
��
。

�感��� 中 医 杂 心

脾 阴 虚 的 证 与 治

山东省泰安市郊区第二医院 王 光 辉

中医脏医脏象学说认为
，

五脏在生理方面

去可有阳气阴律之分
，

在病理方面则有阴虚
、

阳

派之别
。

然而 目前在临床上一般多侧重于脾阳
、

胃阴的辨治
，
而对脾阴虚则有所忽略

，
实际上

脾阴虚证并不少见
，

对此历代医家亦多有阐述

班根据个人的临床体会
，

对脾阴虚作进一步探

讨
。

一
、

对有关脾阴虚文献的复习

涉及脾阴虚的内容
，

最早可追溯到《 内经
》 ，

如
《
素问

·

生气通天论
》
就有

“
脾气不濡

”
的提法

仲景在
《 伤寒杂 病论

》
中 用麻 子仁丸 治疗脾约

证
、

可以说创制脾阴虚之先河
。

自此后对脾阴

做沦述渐次增多
，

如王纶体验到喜用辛燥之剂
，

常易造成
“
胃火益旺

，

脾阴愈伤
”
之弊���明医杂

垮���
。

秦皇士在
《
症因 脉治

》
中指出

� “
脾虚有

阴阳之分
，
脾阴虚者

，
脾血消耗

，

虚火上炎
。 ”

�占
·

康熙年间陈 德术之 《 医学 传灯
》
对脾阴虚有

�仑有方
，

颇有见地
。
����年

，

安 徽人吴澄著
《
不

树集
冲 ，

其中载有理脾阴九方
。

吴塘在论述湿传
‘
卜焦时指出

� “
有伤 脾阳

，

有 伤脾阴
，

有伤胃

阳
，

有伤胃阴
，

有两伤脾胃
，

彼此棍淆
�

治不
‘
卜窟

，

遗害无穷
”
���温病 条辨���

。

唐容川说
�

、 ‘

调理脾胃
，

须分阴阳
，

李东垣后
，

重脾胃者仁
�

��

知宜补脾阳
，

而不知 滋 养脾阴
”
�《 血证论���

。

张锡纯则是脾胃并重
，

善用大剂量山药滋补脾

胃之阴
。

已故名老中医蒲辅 周先 生曾 指 出
�

五加�皆有阳虚阴虚之别
” ，

其中
“
���阴虚

，

手足

心热
，
口干不欲饮

，

烦满不 思 食
”
�《 蒲辅周医

疗经验���
。

现代名医方药中教授亦曾说
�“
脾无

滋法
，
滋阴只是滋胃阴之说

，

这种说法是不合

适的
，

因为人体任何器宫都应分阴阳
，

而阳生

�
二

阴
�

也就是任何作用也都是在物质八�基础上

产生
‘

无一例外
。

事实上滋脾法在临床上是常

用的
。 ”

二
、

脾阴虚证候及其分析

根据 ����年 �月郑州会议制订的全国《 中

医虚证辨证参考标准
》 ，

结合临床实际
，

归纳脾

阴虚的主要症状为
�

不思饮食
，

食后腹胀
，

大

便干燥
，
口干咽燥

，

舌红苔少或光剥苔
。

次要

症状为
�

形体消瘦
，

面色无华
，

手足心烦热
，

或见少量出血症状 �如吐血
，

蛆血
、

紫瘾等�
，

脉细无力
。

凡具备
� �

仁述四项主症或三项主症加

两项次症 �都必具舌象� 者 即 可 诊 断为脾阴

虚
。

脾主运化
，

水谷人胃
，

将其腐熟蒸化
，

输

布五脏六腑
，

除脾阳为主外
，

还必赖脾阴的资

助
。

乃卑阴不足
，

运化失职
，

故见不思饮食
，

食

后撑胀不适
，

正如
《
血证论

”
所说

� “
脾阳不足水

谷固不化
，

脾阴不足水谷仍不化也
。 ”

