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“调中复衡”理论的内涵及其在脾胃病治疗中的应用
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［摘要］ 在继承脾胃学说和通降论的基础上，顺应社会及环境变化的需要，结合多年辨病与辨证的临床实

践，逐渐构建了“调中复衡”理论，即倡导以 “调中”为基础，以 “平衡”为目标，将脾胃学说和通降理
论的应用范围进一步延伸，不仅强调时刻注重顾护中土，同时应协调机体之阴阳、脏腑、气血、寒热、虚实
等方面，使人体机能恢复动态平衡。以调中复衡理论指导脾胃病的治疗，其具体应用则包括以脏腑为纲，注
重从症状细微变化辨别脾胃之功能状态; 以气血为纲，认为气滞为脏腑功能失调之常见病机; 以虚实为纲，

认为脾虚为虚证、虚实夹杂之证的中心环节; 以寒热为纲，温清并用以平为安四个方面。
［关键词］调中复衡; 脾胃病; 脾胃学说; 通降理论

脾胃学说是中医理论最具生命力的学说之

一［1］，其理论源于 《黄帝内经》，辨证法于张仲
景，集大成者为李杲，至清代叶天士倡养胃阴之说

而用甘凉濡润之药，其后代有发展，被广泛用于指

导各科临床实践。通降理论由董建华院士提出，该
理论在脾胃病临床具有极高的实用价值。在继承脾
胃学说及通降理论的基础上，从辨病与辨证相结合

的临床实践中，我们提出了 “调中复衡”理论，
对该理论的构建及应用阐述如下。

1 调中复衡理论的建立

金元时期补土派创始人李杲提出 “内伤脾胃，
百病由生”，遣方用药强调升阳益胃; 明清时期的
缪希雍和叶天士分别提出脾阴之说和胃阴学说［2］，

后者明确提出 “太阴湿土，得阳始运，阳明燥土，
得阴自安，以脾喜刚燥，胃喜柔润也”，为脾胃分
治奠定了坚实的理论基础［3］，并补充了脾胃学说

的不足。审视各家学说形成的背景，这些学术流派
或基于战乱，或基于疫病，时代不同产生的理论亦

不相同。
近 30年来我们致力于脾虚理论的病证结合研

究，认为脾胃学说中认识疾病的思想源于易学的思

维。中医学认为人体是一个有机整体，体内也呈现
出多脏腑的相互联系与相互制约，而且各种联系是

不断变化的。基于此，构建“调中复衡”理论，主
张人体是以五脏为中心的有机整体，包括生物、心
理、社会和自然一体的整体，人体的自我调节机制
是非常复杂的，受时代、环境、情绪等的影响，具
体到疾病，认为其在不同时期有不同的病理表现，

应针对不同的表现进行辨证选药，使疾病渐进消失

进而达到平衡的目的。

2 调中复衡理论的内涵

调中复衡之 “调”为斡旋、燮理、调和之义;
“中”从定位来讲为中焦脾胃，从功能或重要性来
讲，为阴阳、气血、寒热、虚实等影响机体脏腑功
能之众多因素。中医辨证用药强调平衡，不论是方
剂配伍组成或与病证间的关系，用药之目的都是为

了让机体达到平衡，而健康之本质就是机体之平衡。
2. 1 调中是方法
胃肠为市，无物不受，易被邪气侵犯而盘踞其

中，导致脾胃虚弱，传化失司，因此，顾护脾胃，

时刻注重顾护中土，保养胃气是五脏六腑功能和谐

的基础。“中”的另外一层含义为 “和”，“调中”
即为“调和”，协调机体之阴阳表里、脏腑经脉、
营卫气血、寒热虚实、饮食情志等，使人体整体机
能恢复平衡之状态。

1) 调脾胃以强正气: 疾病的过程是邪正相争

·039· 中医杂志 2021 年 6 月第 62 卷第 11 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol． 62，No． 11



