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胃阴虚与胖阴虚的区别与联系

洪广槐�江西医学院上挠分院�

关于
“
胃阴

” “
脾阴

”
的分与不分问题

，
从历

代医家看
，

对
“
胃阴

” “
脾阴

”
的说法不一

，

有的

将
“
胃阴

” “
脾阴

”
分立

，

亦有的主张无须分开
。

我个人主张不必分开
。

其理由是
，

脾与胃以膜

相连
， ’ ‘

胃阴
”
与

“
脾阴

”
息息相关

，

互相渗透
，

其症状常可互见
、

其治疗又无严格区分
，

为了

避免临床分型过多
、

过杂起见
，

所以提倡选择

一种为宜
。

那么
，
谁统乎谁

，
从证治看

，
不必

立脾阴虚
。

因脾阴虚的见证为胃阴不足表现
，

其治疗也是甘凉养阴
，

方药一致
，

所以
，

以胃

阴虚就概括了
。

从理论说
，

不必分胃阴虚
。

因

脾属脏
，

胃属腑
，

腑从属于脏
� “
胃阴

”
从属

“
脾

阴
” ，

脏者藏精气而不泻
，

按照这个道理
，

水

谷阴精应贮藏于脏
，

故脾阴起主导作用
，

所以
，

就应立脾阴虚
。

究竟分与不分
，

谁统于谁
，

敬

请同道争鸣
，

这对发掘祖国医学
，

进一步探讨

脾胃学说
，

都有重要意义
。

郭振球�湖南中医学院 �

胃阴虚与脾阴虚证
，

前者为津液的亏虚
，

后者为营血的不足
。

二者均常出现 于 急 性 热

病
、

慢性虚劳等杂病和素票阴亏的病例中
。

津

液与营血统属阴精
、

阴气
，
是人之元气的组成

一部分
二
亦即胃气的物质与体现之一

。

李东垣

在
《
脾胃论

”
中曾说

� “
胃中元气盛

，

则能食而不

伤
，

过时而不饥
。

脾胃俱旺
，

则能食而肥
�
脾

胃俱虚
，

则不能食而瘦
”

人以胃气为本
，

受水

谷之气以生存
，

所谓清气
、

营气
、

卫气
、

春升

之气
，

皆为胃气的别称
。

胃为水谷之海
，
津液

、

血气生化之源
。

饮

人于胃
，

游溢精气
，

上输于脾
，

脾气散精
，

上

归于肺
，

通调水道
， ’