脾主四肢肌肉
，

为气血生化之源
，

脾阴亏

虚
，

四肢营养不足
，

故见形体消瘦
，

倦怠乏力
，

甚者萎弱不用
。

脾阴包括背血
、

津液之类
，

脾阴既虚
，

虚

热内炽
，

迫血妄行
、

�设可见吐血
、

蛆血
、

皮肤

紫瘫及津亏液少之证
‘ “

脾为涎
” 、

脾阴吸乏
�

涎

�夜减少
，

故见 口干咽燥
，

因乃虚热内生 �八了非实

火
，
故虽口渴但饮量不多

。

手足为脾之外候
，

掌心属阴
，

脾阴不足
，

虚火内扰
，

故见手足心烦热

舌红少苔
、

脉细无力或细数为营阴不足
、

阴虚火旺之征
。

三
、

脾阴虚的治疗

治疗脾阴虚证
，

应以滋阴益脾
、

养营升津

为其大法
，

所选药物应是 质 地 濡 润
、

生津化

液
、

补而不燥
、

滋而不腻
、 ‘ 、

子中化阴
、

勿过六

凉
、

不碍升运
，
至为合适

。

�查方用药应从
‘二

一

汀
、
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酸
、

润
、

升
”
四方面来 考 虑

。

所谓甘
，

即应用

甘缓平和之药
，

因甘为补脾之正味
，

益气滋阴

皆然
。

在众多甘味药中
，
当以黄精为首选

。 《
本

草便读
》
说

�
“ ‘

黄精
，

味甘如怡
，

性 平 质润
，

为

补养脾阴之正品
。 ”
其他甘 味 药如太子 参

、

山

药
、

白扁豆等均较适宜
。

所谓酸
，
即配合酸味

药物
，
如白芍

、

乌梅
、

山植
、

五味子等
，

与甘

味药共起酸甘化阴之作用
。

所谓润
，

即选用质

地柔润之品
，

如莲子肉
、

麻仁等
，

但应慎用生
、

熟地一类过于寒凉或腻滞药物
，

以 免 影 响 脾

运
。

所谓升
，

是指配合具有升津化液
、

升提清

气的药物如葛根
、

升麻等
，

以促进营液上升
，

精

气布散
。

李呆
� ” 止

于葛
，

共气轻浮
，

鼓舞胃气上

行
，

生津液
�� ”
柯琴谓葛根

‘ “

味
一

甘辛凉而起阴气
” 。

笔者体会
，

葛根在补脾阴剂中确实是一味不可

缺少的药物
。

根据上述思路
，

笔者自拟滋脾煎
�

黄精��

克
，

太子参 �� 克
，

怀 山 药 �� 克
，

白扁豆 ��

克
，

白芍 �� 克
，

山 植 �� 克
，

鸟 梅 �� 克
�

葛

根 �� 克
，

莲子肉 �� 克
，

麻仁 �克
，

大枣 �枚
，

生甘草 �克
，

水煎
，

征 日一剂
，
二次分服

。

加减
�

女�
一

�阴虚火吐较突出者可去太子参
，

加沙参
、

花粉
、

玉竹等
�
如兼脾气虚者加黄茂

，

以人参易太子参
�
如见虚热迫血妄行者加旱莲

草
、

阿胶等 � 如因其他脏腑 病 变 所 致脾阴虚

者
，

应注意同时调理有关脏腑
。

四
、

病案介绍

滋脾煎在临床 卜可用于多种疾病
�

凡以脾

阴虚为主要见症的胃院痛
、

撇胀
、

泄泻
、

小儿

疮积
、

消渴
、

日疮等
，

如 辨 证 准 确
，

用药恰

当
，

一般可收到较好疗效
，

现仅举数例以供参

考
。

例 一
�

曹 � 又 ，

男
，
��岁

，
����年 �月

� 日初诊
。

上腹部撑胀不适 �年余
，

加重 �个

月
。

间或有上腹部疼痛
，

烧心
，

嘈杂
，

但不吐

酸水
。

曾行两次 � 线钡 餐 透 视 诊为
“
慢性 胃

炎
” ，

经用西药健胃剂及中药健脾益气剂如香砂

六君子汤治疗效果不佳
，

后投以舒肝
、

活血等

药症状亦不减
。

患者赴
� 市中心医院作胃镜检

查
，

发现胃窦部前壁粘膜干燥而粗糙
，
呈暗灰

色
�

有
“
红白相间

”
的斑块状分布

，

粘膜下静脉

清晰
，

部分肠上皮化生
。

�小时胃液分析法
�

胃酸分泌度为 �毫克当量�小 时
。

诊 断
�

慢性

萎缩性胃炎
，
邀余诊治

。

证见院痛绵绵
，

����� �
几

口燥
，
形体消瘦

，

而色不华
，

舌体瘦小
、

质红

苔少
，
脉细数

。

证属脾阴亏虚
，

拟滋脾煎 �剂
�

水煎
，

每日一剂
，
二次分服

‘。

服上方后
，

上腹

痛胀稍减
，

食欲仍差
，

考虑到可能与 胃酸过低有

关
，

原方加五味子 �� 克
，
山检增至 �� 克

，
鸟

梅增至 �� 克
。

服药 �� 剂后
，

诸症大减
，

食欲

渐增
，

面色红润
，

体重增加
。

按上方共服药 �

个月
，
诸症基本消失

，

患者精神大振
。

于 ����

年 �月 �� 日行胃镜复查
�

见 胃 窦 部枯膜萎缩

减轻
，

仅呈表浅性胃炎改变
， ”训泉化生消失

，

�小时胃酸浓度上升至 吐毫克当觉�小时
，

随访

一年余未再复发
。

例二
�

崔 � �
，

女
�

��岁
，

����年 �月 理

日初诊
。

反复发作性上叹部咚场 �年
、

加垂 �

个月
，

夜间痛剧
，

瓦心烦热
，

日 卜
，

�腹坠肤

感
。
� 线钡餐透 斗

� �

胃小杏�城疡 井 轻度胃 卜

垂
。

胃镜检查
�

全贵疡面呈线状
，

与胃长轴垂直
，

长度 �
�

�厘米
。

曾经 � � 医院 诊为
“
难治性泊

化性溃疡
” ，

动员其作手术
，

因病人俱怕而转中

医治疗
。

考虑到病人有上腹坠胀感及 �线透视

有胃下垂征象
，

初拟补中益气汤 �� 余剂不效
�

后改玉女煎合麦门冬汤治疗
，

患者上腹痛不减
�

反增大便塘泻
。

细审之
，

证属脾阴不足
、

失却

健运
，

拟滋脾煎
，

服 ����后
�

�腹痛略减
，

纳食

稍增
，

夜间可人睡 效不 吏方
，

��剂为一疗程
，

依疗程间隔 �一 �天
，

共服药 �个疗程
，

诸从

消失
，
经胃镜复查溃疡面消失

，

随访一年半未

复发
。

例三
�

郑 � � ，

女
，
��岁

，
����年 ���

� 日初诊 �年来 口腔粘膜反复发 生单个或 多

个黄白色如绿豆粒大小之�贵烂点
，

此起彼伏
，

局部灼热疼痛
，
口 干不欲饮

，

纳呆腹胀
，

手足

心热
，

大便干结
，

舌红少津
，

脉细数 曾于多

处就诊
，

诊为
“

复发性口疮
” ，

给
一

户内
、

外 治法

效果均不理想 脉症合参
，

证属脾�州鱿乏
，

难

火上冲
，

给予滋脾煎
，
连服 �� 剂 ���� 愈

，

随访
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两年口疮未再出现
。

例 四
�

夏
火

�

女
，
��岁

，
����年 �月 �

日初诊
。

发作性上腹部局限性疼痛伴呕吐胃内

容物或混有血液 �年余
。

发作时上腹可触到拳

头大肿块
，

其边缘不清
，

质软
，

有拍水声
，

症

状缓解时肿块消失
。

� 线腹部平片
�

胃呈蜷虾

状扭曲
，

大弯翻向上方
，

小弯翻向下方
，

恰成

交换位置
，
左上腹有两个液平面

，

十二指肠球

位于幽门下方呈侧垂状
。

诊断
�

慢性器官轴性

胃扭转
。

经胃肠减压
、

颇簸疗法及解痉止痛药

物治疗胃仍未复位
。

证见
�

胃脱阵痛
，

有时呕

血
，
血量不多

，

色鲜红
，

五心烦热
，
口干不欲

中 医
�

奔
�

志
。

饮
，

卧床时只能向右侧卧位及暗卧
，

仰卧及左

侧卧位疼痛加重
，
恶心呕吐

，

舌质红
、

苔薄黄
，

脉细数略弦
。

证属脾阴衰少
，

统摄失职
，

拟滋

脾煎加阿胶 �� 克�炸化炖服�
，

旱莲草 �� 克
，

黄

茂 ��克
。
�剂

，

水煎
，

每 日一剂
，
�次分服

。

服

药后腹痛
、

