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［摘要］ 脾胃运化水谷，须依赖阳气的温化。饮食不节、劳逸失常、过用寒凉等生活习惯易致寒湿内阻，
中焦壅滞，久则脾胃受损，耗伤阳气，突生他病。临证治疗时，强调从中焦脾胃入手，辨证运用温降、温补
两法斡旋中土，取效甚捷。
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中医理论认为，脾胃具有运化水谷的功能，而

肾中命火是脾胃运化的动力源泉，我们临床运用温

运中土法治疗多种内伤杂病，兹将相关临床应用心

得介绍如下。

1 理论依据

1. 1 中土的生理特点
1. 1. 1 土要温 脾胃运化水谷，须依赖阳气的温
运、温化才可完成。肾中命火是脾胃运化的动力源
泉，脾胃阳气根于肾。肾气亏虚，命火不足，则脾
胃腐熟水谷无力。 《普济本事方》［1］云: “肾气怯
弱，真元衰劣，自是不能消化饮食，譬如鼎釜之

中，置诸米谷，下无火力，虽终日米不熟，其何能

化?”脾运化水湿，水液的代谢及输布亦赖肾阳的
蒸腾气化，《素问·水热穴论》［2］曰: “肾者，胃之
关也，关门不利，故聚水而从其类也”。
1. 1. 2 土要灵 脾胃为气机升降的枢纽，使清者
上升，浊者下降。《素问·六微旨大论》［2］云: “升
降出入，无器不有，……非出入，则无以生、长、
壮、老、已; 非升降，则无以生、长、化、收、
藏。”人与天地相参，体内气机升降有序，人体生
命才能维持动态平衡。土为万物之母，脾胃五行属
土，五脏精血皆源于中土的运化，中土为五脏气机

升降的枢纽。黄元御《四圣心源》［3］云: “中气者，
土也。土分戊己，中气左旋，则为己土，中气右
转，则为戊土。戊土为胃，己土为脾。己土上行，

阴升而化阳，阳升于左，则为肝，升于上，则为

心; 戊土下行，阳降而化浊阴，阴降于右，则为

肺，降于下，则为肾。肝属木而心属火，肺属金而
肾属水。”脾主升，才能木火相生; 胃主降，才能
金水相生。升降相因，共同维持机体动态平衡，完
成新陈代谢和能量转换。
1. 1. 3 土要厚 脾胃为后天之本，气血生化之源。
饮食经过胃纳脾运而后消化吸收，化生水谷精微充

养五脏六腑、四肢百骸，为人体后天生命活动提供
精微营养物质，还能充养先天之精，促进机体的生

长发育，维持人体生命活动。 《杂病源流犀烛》［4］

云: “脾也者……赡运用，散精微，为胃行精
液，……其职掌太仓之运量，而以升为德，……其
属土，配资生坤元，故为十二经根本。其势居中央
孤脏，以灌四旁，注四末，……古人谓为后天之
本，信然也。”若脾胃虚弱，则五脏六腑失其充
养，易致虚损; 胃气壮实，五脏六腑皆强壮。胃气
是人体的根本，故古人云: “得胃气则生，失胃气
则死”。
1. 2 中土的病理特点
1. 2. 1 寒湿困脾 外感寒湿，或过食生冷，易致
寒湿内停; 嗜食肥甘，易致湿浊内生。外感内伤，
互为因果，导致脾阳困阻，运化失常。寒湿困脾，
湿滞气机，故见脘腹痞闷，腹痛便溏; 寒湿内滞，

胃失和降，则见嗳腐吞酸，腹胀便秘; 寒湿内盛，

气化不利，可见渴不欲饮，小便短少; 湿遏清阳，

浊阴上逆，故见头身困重，泛恶欲吐; 寒湿中阻，

火不下潜，也可见口苦齿衄，性急难眠等症。
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1. 2. 2 寒湿伤阳 受 “炎症即火热病症”认识的
影响，目前临床多喜用寒凉清热药物治疗炎症，易

苦寒败胃，久则脾胃阳气受损。阳气入夜潜藏，白
昼升发，熬夜影响阳气潜藏，日久易损伤阳气。现
代人生活作息失常，熬夜习以为然，以致阳虚患者

越来越多。过食生冷，过用苦寒，日久损伤脾阳，
先天肾阳失其充养; 熬夜伤阳，肾阳亏虚不能温煦

脾阳。先天后天恶性循环，导致脾肾阳虚，虚寒内
生。脾阳亏虚，寒凝气滞，可见脘腹胀痛，喜温喜
按; 火不暖土，脾失健运，故见纳呆便溏，完谷不

化; 脾肾阳虚，温煦失职，则见畏寒，四肢不温;

