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花类药在调节脾胃气机升降中的应用
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［摘要］ 花类药气味芬芳、药效平和，多为轻灵活泼、药性流通之品，治疗脾胃病尤其是调节脾胃气机升
降甚是恰当，具体临床应用如以葛花、旋覆花升清降浊，以扁豆花、厚朴花化湿和胃，以玫瑰花、绿萼梅疏
肝行气，以蒲公英、合欢花清解郁热。
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气的升降出入运动是人体生命活动的根本，正

如《素问·六微旨大论》所云: “故非出入，无以
生、长、壮、老、已; 非升降，则无以生、长、
化、收、藏。是以升降出入，无器不有”［1］626。脾
胃属中焦，脾主升清，胃主降浊，是调节气机升降

的枢纽。脾胃病患者常有气机升降失常、脾胃升清
降浊不利的问题，即 《素问·阴阳应象大论》所
云: “清气在下，则生飧泄，浊气在上，则生
胀”［1］47。因此，调节脾胃气机升降使脾胃升降有
权，是脾胃病治疗的关键一法; 而花类药在调理脾

胃气机方面不仅疗效显著，而且药性平和，是为治

疗此证的良药，兹述如下。

1 花类药调节脾胃气机升降的理论依据

脾主升，以运为健，喜燥恶湿; 胃主降，以通

为补，喜湿恶燥，二者一喜甘温刚燥，一喜甘凉濡

润，用药调治，需注重升降、寒热、润燥兼顾平
衡［2］。《灵枢·营卫生会》所概括的 “中焦如沤”
和《温病条辨》提出的“治中焦如衡，非平不安”
的治疗原则，都是以脾胃是 “升降之枢”为其主
要的理论依据。治中焦如衡的关键之法就在于气的
平衡，即使脾的升清和胃的降浊维持平衡，如此气

机才能畅达、升降才能有序，而寒热、润燥才能相
应地发挥作用，达到平衡的状态。关于脾胃气机升
降有序需要指出的是肝与肺的作用，首先是肝主疏

泄，是调节脾胃升降功能的枢纽，肝气不疏是导致

脾胃升降功能异常的重要因素; 其次是肺的作用，

肺主肃降，《素问·至真要大论》曰: “诸气膹郁，

皆属于肺”［1］798，故认为肃降肺气有利于胃气的通
降，恢复脾胃升降有权。
脾胃属娇脏，不耐苦寒、辛热，脾胃病患者多

在脾胃虚弱的基础上兼挟湿热、气滞、血瘀等病理
改变，而对此类患者使用清热祛湿、理气解郁、活
血化瘀等中药时可能产生苦寒败胃、燥湿伤阴、动
血破血等副作用。而花类药药效平和，多为轻灵活
泼、药性流通之品，对于调节脾胃气机升降甚是恰
当。如《本草便读》认为， “凡花皆散”，为疏肝
解郁的佳品; 《本草正义》则对玫瑰花做了详尽的
描述，认为其 “香气最浓，清而不浊，和而不猛，
柔肝醒脾，流气活血，宣通窒滞而绝无辛温刚燥之

弊。断推气分药之中最有捷效而最为驯良者，芳香
诸品，殆无其匹”［3］。正是因为花类药气味芬芳、
药性流通，故在治疗脾胃病尤其是调节气机升降方

面成为佳品。

2 花类药在调节脾胃气机升降中的具体应用

花类药调节脾胃气机升降的作用可分为四法，

即升清降浊、化湿和胃、疏肝行气、清解郁热。
2. 1 升清降浊
脾胃气机升降有序首先即是要脾的升清、胃的

降浊平衡，具有此法的药物主要有葛花和旋覆花。
葛花， 《滇南本草》曰: “治头晕，憎寒，壮热，
解酒醒脾，酒痢，饮食不思，胸膈饱胀，发呃，呕

吐酸痰，酒毒伤胃，吐血，呕血，消热”［4］; 《本
草纲目》曰: “治肠风下血”。李杲亦在葛花解酲
汤中提到， “外解肌肉，内清阳明，令上下内外，
分消其患，使胃中秽为芳变，浊为清化，泰然和