下输膀胧
，

水精四布
�

五

经并行
，

合于四时五脏阴����
，

佼度以为常
。

如

果人体寒温不适
�

饮食失常
，

或喜怒忧恐
，

损

伤脾胃
，

耗及元气
，

资助心火
，
心不主令

，
相

火代之
，

前人认为
� “
相火者

，
下焦包络之火

，

元气之贼也
” 。

且
“
火与元气不两立

” �

火胜乘

其土位
�
火又为阳邪

，

阳胜则伤阴
，

所以这就

是形成脾
、

胃阴虚的病机
。

然脾胃同居中焦
，

脾为胃行其津液
，

化生营血
。

而胃属戊土
，

脾

属己土
，
戊阳己阴

，
两者阴阳之性有别

�
脏宜

藏
，

腑宜通
，

脏腑之体用有殊
。

脾属太阴为湿

土
，

主运化
�
胃属阳明为燥土

，

主受纳
。

且脾

胃居中焦为水精
、

营阴升降的枢纽
。

脾 升 则

健
，
胃降则和

，
故脾

、

胃阴虚者
，

升降之机失

常
，

则是其病机演变的关键之所在
。

胃阴虚
�

是胃之阴液津亏
，

以致不能正常

行使受纳
、

腐熟水谷功能所表现的证候
。

临床

凡遇察质木火之体
，

患温热
、

燥火之证
，

或久

病热伤津液
，

致使虚痞不适
，
舌绛咽千

，

烦躁

不寐
，
肌燥搞热

，

便不通畅等
，

都属胃阴虚
。

胃阴虚亏者燥必胜
，

燥甚则干
。

上燥及肺

则肺金燥灼
，

损及阴气
，
形成肺胃阴虚 � 下燥

及肝则肝失滋濡
，

形成肝胃阴虚
。

在临床上胃阴虚
，
多伴津液内竭

、

水精不

足
，

当宗仲景养津液
，

叶香岩养胃阴之法
，

一

般用甘平或甘凉濡润以养胃阴
，
则津液来复而

恢复其通降之机
。 《 伤寒论

》
治伤寒瘦后

，

胃阴耗

损
，

津液内竭
，

表现有
“
气逆欲吐

， ，

虚赢少气者
，

用竹叶石膏汤主之
， 《
金匾要略

”
治肺胃阴虚

，

“
火逆上气

，

咽喉不利
，
止逆下气者

，
麦门冬

汤主之
” 。 《

临证指南
》
治知饥少纳

，
胃阴伤

，

用

麦冬
、

川解
、

桑叶
、

获神
、

蔗浆
。 《
温病条辨

》 治
“
燥伤胃阴

”
用五汁饮

、

玉竹麦门冬汤
�“
燥伤肺

胃阴分
” ，

用沙参麦门冬汤
。

胃脱痛及胁痛属
“
肝胃阴虚

”
者

，

用百合汤
、

一贯煎等
。

都是从
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胃阴虚及其兼证而立养阴和胃治疗原则的
。

脾阴虚
�

是指脾经阴血
、

阴精
、

营阴的不

足证候
。

肿称湿上
，

血
、

精
、

阴象征着湿土
，

土湿则滋生万物
，

脾润则长养脏腑
。

脾若阴精

不足而失其所润
，

则病噎隔
、

大便难
、

口燥
、

唇焦
、

血虚火旺
、

发热盗汗
。

脾阴虚又不能滋

生血脉
，
血虚津少

，

则心悸动而脉结
、

代
。

脾阴虚
，

阳火上亢灼及心阴
，

则心脾阴虚 �

向下煎灼真阴
，
则脾肾阴虚

，

而成虚火上炎之

证
。

在临床上
，

凡脾阴虚者
，

以滋脾养阴为主
。

《
血证论

冲 �

脾阴不足
，

津液不能融化水谷者
，

则人参
、

花粉为要药
�
滋脾汁用人参固本汤

，

炙

甘草汤去桂加白芍
。 《
金匾要略

》 治脾为胃所制

约
、

阴液不足的
“
跌阳脉浮而涩

，

浮则胃气强
，

涩则小便数
，

浮涩相搏
，

大便则坚
，

其脾 为

约
”
的脾约证

，
用麻子仁丸

� 《
伤寒论

》 治虚火

上炎
，
阴虚阳亢的心烦不得卧的黄 连 阿 胶 汤

证
。

都是从脾阴虚及其兼证而立养阴滋脾治疗

原则的
。

综上所述
，

可见胃阴虚与脾阴虚二证
，
在

病机与临床表现上
，

既有区别又有联系
。

从其

病机来说
，

脾称湿土
，
土滋则滋生万物

，

脾润

则长养脏腑
�
胃土以燥纳物

，

脾上以湿化气
，

脾气不布
，
则胃灼而不能食

，

食少而不能化
。

《 医醇腾义
·

痰》 � “
脾气热

，
则胃干而渴

，

肌肉

不仁
，
发为肉疹

。

脾与胃皆属土
，
而分燥湿

，

湿土既热
，

则燥土更烈
，
故胃干而渴

�
热郁于

内
，

则脾阴耗损
，

故肉不仁而痰也
。 ”
这说明脾

、

胃阴虚的相互为病的内在联系
。

调治阴虚
，

均宜养阴
，

但养胃阴宜清补
，

如麦冬
、

沙参
、

玉竹
、

石解之属
�
养脾阴宜滋润

，

如人参
、

花粉
、

阿胶
、

生地之类
。

不过
，

病后

脾胃气阴两虚者
，

临床上最为多见
，

调治之法

宜脾胃气阴双调
，

如
《
金匾要略

》
的薯预丸

，

就

是气阴双调
，
通降滋补并用的范例

。

路志正�中国中医研究院广安门医院�

近人多重胃阴而略脾阴
，

或以治胃阴之法

统治脾阴
，

然脾为太阴为三阴之长
，

主灌溉五

脏六腑
，
故

《
素问

·

平人气象论
”
有

“
脏真濡于

脾
”
的记载

，

由此可见脾阴至为重要
。

脾阴有

别于胃阴
，

不仅理论上古有阐发
，

且能验之于

�店床
。

胃阴乃胃中津液
，

清代名医高鼓峰论述最

为深刻
，

认为胃阴最为润泽
，

质地矛�����贰稠粘
、

如

液如脂
、

如膏如津
。

胃主纳
，

主降
，

饮食入胃
，

赖胃阴濡润以纳降
、

腐熟
。

脾主运化
，

升清
，

能化水谷为精微
，

输布于周身
。

脾与胃同居中