的过程，邪胜则病进，正胜则病退，邪虽是引起疾

病的重要原因，但不是唯一的原因，还取决于人体

自身的抗病能力，即正气的强弱。《素问遗篇·刺
法论》曰“正气存内，邪不可干”，故提高人体内
“正气”是中医防病治病的基本原则。 《金匮要
略·脏腑经络先后病脉证》曰: “四季脾旺不受
邪”，指出正气充足的前提是脾胃功能正常，脾胃
为后天之本，气血生化之源，脾胃功能正常机体气

血才能充足，机体才能保持健康的状态。张元素治
疗疾病也非常重视正气，主张以扶正为主，提出

“养正积自除……令真气实，胃气强，积自消矣”，
强调了脾胃功能对扶正固本之重要性。

2) 调脾胃以安五脏: 五行中脾胃属土， “土
爰稼穑” ( 《尚书·洪范》) ，说明土具有承载、生
化、受纳的特性，万物土中生、土为万物之母。
《素问·太阴阳明论篇》曰: “土者生万物而法天
地，脾者土也，治中央，常以四时长四藏”，四时
之气的生、长、收、藏皆得 “土”助益，心、肝、
肺、肾的生理活动均依赖脾胃之运化功能，脾胃运
化功能正常，则其余四脏皆有保障。人以水谷为
本，人绝水谷则死，脾主运化水谷精微，其气上输

心肺，下达肝肾，内濡养五脏六腑，外充养四肢筋

骨，正所谓居中央，畅四旁也”。
3) 调脾胃以理气机: 气机的升降出入是人体
气化功能的基本形式，也是人体进行新陈代谢以维

持生命活动的基本过程。气机升降有序则生化有
源，《素问·六微旨大论篇》曰: “出入废则神机
化灭，升降息则气立孤危。故非出入，则无以生长
壮老已; 非升降，则无以生长化收藏”。脾胃为气
机升降之枢，脾升胃降任何环节发生问题，都会影

响到消化吸收乃至产生全身的病变。气的升降运动
是生命活动的根本，各脏腑组织在升降运动中完成

各自的生理功能，相互联系，相互配合，降中有

升，升中有降，出入不已，升降不息，组成一个有

机整体，维护人体的动态平衡。脾胃之气升降如
常，则全身气机得以保障，故有“脾统四脏”之说。
2. 2 复衡是目标
衡是“平衡”，强调人体阴阳气血的平衡，重

在“纠偏”，使 “失衡”向 “平衡”转变，使
“邪气盛”向 “正气强”转变，最终使机体达到
“邪不可干”的状态。机体之平衡是治疗之核心目
标，在诊疗过程中得衡则利，失衡则弊。

1) 阴阳之平衡: 《素问·宝命全形论篇》云:
“人生有形，不离阴阳。”人体脏腑经络及形体组
织结构的内外表里之间，无不包含着阴阳的对立统

一，人体就是阴阳对立、制约和消长中所取得的动
态平衡体。在疾病的发生、发展和变化过程中，离
不开正衰邪盛、气血失调、津液失常以及脏腑经络
功能紊乱等病机变化。其中，阴阳失调是最基本的
病机，是对人体病变的高度概括，应 “谨察阴阳
所在而调之，以平为期”，因而，调整阴阳使机体
平衡是最基本的治疗。

2) 气机之平衡: 脾胃气机升降的功能维持着
各脏腑气机的正常运转，有制约各脏腑气机过度升

降、维持人体气机平衡之作用。正如唐容川 《血
证论·阴阳水火气血论》所言: “其气上输心肺，
下达肝肾，外灌四旁，充溢肌肉，所谓居中央，畅

四旁者如是”，该论述也为治脾胃以安五脏奠定了
理论基础。

3) 气血之平衡: 气血是构成人体的精微物
质，是维持人体生命活动的基础，如 《素问·调
经论篇》云: “人之所有者，血与气耳”。气血流
通周身，能濡养脏腑、温煦机体、化生精神，对于
身体健康有重要作用。气与血之间的关系正如
《仁斋直指方论》曰: “气为血之帅，血为气之
母”。故气滞可致血瘀，而瘀血内阻气机不畅又可
造成气滞，临床多见气机阻滞、血络失和，因此，
气血通畅平和是治疗疾病的关键所在。

