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论张仲景治脾法的组方配伍及临床意义

何 赛 萍
‘

摘 要 张仲景 以 《内经 》学说为制方之本
，

创立 了诸多治脾之

法
，

对临床指导意义深远
。

从治以甘辛
，

佐以酸收 �辛开苦降
，

佐

以甘补
�
辛甘通阳

，

苦以燥之
，

淡 以渗之
�
治以辛热

，

佐以甘缓等

几方面探讨了治脾法组方配伍的原理
，

旨在加深对方剂配伍理

论的理解和认识
，

提高临床辨证论治的水平
。

主题词 中药配伍 中医治法�方法 � 仲景治脾法

中焦脾 胃
，

气机之枢纽
，

脾升 胃降是完成饮食消

化
、

吸收
、

输布的首要因素
。

在生理上心为脾之母
，

火能

生土 �脾根于肾
，

相互资助 �木能疏土
，

肝胃调和
。

所以

在病理上心
、 ’
肾

、

肝诸脏之病会涉及脾胃
，

而脾胃为病
，

“
木乘

” ， “
水侮

”
接踵而来

。 《内经 》治脾胃之法有
� “
脾欲

甘
”
���素问

·

五藏生成 》�， “
脾苦湿

，

急食苦以燥之
” ，

“
脾欲缓

，

急食甘 以缓之
，

用苦泻之
，

甘补之
”
���素问

·

藏气法时论���
。

张仲景以《内经 》学说为制方之本
，

创立

了诸多治脾之法
，

本文试作一论析
。

� 治以甘辛
，

佐以酸收

治以甘辛
，

佐以酸收
，

纯为脾虚而设
，

代表方剂有

小建中汤
。

小建中汤所主之证
，《伤寒论 》有 �“

伤寒
，

阳

脉涩
，

阴脉弦
，

法当腹 中急痛
” ， “
心中悸而烦

”
的记载

。

不论是腹中急痛
，

还是心悸
、

心烦
，

皆为脾胃虚弱所致
。

脾胃一虚
，

不但不能化生气血
，

而且肝胆失之阴血的濡

养
，

横逆侮脾
。

小建中汤的组方配伍意在治以甘辛
，

温

中补脾 �佐以酸收
，

养阴而缓肝急
。

成无己在《注解伤寒

论 》中注释小建中汤认为
� “
胶怡

、

大枣
、

甘草之甘 以缓

中也
。

辛润散也
，

营卫不足
，

润而散之
，

桂枝
、

生姜之辛
，

以行营卫
。

酸收也
、

泄也
，

正气虚弱
，

收而行之
，

芍药之

收
，
以收正气

。 ”
其中所谓的

“
正气虚弱

”
指的是脾气虚

弱
， “
以收正气

”
的正气即是肝气

。 《伤寒论 》中治疗太阴

腹痛的
“
桂枝加芍药汤

” ，

多数学者认为是治疗太阴脾

虚
，

经脉气血不和的腹痛证川
。

实际上是太阴脾虚
，

土

虚木侮
，

气机奎滞的太阴腹痛证
，

重用芍药意在缓肝急

而止腹痛
，

正和《内经 》 “
肝欲酸

” 、 “
肝欲散

，

急食辛以散

之
，
以辛补之

，

酸泻之
”
之旨

。

由此可见
， “
治以甘辛

，

佐
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以酸收
”
虽为脾虚而设

，

实际也是治疗肝胆疾病的一大

法则
。

脾胃一虚
，

肝胆之气越盛
，

从而形成土虚不能涵

木
，

木急侮脾
，

脾土益虚的病证
。 “
建中

”
不仅在于健脾

而调补气血
，

还寓培土制木之意
。

临床上对于脾 胃虚

寒
，
肝木所乘而致的胁胀腹痛诸症

，

用小建中汤温养脾

胃
，

中气立则肝气 自解
，

非用柴胡一类疏肝之剂治之
。

刘渡舟图曾用小建中汤治疗症见胁下急痛
，

食少乏力
，

脉弦而缓的肝炎患者
，

取得疗效
。

� 辛开苦降
，

佐以甘补

脾升则健
，

胃降则和
。

但脾易寒胃易热
，

寒热相错
，

痞阻中焦
，

升降失调
。

脾胃不能升清降浊
，“
清气在下则

生飨泄 �浊气在上则生膜胀
”
���素问 》�。

寒热错杂于中
，

如天地不交而成
“
痞

”
证

。

以半夏泻心汤为首的诸泻心

汤方
，

为辛开
、

苦降
、

甘补的配伍应用
，

开辟了治疗脾胃

寒热错杂
，

气机痞塞的法门
。

成无己认为
， “

泻心者
，

必

以苦为主
，……以降阳而升阴也

。 … …散者
，

必辛为助
，

故以半夏
、

干姜为佐
，

以分阴而行阳也
。 ……脾不足者

，

以甘补之
，

故用人 参
、

甘 草
、

大枣为 使
”
�《伤寒 明理

论 》�。

干姜
、

