
期也，必生于风雨寒暑，循毫毛而入腠理，或复还，或留止

⋯⋯”，此段描述风雨寒暑，循毫毛入腠理而留止，就是邪气留

连之义。说明《内经》时代的医家已经认识到六淫邪气具有潜伏

性，能够潜伏体内，因而也才有过期而发的温病、洞泄、咳嗽、痿

厥等。再如《素问·金匮真言论》谓：“夏暑汗不出者，秋成风

疟。”《素问·疟论》说：“夏伤于大暑，其汗大出，腠理开发，因遇

夏气凄沧之水寒，藏于腠理皮肤之中，秋伤于风，则病成矣。”言

夏季感受暑邪，如果汗出不透，暑热内伏，延至秋令，暑欲出而

凉欲入，金火相争，发为疟疾。《素问·疟论》谓暑邪“藏于腠理

皮肤之中”，说明暑邪可以伏匿于人体，还指出了病邪藏匿的部

位。这些原文可与《素问·阴阳应象大论》“夏伤于暑，秋必

疟”可以互证，暑邪伏匿，逾期而发，发为疟疾。他如《素问·风

论》云：“久风入中，则为肠风飧泄”、《素问·脉要精微论》云：

“久风为飧泄”，亦可为“春伤于风，夏生飧泄”互证。所谓久风，

就是伏藏于体内的风邪，日久发为飧泄，与“春伤于风，夏生飧

泄”同义。同样，《素问·热论》云：“凡病伤寒而成温者，先夏至

日者为病温，后夏至日者为病暑。”也足以佐证“冬伤于寒，春必

温病”的伏邪发病观，并且还说明伏寒化温，邪伏越久，热势

越重。

再者，如果说“冬伤于寒”是“冬不藏精”的互词，暂且不承

认伏邪这种发病类型，那么，对于《灵枢·贼风》：“此亦有故邪

留而未发”所论之伏邪能视而不见吗？可见此说是站不住脚的。

《素问·疟论》有“帝曰：论言夏伤于暑，秋必病疟，今疟不

必应者，何也？岐伯曰：此应四时者也。其病异形者，反四时也；

以其秋病者寒甚，以其冬病者寒不甚，以春病者恶风，以夏病者

多汗。”说明伏邪发病，变化无端，既与四时阴阳之变化有一定

关系，又不一定随四时之变化而发病。故有夏伤于暑，秋必病疟

之应四时者，也有不应四时而其病异形者，这是非常符合临床

实际情况的。

云南省昭通市第一人民医院中医科（６５７０００）　冫工顺奎

略谈“扶脾阳养胃阴”及应用

　　脾胃病是临床常见多发病。因脾体阴用阳，易阴盛伤阳，病

多阳虚；胃体阳用阴，易阳盛伤阴，病多阴虚，所以调治脾胃病

常用扶脾阳、养胃阴之法。

１　扶脾阳

脾阳指脾的运化功能（脾气）以及在运化过程中所具有的

热能，具有运化精微，升益中气，温养脏腑、肌肉、四肢，统血，固

密腠理，强体御邪功能。叶天士云：“脾为阴土，得阳始运。”若脾

阳虚弱，运化失司，则可见体倦乏力、少气懒言、舌淡苔白、脉缓

无力；热能不足，不能温养脏腑组织、四肢百骸，则可见形寒肢

冷、腹痛泄泻、喜温喜按；脾失健运致气血虚少，则机体失养，诸

病由生。脾阳虚常见于胃脘痛、胃痞、泄泻、痰饮、带下、便血、崩

漏、痿证、自汗、内脏下垂等病证。

扶脾阳，即用甘温的药物扶助脾阳，病情较轻者用温热食

物食养、食疗，旨在补中气、强健运，升清复阳。李东垣在《内经》

和前人经验基础上，认为脾胃是人体气血生化之源、气机之枢、

后天之本，在《脾胃论》中强调重视扶脾升阳，治疗重倡补中、益

气、升阳。创“补中益气汤”，选黄芪为主药，用其补气上升外达

之性，辅以人参、炙甘草、白术强健脾益气之功，配伍少量升麻、

柴胡升举清阳，佐陈皮理气和胃、使补而不滞，当归养血和营、