州
，

二者以膜相连
，
脾阴与胃阴既有区别

，
又

有联系
。

脾为胃行其津液
，

脾阴与胃阴相互渗

灌
。

若胃之阴津虚少
，

可使脾阴乏源 � 脾之阴

精不足
，

又可致胃液枯徊
，

二者病理相关
，

病

证常常互见
。

若急性热病
、

吐利
、

饮食不节
、

悠食辛辣
、

五志化火等易耗夺胃液
�
而劳倦内

伤
、

久病虚损易虚其脾阴
。

胃阴不足
，

津亏胃

燥
，

纳降失职
，

表现为胃院烧灼
，
隐痛

，

饥不

能食
，
或干呕呢逆

，
口燥咽干

，

喜饮而饮业不

多
。

脾阴匾乏
，

可见院闷
，

腹胀
，

食后更甚
，

便塘或结
，
唇干口燥

，

舌红苔少
，

脉来细数
。

若脾阴亏少
，
累及于心

，

则表现为心悸
，

失眠
，

多梦 ， 累及于肺则见干咳少痰
，

或痰中带血
，

咽干喉燥
�
累及于肝可见眩晕

，

耳鸣
，

两目干

涩
，
视物模糊

，
胁痛隐隐

，

筋脉不利 � 累及于

肾则腰膝痰软
，
五心烦热

，
搜赤

，

便结
。

脾主

四肢
，
脾阴不足

，

肌肉失养而消瘦
，

皮肤干燥
，

肢体萎弱
，
甚至痞废不用

� 阴损及阳则见精神

不振
，
肢体倦怠等症

。

�庙床上对胃阴虚余多用廿寒
、

廿凉法佐以

酸甘柔润或酸甘温润之品
。

药如沙参
、

麦冬
、

石解
、

玉竹
、

扁豆养阴益 胃
，

自芍
，
�上草酸廿

合化
，
乌梅生津敛阴

，

佐以玉蝴蝶
、

预知子
，

理气调血而无奎滞之弊
。

理脾阴宜甘平
、

甘淡

之味
，

如山药
、

莲肉
、

粳米
、

生谷麦芽
、

太子

参
、

西洋参
、

沙参
、

葛根
、

荷叶等以顺其升清

之性
。

同时
，

在组方遗药过程中
，
还应注意阴

中求阳
，
刚柔相配

，

补气化津
，
又是疗脾阴之

一大法门
。

刘普希�浙江省椒江市中医院�

脾胃同居中焦
，

互为表里
。

主运纳水谷
，

转输精微津液
，

以养五脏六腑
，

为后天之本
。
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脾为太阴湿土
，

得阳始运
，

性喜刚燥
，

体阴用

阳 � 胃为阳明燥土
，

得阴始安
，

性喜柔润
，

体

阳而用阴
。

故有脾阳统胃阳
，

胃阴概脾阴的说

法
。

这是就其共性而说的
。

不同点来说
，
脾为脏而胃为腑

，
脏腑

功能
。

脏者藏精气而不泻
，
腑者传化

物而不藏
。

脾阴所包括的为藏而不泻的阴液 �

胃阴则包括脾主所行�脾为胃行其津液�
、

濡润

饮食
、

腐熟水谷
、

传而不藏的胃津
。

就生理功

能来说
，

脾主湿而胃主燥
。

脾主升清
，

主 运

化
，

输布精微 � 胃主降浊
，

主受纳
，

腐熟水谷
。

正常情况下
，

则相辅相成
，

相互协调而处于动

态平衡
，

发挥脾胃总的功能
。

但在 病 理 情 况

下
，
由于受病的原因

、

性质与部位的不同
，

脾

胃阴阳协调关系的破坏
，
又可以出现脾阴

、

胃

阴不足为病的各自不同病机证候
。

脾胃阴虚除均有阴虚津伤的共同特点外
，

脾阴虚多由内伤久病所致
，

故以饮食不化和精

微不布的表现为主
�
胃阴虚多由外感热病所致

，

故以不纳和不降的表现为主
。

两者既有区别又

有联系
，
因此

，

临床有脾阴虚
、

胃阴虚的分治
，

又有脾�胃�阴虚的合治
，
以及或有证的兼治

。

熟谙理法方药
，

方可指导临床
。

养脾阴法
�

方如玉泉丸
、

地黄饮
、

慎斋养

真汤加减
。

常用药物
�

如人参
、

扁豆
、

石解
、

山药
、

莲肉
、

黄精
、

惹芭仁
、

葛根�升脾津�
、

胡麻仁�润

燥�等甘缓
、

甘平
、

甘淡濡润之品
。

此外
，

还可

酌情选用乌梅
、

白芍
、

甘草等酸甘化阴之品
。

养胃阴法
�

、

方如益胃汤
、

增液汤
、

王孟英

致和汤加减
。

常用药物
�

如沙参
、

麦冬
、

生地
、

梨汁
、

蔗浆
、

花粉
、

玉竹
、

鲜芦根等甘寒
、

甘凉滋润

之品
。

虽然脾阴
、

胃阴并不完全相同
，

但由于脾

胃在生理
、

病理上的共同性
，
故临床仍以脾

、

胃阴俱虚为多见
。

故养脾阴与养胃阴方药
，

在

临床上每多互用
，

并无明显界线
。

但下列情况
，

亦有所区别
，
不可不顾

。

‘

�
一 �

�
�、 ��

一 ‘�，
妙阴

、

胃阴俱虚
，

脾阳受损时
，

用甘

寒
、

甘凉
，
滋养胃阴

，
恐抑脾阳

。

宜甘平濡养

脾阴之剂
。

如脾疮
、

痊夏
，

每遇此证
，

施治得

法
，

收效较捷
。

�二�湿温后期
，
胃阴虚而余邪未清

，

不可

态投甘寒益胃
，

否则虑其助湿为患
，
以甘淡养

脾为宜
。

�三�脾阳
、

脾阴俱虚时
，
温补脾阳

，

须防

燥烈伤阴
，
宜参合顾养脾阴

。

正如喻 嘉 言 所

说
� “
脾虽喜燥

，

但过燥则草木枯稿
。

故补脾滋

润之剂
，

务须燥湿得宜
。 ”
又如脾阴虚兼脾气虚

者
，
则宜气阴两顾

，
以参芬白术散为正治

。

�四�脾虚胃实的中消症
，

针对病机属脾阴

虚
、

胃阳亢
。

诚如张隐庵注
《
灵枢

·

五邪篇
》

说
� “
脾乃阴中之至阴

，
胃 为 阳 热 之府……

若阳气有余
，

阴气不足
，

则热中而消谷善饥
。 ”

