴胡、羌活、升麻属于辛味药，黄

连、黄芩、苍术属于苦味药，炙甘草、黄芪、人参属于

甘味药，正合《辅行诀》记载的“脾德在缓，故经云：

以甘补之，辛泻之，脾苦湿，急食苦以燥之”[5]3。辛

味药可以治疗木不疏土，辛能补肝，肝主疏泄，故能

调畅人体全身气机，从而协调脾胃升降，使水谷精微

得以运化、输布；湿邪易困遏脾气，使脾气不能上升，

通过急食苦味药以祛湿邪，则脾运得健，脾气得升；

甘味补脾，故以甘味之人参、炙甘草、黄芪补养脾胃。

总览全方，不难发现该方调理脾脏是采取了《辅行

诀》中五脏苦欲补泻理论“一补一泻一急食”的组方

原则。

本方所治病机尚有阴火亢盛的因素，其中“阴

火”病机具体含义较多，笔者认为《脾胃论》[2]32中

“既脾胃气衰，元气不足，而心火独盛。心火者，阴

火也。起于下焦，其系击于心，心不主令，相火代

之；相火、下焦胞络之火，元气之贼也”的观点更符

合临床实际，总结起来阴火的本质便是元气亏虚，

又有火热，即心之君火和肝肾相火亢盛，乘于脾胃

之位，表现为土虚木郁、心火旺盛的征象，出现乏

力、心烦、纳少等症状，皆可使用补脾胃泻阴火升阳

汤治疗。方中黄芩、黄连、石膏可起泻火之效，另根

据徐浩等[7]对《辅行诀·汤液经图》的研究可知，苦

甘化咸，咸能补心，辛甘化苦，苦能泻心，从而调节

心的生理特性。

5 运用补脾胃泻阴火升阳汤辨治要点

《脾胃论》方后注记载：“宜温食及薄滋味，以助

阳气。大抵此法此药，欲令阳气升浮耳，若渗泄淡

味，皆为滋阴之味，为大禁也。”从方后服药宜忌分

析，该方的主导思想为升阳气，从全方用量来看，味

辛升阳之柴胡、羌活、升麻共三两三钱用量最多，味

甘补脾之甘草、黄芪、人参共二两七钱次之，味苦清

湿热之苍术、黄芩、黄连共二两二钱最少，亦体现了

这一思想。究其原因，东垣认为本方所治病机以脾

虚清阳不升为本、阴火亢盛为标，体现了徐补中气、

升发元气的治疗思路[8]，也体现了益气升阳、辅降阴

火的对立统一的用药特色[9]。

总览《脾胃论》，可以发现其所载方剂的药物总

体用量较轻，王玉超[10]认为若用药量重，易耗散肺

气，于智敏[11]认为李东垣治疗内伤病，主张循序渐

进、缓以图功，反对用药过当，损伤脾胃。本方用量

每日仅为三钱，上午分2次服用，而且隔日1次，通过

计算可知，1剂药约服54 d，可见所治患者应为脾胃

亏损，脾失健运日久，恐不能耐受大量药物，故药量

轻清旨在顾护胃气，防药物碍胃更伤正气。

笔者认为在临床使用中应根据脾虚、火盛、肝郁

三方矛盾的主次来确定三类药物的用量，并临证调

整，不必拘泥于原方用量，使用该方剂量不必太大，

服用疗程为2个月左右，用药可根据时令等加权变

化，如方中记载石膏“长夏微用，过时去之”。

6 验案举隅

6.1  房颤射频消融术后气阴两虚案

王某，男，54岁。2020年10月22日初诊。

主诉：心悸时作1年余，乏力伴心烦失眠2个

月。患者2019年3月至今在劳累后出现心悸、胸闷



治 法 方 药

552022 年总第 54 卷第 2期

症状，伴气促、冷汗，无黑朦、晕厥、胸痛、意识丧失、

恶心呕吐，自觉心律不齐，每次持续约1 h，休息后缓

解，于当地医院就诊，确诊为“冠心病，阵发性房颤”，

予阿司匹林、瑞舒伐他汀、比索洛尔等药物治疗后好

转，但遇劳累或情绪紧张则房颤复发。2019年9月

行房颤射频消融术，术后症状好转。规律服用瑞舒

伐他汀5 mg每晚1次、缬沙坦80 mg每日1次、琥珀酸

