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理 论 探 讨

酸甘化阴及其药物的配伍应用

中国药科大学中药学院 郊 公 任

研究中药性味配伍规律
,

是复方研究工作

中的一个重要方面
。

本文就酸甘化阴药物配伍

应用作一初步探讨
。

一
、

酸甘化阴的概念

酸甘化阴
,

是某些酸味药和甘味药配伍后

产生临床效应的概括
。

首先提出这一概念的是

成无己
,

他在解释《
伤寒论

》芍药甘草汤中芍药

与甘草的配伍时指出
: “

酸以收之
,

甘以缓之
,

故酸甘相合
,

用补阴血
。 ”

他用中药五味理论说

明了两药配伍后的协同作用
。

所以
,

酸甘化阴

最初仅仅指芍药
、

甘草这一对特定药物的配伍

作用
。

后世则对这一概念的内涵有所延伸和发

展
,

还用以说明某些具有敛阴
、

益阴
、

生津作

用的酸味药 (乌梅
、

五味子
、

山黄肉等 )与某些

具有滋阴
、

益精
、

补血作用的甘味药 (麦冬
、

地

黄等 )之间的特殊配伍关系
。

通过配伍
,

可以化

生阴液
、

濡润脏腑
、

收敛浮阳
、

以缓急迫
,

产

生
“

酸甘化阴
”

的临床效应
。

因此
,

这一概念就

不特指芍药甘草的配伍作用
,

当然
,

也并不是

一切酸甘药物配伍后的必然结果
。

至于 《素问
·

至真要大论
》
中提到

: “

辛甘发散为阳
,

酸苦涌泄

为阴
,

咸味涌泄为阴
,

淡味渗泄为阳
。 ”
这是将

药物五味结合其功效
,

用阴阳来概括其属性
,

没有涉及到药物配伍问题
。

酸甘化阴谈的是药

物配伍作用
。

所谓
“
阴

” ,

不是属性
,

而是指物

质
,

即人体津液
、

营血
、

阴精等物质的总称`

两者在概念上是不同的
心

二
、

酸甘化阴药物适应证

( ` ) 阴虚阳浮不敛
,

并有急迫症状者
。

上

述病证
,

五脏皆可见之
,

临床 表现 是多 方面

的
。

1
.

虚烦失眠
。

常伴有头晕
、

健忘
、

心悸
、

神疲
、

舌红少苔
、

脉细而数
。

多见于病久气血

阴精不足虚损诸疾
。

治疗
.

上若见热清火则热愈

盛
,

投甘寒养阴又嫌滋腻生湿而碍脾
。

所以常

用酸甘合化的方法
,

如 《摄生秘剖
》所载天王补

心丹
,

方中五味子
、

酸枣仁与麦门冬
、

生地黄

相配伍
,

浮火得以收敛
,

阴血得以补益
,

标本

兼顾
,

阴阳平调
。

近人也有介绍用乌梅配伍甘

草治疗上述病证
,

每多有效
`” 。

2
.

消渴
。

明
·

方贤
《奇效良方 》

卷三十三消

渴门
,

共记载 69 个治疗消渴的方剂
,

其中 2 0

个方剂都有酸甘化阴药物配伍
,

如玉泉丸
、

乌
·

梅五味子汤
、

填骨煎等
。

近代治疗某些消渴为

主症的糖尿病
,

采用这样的配伍也获得良好效

果
。

施今墨认为本病虽有热在肺
、

胃
、

肾之分
,

其病机则为阴虚燥热
,

病本在肾
。

所以
, “
标虽

有三
,

其本为一也
。 ”

对属虚热者
,

他习用白芍
、

五味子
、

乌梅
、 ·

麦冬
、

生熟地
、

元参等
,

在此

基础上配伍二个对药
,

即黄茂与山药
,

苍术与

元参
` 2 ’ 。

祝氏对尿糖不减者重用生地
、

五味子
,

或加花粉
、

乌梅
,

往往取效
。

也常以酸甘配伍

之生脉散作为治疗的基本方之一
,

重在肺脾肾

兰脏
,

益气生津而敛阴
`“ , 。 王氏报告用甘芍降

糖片治疗 2 14 例糖尿病患者
,

对成年起病的轻

中度 患者
,

在 改善 或控 制病 情方 面效 果 良

好
( 4 , 。

3
.