顾护脾阳，炙甘草调和药性为使，诸药配伍共成补脾益气、升阳

举陷之功。临床用治脾虚不运、清阳下陷，颇得效验。临床根据

脾阳虚辨证特点，可灵活选用：健脾益气助运的补中益气汤、香

砂六君子汤、参苓白术散；温中散寒的理中汤、黄芪建中汤；补

火生土的附桂八味丸等。常用药有黄芪、党参、白术、甘草、升

麻、柴胡、山药、扁豆、茯苓、薏苡仁、附子、肉桂、补骨脂等。

例１：陈某某，男，５２岁，２００４年９月１６日初诊。患者间歇性

腹泄８年，近来加重。某医院诊断为：“慢性结肠炎”，曾用抗生素

治疗，效果不显。现常间歇性发作，发作时每日４～６次，一般持

续２～３日。便前时有小腹痛，便如糊状夹有不消化物，纳差，食

后腹胀，少气乏力，舌淡、苔稍腻，脉濡缓。诊断为久泄，辨证属

脾阳虚弱、清气下陷，治以益气扶阳，升清举陷，宗补中益气汤

加减：黄芪１５ｇ，党参１２ｇ，炒白术１２ｇ，焦麦芽１２ｇ，茯苓１２ｇ，川芎

６ｇ，炙升麻６ｇ，炙甘草６ｇ，陈皮１０ｇ。１５剂药毕，病愈大半，大便先

硬后溏，日行１次，纳食不香，脉缓。守方去川芎加山药１２ｇ健脾

护阴，服５剂后，改补脾益肠丸善后１个月收功。随访２年未复

发。

２　养胃阴

胃阴，指胃中津液，由水谷化生而来，主要有濡润胃气，通

顺纳降的作用。叶天士云：“阳明胃土，得阴自安。”若胃阴虚弱，

不能濡润胃气致纳腐失司，胃气涩滞，则可见胃脘嘈杂或灼痛、

水谷不化、饥不欲食、口渴思饮、形瘦乏力、舌嫩红少苔或无苔，

脉细数等症状；通降不顺，则可见脘痞胀闷、嗳气呕吐、大便干

结等症状。胃阴虚常见于胃脘痛、胃痞、嘈杂、中消、噎嗝、呃逆、

呕吐等病证。

养胃阴，即用甘凉柔润清降的药物润养胃阴，病情较轻者

用生津益胃的食物、或适当饮水护养胃阴。意在濡润胃气，恢复

其纳腐、通降功能。一般不取或少取苦寒之品，因其易化燥伤

阴。叶天士在深入研究《内经》、《伤寒论》、《脾胃论》后，博采众

长，师古不泥古，承袭仲景急下存阴、其治在胃的思想，结合临

床体验力倡胃阴说，创制“养胃汤”，用甘凉濡润之沙参、麦冬、

玉竹等药物，润养胃阴以顺通降。养胃阴一般可选益胃汤、沙参

麦冬汤等，热性病选承气汤类或白虎汤，亦可护养胃阴。常用药

有沙参、麦冬、石斛、玉竹、花粉、白芍、山药等。

例２：王某某，女，４８岁，２００５年８月６日初诊。患者患胃病

５年，加重２年。近２年来反复发作胃脘隐痛，食少乏力，身体渐

瘦。胃镜检查示“萎缩性胃炎”。用西药治疗年余，效果不佳。现

形瘦体倦，纳呆食少，脘腹胀痛，时有嗳气，口渴便秘，舌嫩红、

少苔，脉细数。诊断为胃脘痛。辨证属胃阴虚少、纳降失司。治

以益阴养胃、润肠通便。宗养胃汤加减：麦冬１５ｇ，沙参１２ｇ，生谷

芽１５ｇ，甘草６ｇ，当归１２ｇ，麻子仁１０ｇ，蒲公英１０ｇ，大黄１０ｇ，佛手

１０ｇ。取６剂，隔日１剂缓图，并嘱忌辛热粗糙、油炸及刺激性食

物，调畅情志。药后大便通畅，腹胀、嗳气、口渴消失，精神、食少

乏力好转，但仍时有胃脘隐痛，舌淡红、少苔，脉细。辨为阴虚络

涩。守方去大黄、麻子仁，加赤芍１０ｇ，丹参１０ｇ，山药１２ｇ，服１５剂

后，守方炼蜜为丸，每丸１０克，每日１丸，２个月后诸症消失，１
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年后随访未发。