美托洛尔缓释片71.25 mg每日1次、单硝酸异山梨酯

片20 mg每日2次、达比加群酯胶囊110 mg每日2次。

刻诊：心悸时作，乏力明显，时感焦虑，纳可，失眠，二

便调，舌淡红、苔薄白，脉弦细无力。西医诊断：冠心

病，房颤射频消融术后；中医诊断：心悸病（气阴两

虚证）。维持上述西药治疗。中医治法：补中益气，

升阳泻火。方选补脾胃泻阴火升阳汤合丹参饮化

裁。处方：

黄芪15 g，党参15 g，炙甘草12 g，黄芩12 g，黄

连9 g，苍术12 g，柴胡6 g，升麻9 g，羌活9 g，丹参

15 g，砂仁12 g，佛手12 g，葛根12 g，青蒿15 g，酸枣

仁30 g。7剂。每日1剂，水煎，分早晚温服。

2020年10月29日二诊：患者诉乏力失眠减轻，

舌脉同前。初诊方加前胡12 g、瓜蒌15 g，14剂。

2020年11月12日三诊：患者诉症状明显好转。

二诊方加土鳖虫9 g，14剂。

治疗后患者心慌乏力失眠等症状得到明显缓解。

按：本案患者就诊前经射频消融术治疗后，房

颤止，但仍有心悸乏力、心烦失眠、精神焦虑等症，

考虑为心火亢盛，耗伤心阴，乏力乃壮火食气所致，

眠差乃阴不濡阳、阳不入阴所致，符合“中气虚，阴

火盛”的病机。予补脾胃泻阴火升阳汤为主方，甘

味补脾胃之虚，辛味火郁发之，苦味兼泻阴火，辛甘

化咸补心，以缓解患者心悸的症状。又因患者原发

病为心血管病，加丹参饮化裁，去檀香之燥烈，加温

和之佛手，以活血祛瘀、行气止痛；现代药理研究表

明，葛根、青蒿中的葛根素、青蒿素成分有明显抗心

律失常作用[12-13] ；患者眠差，加酸枣仁养心安神。考

虑患者冠心病病史，二诊加前胡、瓜蒌，宽胸散结。

三诊加土鳖虫破血逐瘀，使血脉和畅。药证合拍，

诸症好转。

6.2  心衰伴便秘阴虚火旺案

罗某某，女，81岁。2019年10月30日初诊。

主诉：乏力心悸，便秘3月余。患者3个多月前

因患感冒诱发肺炎与心衰，入院经抗生素和抗心衰

治疗后，肺部炎症得到控制，纠正心衰症状后出院。

刻诊：不愿活动，乏力明显，动则心悸，诉不可服用补

益之品，服后则口干心烦失眠，便秘加重，目前必须

服通便药物（具体不详），大便数日一行，腹胀，纳可，

眠差，小便调，舌尖红、舌苔薄白，脉弦数。查体：血

压164/82 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）。西医诊断：

冠心病，心功能Ⅲ级；中医诊断：心悸病（阴火旺盛

证）。治法：滋阴泻火。方选补脾胃泻阴火升阳汤合

增液汤加减。处方：

黄芪15 g，人参12 g，炙甘草12 g，黄芩12 g，黄

连12 g，苍术12 g，升麻6 g，羌活9 g，北柴胡6 g，玄

参15 g，生地黄15 g，麦冬15 g，防风9 g，连翘12 g，

炒莱菔子12 g，炒神曲12 g，姜厚朴12 g，刺五加

15 g。7剂。每日1剂，水煎，分早晚温服。

2019年11月6日二诊：患者诉乏力心慌较前改

善，但大便仍干，舌脉同前。初诊方去黄芩、黄连，加

瓜蒌15 g、白芍12 g、炒麦芽12 g、酒苁蓉15 g，14剂。

服药后患者可自理日常生活，大便2日一行。

按：根据主症及病史可知本案患者属气虚，但

舌尖红为心火旺，故虽气虚但不受补，一补即阴火

旺盛，所以采用补脾胃泻阴火升阳汤义治之。人参、

黄芪、炙甘草合为《医宗金鉴·杂病心法要诀》[14]