故治以养脾阴
、

抑胃阳
，

药如人参
、

生地
、

山

药
、

生牡砺
、

麦冬
、

花粉
、

知母
、

黄连
、

苦参

等是
，

气虚可加黄茂
。

此外
，
虚劳

、

泄泻等病之属脾阴虚者
，
亦

需分别证情
，
不可概以胃阴虚证混同治之

。

限

于篇幅
，

这里就从略了
。

陈礼高�四川省大足县龙岗镇中山医疗所�

胃为阳腑本燥
，
主受纳

、

腐熟
、

降浊
�
脾

为阴脏本湿
，

主运化
、

升清
、

统血
。

一阴一阳
，

一表一里
，

一燥一湿
，

一升一降
，
互为表里

，

同主中州
，
运行不息

，
生化无穷

。

脾胃为仓康

之官
，

五味出焉
。

周身气血
，

遍体脉络
，

五脏

六腑
，
阴精阳气

，

皆藉此以生养
。

乃人体的重

要器宫
，
为后天之本

。

若因饮食不节
，
过劳过

思
，
六淫侵害

，
或素察虚弱

，
或他脏病久影响

脾胃
，

皆能困脾伤胃
。

造成阴阳失调
，

升降出

人障碍
。

有升降方能出入
，

有出入才能升降
，

升降出入为后天脾胃气机生养之本
。

脾主运化
，

贵在升清
�
胃主受纳

，

贵在降蚀
。

一旦胃气窒

塞
，

脾乏运化
，

升降失常
，

失其气化之能
，
正

女甲素问
·

六微旨大论
》
所云

� “
出入 废则 神机

化灭
，

升降息则气立孤危
。 ”

脾胃 虚弱
，

饮食

减少
，
生化乏源

，
津液干枯

，
必然导致胃阴虚

及脾阴虚�临床症状略�
。

且能损伤其他脏腑
，

而出现并虚之证
。

甚或阴损及阳
，

变证百出
，
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不一而足
�

李东 垣
《
脾 胃论

·

牌胃胜 衰论篇
》

说
� “
夫饮食不节则胃病

，
胃病 则气短

、

精神

少而生大热……胃既病
，

则脾无所察受
， ’