半夏配以黄连
、

黄荃
，

辛开苦降
，

佐以参
、

草
、

枣补益脾胃
，

调和中焦
。

用姜
、

夏之辛
，

宣散温通
，

散

寒消痰 �等
、

连之苦
，

沉降泻火
，

除热燥湿
。

另外
，

治疗脾

虚气滞证的厚朴生姜甘草半夏人参汤的组方也体现了

辛开苦降
，

佐以甘补的配伍原则
。 “
厚朴之苦

，

以泄腹

满 �人参
、

甘草之甘
，
以益脾胃 �半夏

、

生姜之辛
，
以散滞

气川
” 。

由此可见
，

不论寒热
，

凡中焦脾 胃气机不畅
，

皆

可用辛开苦降之法
。

这一配伍方法不仅为后世医家所

推崇
，

亦是 目前治疗 胃肠疾病的主要大法
。

朱丹溪治疗

肝火犯胃的
“
左金丸

” �《和剂局方 》治疗湿热痢疾的
“

香

连丸
”
皆是承袭经方之法而灵活变通的典范

。

临证中诸

如慢性 胃炎
、

结肠炎之类的 胃肠疾病
，

常有寒热相持
，

虚实夹杂的表现
，

既有院胀
、

纳呆
、

腹痛等胃气不和的

证
，

又有肠鸣下利
、

腹痛欲泻等脾气下陷的证候
。

辛开

苦降
，

补泻兼施
，

以药物性味之偏
，
纠正肠胃的寒热不

和
，

虚实不调
，

升降失常
，
以期平之

。

� 辛甘通阳
，

苦以燥之
，

淡 以渗之

最能体现
“
辛甘通阳

，

苦 以燥之
，

淡以渗之
”
配伍方

法的代表方剂是荃桂术甘汤
。

脾胃阳虚
，

运化失职
，

则
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水停饮聚
。

而心为脾之母
，

心阳旺盛
，

则能温煦脾土
，

助

脾运化
。

辛 甘通阳即通过桂枝配伍甘草的用法
，

达到辛

甘合化
，

温通心阳的目钠
，

而心阳的旺盛有助于脾阳的

恢复
。

脾为湿土
，

中虚刁叼通
，

必生寒湿
，

故佐以苦燥之白

术
，

燥湿健脾
，

投脾之所喜
。

水湿既停
，

又非渗利不可
，

故配以大剂量的获菩淡渗而祛水湿
。

那么
，

补心 阳 又为何不用补益药
，

而用辛 甘通 阳

呢� 阳虚者治之以通乃是张仲景治疗阳虚证的一大法

则
。

大抵阳虚之人
，

机体代谢下降
，

痰
、

湿
、

癖等病理代

谢产物不易排除体外而易储留
。

因此
，

阳虚之人气机易

滞
，

水湿易聚
，

血液易疲
，

而呈现出虚中挟实的病理状

态
。

治疗时若单纯的温补 阳气
，

不利于水消
、

痰化
、

癖

散
，

反而会阻碍阳气的宣通
。 “
湿盛阳微

”
指的就是水湿

盛而致阳气的功能减弱
。

阳虚不在补而在通
，

即通过宣

通 阳气的方法
，

提高机体 阳气的行水
、

化湿功能
，

从而

达到补益阳气的 目的
，

在用药上的体现就是辛甘合化
。

就桂枝甘草来说
，

桂枝辛温
，

升散而通经脉
，

甘草甘平
，

益气而内守
。

两者相配与《内经 》 “

辛甘发散为阳
”
之论

甚合
。

纵观张仲景治阳虚不足诸证
，

善用辛甘通阳法
，

如获荃甘草汤
、

荃桂草枣汤
、

炙甘草汤
、

桂菩五味甘草

汤是也
。

苦以燥之
，

淡以渗之的术荃合用 旨在增强脾胃

功能而燥渗水湿
。

脾主运化水湿
，

在水液代谢中有着重

要之用
。

凡治水
、

治湿善用术荃
，

如真武汤
、 ’
肾着汤

、

附

子汤是也
。

笔者在治疗肥胖病时
，

凡属脾阳不足
、

水湿

滞 留者
，

遵循
“
辛甘通阳

，

苦 以燥之
，

淡 以渗之
”
的组方

用药
，

常获疗效
。

古人云
“
肥人多痰湿

” ，

而痰湿责之于

脾
，

故温运脾阳
，

促进痰消湿化而达治疗 目的
。

� 治以辛热
，

佐以甘缓
“
治以辛热

，

佐 以甘缓
”
之法

，

主要用于阴寒人脏
，

脾胃虚寒
，

阳虚寒盛之证
。 《素问

·

生气通天论 》云 �“
阳

气者
，

若天与 日
，

失其所
，

则折寿而不彰
。 ”
因此

，

在用辛

热散寒同时配伍甘补脾阳之药
，

意在顾护脾胃阳气
，

代

表方剂理中丸
、

大建中汤即是
。 《素问

·

至真要大论 》

云
�“
寒淫所胜

，

平以辛热
。 ”
脾虚寒盛

，

在用大辛大热之

干姜
、

蜀椒等温中抑寒之时
，

配以甘缓的人参
、

胶怡
、

甘

草等培土益气而复脾阳
，

散寒温补合用
，

