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达标，须辅以中药降糖；其二，湿热、血瘀、痰阻是糖

尿病神经、血管损伤的病理基础，临证时须有祛邪意

识，遣方用药时须思虑周全；其三，膀胱内括约肌、逼

尿肌受损引发排尿障碍，与后天脾主肉、先天肾主水

密切相关，脾气旺盛则肌肉丰盈而有活力，肾气充盛

则津液循行通畅，故在治疗中须同时注重补益先后

天之本。
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“角药”是指以中医理论为指导，以辨证论治为

前提，利用中药基本特性，以三味中药联合配伍而

成，在方剂中起主要或辅助作用，也可独立成方，而

达到减毒增效之目的[1]。

林吉品系第五批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师、全国名老中医药专家传承工

作室建设项目专家、浙江省名中医，从事脾胃病临

床及研究工作40余年，学验俱丰。林师通过长期

临床实践认为脏腑皆有禀性，凡外邪、饮食、劳倦、

情志等因素致病，皆以逆其禀性为端始。脾胃居中

州，脾喜升、胃喜降，为气机升降之枢，但凡升降失

和，脾胃首当其冲。诚如《吴医汇讲》[2]所言：“治脾

胃之法，莫精乎升降。”林师治疗脾胃病以“调理气

机”为要旨，遣方用药，顺调诸脏，以期中气平和，脾

胃自安；且善用角药，配伍精当，药少力专。现将林

师基于“调理气机”要旨治疗脾胃病之常用角药梳

理介绍如下。

1 燮理脾胃，斡旋中枢

1.1  辛开苦降——柴胡、黄芩、半夏  柴胡，苦、辛，

微寒，具有和解表里、疏肝解郁、升阳举陷之功效，

《长沙药解》曰其能“降胆胃之逆，升肝脾之陷”。

黄芩，苦、寒，功能清热燥湿、泻火解毒、止血安胎，

《雷公炮制药性解》[3]云：“芩，枯飘者有上升之象，

故入肺，坚实者有下行之理，故入大肠诸经。”半

夏，辛、温，其功效为燥湿化痰、降逆止呕、消痞散

结，《本草经解》谓：“半夏辛平，辛则能开，平则能
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降。”柴胡主升，但能降胆胃之逆；黄芩、半夏主降，