脾为

死阴
，
不主时也

，

故亦从而 病焉
”
从 临床观

察
，

由胃阴虚引起脾阴虚者有之
，

但需详审其

病因机理
，

如属饮食所伤
、

六淫侵害而发病
，

则多由胃阴虚累及干肿而致����阴虚
�

若因思虑

劳倦过度
，

或他脏病久伤脾而发病
，

则多由脾

阴虚累及于胃而致胃阴虚
。

亦有因素察不足
，

或其他原因引起单独胃阴虚者
，

或脾阴虚者
，

不可不查
。

经余多年临床 体验
，

认 识 到胃阳

�气�虚能使胃呆滞不欲食
，

胃阴�血�虚亦能使

胃呆滞而不欲食也
。

试观人欲饮食
，
口中津液

欲滴
。

又温病热甚伤胃阴�津液�
，

胃中干涸
，

常数 日不欲食
，

必待热解津生
，

方能食 也
，

便

是明证
。

故余认为胃 阴与 脾阴
，

亦 实 指津液

也
。

脾胃阴虚之证
，

有异于其他虚证
。

因脾胃

乃仓糜之官
，
五味出焉

，

为后天之本
。

阴液来

源于饮食五味
，

由水谷精微化生
，

而饮食之摄

入
、

运化
、

输布
、

排泄
。

全在于脾胃升降出入

气机功能正常
，

方能完成
。

若脾胃升降出入气

机功能减弱
，

脾之运化失常
，

胃亦呆滞
，

胃纳

甚少
，
若速投阴柔滋腻补阴之药

，

必愈滞而胃

纳更少
，
阴液来源不足

，

很难奏效
。

故补脾胃

之阴
，
应以开胃进食

，

增其化源为首要
。

宜先

调畅脾胃气机
，

使升降出入功能得有改善
，

能

进饮食
，

然后投以补阴之药
，

则事半功倍矣
。

余根据多年临床经验
，

常以和法为先导
，

补法

继之后
。

用滋而不腻
，

益而不燥
，

补而不滞
，

始克有济
。

自拟调中汤
，

方药
�

沉 香 �削片后

下�
、

户花香
、

紫苏梗
、

陈皮
、

甘草各 �� 克
，

人参
、

花粉
、

获答
、

生麦芽
、

生谷芽各 �� 克
。

水煎温服
，
日三次

，

舔 日一剂
一

本方义取调和
，

药性平和
，

不刚不柔
。

方中人参
、

花粉为生津

液要药
。

各药合用
，

确有调畅气机
，

促进脾胃

升降出入功能
，

开胃进食
，
生津益阴之功

。

世谓李东垣����卑胃论
》
重视脾阳�气�

�
唐容

川叫爪证论
》
乖视脾阴 �血 �

，

两贤各具特点
，

相

得益彭 对
·

��叫，病之 �全治
，

更臻完善
。

古人云
�

兼听则明
，

偏听则晤
。

愚见
，
对诸家之说

，
兼

收并蓄
，
取精用宏

，
大有裨益也

。

卓家和�福建长乐中医院�

脾胃学说
，

东垣开其先
，

叶桂继其后
，
担

东垣所论详于脾阳而略于脾阴
��咔桂虽言胃阴

，

实已把脾胃阴虚熔为一炉
，

使脾阴虚与胃阴虚

的分治
，

常易混淆
。

笔者就彼此关系
，

略陈管

见
，

就正午同道
。

�一�脾胃之阴的生理病理及其关系

脾与胃
，

同居中焦
，

互 为 表 里
，

脾主运

化
，

胃主受纳
，

共同完成饮食物的消化
、

吸收

以及水谷精气的输布
。

但是脾与胃脏腑属性不

同
，

各有特点
，

脾为阴土
，

藏桔气而不泻
，
主

升
�
胃为阳土

，
传化物而不藏

，

主降
。

生理功

能密切相关
，

病理变化互相影响
。

因此
，
脾阴

虚与胃阴虚既彼此渗透又常互累
，

而致症征�存

见
。

临证处方用药辄以养胃之方替代滋脾阴之

品
，

其原因固然很多
，

但首先是由于概念混淆

所致
。

脾阴为水谷所化生的背液
、

脂介
。 ‘

色其

有灌�既脏腑
、

濡养肌肉
，
又为化生脾中阳气的

物质基础
，

辅助运化活动
，

内能舍念
。

胃阴则

指构成和濡润胃腑的精微及水津
，

能润泽食物
，

是化生胃中阳气的物质墓础
，

与胃阳协调贝��行

纳运和腐熟水谷之职
。

病理上
，

脾阴虚是脾失

濡养
，

脾的运化和统血失职
，

井以脾所主部位

经脉
、

窍道的病理改变为主
�
胃阴虚则是胃不

纳
，
胃失润降甚至上逆

，

以及胃院局部和其纤

脉循行部位的病理改变为主
。

由此可见
，
��卑洲

虚与胃阴虚虽有联系
，
但概念有别

，

不能棍为

一体
。

�二�脾阴虚与胃阴虚的区别

中医诊疾
，

主要依据临床症征
，

然脾阴虚

与胃阴虚临床症状常可并见
，
要截然分开

，

实

非易事
。

那么
，

如何去鉴别呢了 笔者认为可从

三个方面着手
。

其一
，
应从脾胃脏腑生理功能区分

。

如纳

而不化
，

病属脾
，

表现纳食无味
，

食后饱胀
�

能化不纳
，

病属胃
，

表现知饥不欲食
。

有升无

降
，

病属渭
，
表现干呕呢逆

�
但降无升病属脾

�

表现舌干少津
。

此外
，

脾统血
，

主四���川�����等
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如出现反常
，
即为病态

，

均可定位
。

其二
，
是从病因病机上分析 胃阴虚大多

是急性热病耗夺津液