4) 虚实之平衡: 人体之疾病，尤其是脾胃病
患者多症状繁杂，常呈现虚实夹杂之证，虚者多由

失治误治所致，实者多由气滞、湿阻、瘀血等造
成，用药当攻补兼施，虚实结合才能维持协调平

衡。疾病之初多实大于虚，当攻邪为主、补益为
辅; 中期邪正相当，当攻补兼施; 日久多虚大于

实，当补益为主，攻邪为辅。
5) 寒热之平衡: 临床上常见寒热错杂者，上
热下寒、上寒下热、内寒外热、外寒内热等，即患
者常表现畏寒怕冷之症兼见便干、苔黄等热象，表
现口苦、便秘热证时又兼见恶风怕冷等寒象，单用
热药或寒药均不能治其寒或热，只有使用寒热配伍

原则清温并用，用相反相成药物既治寒又治热，才

能使错杂之寒热得以分解，使机体得以平衡。

3 调中复衡理论在脾胃病治疗中的应用

3. 1 以脏腑为纲，从症状细微变化辨别脾胃之功
能状态

《灵枢·营卫生会》曰: “火受气于谷，谷入
于胃，以传与肺，五脏六腑，皆以受气”， “中焦
亦并胃中……乃化而为血，以奉生身，莫贵于
此”，提示脾胃功能正常是其他各脏腑功能正常发
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挥的前提，脾胃功能失常是疾病发生的核心因素。
当疾病单纯影响胃或脾之功能时，应脾胃分治; 而

若同时影响脾胃功能时，则主张脾胃合治。又应区
分重在治脾和重在治胃，前者着重恢复脾运之功

能，后者强调恢复胃纳和通降之功能。临证时注重
询问患者食欲情况，了解患者脾胃功能，如 “知
饥”代表患者有饥饿感，又可细分为饥而不欲食
和饥而不敢食，前者属胃纳功能下降多见胃阴虚，

后者属脾运功能下降多见脾虚气滞证或脾虚湿阻

证; 而纳呆多指患者不知饥饿、不欲饮食甚则厌食
的情况，属于脾胃功能均低下的状态。
3. 2 以气血为纲，气滞为脏腑功能失调之常见病机
主“疏”: 随着生活节奏加快，工作和精神压

力倍增，气血失调成为现代人群的常见状态，治疗

当以疏肝理气、调理气机为上［4］。临床上胃肠疾
病患者多伴有情绪不畅、胁肋胀痛等肝气郁滞之
症，疏可以疏其壅塞，开其郁滞，常用柴胡、香
附、青皮等药，同时注重配合清肝、柔肝、缓肝等
法，常用龙胆、栀子、白芍、麦冬、生地黄等。
主“降”: 降之功能不仅包括胃的通降，还包

括小肠的分清泌浊和大肠的传导。胃和肠的生理特
点集中在“降”。《灵枢·平人绝谷》曰: “食入于
胃，则胃满而肠虚，食下则肠满而胃虚，更虚更

满，故气得上下”，描述了胃肠运动向下的生理功
能，降则和，不降则滞，反升则逆。叶天士曰:
“脾宜升则健，胃宜降则和”，说明胃和的关键就
在于胃气通降［5］。降则生化有源，出入有序; 不
降则传化无由，壅滞成病。“通降”是脾胃正常的
生理状态，是脾胃在动态功能上的直接体现［6］，