胃脱拘急疼痛
。

因胃阴不足
,

胃体失于

濡润所致胃痛
,

都伴有阴虚的一般表现
,

如 胃

院灼痛
,

嘈杂难忍
,

口燥咽干
,

或 口渴喜饮
,

饥不能食
,

或干呕呢逆
,

大便干结
,

小便短少

舌光红少苔
、

或见镜面舌
,

或舌体瘦小嫩红
,

’

舌
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几

面千燥少津
,

脉细数或细弦
。

叶 夭士 认为
“

阳

土喜柔
,

偏恶刚燥
” , “

非阴柔不肯协和
” ,

益 胃

不离
“

甘寒
” 。

吴鞠通进一步指出
: “

复胃阴者
,

·

莫若甘寒
;
复酸味者

,

酸甘化阴也
。 ”

临床上相

当一部分萎缩性胃炎都具有胃阴不足
,

脏腑急

迫的证候表现
。

因此
,

酸甘化阴药物应用于这

类病证较为普遍
。

张泽生善治脾胃病变
,

他在

治疗萎缩性胃炎证属胃阴亏损
、

中州失濡
、

虚

火内灼者
,

常用益胃汤或沙参麦冬汤合乌梅
、

白芍
,

少佐清泄之品治疗
,

效果良好
` 5 , 。 朱南

山有一张治疗顽固性胃脱痛的 家传秘方
“

地丁

散
” ,

由生地
、

公丁香
、

麦冬
、

乌梅
、

五味子
、

党参
、

白术
、

厚朴
、

陈皮
、

甘草
、

黄连十一味
来

药组成
,

近有人用来治疗萎缩性胃炎
,

也取得

良好的效果 (6)
。

李氏报告用白芍
、

乌梅
、

甘草
、

黄蔑
、

党参等为主要成分的养胃冲 剂治疗 13 2

例慢性萎缩性胃炎
,

结果经胃镜复查
,

炎症等

萎缩现象均有所减轻
,

胃粘膜活检也表明治疗

后膝 体 羡缩 者 较治 疗 前 显 著减 少 ( P <

乡 。 0 1 ) `”
。

有些单位 曾用 胃安 H 号丸 (8)
、

葵

, 臂方 (9)
、

养胃理气汤 “ 。 ,
等治疗 萎缩性 胃炎而

毅得成功的
,

方中也都有酸甘药物的配伍
。

说

明这一配伍在治疗胃阴不足的萎缩性胃炎中
,

具有重要涤义
。

4
.

肝区疼痛
。

因肝阴不足
,

肝体失 于濡

养所致的常伴有阴虚证候
。

《 难经 》谓
: “

损其肝

者缓其中
。 ” 《金匾要略 》

中记载
: “
肝之病

,

补用

酸
,

助用焦苦
,

益用甘味之药调之
。 ”

王旭高治

肝八法中的柔肝法和缓肝法
,

对这一类型的肝

区疼痛可以选用
。

慢性肝炎也常有这样的证候
,

有人曾借用滑伯仁的补肝散
,

用柔法取得良好

的效果
。

方中即有山黄肉
、

五味子
、

木瓜
、

熟

地
、

当归
、

枣仁等药物 “ ’ ; 关幼波治慢性肝炎
,

辨证分八型
,
·

其中气血两虚
、

脾肾两虚
、

肝肾

阴虚及气滞血癖型
,

治疗上大多有白芍
、

甘草

或五味子
、

生地
、

黄精相配伍的药物
` ”

。

5
.

虚风内动
。

此即肝阴不足
,

阳扰 内旋

急迫之证
。

轻则手足润动
,

重则痉厥抽风
。

在

治疗上
,

叶天士提出
: “

内 风乃 身中 阳气 之动

变 , 甘酸之属宜之
” ,

盖
“
以酸能柔阴

” , “
甘以

缓其急耳
” 。

药用乌梅
、

白芍
、

山黄肉
、

五味子
、

拘祀子
、

首乌
、

酸枣仁
、

当归等
。 《
温病条辫

》

所载加减复脉汤及大定风珠都有酸甘配伍的药

物
。 《
黄帝素间宣明论方

》 地黄 饮子 治疗 瘩扉

病
,

该方从立意看阴阳并补为其特点
,

从选用

药物上看
,

具有酸甘合化的特色
。 《医林改错

》

可保立苏汤
,

治久病气虚
,

四肢抽搐
,

角弓反

张
,

口流涎沫
,

不省人事
,

方内除有参蔑补气

药外
,

还有酸甘之品
,

后世将此方移用于治疗

小儿气阴两虚之慢惊风
。

另外
,

近年也有用大

定风珠治疗肝风眩晕
,

小儿暴惊夜啼
` ” ’ 。

说明

酸甘化阴药物在治疗虚风内动一类疾病中有一

定的临床价值
,

不可忽视
。

6
.