，

或饮食不书
，

或药物所

伤而致
。

胃为阳土
，
容易偏亢而成燥热伤津之

势
，

表现津液枯竭
、

肠燥
、

通降失职的燥热病

证
，
而脾阴虚原因较复杂

，

多见慢性病过程中
，

素体阴分不足或精神内伤
，

五志化火
，
阴精暗

耗
，
以致影响脾之运化

，

出现味觉欠佳
，
纳减

饱胀等
。

其三
，

再从病程长短与病情轻重上鉴别
。

相对而言
，
胃阴虚病程较短

，
病位较浅

，

治疗

及时
，

其津液恢复较快
。

脾阴虚多见于内伤虚

损
，
病情较重

，
故病程较

一

长
，

两者皆属阴虚
，

但脾阴亏虚象要比胃阴虚明显
，

其所损之阴也

并非能速生
，
治疗亦费时

，
因为脾阴虚的病理

表现为脾津不足及阴血不足的综合病理反映
。

只要掌握这三点
，
加以比较对照

，
同中求异

，

就不难分清界限
。

�三�脾阴虚与胃阴虚证治

脾胃阴虚均可出现食欲减退
、

口千
、

院腹

灼热
、

大便秘结
、

舌红少苔等相同症状
。

而脾

阴虚尤以下列症状为主
�

食入难化
，

或食后饱

胀
，

口淡无味
，

口唇干燥
，

或 口腔糜烂
，

面色

无华
，

叽肉消瘦
，

四肢萎软无力
，

手足烦热
，

舌质嫩红中剥少苔
，

脉虚细数而无力
。

治宜滋

养脾阴
，

药选山药
、

扁豆
、

黄精
、

芡实
、

莲子
、

蜂蜜
、

人春
、

改仁等甘平
、

甘缓
、

甘淡濡润之

口
日口 。

胃阴暖以下列症状为主
�
口渴

，

知饥纳少
，

胃院灼热或嘈杂
�

干呕
，

呢逆
，

或吐酸
，

牙酿

肿痛
，

舌红苔少
，

或光红如镜
，

脉细数
。

治宜

请养胃阴
，
药用

�

沙参
、

麦冬
、

玉竹
、

花粉
、

石解
、

生地
、

梨汁
、

藕汁等甘寒
、

甘谅
、

滋润

之品
。

总之
，

在治疗上脾阴虚着重育阴和营
，

健

脾养液
，

而胃阴虚则偏重养液生津
，

倩热和胃
。

但还必须指出
，
脾胃阴亏者

，

脾胃之阳也常累

及
，

此乃阴损及阳也
。

故甘寒甘凉滋腻之品掌

握适度
，

以
“
平

”
为期

，

以免矫枉过正之弊
。

林似波 周婉玲�广西桂平县中医除 �

三七医鱼七查
一

脾与胃均属中土
，
以膜相连

，

互为表里
，

协同担负着
“
土生万物

”
的任务

。

但脾与胃各具

不同的特性
，

主要表现为一阴一阳
，
一湿一燥

，

一升一降
，
既矛盾

，

又统一
，

千丝万缕
，
互为

因果
。

据此
，

病理上的胃阴虚与脾阴虚既有区

别
，
又有联系

。

如缪仲淳说
� “
胃气 弱 则不能

纳
，
脾阴亏则不能消

，
世人徒知香燥温补为治

脾之法
，

而不知甘凉滋润之有 益于 脾也
” 。

叶

天士更强调
“
养胃阴

”
的重要

。

叶氏治疗胃阴虚

与脾阴虚用甘寒养阴或酸甘化阴法
。

代表方剂

如益胃扬
，

沙参麦冬汤或芍药甘草汤
，

填补了

自李东垣以来治疗脾胃阴虚方面的空白
。

胃阴与脾阴
，

各家说法不一
，

有将胃阴与

脾阴分立
，
亦有主张两者无须分开

。

从中医理

论上说
，

胃阴与脾阴应当有所区别
。

胃阴是指

胃中津液而言
，
有濡润食物

、

腐熟水谷的作用
，

胃阴充足则能养心宁神
，
丽冲脉

，
润宗筋

，
滋

养血海
、

胞宫
、

九窍
。

脾阴是指水谷所化生的

营血
、

阴液脂膏之类精微物质
，
脾阴充足则能

滋润肺金
，

充心血
，

养肝木
，
滋 肾水

。

胃主

降
，

脾主升
，
胃阴虚则见不纳食或口渴善饥

，

干呕呢逆
，

胃中灼热嘈杂
，

渴欲饮冷等症
。

脾

阴虚则见不思食
，

食不化
，
口干咽燥

，

大便秘

结
，

或见他脏失却濡养之症
。

胃阴虚的治法着

重生津清热为主
，
用甘平或甘凉濡润之品

，
如

沙参
、

麦冬
、

石解
、

玉竹
、

花粉等以养胃阴
。

脾阴虚的治法着重养阴和营
，

当用甘淡甘凉滋

润之品
，

如生扁豆
、

中药
、

莲子肉
、

惫改仁
、

黄精等
。

但是
，

胃阴虚与脾阴虚息息相关
，

互

相渗透
，
其临床表现常可互见

，

实又不可分
， �

且脾属脏
，

胃属腑
，

腑从属于脏
，

即是说胃阴

从属于脾阴
，

因脏者
，

藏精气而不泻
，

按照这

个道理
，

水谷阴精应当贮藏于脏
，

故脾阴起主

导作用
。

据此、 在临床治疗上应无严格界限
，

基本上是一致的
。

刘善志�陕西省南郑县医院�

胃阴与脾阴在生理上
、

病理上互相影响
，

虽有相似之处
，

但有本质区别
。

必须详辨
，

才

能达到诊断准确
，

疗效提高
。

恰如吴鞠通说
�

“
有伤脾阳

，

有伤脾阴
，

有伤胃阳
，

有伤胃阴……
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彼此混淆
，

治不中家
，

遗患无穷
，

临证细推
，

不可泛论
。 ”