而“通降”之法非以单纯理气通降为目的，而是
以在整体上恢复脾胃的升降之性为要求。临床上多
使用枳实、杏仁、紫苏子等通降之药，同时配合黄
芪、白僵蚕、防风等使降中有升、内外通和，以维
持胃肠及机体的平衡功能。
主“通”: 肠胃为市，无物不受，易被邪气侵

犯而盘踞其中。一旦气机壅滞则水反为湿，谷反为
滞，就会形成气滞、血瘀、湿阻、食积、痰结、火
郁等; 调气机总宜以通为补、以和为贵，主张脾宜
健、肝宜疏、肺宜宣，常用之方剂香苏散即秉承
“通降论”之精髓，方中紫苏叶易紫苏梗，加重行
气宽中之力，香附疏肝理气，陈皮健脾燥湿，甘草

调和诸药，四药温而不燥，通行三焦之气机，常作

为调理全身气机的基础方使用。
3. 3 以虚实为纲，脾虚为虚证、虚实夹杂之证的
中心环节

慢性胃肠疾病，饮食不节或外感受邪或情志不

畅，均可造成气滞、湿阻、食积等实邪内阻，日久
可导致脾胃运化功能失调、气血精微化生不足等虚
象。由于脾与胃不同的生理特性及病理特点，胃病
多实，脾病多虚，同时因虚致实、因实致虚、虚实
夹杂证在临床尤为常见，常见证候如脾虚气滞、脾
虚湿滞、肝胃不和、肝郁脾虚等［7 － 8］。
主调: 脾胃之功能即是将受纳之饮食物转化为

水谷精微，并使其输布全身营养脏腑器官，四肢百

骸。“调”就是调脾胃之功能，通过调纳运、调升
降、调润燥，使脾胃功能纳运相协、升降相因、燥
湿相济，更好地保持机体及各脏腑功能的协调平

衡。胃纳是脾运的前提条件，胃失受纳则纳谷不
香。脾失运化则痞满堵闷、食不知味，脾运不健、
胃不受纳可出现食欲不振甚至厌食。胃纳不佳多用
炒谷芽、炒麦芽以消食开胃，用荷叶轻清生胃气，
共同促使人体的脾胃之气上行从而改善食欲，方多

用保和丸; 脾不健运多用白术、苍术、厚朴、陈皮
燥湿健脾运脾，方用香砂平胃颗粒。
主化: “化”是指化脾湿之功能，脾胃运化失

常可致水湿内停，临床症状主要表现为 “重”
“呆”“溏”“腻”，“重”为身体困重、倦怠乏力，
“呆”指脘腹痞闷、食欲不佳，“溏”指大便黏滞、
排便不爽，“腻”为口中黏腻、舌苔厚腻。治疗以
化湿醒脾为首要，多用砂仁、佩兰，砂仁化湿行
气、醒脾和胃、温中止泻，其药性温和、湿而不
燥，凡是气滞或者湿阻所导致的脘腹痞满疼痛等诸

多不适症状皆可服用; 佩兰气味芳香，辛能发散，

香能去秽，善于化湿醒脾，治疗湿阻脾胃之脘腹胀

满之症，往往两药相须为用，后者脾经湿热出现口

中甜腻、多涎、口气臭秽者也可使用。
主补: “补”主要指补脾的形质，即脾胃运化

产生的营血、津液、水谷精微等物质。脾阴与脾阳
相对，脾阳即脾气，脾阴是脾之运化功能的物质基

础，在补脾阴时主张忌壅补和呆补，虽曰补脾阴，

但要扶“脾阳”，以健脾醒脾恢复脾之功能，多用
四君子汤、六君子汤、二陈汤等方加减。
3. 4 以寒热为纲，温清并用以平为安
寒热错杂是脾胃病的重要病机，寒与热之间常