３　扶脾阳与养胃阴的关系

扶脾阳与养胃阴既各有不同，又相辅相成，既可分用，亦可

合用。具体运用应据临床实际，辨而施之。

临床上脾胃病早期往往单发，即胃病或脾病，一般以胃病

为先。如李东垣云：“饮食不节，先伤及胃，胃伤而后脾病。”因脾

胃表里相合，经络相联，气血相通，一脏有病，每易互累。中后期

易阴损及阳，阳损及阴，继而气阴两伤。综上述，若胃阴虚或脾

阳虚单发，则养胃阴或扶脾阳分用，注意养阴顾阳，扶阳顾阴。

如辨属脾阳虚与胃阴虚并发，则扶脾阳与养胃阴合用。不过合

用易使人疑惑，因脾胃升降、温凉、喜恶之性相反，用药有别，如

温燥扶阳易伤胃阴，凉润养阴易伤脾阳，升举太过影响胃气下

降，通降太过影响脾气上升。但脾喜燥恶湿，温燥扶阳之剂多入

脾，胃喜润恶燥，濡润养阴之药多入胃，各走其经；阳生阴长、阴

为阳用，扶阳益阴合用可相辅相成。辨清脾阳虚与胃阴虚孰先

孰后，孰轻孰重，谨守病机，采用益阴为主、少佐扶阳，或扶阳为

主、少佐益阴有度，用药甘淡平缓，温而不燥，润养不腻，治疗上

自有相得益彰效果。但当有恶心呕吐、饥不能食症状时，一般以

养阴护胃为先，渐次佐入扶脾阳之药，因为胃若不受，则药食难

施，病也难医。

例３：徐某，男，４９岁，２００５年２月１８日初诊。患胃病１０年，

反复呕吐伴黑便３年。３年前因十二指肠球部溃疡行胃次全切

除术，术后常有腹痛。同年２月住院治疗，诊断为“十二指肠球部

溃疡术后吻合口溃疡”。用中西药治疗效果不佳。现饥不欲食，

体倦乏力，腹胀食后及夜晚更甚，胃痛空腹甚，得食稍安。时有

恶心嗳气，大便较干黑、小便正常，舌嫩红、苔白，脉沉细数。诊

断胃脘痛。证属气阴两虚，纳运失司。思其有饥不欲食，恶心嗳

气，先不宜温燥之剂，宜润养胃阴为主，使胃复纳降，再图益阴

扶阳。宗益胃汤加减：北沙参１５ｇ，麦冬１２ｇ，白芍１２ｇ，当归１２ｇ，

太子参１０ｇ，甘草６ｇ，陈皮１０ｇ，三七粉６ｇ（冲服）。共服７剂。并

进山药莲子糯米粥。再诊：服上药后饮食渐增，脉沉小，仍感乏

力。辨为胃阴渐复，脾阳欠振，守方渐加扶脾阳之药。太子参改

党参１２ｇ，加黄芪１５ｇ、炒谷芽１０ｇ，再服１５剂，症状消失，改补中

益气丸善后２个月。１年后随访病情稳定。

湖南省常德职业技术学院医学系（４１５０００）　王如茂

从“痰”论治举隅

　　汉代张仲景《金匮要略》，首创痰饮病名，并沿用至今。《杂

病源流犀烛》说：“痰其为物流动不测，故其为害，上至巅顶，下

致涌泉，随气升降，周身内外皆到，五脏六腑俱有，来去无端，聚

散靡定，失运则生，气滞则盛，风鼓则涌，变怪百端，故痰为诸病

之源，怪病皆由痰成也”。下面谈谈从“痰”论治的体会。

１　抑郁症

谢某某，男，４６岁，２００７年６月１０日初诊。精神抑郁，失眠

１０余年。在北京某专科医院诊断为“抑郁症”。长期服用多种抗

抑郁药，对药物已产生严重依赖。伴有头晕健忘，头胀如蒙，表

情呆滞，反应迟钝，心烦易怒，焦虑难耐，悲观厌世，不愿与人交

往，食欲不振，舌暗、苔黄厚腻如垢，脉弦。属痰浊阻滞。治宜涤

痰化浊。方以涤痰汤、连朴饮化裁。处方：竹茹１０ｇ，半夏１２ｇ，炒

枳实１５ｇ，胆南星８ｇ，天竹黄１０ｇ，茯苓３０ｇ，陈皮１２ｇ，石菖蒲１０ｇ，

远志１０ｇ，黄连１０ｇ，厚朴２０ｇ，杏仁１０ｇ，黄芩１２ｇ，党参１２ｇ，甘草

１０ｇ，神曲１５ｇ，夜交藤３０ｇ，合欢花２０ｇ。６月２４日二诊：服上方１４

