
则上重下轻也，六君子汤主之。”此论在主痰主虚分治的基础
上，以六君子汤，即补脾虚又化痰湿，随症加减可防虚虚实实之
诫，这也是程氏切用临证治痰的创新。 另对脾虚夹痰的妊娠恶
阻、子眩、子痫、产后不语等证亦在主方后佐以此方以治之。
2 宣肺化痰创止嗽，清痰润肺贝母瓜蒌散

肺位在上，称为华盖，为赈痰之器。 程氏云：“肺体属金，譬
若钟，钟非叩不鸣”。 内外邪气袭肺则钟鸣，亦当去其鸣钟之病
邪。 他临证中护钟祛邪，创治痰止咳名方“止嗽散”。 该方由桔
梗、荆芥、紫菀、百部、白前、陈皮、甘草组成。 重在止咳化痰，兼
以宣肺解表。对该方的运用，程氏一是按风寒暑湿燥火、六淫之
邪性质辨证加减。如《医学心悟》云：“风寒初起，头痛鼻塞，发热
恶寒而咳嗽者用止嗽散加荆芥、防风、苏叶、生姜以散邪。 ……
若暑气伤肺、口渴烦心溺赤者，其症最重，用止嗽散加黄连、黄
芩、花粉以直折其火，若湿气生痰，痰涎稠黏者，用止嗽散加半
夏、茯苓、桑白皮、生姜、大枣以祛其湿。 若燥火焚金，干咳无痰
者，用止嗽散加瓜蒌、贝母、知母、柏子仁以润燥。此外感之治法
也。”二是外感之痰，日久不已，移于五脏六腑，按《内经》十二经
见证加减。如肺咳、咳而喘息，止嗽散加荆芥、紫苏、赤芍、丹参；
肝咳、咳而两胁痛，不能转侧，加柴胡、枳壳、赤芍；咳而呕苦水
者，属胆腑，前方加黄芩、半夏、生姜等。 三是对内伤七情之咳，
根据病因、病势予以加减。其用药组方实乃周详精当。程氏自评
曰：“此方系余苦心揣摩而得也”；“本方温润和平，不寒不热，即
无攻击过当之虞，大有启门驱贼之势。”后世医家多用此方加减
变化，能治诸般咳喘之痰。

《医学心悟》云：“大抵痰以燥湿为分，……燥痰涩而难出，
多生于肺，肺燥则润之，贝母瓜蒌散”。该方有两个，一是专为阴
虚化火，灼津为痰，燥伤肺金之燥痰。该方取贝母、瓜蒌，甘润苦
泄，止咳化痰；天花粉清热生津而润燥；配茯苓、橘红、桔梗，共
收清热化痰，肺润气肃之功效。在类中风篇又列贝母瓜蒌散。以
黄芩、黄连、栀子、胆南星，易前方之天花粉、茯苓、桔梗，功专肺
火壅遏引起的火中证。 该方略予加减，亦可治燥痰伤肺之咳嗽
及痰火导致的神志病变。两方主药相同，佐使药物不同，主治功
效大不相同。
3 温肾滋阴用八味，阴虚久咳月华丸

肾主水液，《内经》云：“肾者水脏，主津液”；“痰之本，水也，
源于肾”。 肾阳的盛衰与人体津液的气化，痰浊的生成关系密
切。 在痰证治疗上，程氏重视调补肾阴肾阳在虚性咳喘等证中
的重要作用。 如治痰喘，属肾阴虚火旺者，用知柏八味丸，壮水
制之。 肾经真阳不足而火上泛者，引火归根，桂附八味丸。 对风
痰厥证程氏仍宗此法。 《医学心悟》云：“肾阳风越，则丹田虚冷，
其痰涎上壅者，水不归原也。 面赤烦躁者，火不归原也。 惟桂附
八味能引火归原，火归水中，则水能生木，木不生风，而风自熄
矣”。对八味丸的运用，也体现了程氏对痰喘、痰厥证脾肾阳虚、
肝肾阴虚复杂病机的认识。