胃阴
，

指胃体分泌的液质
。

又称胃汁
、

胃

液
、

胃津
。

脾阴
，

指存在于脾的阴液
，
乃水谷

精微化生的律液
、

营气和血液
。

在治疗方面
，

岳美中指出
�“
脾阴虚

、

胃阴虚

用药有相似之处
，

但终有别……差异甚多 ，
不

应含混
。 ”
胃喜甘凉

。

甘凉濡润之品能益胃阴使

津液来复
，

而助其通降
，

以达
“
胃降则和

” 。

方

如益胃汤
、

沙参麦冬汤
、

五汁饮等
。

如萎缩性

胃炎呈纳差
、

嘈杂
、

胃中灼痛
、

口干欲饮
、

便

干等胃阴不足证
，

用益胃汤合芍药
一

甘草汤
，

酌

加乌梅
、

木瓜
，

酸甘化阴
，

有良好的止痛进食

效果
。

个人体会
，

鸡内金一药
，

味甘性平
，

能

使胃液分泌量增多
，

酸度增加
，

胃运动机能明

显增强
，

排空加速
，

很适宜胃阴虚而失和降之病

理
。

再如山植能增加胃中消化酶的分泌
，
含果

糖
、

维生素 �等
，

适于胃阴虚而失和降者
。

此

二药消补兼具
，

不可拘于有食积方用之的观点
。

胃阴虚呢逆
，
可用竹茹

、

佛手
、

白芍
、

批把叶

等
。

应当注意
，

如纯以甘凉润降施于脾阴虚者
，

则滞腻脾运
，
不尽吻合

。

脾喜廿淡
。

甘淡性平

之品适宜补脾
。

常用方药如中和理阴汤�人参
、

山药
、

扁豆
、

粳米
、

莲肉�
，

六神散�四君子汤

加山药
、

扁豆�
，

益脾汤 �太子参
、

山药
、

莲米
、

芡实
、

扁豆
、

获芬
、

石解
、

白术
、

桔梗
、

谷芽
、

炙甘草�
。

凡方中人参可用太子参
，

山 药 宜生

用
。

脾阴虚兼脾气虚者选用参芬白术散
。

多食

而饮食不为肌肉
，

反见形体消瘦
，

小儿脾疮
，

均宜选资生丸
。

应当注意
，

甘淡性平之品
，

若用于胃阴不

足证
，
因滋润力薄

，

缓不济急
，
有所不合

。

胃阴和脾阴互相滋渗
，
胃阴不足

，

饮食减

少
，

则脾阴乏源
。

脾阴不足
，
则不能为胃行其

津液
，
又致胃液枯少

，
如温病热邪传入中焦

，

既伤胃阴
，
亦伤脾阴

，
故临床上证候多有兼夹

，

或脾阴胃阴两虚
。

诊治时既须辨别脾阴胃阴的

不同
，

亦须注意其转化及兼证
，

权衡先后主次

而兼顾用药
。

治疗上尤应掌握好以下两点
�

��� 补脾必先开胃
。 “
胃主纳

” ，

要取得营

养或治疗效果
，

首先必须通过胃纳吸收
，

胃不

能纳
，

则脾无物何以运化
。

升清降浊是治疗脾

胃病的重要理论与大法
，

升与降之间的关系
，

一般来说
，
以降为基础

，

降是前提
，
没有降就

无所谓升
。

丈�� 兼顾脾胃协同作用
。

脾与胃由经脉络

属而成表里关系
，
一纳一运

，

化生精气
，
津液

上升
，

糟粕下降
，
方无病患

。

如见食后腹胀
，

或多食而反消瘦
，
倦怠

，

此为胃之和降顺
，

但

脾不能运化
、

转输
，
名

“
胃强脾弱

” ，

治需健脾

为先
，

即叶桂所谓之
“
太阴不运

，

阳明愈钝
”
之

道理
。

如脾阴胃阴俱虚者
，

则以养胃阴为主
，

“
胃阴复而气降得食

，

则十二经之阴皆可复矣
” 。

周柏青�西昌重钢太和铁矿医院�

关于脾胃阴虚各论不一
。

有人主张无须分

立
，
统称脾胃阴虚 ， 也有人认为理论可分

，
而

治疗又不宜详细分开
，
各说不一

。

笔者认为
，

脾胃虽同居中焦
，

互为表里
，
共同完成纳化功

能
，
在临床中亦常可互见

，

治疗中也有相似之

处
，

但脏与腑毕竟属性不同
，

各有其特点
，
作

为一体看是不够恰当的
。

脾阴虚与胃阴虚概念有别
，

治法有异
，

各

有特点
，
并非一体

。

从属性来看
，

脾为脏
，

属

阴
，

藏精气而不泄
�
胃为腑

，

属阳
，

传化物而

不藏
�
从功能上讲

，
脾阴主升

，

主营血
�
胃阴

主降
，

主津液
�
从特性上讲

，

脾套燥而恶湿
，

胃喜润而恶燥
�
从病因上看

，

脾阴虚多为内伤

气血诸病所致
，
胃阴虚多为阳热诸病所致

。

如

脾主运化
，
主思

。

倘若思虑劳倦过度
，
或热邪

久羁
，

或吐泻不止
，
或过服辛热之物等

，

均可

损伤脾阴
。

脾阴亏虚
，
运化失职

，

水谷精微不

能输送
，

致使营血亏虚
。

胃为水谷之海
，

主纳
。

若

外感化热化燥
，
或过食辣燥热之品

，

热积于中
�

耗灼津液
，
以致胃阴干枯

。

脾阴虚主证是
�

面

黄肌瘦
，
倦怠乏力

，

院闷纳呆
，
舌红或干绛

，

或舌边缘糜烂苔少
，

脉细弱或弦数
。

胃阴虚则色

枯无华
，

不饥不食
，

或呱逆
，
口渴

，

便燥
，
舌

心剥或如镜
，
脉细或细数无力等

。

脾阴虚治宜

补养脾阴
，

药如
�

山药
、

芡实
、

扁豆
、

莲子
、

芭仁等
，
方宜资生丸等

。