之“保元汤”，所谓：“黄芪补表气，人参补里气，炙草

补中气”，李东垣则称此三味为“除湿热烦热之圣药

也”[2]33 ；黄芩、黄连、苍术清心火祛湿热，升麻、柴

胡、羌活散郁火，契合病机；大便秘结加增液汤以增

水行舟；防风、连翘祛风解表，疏散风热；莱菔子、神

曲、厚朴行气除胀；刺五加补肾安神。二诊患者大

便仍干，此为精血亏虚之虚秘，治疗当以补精血、润

肠燥为主，不能投以大量芒硝、大黄等苦寒泻下之

品，恐伤清阳，即使芩连也不可久服，所以二诊时去

之不用，而加瓜蒌清热涤痰、润燥滑肠，肉苁蓉补肾

阳、益精血、润肠通便，炒麦芽行气消食以健脾，白

芍养血调经以平肝。诸药合用，共奏清热除烦、润

燥通便之功。

7 结语

补脾胃泻阴火升阳汤深刻反映了李东垣重视脾

胃清阳的思想，但当前该方临床应用和理论研究都

不如补中益气汤广泛，本文从《辅行诀》五脏苦欲补

泻理论分析该方，其方义符合五行生克制化理论，

较易理解。方中“辛、苦、甘”三种药味共奏补脾气、

舒肝升阳、清心火、祛湿邪之效，临床应用治疗劳倦

内伤疾病有较好疗效，为临床工作提供了又一思路。

《脾胃论》中共有61首方剂，今后也可以对其他方剂

采用《辅行诀》理论加以分析，可以更深刻理解李东

垣所强调的“藏气法时论”的制方思路。总而言之，

《脾胃论》不仅是治疗脾胃虚弱病的专著，也是治疗

所有内伤虚损病之总纲。
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湿疹是一种具有明显渗出倾向、伴有明显瘙痒

的炎症性皮肤病[1]，在我国的患病率约为7.5%[2]。本

病常伴有剧烈瘙痒，反复发作[3]，严重影响患者生活

质量。湿疹根据皮损表现可分为急性、亚急性和慢

性三个分期：急性湿疹皮损以丘疱疹为主，渗出明

显；慢性湿疹以皮肤苔藓样变为主；亚急性湿疹介于

二者之间，皮损表现为红斑、渗出、丘疱疹，也可见少

许鳞屑及浸润。

越婢加术汤出自《金匮要略》，主治“里水”，《备

急千金要方》运用其治疗“肉极”。目前本方临床多

用于治疗风湿免疫、肾病等疾病[4-5]，鲜有提及其对皮

肤病的疗效。笔者认为“肉极”的描述与湿疹的急

性、亚急性期渗出表现相似，急性湿疹和亚急性湿疹

多以风、湿、热为主要病因，而越婢加术汤可治疗湿

热蕴脾、水潴肌表、风邪伤卫、风水相搏之证，临床用

其治疗湿疹，往往可以取得较好的疗效，现阐述如下。

1 湿疹病因病机

湿疹可归属于中医学“湿疮”“浸淫疮”“血风疮”

越婢加术汤治疗湿疹应用思路

曲圣元  肖战说  崔炳南

（中国中医科学院广安门医院，北京 100053）

摘 要  湿疹是常见的炎症性皮肤病，中医学认为风、湿、热是湿疹的主要致病因素。越婢加术汤出自《金匮要略》，

主治“里水”，《备急千金要方》运用该方主治“肉极”，“肉极”的描述与湿疹的急性与亚急性期渗出表现相似。越婢加术汤

发汗解表、利水清热，可治湿热蕴脾、水潴肌表、风邪伤卫、风水相搏之证，与湿疹的病机高度吻合，为运用本方治疗湿疹提

供了理论依据，临床运用，屡获良效。附验案1则以佐证。
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