对阴虚咳嗽，“水衰不能制火，脉细数者，朝用地黄丸滋肾
水，午用止咳散去荆芥加知母、贝母从开郁火，仍佐以蒌蕤胡桃
汤“的治法，有时辰治疗学的意义。

对病势深沉，尸虫（即结核杆菌） 入肺的虚损之咳，月华丸、
紫菀散清而补之，月华丸中天冬、麦冬、生地黄、熟地黄、山药、
沙参滋肾益阴，使金水相生；贝母、百部、杀虫润肺化痰；桑叶、
菊花载药入肺；茯苓培土生金，亦防阴药之滞；三七祛瘀止血，

又配獭肝、阿胶血肉有情之药，可填精润燥，全方上中下三焦同
治。程氏自谓该方为“阴虚发咳之圣药”，配紫菀散润肺止咳，至
今仍为治疗肺痨咳嗽的经典方药。
4 搜络涤痰定痫丸加减化裁治顽疾

朱丹溪云：“痰之为物，随气升降无处不到。”入脑心可为癫
狂痫，入经络则麻痹疼痛，入皮肉则瘰疠痈疽。 故前贤有“怪病
多痰”；“百病皆为痰作祟”之说。 癫狂痫证为临床疑难顽疾，程
氏针对其痰邪致病的特点，指出：“痫证则痰涎聚于经络也。
……虽有五脏之殊，而为痰涎则一，定痫丸主之”；“凡癫、狂证
亦有服此药而愈者；方中菖蒲、远志豁痰开窍；川贝母、天南星、
竹沥清痰热，除惊烦；丹参、天麻、全蝎、僵蚕熄风化痰通络；茯
神、麦冬、琥珀、朱砂宁心安神，二陈健脾化痰，合用痰去神清，
痫证可定。 由该方加减化裁另一治痰名方“神仙解语丹”，治疗
风痰阻络，中风不语后遗症，一直被后世医家广泛运用。由定痫
丸损益组成的生铁落饮更是独出心裁的治狂名方。 程氏云“狂
者发作刚暴，……此痰火结聚所致。生铁落饮、滚痰丸并治之”。
具体运用时依临证实际选方用药。 “若痰火大便闭结，或先用滚
痰丸下之。 凡狂证，服此药二十余剂而愈者多矣”。 对痫症发作
后神疲乏力，久而不复之症，在大补精血，益气养神的同时，辅
以健脾化痰，所创河车丸作为恢复期的后续治疗，亦为常用。

痰涎聚于经络必挟瘀。 《医学心悟》所创治痰方药中多配以
活血通络化痰。 如丹参、全蝎、僵蚕之类，这也是程氏治疗顽痰
固疾疗效好的重要因素。

金匮肾气丸的配伍特点
及其临床指导意义

陈 卫 国
（青海省中医院，810000）

  金匮肾气丸，最早见于汉代张仲景所著的《金匮要略》，书
中共出现五次，分别主治转胞、脚气上入，少腹不仁、虚劳腰痛，
少腹拘急，小便不利、痰饮咳嗽、消渴，小便反多等病证，后世通
称“金匮肾气丸”。历代医家由于认识角度的不同和认识水平上
的差异，以至于对本方的理解和应用方面产生了一些误区，从
而大大限制了本方的应用，笔者试从其配伍着手探讨其指导
意义。
1 金匮肾气丸的组成、方义及功效