调理中焦
、

大

建中气
，

运转中阳
，

消散阴黔
。

临床之用观其虚实
，

脾虚

甚者选理中
，

中寒甚者选建中
。

大建中与小建中两方虽

属温中健脾之剂
，

但小建中汤治 以甘温
，

佐 以酸收
，

有

温中补虚
，

酸甘化阴
，

实脾抑木之意
，

宜于脾 胃虚寒之

证 �而大建中汤则治以辛热
，

佐 以甘缓
，

宜于脾虚寒盛

气逆之证
，

两者在组方配伍上大相径庭
。

另外
，

张仲景治疗肝寒犯 胃
，

浊 阴上逆 的吴茱英

汤
，

其组方亦遵循 了
“
治 以辛热

，

佐 以甘缓
”
的配伍原

则
。

吴茱英的辛苦大热
，

既能温中散寒
，

又能疏肝解郁
，

用于肝寒犯 胃最为恰当
。

由于胃受肝乘
，

中虚而胃气不

降
，

脾气不升
，

所 以佐 以人参
、

大枣之甘缓
，
以安其中

。

这一法则
，

实际 上是
“
泻肝实脾法

”
的派生

。

同为肝脾不

和
，

土虚木贼则当建立中气
，

肝克脾土则当泻肝实脾
。

医学之要
，

始而论证
，

继则论法
，

再次论方
。

法随证

立
，

方依法制
，

依据气味学说组方配伍是张仲景遣方用

药的重要理论依据
。

成无己在 《药方论序 》中说
� “
是以

制方之体
，

欲成方之用者
，

必本于气味生存而制方焉
。 ”

用气味学说剖析张仲景的组方配伍规律
，

足 以窥见张

仲景的组方之法
。

张仲景之方
，

依然可见
，

张仲景之法
，

散漫无涯
，

只有细心体会
，

方能察微知渺
。

纵观治脾之

方
，

寥寥可数
，

但其派生的之法无可尽数
，

为后世医家

推崇与沿用
。

当归建中汤
、

附子理中汤
、

柴胡疏肝散
、

逍

遥散等名方皆是后学者们对张仲景治脾诸方的延伸和

扩展
。

治脾之方在临床上不仅可以治疗脾胃疾病
，

还可

用于内分泌失调
、

肝胆
、

血液等系统的疾病
，

关键是治

脾法的活用
。

总之
，

通过对张仲景治脾法组方配伍的分

析
，

旨在加深对方剂配伍理论的理解和认识
，

提高辨证

论治的水平
，

更好地指导临床实际
。
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世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会

第二次国 际 中 医糖尿病学术交流会征文通知
经 世界 中庆药学会联合会批准

， “

第二次国际 中医糖尿病学术交流会
”
定于 �����年 �� 月 � 日至 � 日在北京召开

。

并于 ��月 � 日至 ��

日举办
“
国家级糖尿病研究与学 习班

” 。

现征文如下
。

�
�

征文内容
�

名老中医诊治糖尿病及其并发症 �糖尿病肾病
、

糖尿病心脏病
、

糖尿病脑血

管病变
、

糖尿病视网膜病变
、

糖尿病足
、

阳赓等�经验介绍
�
糖尿病及其并发症 中西医诊治方案

、

方药临床和基础研究
�相关养生保健理论与

方法 �包括针灸
、

推拿
、

饮食
、

运动
、

心理 �介绍等
。

�
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征文要求
�
论文 ���� 。 字以内

，

附 ����� 字摘要
。

����文档打印
，

附 �
�

�寸软盘
，

或 以 �一 ���� 形式发送
。
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中国北京东城区海

运仓 �号北京 中医药大学东直门医院内分泌科 赵进喜
、

吕仁和教授收
�

邮编
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，

联系电话 ����������������一 �������二����吕�乞 ���
�
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���
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����� 年 �月 � �截稿
。

与会者可优先考虑加人世中联糖尿病专业委员会
，

并获得证书和继续教育学分
。
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