气化失常，水湿不化，可见口淡不渴，尿少肢肿;

脾肾亏虚，生化乏源，则见头晕乏力，神疲肢倦。

2 治法方药

2. 1 温降中土法
寒湿困脾、病性偏实者，我们以镇八方加减。

镇八方由朱茯神、砂仁、炙甘草、生姜、淫羊藿、
藿香、青皮、厚朴组成。藿香既能够解表、芳香化
湿，又能和胃降逆，配伍生姜，既能走表，又能走

里; 砂仁化湿和胃，茯神利湿，作用偏于下焦。诸
药将湿邪从三焦分消。青皮升肝，厚朴降肺于大
肠，一升一降，轮转而轴灵，助中土圆运动。甘草
既走中焦、益中土，又可调和诸药; 茯神以朱砂为
衣，色赤入心， “主明则下安，主不明则十二官
危”，故奠安神明为要，以朱茯神为君，且其质重
能降，既能助温降中土，又能将离火降于土中，况

砂仁又可纳五脏之气归肾; 淫羊藿引阳入阴，引阴

交阳，使阴阳合和。诸药均偏温性，故尤能化中焦
之寒湿。总之，一切滞气无不化焉，故此方为威镇
八方之法。
运用镇八方时常根据患者的临床表现进行加

减，如太阳卫表经气不利、循经疼痛加桂枝、苍
术、白芷; 汗多加白术、生姜易煨姜; 胃脘寒凝疼
痛加五灵脂、小茴香、肉桂、丁香; 反酸明显加乌
贼骨; 腹冷便溏加高良姜、干姜; 便秘严重加生大
黄、枳实、槟榔; 肝气郁结加香附、延胡索、郁
金; 胸闷加瓜蒌、枳壳; 矢气肠鸣加木香、乌药;
食欲不振加山楂、炒麦芽; 痰多苔腻加半夏、陈
皮; 头晕加天麻; 口疮加白残花。
2. 2 温补中土法
寒湿伤阳、病性偏虚者，我们常运用温补中土

法，以附子理中汤化裁。附子理中汤由炮附片、干
姜、炙甘草、晒参、白术组成。方中炮附片温助命

门之火，火足可生土，火旺则土暖，先后天并补，

亦可温化寒湿; 生晒参、炙甘草厚土，补脾益气;
白术厚土运脾，健脾燥湿，助后天气血生化之源，

亦可化湿行水; 干姜温中散寒化湿; 炙甘草味甘补

脾，调和诸药，兼炮附片之毒性。全方契合中土特
性，暖土厚土运土，人体阳气可潜，生机无限，正

合“火土合德，天下大成”之意。
临证应用时，常加用丁香、豆蔻、砂仁，法半

夏，桂枝以增其效。丁香温胃散冷积，通降胃气;
豆蔻温中止呕，行气化湿; 砂仁温中行气，还能纳

五脏之气归肾，助阳气潜藏; 法半夏燥湿化痰，降

逆止呕; 桂枝色赤入心，温通气血，疏通气血往来

之通路，合甘草为桂枝甘草汤振奋心阳，升发阳

气，条畅气机。纳呆、食欲减退明显，可加炒麦
芽、山楂消积开胃; 胃痛明显，可加五灵脂、小茴
香散寒活血止痛; 胃寒明显，可改豆蔻为吴茱萸加

强温胃散寒之力; 寐差，可加朱茯神引阳入阴，宁

心安神; 脘腹胀闷明显者，可加厚朴、木香降逆顺
气［5］。

3 临证要点

3. 1 病有表里，治分次第
根据伤寒六经的理论，若邪犯太阳，阳明经气

亦可受其影响。故临证时若存在太阳卫表之经气不
畅，如循经部位出现冷痛不适、少汗、恶风寒、脉
浮紧，当先解表或表里同治，从而达到外疏通而内

畅随的状态。
3. 2 舌脉合参，降补有别
寒湿阻滞中焦，脾胃运转失常，偏实主要影响

胃降的功能，出现嗳气、反酸、呃逆等胃气上逆症
状; 寒性收敛，易凝滞气机，常现胃痛、胃胀、便
秘等中焦壅滞之症。治疗多用温降中土法，常以镇
八方加减。日久寒湿内盛，中阳受损，此阶段多为
虚实夹杂，以虚为主，临床常用温补中土法，以附