剂，在停服安眠药的情况下，睡眠较前明显好转，头晕减轻，纳

增，心烦减轻。舌红、苔黄厚腻，脉弦。上方加郁金１０ｇ、苍术１５ｇ、

桃仁１０ｇ、川芎１２ｇ、鸡内金２０ｇ。７月１日三诊：基本可以正常睡

眠，头晕减轻，纳增，心烦健忘。舌红、苔黄腻，脉弦。后经涤痰清

热，辟秽化浊，行气解郁，治疗近 ４个月，基本恢复正

常。　　　　

按：抑郁症需要长期服药予以控制。由于抗抑郁的药物副

作用大，给患者生活带来一定影响。患者头胀如蒙，表情呆滞，

两眼充血，舌苔黄腻如垢，一派痰热壅盛之像。以涤痰汤、连朴

饮化裁。清热涤痰，化浊除垢。从望舌可知患者之病势，苔厚则

病加，苔薄则症减，苔退则病愈。

２　慢性结肠炎

连某，男，４７岁，２００７年３月７日初诊。腹泻半年，每日大便

２～３次，多有黏液。伴有胃脘痞满，食欲不振，口中无味，吐酸

水。舌红、苔黄厚腻，脉沉。结肠镜检查：慢性结肠炎。属痰浊阻

滞，大肠湿热。治宜清热利湿，辟秽化痰。以泻心汤、达原饮化

裁。处方：黄连１０ｇ，黄芩１２ｇ，半夏１２ｇ，厚朴１５ｇ，苍术１２ｇ，草果

６ｇ，生薏苡仁３０ｇ，茯苓３０ｇ，白豆蔻６ｇ，滑石１５ｇ，甘草１０ｇ，党参

１５ｇ，神曲１５ｇ，炒麦芽１５ｇ，鸡内金１５ｇ。以上方为基础，随症加减

治 疗 ５个月，饮食大便均已正常，黄腻之苔已退，病告

愈。　　　　　

按：结肠炎是一种慢性非特异性炎症。患者饮食失节，嗜食

辛辣，饮酒害胃，助湿生热；又因素体脾虚，脾失健运，内生痰

湿，湿与热结，阻滞气机。脾胃气机郁滞，则胃脘痞满，脾胃升降

失司，清阳不升，浊阴不降，水谷不化，而致腹泻。方以黄连、黄

芩清热燥湿；半夏、厚朴、苍术、草果燥湿化痰，辟秽化浊；生薏

苡仁、茯苓、滑石淡渗利湿；白豆蔻芳香化湿；党参、甘草健脾益

气；神曲、炒麦芽、鸡内金消积化滞。药后热清湿化，脾健痰消，

苔退泻止，其病告愈。

３　帕金森病

马某某，女，５４岁，２００７年９月８日初诊。患帕金森病１年，

服美多巴片，未能控制，表情呆板，肢体震颤，两手笨拙，动作失

灵，步履蹒跚，心情焦虑，烦躁失眠。舌红、苔黄微腻，脉弦滑。属

痰热扰心，肝风内动。治宜清热化痰，平肝熄风，镇心安神。方似

涤痰汤化裁。处方：竹茹１２ｇ，半夏１２ｇ，黄连１０ｇ，茯苓３０ｇ，枳实

１５ｇ，太子参１５ｇ，胆南星８ｇ，天竹黄１０ｇ，生龙骨、牡蛎各３０ｇ，全

蝎１０ｇ，僵蚕１０ｇ，赤芍、白芍各１５ｇ，川芎１２ｇ，甘草１０ｇ，夜交藤

３０ｇ，合欢花１５ｇ，远志８ｇ，蝉蜕６ｇ。９月３０日二诊：服上方１４剂，

症状有明显改善，震颤基本控制，走路平稳，心烦减轻，睡眠好

转。舌红、苔薄黄，脉滑。加琥珀粉３ｇ（分冲）。１１月４日三诊：经

上方加减服药４０余剂，患者症状明显改善，精神正常，面有表

情，肢体己不震颤，走路正常，心不烦，睡眠好，舌红、苔薄，脉

沉。

按：帕金森病属中医“风痱病”的范畴，治疗多用补肾填精

之法。本案从心、肝、脾三脏入手，心主神明，痰浊扰心，则心烦

不眠，神识呆滞。肝主筋，为罢极之本，肝阳化风，肝风内动，则

肢体震颤，动作失灵，步履蹒跚。脾主运化，脾虚失运，则聚湿生

痰。方以竹茹、半夏、黄连、枳实、胆南星、天竹黄、远志清热化

痰；茯苓、党参、甘草健脾祛湿；生龙骨、生牡蛎、全蝎、僵蚕、蝉
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