胃阴虚宜补养钾阴
，
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巧宜沙参
、

麦冬
、

生地
、

玉竹
、

鸟梅等
�

方宜益

胃汤等
。

由于脾阴虚与胃阴虚互相影响
，

临床上可

能出现既有脾阴虚又有胃阴虚
，
或二者并存的

症状
。

所以在辨治时应从病机入手
，

分清本证

与兼证
，
恰当施治

，

才能收到较好效果
。

刘世恺�内蒙古伊克昭盟中医院�

阴虚
，
系指机体的阴液�包括津

、

液
、

精
、

血�不足
。

具体到脾与胃则分别称谓脾阴虚和胃

阴虚
。

脾与胃共同完成对饮食物的消化
、

吸收及

终精微的输布
，

从而营养脏腑
、

经络
、

四肢 百

胜以及筋肉皮毛等全身组织器官
。

所以说
，
脾

胃为
“
后天之本

” ，

气血生化之源
。

由于脾与胃生理功能既有密切联系
，
相互

为用
，
又各有特征

，
各司其职

，
决定了二者在

病理状态下的共性和个性
。

在一定条件下
，
二

者又相互影响
，
互为因果

，

甚或脾胃俱病
。

脾阴虚与胃阴虚均有明显的 阴 虚 内 热之

象
。

但脾阴虚证则主要表现在运化
、

在体
、

在

窍
、
统撒血液诸方面的功能不足

。

如纳呆
、

干

中 医 杂 志

呕
、

呢逆
、

食后腹胀
，

颜面及肢体浮肿或午后

腹胀加重
，
口唇干裂或慢性溃疡

，

四肢乏力
，

肌肉瘦削
，

大便干结
，

甚至肢体痰废等
。

胃为
“

四海
”
之一

。

胃阴虚证主要表现为受纳和腐熟

水谷等功能方面的不足
。

如胃院灼痛
，

食道干

涩
，

饮食难下
，

甚则噎隔
。

阴虚化火
，

腐熟

亢进而消谷善饥
，

渴而能饮
，

甚至 形 成 消 渴

病
。

脾阴虚证与胃阴虚证均可以廿凉养阴
、

滋

脾和胃之法治之
。

一般讲
，

脾阴虚的证候多兼

脾气虚的证候
。

故于养阴滋脾的同时应合以健

脾补气的药物
。

胃阴虚的治法应遵 叶 天士
“
宜

凉
、

宜润
”
之法

。

脾阴虚者
，

多由慢性病证演化伤及脾阴
，

其病情进展多属缓慢
，
故治疗应缓图其功

。

胃

阴虚者
，

多由温热病或大汗
、

大吐
、

大下之后

瓣
胃津

，

病情发展多偏急
，
故疗效较捷

。

脾

阴虚证在临床上比较难辨
，

故应仔细鉴别
。

笔

者尝遇一些脾即虚腹胀病人
，

多兼有纳呆
、

便

燥
、

舌红津少等症
，

每以甘凉滋脾兼以和中补

气而取效
。

格林一巴里综合病征治验 �例

河 南 省 南 阳 市 人 民 医 院 孔凌志

河南省南阳市直公费医疗门诊部 张凤立

林城 � ，
男

，
��岁

，
农 民

。
����年 ��月 ��日

初诊
。

一月前曾有发热胶 泻史
。
�� 天 前突然双手扣

钮扣困难
，
双下肢无力

。
� 日后症状 加重

，

手不能用

筷
， 、

上楼需人搀扶
，
不能下床

，

夜不能 寐
。

某医院以
·

周期性麻痹人院
，
曾静滴氯化钾等药

，

周效
、 �

五 日后
，

叫肢已完全不能活动
。

遂来我院诊治 检查
�

血压
、

体温正常
，
神志清醒

，
双侧额纹

、

鼻唇沟 对称
，
心肺

听诊正常
，
四肢肌力 �度

，

痛觉存在
，
生 理 反射存在

。

脑脊液常规检查
�

呈蛋白细胞分离
�

白细胞好��
“ ，
蛋

白 ������
�

无感觉障碍
。

有烟酒嗜好
，

烟 日一包
，

酒每日必饮
。
约半斤至 �斤左右

。

确诊为格林一巴里

缘合征
。
面色吮白

，
呼吸气短

，
心烦 口 渴

，
咽干

，
小

便短赤
，
头昏目眩

，
脉细数

，
舌红绛

、

苔 薄黄
。

中医

终�纳拜娜
九治宜清热润燥

、

养肺滋肾
，
方用清燥救

肺汤加味
。

处方
�

西洋参 �� 克
，
麦冬�� 克

，

黄 茂 �� 克
，
沙

参 �� 克
，
玉竹 �� 克

，

阿胶 �� 克�洋化�
，
生

·

石杏 ��

克
，

龟板 �� 克
，

知母 �� 克
。

日一剂
，
分两次水煎服

。

五剂后 去石膏
，

随症加

山药
、

改米
、

苍术
、

山英肉
� 又 服 �� 剂 后

，
语症皆

减
，

食欲大增
，

每 日可休息 �、 �个小时
�

双卞肢肌力

已达 �� 度
，
已可着地缓行

。
再进 �� 剂后

，
右上座航

力恢复到 �� 度
，
左上肢���、 ��度

，
已可自己点火抽

烟
，
基本恢复正常

。

予隔 日一剂
，
五剂 后痊愈出院

。

按
�

烟酒无度
，

阴精陪耗
，

邪热袭人
，

阴液亏耗
，

不足以敷布全身
，

致筋脉失养
，

肢体则 疹废不用
。

综

合症状
，

肺胃肾三脏阴液皆损
，
尤 以肺为甚

，
故以西

洋参
、

寸冬养肺益胃
� 重用玉竹

、

沙参
，
益 胃���养肺

之意� 以龟板
、

知母滋阴降火
。
总之以治 肺为主

，
兼

顾两胜
，
津盈液充

，
筋脉得荣

。


