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［摘要］ 吴澄是清代发展脾阴学说的重要人物，他在虚损病专著 《不居集》中提出的理脾阴法，是治疗极
虚而不耐受补益病证的总法。在理脾阴法指导下创立的理脾阴九方能够治疗不同的虚损病危候，为濒死患者
创造了一线生机。从极虚之候不耐受补益的特点着眼，分析了吴澄理脾阴法创立的起因、理论依据、制方特
点、用药规律及临证应用情况。
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吴澄，字鉴泉，号师朗，清代康熙、乾隆年间
安徽歙县岭南卉水人，生卒年月不详，著名医家，

著有虚损病专著《不居集》。脾阴在明清以前鲜有
论述，至明清始被医家关注。吴澄因创立了治疗内
伤虚损的理脾阴法，成为清代发展脾阴学说的核心

人物［1］。从概念上来讲，脾阴是脾气当中有形的、
滋润的、抑制的、宁静的那部分精微物质［2］，与
脾阳相辅相成共同完成脾主运化、升清、统摄血液
的作用［3］。学习吴澄的理脾阴法，不能因 “法随
证出”而拘泥地认为该法只能治疗脾阴虚证。实
际上吴澄的理脾阴法是治疗极虚而不耐受补益病证

的总法。我们以中国中医药出版社 2002 年出版的
《不居集》基础资料，对吴澄的理脾阴法进行辨析。

1 虚损疾病的治疗难点催生理脾阴法

吴澄所创制理脾阴法与当时社会背景下虚损疾

病多发且难治密切相关。脾胃为后天之根本，饮食
为万化之源头。吴澄认为，虚损疾病能够治愈赖以
脾胃。因为脾胃是药物发挥疗效的前提，脾胃无
损，诸可无虑。然而虚损疾病的形成多为久病失治
误治、病程迁延所致，虚劳患者常常存在脾薄胃
弱，不胜药力的情况，即表现为 “虚不受补”。施
温气助阳之药略嫌香燥，易发虚火; 用滋阴填精之

药稍加清润，则泄泻必增。即使四君子汤、六味地

黄丸、四物汤和生脉散等常用补益之剂，在有些证
型相合的患者中也会引起不思饮食、恶心、腹胀、
脘痞、濡泄等脾胃进一步受损的症状。上述情况的
存在，使医者陷入了两难的境地，不施补益，虚损

必无以复; 施以补益，脾胃不胜而益损，虚损仍无

以复。这种纯虚无邪之证又有 “虚不受补”之情，
实乃虚损疾病的一大治疗难点，古人认为 “不
治。”如《景岳全书·杂证谟·虚损》中记载:
“凡虚损既成，不补将何以复? 而有不能服人参、
熟地及诸补之药者，此为虚不受补，何以望生。”
《虚损启微·虚损危候》中则云: “虚损既成，百
脉空虚，精血枯涸，使非大投补剂，何以望生? 若

有不能服诸补之药者，此为虚不受补也，不治”。
吴澄在临证过程中每遇此种患者，目及心伤，不甘

于束手无策，于是博览医籍，苦心参研，创制理脾

阴法及得效九方，凡沉疴痼疾，经治无不立愈，由

是医名远噪。

2 理脾阴法治疗“虚不受补”证的理论基础

吴澄以理脾阴法来治疗 “不治”之纯虚无邪
不受补之证，是有充分的理论依据的。第一，吴澄
认为，立法最可贵的首先是 “无过”，即不会产生
损伤脾胃的副作用。虚损疾病的病机无外乎脏腑阴
阳气血亏虚。甘温助阳必用香燥，甘寒滋阴必用凉
润，对于脾胃功能薄弱、虚不受补的虚损患者，皆
可能进一步损伤脾胃。 《素问遗篇·刺法论》云:
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“欲令实脾，宜甘宜淡。”只有理脾阴的药物 “芬
香甘平”、“忠厚和平”，没有或燥或凉的偏颇，用
之甘淡平和，燥润适度，不伤脾胃，方可被至虚之

人所受纳。第二，胃气为行药之主。虚损者强健胃
气是关键，脾与胃脏腑相连，表里相因，理脾实则

亦能健胃。第三，虚损之人多见真阴亏耗，津液不
足，筋脉皮骨皆无所养。脾为土脏，位居中央，长
养四傍。理脾阴实可灌溉诸脏腑之阴。张锡纯曾就
“阴虚专责重于脾，人亦多不解”这一问题，引陈
修园的论述，曰 “脾为太阴，乃三阴之长，故治
阴虚者，当以滋脾阴为主，脾阴足，自能灌溉诸脏