呕吐减轻
，
纳增

，

仍守原方连续服

药
，

服至 �� 剂后
，

腹痛大减
，

呕 吐 停止
，
口

干消失
，
可自由卧位

。

改为隔 日服药 �剂
，

共

计服药 ��剂
，
����年 �月 ��日行 � 线 钡餐

透视
�

胃呈钩形
，

大小弯及十二指肠球均恢冥

至正常位置
，
随访一年上腹部未再出现明显不

适
。

温 补 凉 泻 治 疗 哮 喘 一 例

中国人民解放军二六二医院 郭志红 张会川 王小平

患者李 ‘ � ，

男
，

�� 岁
，

住院号 �����
。

因哮喘

半年于 ����年 �月 �� 日入院
。

缘 于 ����年召 月 上

旬
，
因感冒咳嗽到当地医院就诊

，

给予静脉注射红霉

素一支
，

未注射完毕即出现意识丧失
，
并见喘息

，
当

即进行抢救
， �天后济醒

，

但仍喘憋胸闷
，

不能平卧
，

活动后加剧
。

经用氨茶喊及强的松治疗
，

不见好转
，

故来京求治
。

诊见喘息不得卧
，

胸闷汗出
，

动则喘甚
，

神倦纳

呆
，
口干思饮

，

大便干结
，

夜不能寐
，
舌质淡红

、

苔

薄白
，
脉沉细

。

检查
�

体温 ��
�

�℃ ，

脉搏 ���次�分
，
血压 ��。�

�� 毫米汞柱
，
精神委靡

，

痛苦病容
，

呈端坐喘息状
，

双肺满布哮鸣音
，

未闻及湿罗音
。

心率 ��� 次�分
，

律

整
，
无杂音

。

肝脾触诊不满意
，
双下肢微肿

，
实验室

检查
�

血常规
、

肝功能
、

肾功能
、

血糖
、

血脂
、

电解

质等均正常
，
� 线胸片正常

，

心电图示 �波改变
。

西

医诊断
�

支气管哮喘
。

分析症情
，
患者喘息发作半年有余

，

久喘不已伤

及元气
，

气虚则汗出
、

神疲
、

脉象沉细
�
病由外邪引

发
，
肺失清肃之令

，
气机逆乱

，

奎塞不 降
，

故 有 胸

闷
、

口干
、

大便干结
、

舌红等症
。

综观脉证
，
辨证为

气虚不固
，

肺实不降
，

虚实并见之喘证
。

治拟温补以

益气
，

谅泻以治肺
，
兼以理气活血

。

处 方
�

黄茂 ��

克
，
党参��克

，

山药 �� 克
，

拘祀 �� 克
，

五味 子 ��

克
，
覆盆子 �� 克

，

地龙 �� 克
，

桑白皮 �� 克
，

蜂 房

��克
，

乌梅 �� 克
，

当归 �� 克
，

积壳 �� 克
。

水煎只民

每日一剂
，
日服二次

。

药服二剂
，
精神食欲好转

，

气

喘胸闷已去大半
，

余症均见明显改善
，

继服二剂
，

诸

症皆除
。

听诊双肺哮鸣音消失
，

心率恢复至 �� 次�分

左右
，
双下肢水肿消退

，

心电图 � 波恢复正常
。

为巩

固疗效
，

继服六剂
，
出院

。

回当地工作
，

随访一年未

发
。

体会
�

此例哮喘为本虚标实之喘
，

施 以 标 本 兼

治
，

温补凉泻并用之剂
，

切合病机
，

故取 得 满 意 疗

效
。

方中黄茂
、

党参
、

山药
、

拘祀
、

五味子
、

覆盆子
、

乌梅
，

温补益气
，

生津敛汗
，

以治本虚
�
桑白皮

、

地

龙
，
凉泻肺气以平喘

，

且有利水消肿之效
� 蜂房祛风

解毒
，

与乌梅
、

地龙均有抗过敏之效
，

有良好的平喘

�认用 ， 当归
、

积壳活血理气
，

使气血得以调畅
。

通过

衫妇�祛邪
，

标本兼治
，

控制了哮喘发作
，
同时患者体

质也有了明显改善
，

食欲增加
，
体力增强

，
精神转振

等
。

似这种哮喘久发之病人
，

已形成了恶性循环
，

即

哮喘愈发
，

体质愈差
�
体质愈差

，

哮喘愈不易控制
，

所以必须提高机体白身的抗病能力
，

从扶正着
一

手
，

可

望打断恶性循环
，

且有较好的远期疗效
。