但蕴升发之力，上述三药单味即具升降之能，最顺

脾升胃降之禀性，合用则辛开苦降、寒温并调，为

林师升降气机、平调阴阳之基本组合，凡寒热错杂、

气机逆乱之痞满、腹痛、反酸、嗳气等，用之皆效。

药物比例方面，林师一般采取等量用之，但若寒热

偏颇差异较大时，则酌情增减夏、芩之比例，以顺应

病情。

1.2  消积助运——谷芽、麦芽、白术  谷芽甘温，麦

芽甘平，二药均归脾胃经，有健脾、开胃、消食之功。

林师认为，饮食不节为脾胃病常见病因，食滞胃脘，

气机阻滞，谷麦芽合用健脾开胃、宽中消积，于此

证最宜，且麦芽疏肝理气，助脾气上升，谷芽消食

和胃，助胃气下降，一升一降，合脾升胃降之意。然

脾虚易积，积久又易伤脾，临证积滞者常为虚实夹

杂之证，故林师常配白术健脾益胃。正如《本草纲

目》谓谷麦芽：“无积而久服，则消人元气也……须

同白术诸药兼用，则无害。”《医学衷中参西录》言：

“若与参、术、芪并用，能运化其补益之力，不至作

胀满。”故二芽得白术，则无消导伤正之弊；白术得

二芽，则无滞补中满之嫌。三药合用，健脾胃、消积

滞，且能燮理气机，用于饮食积滞或因脾胃虚弱所

致消化不良、胃纳减退等，疗效颇佳。药物比例则

根据病家之虚实程度调整，积滞较甚者以二芽消积

为主，白术健运为辅；脾胃虚较甚者则以白术为主，

二芽为辅。

1.3  芳香开郁——代代花、甘松、麦冬  代代花，

甘、微苦，归肝、脾经，理气、宽胸、开胃；甘松，辛甘、

温，归脾、胃经，能理气止痛、开郁醒脾，《开宝方》

云：“其气芳香，入脾胃药中，大有扶脾顺气、开胃消

食之功。”二药合用芳香开郁，扶脾开胃，顺气止呕，

为林师治疗脾胃气滞引起恶心呕吐、胃脘胀痛、不思

饮食之症的常用组合。《沈氏女科辑要笺正》[4]云：“但

气之所以滞，本由液之不能充，芳香气药，可以助运

行，而不能滋血液。且香者必燥，燥更伤阴，频频投

之，液尤耗而气尤滞，无不频频发作。”香燥之品虽

擅行气除湿却易伤阴，故林师指出用量不宜过大，一

般3~6 g为宜，即取轻清之意，又防伤阴之弊，同时习

惯配一味麦冬顾护胃阴，此亦合叶天士“阳明燥土，

得阴自安”之旨。林师指出，若病家津伤不甚，麦冬

仅为顾防（？指人体阴液未伤，麦冬仅是顾全预防芳

香药物伤阴而用，与后文津液已伤有别）之用时剂量

偏小，一般为6~9 g ；若吐泻较剧，津液明显耗伤时，

麦冬可用至15~30 g。

2 顺调他脏，以平中气

2.1  交通心肾——黄连、沉香、远志  《格致余论》

曰：“人之有生，心为火居上，肾为水居下，水能升而

火能降，一升一降，无有穷已，故生意存焉。”心肾相

交是维持生命的基础活动，若水火不济，阴阳不交，

则诸证丛生，之于脾胃则常表现为胀满、噎膈、呕吐、

泄泻、便秘等，皆因上下气机不通所致，正如《黄帝

内经》所云：“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生

䐜胀。”此类病证，林师常以黄连、沉香、远志三药治

之。黄连苦寒，入心经，善清降心火；沉香辛温，入肾

经，能摄火归原。且黄连、沉香均归脾胃经，为治疗

脾胃病要药，黄连清热燥湿，主治湿热痞满、呕吐吞

酸、泻痢黄疸；沉香和中降逆，主治胸腹胀痛、胃寒

呕吐。故用此二药治疗心肾不交所致之脾胃诸症，

具标本兼顾、一举两得之妙。远志，《本草正》记载：

“功专心肾……极能举陷摄精，交接水火。”其开心

气，助黄连清心；通肾气，助沉香纳肾。三药相伍，升

降相因，心肾交泰，则诸证自除。

2.2  宣肺行肠——槟榔、牛蒡子、苦杏仁  张锡纯

曰：“胃以息息下行为顺。”肠道受盛化物、泌别清

浊、传导糟粕，是胃腑功能的延伸，亦以通降为顺，

腑气不通则大便难解。牛蒡子疏风散热、宣肺透疹，

且性寒滑利，能滑肠通便；苦杏仁宣肺降气、止咳平

喘，且质润多脂，能润肠通便。《黄帝内经》云：“肺

合大肠”，《丹溪心法》云：“肺气不降，则大便难传

送”，肠腑气机通畅顺行，有赖肺之宣发肃降，两药皆

能上宣肺气，下通腑道，甚合经意。槟榔功能下气、

行水、破积，《新修本草》谓其“利水谷”，林师认为

其最能行肠道滞气。三药合用，宣肺行肠，为“提壶

揭盖”法治疗便秘之妙方。然而便秘病因颇多，应

辨其寒热虚实：如偏寒者，牛蒡子用量宜小，酌加干

姜、小茴香散寒；偏热者，苦杏仁用量宜减，酌加大

黄、芦荟泻热；偏气虚者，加黄芪、人参益气通便；偏

阴虚者，加生地黄、玄参增液行舟。临证当悉心辨

别，灵活运用。

2.3  疏理肝木——香附、白芍、柏子仁  《黄帝内经》

云：“土得木而达”、“厥阴不治，求之阳明”；仲景

云：“见肝之病，知肝传脾。”可见肝木与脾土在生

理病理上紧密相关。又林师常谓：“肝主疏泄，统

全身气机，不论何处气逆，皆宜疏肝。”强调肝对气

机正常运行的作用。香附，辛、微苦、微甘，疏肝解

郁、行气止痛，《本草纲目》谓其“利三焦，解六郁”，

为“气病之总司”，尤擅疏理肝气。然肝为“将军之

官”，禀性刚直，体阴用阳，疏泄太过易致肝气上逆，
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变生他证，张锡纯言肝：“如骄将悍卒，必恩威并用