可相互影响，相互转化。所谓温清并用、平调寒
热，即是将寒凉药性的药物与温热药性的药物配伍

同用，发挥相反相成作用，用以纠正机体失衡。
宜 “衡”: 即所谓 “治中焦如衡，非平不安”

之义。治疗胃肠疾病用药应平和，其一，不以峻猛
求功，如便秘时尽量少用或不用大黄、甘遂等剧烈
泻下药; 其二，不用大剂量苦寒败胃之药，如白花

蛇舌草、半枝莲、半边莲等，在使用黄连、黄芩、
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栀子等药物时剂量多用 3 ～ 6 g，同时配伍干姜、炮
姜等使用。临证对姜的使用甚为重视，认为生姜、
干姜、炮姜、姜炭四者因加工炮制不同，性味有
异，而疗效亦各不相同。生姜辛温，其生用发散之
力强，可发汗温中、止呕解毒，对呕吐、胃寒腹痛
者效果佳，同时可散表寒治感冒，所谓 “走而不
守”; 干姜为生姜干燥所得，其性味辛热，温中散
寒、温肺化饮，对便溏泄泻、脾胃虚寒腹痛者效果
佳，所谓“走而兼守”; 炮姜辛苦，大热，生姜经
炮制后其辛燥之性较干姜弱，温里之力不如干姜

强，但作用缓和持久，可温中散寒，所谓 “守而
兼走”; 以大火炮制太过谓之姜炭，多用其发挥固
涩止泻作用，所谓“守而不走”。
宜“兼”: 针对寒热错杂证采用寒热药并用之

举，临床上单纯的寒证或热证并不多见，用药非温

则寒不散，非清则热不除，首推半夏泻心汤加减。
宜“制”: 为制约、反佐、拮抗之义，体现于

药物使用剂量和数量两个方面。反佐所用药味一般
不超过 2 味，药量占主药的 1 /6 左右。反佐配伍有
寒热反佐、升降反佐、补泻反佐等，常用方剂左金
丸中吴茱萸、黄连以 1 ∶ 6 之配伍，为 “以热制
寒”的经典药物，黄连清胃热止呕，吴茱萸佐制
黄连苦寒害胃，“一冷一热，最得制方之妙”。

4 小结

“调中复衡”理论是在继承脾胃学说和通降理
论的基础上，采用易学动态变化的思维方式来探究

环境、饮食、情志及生活方式的改变对机体健康的
影响，具有深刻的内涵和广泛外延，对于各系统疾

病的治疗具有重要的临床指导意义。
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The Connotation of“Harmonizing the Center to Restore Balance”Theory and the Application in the Treat-
ment of Spleen and Stomach Diseases
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ABSTRACT Based on the spleen and stomach theory and the unblocking and purging theory，the“harmonizing the
center to restore balance”theory is formulated conforming to the needs of social and environmental changes and in-
tegrating years of clinical experience in disease differentiation and syndrome differentiation，which advocates that
“harmonizing the center”is the basis and“balance”is the aim． By further expanding the application area of spleen
and stomach theory and the unblocking and purging theory，the“harmonizing the center to restore balance”theory not
only addresses the importance of caring the center-earth，but advocates to harmonize the yin-yang，zang-fu ( 脏腑) ，
qi-blood，cold-heat and deficiency-excess to restore the dynamic balance of the body． When treating the spleen and
stomach diseases using“harmonizing the center to restore balance”theory，it is held that if zang-fu is taken as the
principle，the subtle changes in symptoms should be observed to distinguish the functional state of the spleen and
stomach; if qi-blood is taken as the principle，qi stagnation is considered as the common etiology of visceral dysfunc-
tion; following the deficiency-excess principle，spleen deficiency is core of the the deficiency syndrome and the defi-
ciency-excess complex syndrome; following the cold-heat principle，warming and clearing methods are combined，and
even method is advocated．
Keywords harmonizing the center to restore balance; spleen and stomach diseases; spleen and stomach theory; un-
blocking and purging theory
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