遗精盗汗
。

阴虚阳亢
,

虚火内逼或内扰

精室
,

导致精关不固
、

营阴不能内守
。

在治疗

上也重视酸甘化阴药物的运用
。

如 《类证治裁》

益阴汤
,

治疗阴虚盗汗有热
,

方内即有山黄肉
、

五味子与地黄
、

麦冬的配伍
,

此方亦可用于治

疗遗精
。

(二 ) 肌肉挛急疼痛
、

腹痛
。 《
伤寒论

》 芍

药甘草汤为误汗伤阳
,

阳复后脚挛急而设
,

它

不仅用于脚挛急症
,

而且腹痛和腿脚疼痛都可

应用
。

主旭高在
《类方歌注

》 芍药甘草汤条下

说
. “

气血不和
,

肝木乘脾则腹痛
,

白芍酸收

苦泄
,

能行营气而泻肝木
,

甘草甘缓
,

能和逆

气而补土
,

甘酸相合
,

甲己化土
,

故为治腹痛

神方
。 ”

原田正敏分析了含芍药
、

甘草的部分常

用方剂后认为
:

芍药的治疗效能主要为妇科腹

痛
、

一般腹痛和腹肌拘挛
,

与甘草配伍有协同

作用
` ’ 2 ’ 。

近年
,

有人用此方加味治疗先天性和

篓缩性肌强直症 20 例
,

有效 率达 1 00 %
,

其中

治愈 3 例
,

显效 8 例“ 3 , 。

也有 报告 将此方加

味治愈面肌痉挛 n 例 `’ 4 , 。

(三 ) 脾阴不足
,

消化呆滞
。

l<<店证指南
》
对

热病后胃气不妈
,

不饥少纳
,

常以乌梅
、

木瓜

配伍石解
、

获芬
、

陈皮
、

霍香等药开胃清养
。

近代也常用于慢性胃病
,

或某些疾病经化疗以

后见舌苔光剥嫩红
,

舌不知味等症
。

酸甘化阴

药物既能生津止渴
,

开胃进食
,

又可避免纯用

补阴以滋腻滞胃
。
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三
、

酸甘化阴药物在

方剂中的应 用

(一 ) 以对药为应用的基本形式
。

如 芍药

与甘草的配对使用
,

即是 此例
。

在 补肾 方剂

中
,

则熟地与山英肉常常配伍应用
,

如金匾肾

气丸以及知柏地黄丸和祀菊地黄丸等
。

肺胃阴

伤病证
,

常以乌梅与麦冬配对使用
,

如 《丹溪心

法 》玉泉丸
, 《 温病条辨

》
连梅汤

,

都是 治疗消

渴病的常用方
,

方内都有这样的对药
。

此外
,

咳

喘常用对药五味子
、

甘草 ; 心阴不足之失眠
、

心悸常用对药五味子
、

麦冬
。

为了加强酸甘化

阴的作用
,

也可几个对药结合应用
,

如
《寿世

保元>>/ 、仙长寿丸 (又名麦味地黄丸 )
,

即 含熟

地
、

山英肉和麦冬
、

五味子二个对药
。

原书用

此方治疗年高肺肾阴虚
,

筋骨无力或发热作渴

等症
。

(二 ) 与甘温或甘平益气药 配伍
,

气阴双

补
,

阳生阴长
。

气阴两虚
,

常可见到程度不同

的气虚不能摄纳
,

营阴不能内守的临床表现
。

益气药配伍酸敛益阴药
,

可以标本兼顾
,

生脉

散就是一张这种配伍的代表方剂
。

临床对糖尿

病辨证分型中发现
,

气阴两虚型最为常见
。

如

1 9 80 年中医研究院广安门医院报告 10 0 例
,

气

阴两虚者占 80 %
。

这类病 人大多 肥胖
、

少气

乏力
、

自汗口干
,

治疗上在重用参
、

茂
、

山药
、

黄精等益气药同时
,

配伍酸甘化阴药物 “ “ ’ 。

慢

性萎缩性胃炎属胃阴不足
、

脾气虚弱类型的临

床也是常见的
,

在酸甘合化
、

开胃生津同时
,

也常常配伍益气健脾药而取效
。

这种配伍组方

形式