矣”。故葛花不仅有解酒毒之功，更具醒脾和胃之
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效，升发脾之清阳，清化胃之秽浊。旋覆花，《本
经逢原》曰: “开胃气，止呕逆，除噫气”［5］; 《本
草新编》曰: “去心满、噫气、痞坚，消胸结痰
涎”［6］。正是旋覆花降气以除胸膈痞满，降逆止呕
以消噫气呕吐，故历代医家用之颇多，如张仲景治

伤寒汗下后心下痞坚、噫气不除之旋覆代赭汤，且
旋覆花兼有降肺气的作用，而肺气的肃降亦有利于

胃气的通降，正所谓“诸花皆升，旋覆独降”。葛
花、旋覆花可合用于脾胃病治疗方中，以其二者升
清降浊之法调节脾胃气机升降，恢复 “中焦如沤”
之性。
2. 2 化湿和胃
由于湿邪易阻遏气机，且重浊黏滞，脾胃最易

被湿所困，导致气机不利，升降失常，在上表现为

胸闷脘痞、恶心呕吐，在下表现为大便溏泻、下痢
脓血。而花类药气味芳香，具有疏通气机、宣化湿
浊、消胀除痞等功效，其中的代表药物为白扁豆花
和厚朴花。白扁豆花，《本草便读》曰: “扁豆花
赤者入血分而宣瘀，白者入气分而行气，凡花皆

散，故可清暑散邪，以治夏月泄痢等证也”［7］;
《四川中药志》曰其 “和胃健脾，清热除湿”。故
对于夏月湿邪困脾，脾胃升降不利导致的暑湿吐

泻，白扁豆花可以健脾化湿以和胃，且无温燥助热

伤津之弊。厚朴花，性味苦温，善于理气宽中、芳
香化湿，功似厚朴而力缓，治疗脾胃湿阻气滞、气
机升降不利导致的胸腹胀满疼痛疗效显著。
2. 3 疏肝行气
肝的疏泄功能是否正常，对于气的升降出入之

间的平衡协调，尤其是脾的升清与胃的降浊之间的

平衡起着重要调节作用。肝失疏泄，一则影响脾的
升清，在上则为眩晕，在下则为飧泄; 二则影响胃

的降浊，在上则为呕逆嗳气，在中则为脘腹胀满疼

痛，在下则为便秘。花类药中不乏有疏肝行气之
品，如玫瑰花和绿萼梅，二者不仅芳香疏泄具疏肝

行气之效，治疗肝胃气痛，而且有悦脾和胃之功，

治疗呕恶食少。二者疏肝行气，调理脾胃气机，增
强脾胃运化，且药性和而不猛，宣通滞涩而无辛温

刚燥之弊，故对于老年患者或者是脾胃虚弱者较为

适合。
2. 4 清解郁热
中焦脾胃多气多血，不耐寒热，易为邪所侵，

尤其是肝郁之后可化热化火，亦有肝郁同时兼挟火

热之邪，犯脾之后导致脾胃郁热，运化失常，气机

升降不利，表现为胃中灼热、口苦、虚烦不眠、抑

郁不舒。此时用蒲公英、合欢花等花类药，可以达
到清解郁热之效。蒲公英， 《本草衍义补遗》曰:
“属土，味甘，解食毒，散滞气，可入阳明太阴
经”; 《雷公炮制药性解》曰: “蒲公英，味苦甘，
性寒，无毒，入脾、胃二经，化热毒”［8］。故蒲公
英泻胃热、清湿热，又不损脾土，兼有疏郁之效，
肝郁而热者宜用也。合欢花解郁理气安神，不仅擅
疗脾胃郁热蕴结导致的气机失常、升降不利所表现
出的郁结胸闷之疾，而且亦治虚烦不眠、健忘多梦
之症， 《四川中药志》言其 “能合心志，开胃理
气，解郁，治心虚失眠”。故蒲公英、合欢花二者
确系治疗脾胃郁热所致气机不能畅达、升降不能有
权的良药。

3 病案举例

患者，女，48 岁，2011 年 5 月 10 日因“上腹
部不适 2 年，加重 1 个月”就诊。患者 2 年来间断
性出现上腹部不适，胀闷不舒，纳食欠香，食后自