而后能统驭之。”故林师用香附必伍白芍，白芍养

肝柔肝，顾护肝体，与香附同用，刚柔并济，肝木自

达。柏子仁，《医学衷中参西录》言其：“得金水之

气尤多……既禀金水之气，水能滋木，如统师旅者

之厚其饷也。金能镇木，如统师旅者之严其律也。

滋之镇之，则肝木得其养兼得其平，将军之官安其

职矣。”可见柏子仁善于理肝。此三药颇顺肝性，

善治因肝木不顺，横克脾土引起的胃脘疼痛、吞酸

嗳气、恶心呕吐等症。需要指出的是，香附行破之

力稍峻，若有脾胃虚寒者，可酌选柴胡、桂枝、麦芽

等他药替之。

3 固本清源，一气周流——黄芪、莪术、白花蛇舌草

林师指出，全身气机正常运行，必要条件有

三：一是脏腑各司其职，升降有秩；二是气血充盈，

运力有源；三是经脉通畅，气路无阻。如此，则中

皇转运，中气布散，己土东升，木火生长，戊土西降，

金水收藏，水木宜升，金火宜降，即黄元御所谓“一

气周流”[5]。黄芪，《本经逢原》谓其“能补五脏诸

虚”，《本草求真》谓其“为补气诸药之最”，味甘、性

微温，有补气升阳、固表止汗、托毒生肌之功效。莪

术，《本草图经》载：“治积聚诸气，为最要之药。”

《药品化义》[6]云：“专攻气中之血，主破积消坚，去

积聚癖块，经闭血瘀，扑损疼痛。”其味辛、苦，性

温，功能行气、破血、消积。白花蛇舌草，甘、苦，微

寒，可清热解毒、活血利湿，擅除湿热毒邪。黄芪大

益元气，固气本以资气行有力；莪术、白花蛇舌草合

用，可逐热、毒、湿、痰、瘀诸种邪浊，清污源以保气

道畅通。且黄芪得莪术、白花蛇舌草之流通，则补

力愈大而不呆滞；莪术、白花蛇舌草得黄芪之鼓舞，

则化浊力甚且不伤正。以此三味，固本清源，一气

周流，是脏腑气机正常升降出入之保证。林师自拟

“益气化瘀阻萎方”即以此角药为基本结构，为治

疗慢性萎缩性胃炎气虚血瘀、浊毒内停证之专方，

疗效确切[7-8]。

4 结语

《素问·六微旨大论》云：“非出入，则无以生长

壮老已，非升降，则无以生长化收藏。是以升降出

入，无器不有。”说明脏腑的功能活动、气血津液的

化生等一切生理活动，都离不开气机之升降出入。

《丹溪心法·破滞气》曰：“人以气为主，一息不运则

机缄穷，一毫不续则穹壤判。”说明气机异常对人之

病理的重要影响。脾胃作为升降之枢，其生理功能

之发挥更赖于气机条畅冲和，而气机之条畅冲和，除

脾胃中气平和之外，仍与肝升、肺降、心运、肾纳等息

息相关，临证当悉心辨证，活用疏肝、宣肺、清心、益

肾诸法，调气重脾胃而不限于脾胃，此即林师“调理

气机”思想之精要。

具体应用时，林师深谙药性，善用角药，处方特

点有三：一是精于术数，开阖枢机。气机升降实为

脏腑开阖枢转的具体表现，开阖枢理论是三阴三阳

离合的3个过程中存在和变化的客观规律的总结，

为术数“三”之具体体现[9]。林师“调理气机”所以

喜用角药，正因角药以“三”为数，对应开、阖、枢三

机。如上述香附、白芍、柏子仁，香附辛窜行气为开，

白芍酸敛养血为阖，柏仁养肝平肝，为枢机之功。二

是配伍巧妙，增效减毒。林师注重药物间相互作用，

或相须为助，或相反相成，以求功大弊微。如上述谷

麦芽配白术，黄芪配莪术、白花蛇舌草，代代花、甘

松配麦冬等。三是单药多功，方精力宏。林师用药

以主治、兼治皆有益病证为上选，如此既可规避副作

用，又能减少药物数量，使处方精简，药少力宏。如

上述柏子仁之镇肝滋肝、远志之开心通肾、牛蒡子

之宣肺润肠等。
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