腑也”。何况培土则能生金，补后天可以资先天，
吴澄总结道: “中土安和，天地位育”。

3 理脾阴诸方的制方用药特点

吴澄据理脾阴法共创制了 9 首方剂用于治疗不
同证候的虚损患者，皆以理脾阴为总法，在调理脾

胃的基础上，加减配伍，调整脏腑阴阳。9 首方剂
分别为中和理阴汤、理脾阴正方、资成汤、升补中
和汤、畅郁汤、理脾益营汤、培土养阴汤、保金汤
和味补汤。在制方原则和特点上，9 首方剂集中体
现了吴澄对虚损之虚不受补证和理脾阴法的深刻

认识。
3. 1 擅用性味平和之药
山药味甘平入脾，善补脾阴，长肌肉 ( 《本草

求真》) 。白扁豆味甘气香性微温，禀土中冲和之
气，与山药配伍能健脾固守中州 ( 《神农本草经
疏》) 。茯苓味甘平，生山谷中，得松柏余气，味
极淡而调补脾阴 ( 《神农本草经百种录》) 。莲子味
甘气温而性涩，禀清芳之气，能补益脾阴，开胃进

食 ( 《得配本草》) 。陈仓米气味俱尽，还归于淡，
可以养胃气，又能裕脾阴 ( 《本草述钩元》) 。吴澄
于理脾阴诸方中此类性味平和药物使用最多，甘淡

爽脾，乃滋养脾土以长养万物之意。
3. 2 制方谨守久虚轻补、小剂缓投原则
治疗至虚而不受补之人，吴澄不仅选药性味平

和，在组方大小及用药剂量上也十分注意。以微小
剂量缓缓图之，切忌大剂投补，是理脾阴诸方的一

个鲜明特色。不仅人参最多仅用 1 钱，而且白扁
豆、山药也用 1 钱; 在制方大小上，理脾阴诸方多
以精致小方取胜，药味过多恐药效不专，又会加重

脾胃负担，可谓 “起沉疴于妙用小剂之中，救虚
损于中州清养之间”。

3. 3 填补真精喜用气血有情之物
《素问·阴阳应象大论》曰: “精不足者，补
之以味。”气血有情之物能够 “以形补形”，乃非
平常草木可比。但虚劳日久，脾薄胃弱，患者常不
胜肥浓，食之上易恶心，下易作泻。只有在应用理
脾阴药物顾护脾胃的前提下，取燕窝、海参、紫河
车、猪肚、猪肺等，煎煮极烂，只饮其汁，方可填
补真精而又不致滋腻碍胃。
3. 4 随证化裁，兼顾脏腑阴阳
在组方配伍方面，理脾阴诸方除以甘平之品调

补脾阴外，常佐以小量芬香之橘红、檀香健运脾
气，荷叶、荷鼻醒脾化湿，白芍、甘草柔肝而不克
伐脾土，钩藤升发清阳而无柴胡劫阴之虞，理阴兼

顾扶阳，健脾不忘护胃; 加减之中，随证化裁，有

制何首乌补肝，黑料豆入肾，玉竹、百合养肺，丹
参、莲子交通心肾等，滋脾健胃又顾及心肝肺肾等
脏腑配伍，只求保胃扶正两不相碍。

4 理脾阴诸方的证治特点及应用

吴澄将虚损分门别类，其中以嗽、热、痰、血
为四大症。四大症中，以血症和热症更多应用理脾
阴诸方。理脾阴诸方制方原则相似，主治功效各有
侧重，中和理阴汤及理脾阴正方以人参、燕窝、河
车补益阴阳，主治脾胃阴阳两虚而不能耐受八珍汤

者; 资成汤以人参、猪肚健脾胃，茯神、丹参养心
阴，主治心脾两虚而不能耐受归脾汤者; 升补中和

汤以钩藤代柴胡升提阳气，主治清阳下陷而不能耐

受补中益气汤者; 畅郁汤以钩藤、菊花代替柴胡、
薄荷，丹参、白扁豆代替当归、白术，主治肝郁脾
虚而不能耐受逍遥散者; 理脾益营汤以制何首乌补

肝藏血，海参补阴养血，主治肝脾血虚而难用四物

汤者; 培土养阴汤以制何首乌固精养血，猪腰补肾

生精，主治脾肾阴亏而难用六味地黄汤者; 保金汤

主治脾肺气阴两亏而不能耐受生脉散者; 味补汤则

只用血肉有情之品同煮极烂饮汁，适于一切脾胃薄

弱者食补用之。九方当中理脾阴药物使虚极之脾胃
有了受纳药食、行使药力的能力，相须配伍纠正了
相应证候的病变机制，以理脾阴法为统领组成了一

个完整的方剂系列。
理脾阴诸方在现代临证应用中效果亦颇佳。临

床上多种慢性消耗性和功能衰退性疾病到了后期形

成脏腑阴阳气血虚衰为主要病机，皆成虚损，如癌

症、慢性肝炎晚期等，患者出现恶闻食臭、不欲进
食、形体消瘦、腹胀濡泄等表现，提示其脾胃虚弱
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之极，但用补益之剂难以受纳，此时不能放弃治

