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培 上 生 金 有 甘 温 甘 凉 之 异

江苏省海门县中医院 石 坚 如

培土生金是指通过调补脾胃以解除肺脏病

证的一项治疗措施
。

这一方法对某些呼吸系统

疾患表现为脾 (胃 )肺两虚见证者
,

具有较高的

实用价值
。

临床所见脾 (胃 )肺两虚证的形成
,

不外二径
:

一为脾胃诸虚
,

不能生金
,

谓 之
“

母病及子
” ; 一为肺脏先病

,

耗伤气津
,

累及

脾胃
,

谓之
“

子盗母气
” 。

二者发病原因不同
,

但均可按虚则补母的原则
,

以培土生金法治之
。

现就该法的源流和临床运用介绍如下
。

培土生金法钓
留

添流

培土生金理论的产生
,

可上溯到 << 内经
》 。

《
素问

·

咳论
》 云

: “

五脏六腑皆令人咳
,

非独

肺也
” ,

已认识到咳嗽一症
,

不仅见于肺病
,

也可由肺以外的其他胜腑功能失常导致
。

其后
,

《
难经

·

六十九难
》
提出的

“
虚则补其母

”

则显然

包括了培土生金的内容
。

此法之具体运用于临

床则始于仲景
。

其时虽尚无培土生金之称
,

但

就批评
“

中工不晓相传
”
的《 金匾要略

》之有关内

容
,

可以看出
,

书中已为培土生金法的临床运

用奠定了基础
。

一
、

关于甘温培土生金法
《金匾要略

》
黄茂建中汤

“

疗肺虚损不足
” ,

可以说是甘温培土生金法之开端
。 《
千 金 方

·

肺虚实门
》
治

“

肺与大肠诸不足
”
主以小建中汤

,

其意与仲景无殊
。

李东垣亦有
“
脾胃一虚

,

肺气

先绝
”
之说

。

在治法方面
,

东垣把仲景的温中

补虚发展到健脾益气
,

丰富
、

充实了培土生金

法的内容
。

尔后
,

此法逐渐得到了临床医家的

重视
。

如明
·

李士材云
: “
虚赢而甚

,

食少泻

多
,

虽喘嗽不宁
,

但以补脾为急… …脾有生肺

之能……土旺而生金
,

勿 拘拘于保肺
”

( 《医宗

必读
·

虚劳>>)
。

又 薛 立 斋医案中亦屡见运用

“
补脾土以生肺金之法

”

治疗
“
脾土不能生肺金

”

所致的喘嗽案例
。

清代叶天士的医案中
,

多次

论述并运用此法
,

如
: “ · · · · ·

一年来
,

病咳而

气急
,

脉得虚数
,

不是外寒束肺
、

内热迫肺之

喘急矣
。

盖馁弱无以 自立
,

短气
、

少气皆气机

不相接续
。

既曰虚证
,

虚则补其母
。

黄茂建中

汤
” ; “

饮食少进
,

不喜饮水
,

痰多嗽频
,

是土

衰不生金气
。

建中去怡加获神
,

接服四君子汤
”

等
。

从上所引
,

不难看出
,

甘温培土
,

其治在

脾
,

与治胃迥别
。

二
、

关于甘凉培土生金法
《
金匾要略

·

肺痞肺痈咳嗽上气篇
冷之麦门

冬汤
,

具有甘凉濡润
、

生津养胃之功
,

为治肺

胃阴虚证之沿用方
,

可视为甘凉培土生金法之

滥筋
。

清
·

喻昌
《 医门法律 》

称该方为治
“

(肺病 )

胃中津液干枯
,

虚火上炎
”

之剂
,

并誉之为
“

治

本之良法
” ,

肺病而予甘凉养胃
,

谓之治本
,

可见喻氏实已悟出仲景以麦门冬汤治肺病
,

在

于甘凉培土以生金
,

堪称卓识
。

叶天士 I<<高证

指南医案
》 中有二十余则运用甘凉培土生 金 法

之案例
,

如
: “
阴伤及胃

,

矮黄食少
,

法当养

胃阴
,

虚则补母之治也
” ; 风温客邪化热

,

劫

灼胃津
,

喉间燥痒呛咳
,

用清养肺胃
,

是培土

生金意
” ; “

风温咳嗽… …舌咽干燥
,

思得凉饮
,

药劫胃津
,

无以上供
,

先以甘凉
,

令其胃喜
,

仿经义虚则补其母
”
等

。

均 阐明了甘凉培土生

金法
。

至此
,

甘温
、

甘凉培土生金法的内容
。

乃臻于完善
。

培土 生金法的临床运用

培土生金之甘温
、

甘凉两法
,

各有其适用

范围
,

两者既不可混淆
,

又不能偏废
,

临床当

视证候之不同而随宜选用
。

今就两者之适应证
,
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分述如下
,

以供参考
。

一
、

甘温培土生金法的临床运用

甘温培土生金法主要适用于脾肺气虚证
。

其证候特点是
:

既有久咳久喘
,

短气
、

少气
,

畏寒自汗
,

语音低怯
,

痰多清稀等肺气不足见

证
,

又有面黄少华
,

肌瘦神疲
,

纳少便澹等脾

气虚弱见证
。

舌淡胖而润
,

脉多细弱
。

常用参

芬白术散加减
。

气虚甚者加黄茂
; 痰多加陈皮

、

半夏
;
兼血虚者加当归

;
兼畏寒自汗

、

盗汗者

合黄蔑建中汤
。

举例如下
:

例一
:

徐 x x ,

女
,

6 5 岁
, 1 9 8 2年 3 月

2 日初诊
,

门诊号
: 2 1 7 7 5

。

患者有慢性支气管炎及轻度肺 气 肿 10 余

年
。

初时
,

每于秋冬发作
,

服用西药即可缓解
,

近

半年来则咳喘持续不辍
,

诸治无效
。

现咳嗽频

作
,

气短
、

气少
,

痰多清稀
。

伴见面容黄瘦
,

神疲音怯
,

纳减便塘
。

舌体淡胖
、

边有齿痕
、

苔白腻
,

脉沉细弱
。

胸部 X 线透视
:

两肺纹理

增粗
、

透明度增加
。

证属脾肺气虚
,

痰湿中阻
。

治宜健脾益气为主
、

燥湿化痰为辅
,

取甘温培

土生金之意
。

处方
:

炙黄蔑
、

焦苏仁各 30 克
,

炒党参 2 0 克
,

淮山药
、

炒扁豆各 12 克
,

炒苍术
、

炒白术
、

获

芬
、

姜半夏
、

陈皮各 10 克
,

苦桔梗 6 克
,

砂

仁 (后下 )
、

炙甘草各 3 克
。

十剂
。

服上药后
,

痰量锐减
,

咳喘渐轻
,

神旺纳

增
,

便软不澹
,

腻苔已化
。

前方去苍术
,

续服

十五剂
。

药尽后
,

诸恙悉平
。

二
、

甘凉培土生金法的临床运用

甘凉培土生金法主要适用于肺胃阴虚证
。

其证以肺阴虚与胃阴虚二证并见为特点
,

如
:

形体赢瘦
,

千咳乏痰
,

或痰少稠粘
,

气短
,

口

干欲饮
,

知饥纳少
,

或兼见呕恶
、

呢逆
、

大便

难等
。

舌千红少苔
,

脉多细数
。

可选用麦门冬

汤
、

沙参麦冬汤 (<< 温病条辨
》
方 ) 等出人

。

笔

者常用薛生白治久咳阴伤方 (沙参
、

玉竹
、

石

解
、

扁豆
、

甜杏仁
、

获神
。

出 《
冷庐医话

·

咳

嗽>>) 加减
。

气分虚甚者加太子参
;
大便难加

生地
、

麻仁
;
兼胃气失降呕恶者加芦根

、

竹茹
、

批把叶
,

甚者加半夏
。

举例如下
:

例二
:

黄 x 义 ,

女
, 2 4 岁

,

1 9 8 2 年 1 2 月

3 日初诊
,

门诊号
:

2 3 1 7 5
。

二个多月前
,

术后体虚感寒咳嗽
,

经治不

愈
。

每于黄昏后
,

面热足冷
,

咳呛更剧
。

诊时

痰少粘稠
,

唇口千燥
,

纳呆便难
。

舌光红瘦薄
,

脉细数
。

此系肺胃阴虚
,

气逆失降之候
。

予甘

凉培土生金法
。

处方
:

南沙参
、

北沙参
、

生扁豆
、

玉竹各 12 克
,

甜杏仁
、

麦冬
、

生地
、

石解各 10 克
,

炙甘草

3 克
,

大枣 3 枚
。

三剂
。

三个月后随访
,

药尽痊愈
。

例三
:

吴 x
,

女
,

2 6 岁
,

1 9 8 0 年 3 月 1 5

日初诊
,

门诊号
: e o s o 2 6

。

咳嗽起 自产后
,

已近三月
,

屡用中西止咳

药物无效
。

晨起频嗽白痰
,

余时千咳
,

伴见面

黄肌瘦
,

气短乏力
,

食少口千
,

大便澹
,

脉沉

软细数
。

胸部 X 线透视
:

两肺纹理增多
,

余无

异常
。

此乃胃津匾乏
,

不司供肺
,

肺失资真之

候
,

故气少
、

气逆也
。

药忌刚燥
,

宜予甘凉培

土生金之法
。

处方
:

大子参 巧 克
,

北沙参
、

玉竹
、

石解
、

甜杏

仁
、

麦冬
、

筷等
、

淮山药
、

炒扁豆
、

鸟梅各 10

克
,

炙甘草 3 克
。

上方服三剂
,

诸症均减
,

再服五剂痊愈
。

培土生金之甘温
、

甘凉两法
,

各有所主
。

一般按
_

L述脉证进行鉴别
,

并不困难
。

但也有

部分病例的临床表现
,

似介于两者之间
。

此时

通过舌诊
,

可为辨证提供重要依据
。

宜于甘温

培土者
,

舌体多胖润少华
、

或边有齿痕
、

苔多

薄白
,

若脾运失健导致痰湿内盛者
,

苔多白腻
;

宜于甘凉培土生金者
,

舌体多干瘦少津
,

质偏

红
,

若阴津不足导致燥热内生者
,

可有薄黄苔
。

以此为辨
,

自不致惑
。

更 正
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