子理中汤化裁。凡见舌苔厚腻、鼻音重、口气重、
食欲减退或稍食即胀者，首要考虑中焦壅滞，胃气

不降，脉见关脉壅滞，或见弦、紧、滑、大脉者，
多属偏实证，方用镇八方加减。舌淡胖、舌边有齿
痕、苔薄，脉见关脉不足，以虚、弱、细脉为主
者，结合病症，多属偏虚证，方用附子理中汤加

减。依据病症寒湿偏重的不同及临床不同表现对症
加减。
3. 3 合理煎煮，内外合治
良好的药物煎煮方法是药效发挥作用的前提，
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具体方法是将炮附片、生晒参温水浸泡半小时，去
渍加温水武火煮沸后，再转文火煎 2 小时，并嘱患
者口嚼炮附片判断是否口麻，待不口麻后再纳入他

药共煎半小时，取汁再煎半小时，两汁混合分两次

早晚温服，多于餐前 1 小时服用。在使用砂仁、豆
蔻时一般不强调后下，共煎可以加强降下的效果。
中药内服的同时，常以外治法配合使用以增强

疗效。如药物外敷，小茴香半斤配合一两生姜末及
3 根葱白末，同入锅中小火炒热，以粗布包好热
敷，冷则再炒。尤以肝寒、胃寒者效佳。配合艾
灸，可灸神阙、关元、足三里、中脘、气海穴以温
补元气; 还可采用摩腹法，每日早晚摩腹，以肚脐

为中心缓慢画圈按摩。当发现腹部有硬结疼痛处，
按之由浅入深，痛消移至他处。
3. 4 养护结合，事半功倍
多数疾病的发生和发展都与饮食起居不当有

关，而不良的饮食起居习惯亦影响药物的疗效和疾

病的转归。须嘱患者禁食辛辣生冷食物，并特别强
调要早睡早起。

4 典型病例

患者，女，45 岁，2015 年 1 月 15 日初诊。主
诉: 寐差 5 年余，加重 1 个月。刻诊: 入睡困难，
寐浅易醒，一夜可醒数次。晨起精神不振，头部重
胀不适。纳食不馨，胃脘胀闷，时有恶心欲吐。大
便二三日一行，排便乏力，质偏稀。颈僵酸痛，少
汗，四肢凉。舌淡红、苔白腻，脉细寸关紧。诊
断: 不寐。辨证: 寒湿困脾，处方: 桂枝 20 g，苍
术 15 g，藿香 15 g，朱茯神 20 g，石菖蒲 20 g，厚
朴 15 g，青皮 15 g，砂仁 15 g，炒麦芽 20 g，炒山
楂 20 g，炙甘草 5 g，生姜 30 g。14 剂，水煎服，
每日 1 剂，嘱上午 9 时、下午 3 时分两次温服。
2015 年 1 月 29 日二诊: 夜寐改善，仅凌晨 3 点易
醒。精神稍好转，头部重胀感减轻。纳食有增，偶
有恶心欲吐，胃脘胀闷感减轻，大便日行一次，质

偏稀，舌淡红、苔薄白，脉细。辨证: 脾肾阳虚，

寒湿中阻。处方: 炮附片 60 g ( 先煎 2 小时) ，党
参 30 g，白术 15 g，桂枝 30 g，砂仁 15 g，丁香
15 g，白豆蔻 15 g，法半夏 20 g，朱茯神 15 g，炙甘
草 5 g，生姜 50 g。14 剂，水煎服，每日 1 剂，嘱
上午 9 时、下午 3 时分两次温服。药后效可，夜寐
转佳，有时可一夜安睡。精神好转，头部重胀感不
显，纳可，胃脘胀闷感及恶心欲吐感消失。守法续
进调理。
按语: 本案中患者病程日久，脾肾阳气不足，

故四肢凉，纳食不馨，大便质稀，脉细。然其颈僵
酸痛、少汗、脉寸部紧皆为太阳经气不利之症，胃
脘胀闷，时有恶心欲吐，大便二三日一行，脉关部

紧乃中焦壅滞之象。此时当先畅表通里，初方以镇
八方加减。加桂枝、苍术畅通太阳经气，兼散寒
湿，山楂、炒麦芽化中焦之滞以开胃纳，石菖蒲化
湿和胃，行气开窍。二诊时患者诸症有减，结合舌
脉变化，知其卫胃始通，虚像得显。改用温补中土
法，加丁香温胃散冷积，通降胃气; 豆蔻温中止

呕，行气化湿; 砂仁温中行气，还能纳五脏之气归

肾，助阳气潜藏; 法半夏燥湿化痰，降逆止呕。考
虑其气机尚未完全畅通，仍以桂枝通畅阳气，易干

姜为生姜加强走散之力。
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