金匮肾气丸由干地黄八两、山药四两、山茱萸四两、泽泻三
两、茯苓三两、牡丹皮三两、桂枝、制附子各一两组成。本方的方
名取义，以肾为水火之脏，有调和阴阳之功，阳动则气化，阴静
则精生，阴阳协调以化生肾气。 普遍认为柯琴［1］之论颇为中肯：
“肾气丸纳桂、附于滋阴剂中十倍之一，意不在补火，而在微微
生火，即生肾气也，故不曰温肾，而名肾气”。后世对金匮肾气丸
功效之认识则颇有岐义，主要有以下几种观点：吴山昆认为，本方
为并补水火之剂，宜于“肾间水火俱虚者”，谓“熟地、山萸、丹
皮、泽泻、山药、茯苓，前之地黄丸也，所以益少阴肾水。肉桂、附
子辛热物也，所以益命门相火。 水火得其养，则二肾复其天矣”
（ 《医方考·虚损劳瘵门》） 。 王子接［2］则认为，本方为补泻相兼，
纳气归肾之剂，曰“肾气丸者，纳气归肾也。 地黄、萸肉、山药补
足三阴经，泽泻、丹皮、茯苓补足三阳经。 脏者，藏精气而不泄，
以填塞浊阴为补，腑者，如府库之出入，以通利清阳为补，复以
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肉桂从少阳纳气归肝，复以附子从太阳纳气归肾”。 荣震［3］则

谓：该方囊括乾坤天地之道，阴阳气血升降之机，脏腑气化之
理，五行制化之妙，凡肾之阴阳不足，水火不交诸证均可选用。
笔者认为，吴山昆从水火角度阐发，但未突出阴阳二者的主次，临
床指导价值较差；王子接从脏腑阴阳补泻角度立论，后半部分
将肉桂与附子的功效局限于肝胆膀胱肾又是其不足；荣震则从
阴阳、气血升降、脏腑气化、五行制化角度理解，将阴阳与气血
水火落到实处，从指导临床角度而言，荣震之论较为全面而
中肯。
2 金匮肾气丸的配伍特点和临床指导意义

金匮肾气丸的最显著特点是符合肾脏特点的阴阳配伍。笔
者认为这种符合脏腑特点的阴阳配伍是肾气丸命名的主要依

据之一。 肾为先天之本，其特点是水火同居，肾中阴阳互相制
约，互为依附，互相转化。 阴没有阳不能化，是死阴，同样，阳没
有阴不能长，也不能安于下焦起到蒸化、温养的作用，不能起到
气化的作用。 即所谓：孤阴不生，独阳不长。 由于肾中阴阳相互
维系，因此在补阳的时候，必须考虑到在补阴的基础上补阳，从
而使阳气温温而生，如此便可使阴阳相合，少火生气，阳也不会
暴生而成壮火以食气。

肾脏内藏阴阳，其阴阳平衡特别重要。肾藏五脏之精，主要
靠后天脾胃来补养，五脏之精有余则下藏于肾，从而使肾中精
气保持旺盛。 反之，五脏精气不足，则必然消耗肾精，造成肾精
亏损，所谓“久病及肾”，因此肾兼有储藏和调节精气的作用。这
就引出了金匮肾气丸的第二个配伍特点，即五脏同调。

金匮肾气丸用药仅八味，方中除了补肾之外，同时补充了
脾、肺、肝、心之精，有五脏同调之寓意。 方中生地黄补肝肾之
阴，山茱萸补心、肝之气，山药补气养阴、涩精，补中兼涩，补脾
肺肾之精气，具有收摄阴阳，以成冲和之气的功能；牡丹皮清热
泻火，茯苓甘淡利水，泽泻淡渗利水，分消三焦之邪水；妙在用
少量附子、桂枝，温五脏之阳，宣通十二经，纳五脏之气归于肾，
化阴精为肾气，再布于周身，而成阴阳相济，气化氤氲之妙。 笔
者以为这也是肾气丸命名原理之一。后世有桂枝、肉桂之争，但
二者有所差异。 钱伯文［4］说为善：桂枝善于通阳，温经通脉，性
较行散，其性走而不守，故对水饮停聚，水湿泛滥，气血凝滞等
症，以桂枝为宜；肉桂长于纳气，引火归源，暖脾胃，除冷积，补
元阳，其性守而不走，故对命门火衰，虚火上浮，肾不纳气而喘
急欲脱以及下焦虚寒等症，以肉桂为佳。