,

也有人应用来治疗老年性前列腺肥大症

而获得 良好效果
。

如吴氏报告的补敛提汤 (炙

黄蔑
、

党参
、

麦 冬
、

五 味子
、

乌梅
、

炙升

麻 ) “ “ ’ 。

(三 ) 与辛温发散药配伍
,

制约辛散
,

维系

阴阳平衡
,

多应用于治疗外感病
,

邪在肺卫的

复方中
。 《
伤寒论

》
小 青龙汤为寒饮咳喘而设

,

方内用干姜
、

细辛温化散邪同时
,

配伍五味子

和甘草
,

前者酸敛肺气
,

后者味甘润肺
,

旨在

气阴俱敛
,

制约辛散太过
。

(四 ) 与咸寒平肝或滋阴药配伍
,

增强 潜

阳熄风作用
,

适用于肝肾阴虚
,

肝阳偏亢或肝

风内动等证
。

所谓成寒平肝药物
,

如羚羊角
、

石决明
、

牡砺
、

珍珠母等
; 咸寒滋阴药如龟板

、

鳖甲等
。 《衷中参西录

》
镇肝熄风汤

, 《 通 俗伤

寒论
》
羚角钩藤汤

, 《
温病条辨

》
一甲

、

二甲
、

三

甲复脉汤和大定风珠
,

都有这样的配伍
。

上述

方剂中都应用 白芍和甘草这一对药
,

这与两药

配伍后具有养阴血
、

缓挛急的作用是相一致的
。

通过对酸甘化阴药物适应证及在方剂中应

用的初步探讨
,

表明某些中药酸甘配伍产生的
“
益阴

”

临床效应
,

不是单纯酸敛或甘润药物所

能替代的
。

因此
,

酸甘化阴作为益阴缓中的一

种具体治法而应用于临床
,

不仅丰富了益阴治

则的内容
,

而且也体现了药物性味配伍后作用

上的一些特色
。
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5 7 3 , 19 8 2。

( 6) 许继祥
:

地丁散治疗慢性萎缩性 胃炎
。

浙江中医杂志 19

( 1 1 )
: 5 1 2

, 1 9 8 4 。

( 7) 李世俊等
:

养胃冲剂治疗慢性萎缩性胃炎临床观察
。

中

医杂志 ( 11 ) : 8 30 , 1 9 8 6 。

(8 ) 徐州医学院附院中西医结合消化组
:

胃安 丸治疗 慢性婆
缩性 胃炎 1 20 例疗效观察

。

中医杂志 ( 2 ) : 1 1 0
, 1 9 8 2

。

( 9) 董林
: “

萎 胃方
”

治疗萎缩性胃炎 50 例疗效观寮
。

浙江中

医杂志 2 0 ( 10 ) 二 4 39
, 19 8 5

。

( 10 ) 周丽萍等
:

养胃理气汤治疗萎缩性胃炎 14 例 小结
。

浙
江中医杂志 1 9 ( 11 ) : 5 1 1 , 1 98 4 。

( 1 1) 张季高
:

大定风珠的临床应用
。

中医杂志 ( 6) : 4 3 3,

1 98 3 。

( 12 ) 原田正放
:

中医常用含芍药甘草方剂的治疗功效分析与

实验药理学结果的对比
。

药学杂志 8 9 ( 7 ) , 8 9。
, 1 9 6 9

。

( 1 3) 汤洪川等
:

芍药甘草汤加味治疗先天性和葵缩性肌强直

症 2 0 例临床观察
。

中西医结合杂志通( 8 ) : d洲
, 19 8 4

。

( 1 4) 祝捷
:

芍药甘草汤加味治愈面肌痉李 11 例
。

辽宁 中医

杂志 ( 9 )
: 连0 , 1 9 80

。

( 1 5 ) 中医研究院广安门医院内科
:

糖尿病辨证分型及治疗的

初探
。

北京医学 2 ( 4 )
, 2 1 7

,

1 98 0
。

( 16 ) 吴敬农
:

补敛提汤治疗老年性前列腺肥大症
。

江苏医药

(中医分册 ) ( 3 ) 3 7 , 1 9 7 9
。