疗，当用理脾阴方剂，对证加减，使中焦功能渐

复，以改善患者机能状态，减轻病痛，延长生命。
如李德新在 《脾胃论》补中益气汤和 《不居集》
理脾阴正方的基础上，汲取二者精髓，结合多年经

验化裁出燮理中宫汤，益脾气、养脾阴、祛湿消
食，补运相兼，升降相因，治疗肝硬化腹水体质虚

弱、乙型病毒性肝炎无症状患者及久泻、慢性疲劳
等收到良好疗效［4］。理脾阴诸方除了用于治疗虚
损疾病外，对其他疾病之脾阴虚证也有很好的疗

效。如赵怀琮等［5］以中和理阴汤加减治疗脾胃气
阴两亏不寐患者取得良好疗效; 唐林容［6］以中和

理阴汤治疗小儿脾阴虚型厌食症，治愈率 90% ;
夏忠诚［7］临床上应用理脾阴诸法辨证治疗脾阴虚

证患者均取得良好疗效。可见理脾阴诸方虽为虚极
患者所设，但只要辨证准确，灵活变通，临床用于

多种疾病皆可发挥良好疗效。

5 结语

吴澄的理脾阴法拓宽了我们对补益脾阴作用的

认识，虚损患者虚不受补之证，好比久旱干涸的土

地，若降大雨，不但于缓解旱情无益，反而造成水

土流失的灾害。只有毛毛细雨，绵绵不绝，方可以
使干结的土地缓缓吸收水分，逐渐恢复生机而长养

万物。理脾阴诸方就好比这毛毛细雨，不仅能够针
对性地治疗脾阴虚证候，还可以滋补脾阴脾土灌溉

四旁，进而调理一身的机能状态。
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2014 年国家中医药继续教育项目
中药上市后大品种二次研发高层培训班通知

由世界中医药学会联合会国际合作部、《世界中医药》杂志社联合主办的国家中医药继续教育项目“中药上市后
大品种二次研发高层培训班”拟于 2014 年 10 月 24 日至 27 日在北京举办。由北京华盛国际医药信息交流中心、北京
漫青国际医药科技有限公司承办。中国中医科学院中药所药物安全性评价中心主任、博士生导师、世界中联中药新型
给药系统专业委员会会长、药品管理与中药知识产权保护委员会主任委员叶祖光首席研究员，中国中医科学院临床医
院研究所副所长谢雁鸣研究员、中国中医科学院西苑医院原院长翁维良首席研究员以及上海中医药大学张磊教授 ( 原
国家药审中心中医临床部部长) 等专家主讲。

1. 培训内容: ( 1) 中成药大品种上市后再评价; ( 2) 循证医学在中药临床再评价中的应用; ( 3) 中药注射剂的
风险评估与管理; ( 4) 基于真实世界的临床研究; ( 5) 中药 IV期临床研究与再评价; ( 6) 基于临床的中药新药研发;
( 7) 中药上市后合理用药的研究与评价; ( 8) 中药上市后安全性再评价的研究; ( 9) 中成药进入医保社保相关政策解
读; ( 10) 中药新药临床研究进展等。2. 培训对象: 各医药企事业单位相关人员及从事科研、市场、媒体筹划、产品
研发、公共事务部、学术推广等人员和各大专院校医院科研管理及研究人员等。3. 培训时间与学费: ( 1 ) 学期 4 天
( 报到 1 天，授课 3 天) ，每位学员学费 2960 元 /人，海外学员 3980 元 /人 ( 含午餐、场地费、讲议费、专家课时费、
证书费、纪念品等) 。报名时交个人身份证复印件，2 寸免冠照片 2 张。 ( 2) 学员须提前报名，报名费 200 元 /人 ( 在
学费中扣减) ，报满 50 人即开班) ，提前 2 个月报名者学费优惠 10%。4. 学满课时待遇: 学员学满课时颁发国家中英
文对照结业证书，并授予Ⅰ类学分 12 学分证书。参加学习班的学员文章投稿至《世界中医药》达到登刊标准者优先
发表。5. 联系地址: 北京市朝阳区小营路 19 号财富嘉园 A 座 301 室，世界中医药学会联合会国际合作部。邮编:
100101。联系人: 王炳岐 ( 13901318403 ) ，邓爱英 ( 13051608026 ) ，邮箱: 13901318403 @ 139. com，电话 /传真:
( 010) 58239066，叶恒 ( 13501288390) ，邮箱: hy0388@ 163． com。培训地址暂定于中国中医科学院。
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