补泻结合是金匮肾气丸的主要特点之一。 传统观点认为，
肾气丸中有三补三泻三组药对，即熟地黄与泽泻、山茱萸与牡
丹皮、山药与茯苓。笔者认为，这其中蕴含着中医最基本的阴阳
脏腑补泻理论，有补有泻，反过来再玩味王子接之论“地黄、萸
肉、山药补足三阴经，泽泻、丹皮、茯苓补足三阳经。脏者藏精气
而不泄，以填塞浊阴为补，腑者如府库之出入，以通利清阳为
补”，因角度的不同，阴阳与补泻的概念也相应出现变化与变
通。 这就是中医的因地制宜的阴阳观。 “医者意也”，或谓“医者
易也”，意和易的本质在于恰到好处地认识阴阳的这种变通性，
从而更好地指导临床临床实践，因此充分掌握和灵活应用这种
观念是中医临床取效的基础。该方有凉有温，有涩有清，从而使
阴阳得到更好的协同，实寓有阴阳的相互对立，相互制约，相互
协同、相互依附、相互转化的完整概念在内。

金匮肾气丸的另一个特点是平补方。此观点笔者取之于王

绵之教授：“正因为它是一个平补方，所以它是一个基础方，掌
握了这个方剂的这一特点，在病不急的情况之下用它，在病有
变化的时候，就得随着变化加减用药［5］。”也因为如此，笔者认
为，通过其配伍特点去认识从金匮肾气丸，并进而认识本方的
临床指导意义是十分重要。

综上所述，金匮肾气丸是一张符合肾的生理病理特点、五
脏同调、补泻结合的平补方，其配伍特点不单在治疗肾病方面，
在其它病的治疗方面均有较高的指导价值。笔者通过此论也旨
在通过发掘经方的魅力，提高经方的临床指导作用。
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重用生山药治疗便秘体会

胡 俊 杰
（广东省广州经济技术开发区医院永和门诊部，511350）

  近几年来，笔者临床重用生山药，随症加味治疗便秘，取得
了满意的疗效，介绍如下。

例1：杨某，女，31岁。2006年9月26日初诊。患便秘2年余，
2年前分娩后渐感大便秘结，症状逐渐加重，大便2～3天1次，
干结难解，如羊屎状，伴心烦不欲食，食后脘腹胀满，常自服果
导片缓解症状。 近1个月来心烦寐差、纳差，神疲乏力，面色暗
淡，月经量少，舌质淡、苔薄，脉细。 2006年6月，曾于某医院做
纤维结肠镜提示：直肠、乙状结肠黏膜充血水肿，局部浅表靡
烂。诊断为便秘，证属气阴不足，脾失健运，肠道功能失常。治宜
益气养血，补阴润肠，处方：生山药200g，炙黄芪、当归、黑芝麻
各15g。每日1剂，水煎服，并将药渣山药、黑芝麻嚼服，5剂后复
诊，大便1～2天1次，质软滑润，较易排出。方药得效，守上方再
服3剂，患者大便每天1次，大便润畅，继续用原方调养，巩固疗
效。3个月后随访，治疗后未见便秘，大便1～2天1次，通畅，月
事正常，睡眠可、精神佳，面色红润光泽。

例2：刘某，男，24岁。2007年6月15日初诊。诉患便秘1年
余，大便秘结状如羊粪，时见便后出血，伴腹胀腹痛，每因工作
加班或夜班期间症状加重，既往无其他特殊病史，查肛门6点位
可见肛裂，直肠指诊未见异常。舌质红、舌中裂纹、苔薄黄，脉细
数。此乃阴虚内热，耗伤津液，大便燥结不通，日久脾阴不足，糟
粕内蓄，黏滞于肠，故腹胀、腹痛时作。 治宜清热养阴，润肠通
便。处方：生山药200g，麦冬20g，决明子10g。每日1剂，水煎服，
并嘱药渣同服，注意调整饮食结构、定时排便等。服3剂后，大便
畅通，质软，腹胀、腹痛缓解。 复诊守方再进3剂。 三诊：诉药后
已无便秘、便血、腹胀痛症状。 嘱此后每1～2周煎服生山药
200g，2008年春节随访患者，便秘无复发。

便秘按临床证候分为肠道实热、肠道气滞、脾虚气弱、脾肾
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