觉胀甚，在当地医院行胃镜检查示: 慢性浅表性胃

炎，予以口服莫沙必利、达喜等药物治疗。近 1 个
月来上腹部不适症状加重，伴情绪抑郁，恶心呕吐

时作，胃内嘈杂伴灼热感，大便稀溏，夜寐欠安，

舌淡红，苔白腻、中间罩黄，脉弦滑。中医诊断为
痞满; 系脾运不健，湿蕴中焦，气机不畅，升降失

调; 治以运脾和胃，行气化湿，佐以解郁安神。处
方: 法半夏 10 g，陈皮 10 g，茯苓 15 g，厚朴花
10 g，白扁豆花 10 g，绿萼梅 10 g，醋香附 6 g，蒲
公英 15 g，合欢花 10 g，旋覆花 10 g，赭石 15 g，
炒谷芽 20 g，炒麦芽 20 g。14 剂，水煎服，每日 1
剂。5 月 23 日二诊: 上腹胀闷、胃内嘈杂灼热感
均较前好转，无恶心呕吐，纳食增加。然仍有大便
稀溏，夜寐欠安，舌淡红、苔白略腻，脉弦滑。原
方去旋覆花、赭石、蒲公英、厚朴花，加炒薏苡仁
15 g、山药 20 g、酸枣仁 10 g、茯神 15 g。服用 14
剂后诸症基本消失。
按: 本案为一痞满患者，初诊时脾失健运，湿

蕴中焦，导致气机升降失常为其病机关键，予以二

陈汤、白扁豆花、厚朴花健脾化湿，旋覆花、赭石
降逆和胃，绿萼梅、香附、蒲公英、合欢花理气解
郁安神，佐以炒谷芽、麦芽消食和胃。二诊时患者
大便稀溏、夜寐欠安仍有，故加炒薏苡仁、山药补
脾化湿以止泻; 加酸枣仁、茯神宁心安神以助眠，
且香附与茯神合用乃治疗失眠的古方交感丹，用于
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用宜“覆取微汗”。
3. 3 和解清透法
即小柴胡汤加石膏法: 适于少阳证偏阳明里热

者。虽然《伤寒论》未载此法，但少阳偏阳明里
热证临床并非少见，故小柴胡加石膏法应用颇多，

小柴胡汤证若见发热渴饮即可加石膏。
《神农本草经》载石膏主 “中风寒热”，历代
本草著作多述石膏有 “解肌发汗”之功。张锡纯
善用石膏，曰 “石膏性善发汗” “重用石膏以发
汗，非仅愚一人之实验也”［8］。吴鞠通称白虎汤为
“辛凉重剂”，可知石膏不独性寒清热泻火，且味
辛发散，证之临床，服小柴胡汤加石膏常有汗出。

4 病案举例

病案 1: 患者，女，30 岁，2009 年 10 月 21 日
初诊。发热 2 日，妊娠近 9 个月，偶感风寒，寒热
往来，口干苦，不欲饮食，恶心，胸胁满闷，舌苔

薄黄，脉弦细滑数。体温 38. 6℃。辨证属少阳发
热，予小柴胡汤和解取汗。处方: 北柴胡 12 g，黄
芩 10 g，清半夏 10 g，西洋参 10 g，生姜 3 片，大
枣 5 枚，炙甘草 10 g，1 剂温服。二诊: 2009 年 10
月 22 日。药后汗未出，热未退反升。微感头身痛，
口不渴，上方加桂枝 10 g，嘱温服，并覆取微汗。
第 2 日来电，言药后汗出，当夜热退。
按: 患者少阳证俱备，故施以小柴胡汤，初诊

虑其妊娠期，故柴胡仅用常量，这可能是药后不汗

出的原因。汗不出则热不退，二诊加桂枝，又嘱覆
被，终汗出热退。
病案 2: 患者，男，30 岁，2013 年 1 月 31 日

初诊。发热 10 余日。自诉正值流行性感冒期间，
一日突感发热，西医予退热药及注射、口服抗生素
10 日无效。症见: 身寒热，上午轻、午后重，无

汗，头痛，咽干口渴，纳少，疲劳，脉弦细数，苔

微黄，体温 39℃。辨证为少阳阳明合病，予小柴
胡汤加石膏。处方: 北柴胡 20 g，黄芩 10 g，清半
夏 10 g，西洋参 10 g，石膏 30 g，大枣 10 g，炙甘
草 10 g。予配方颗粒剂两剂，嘱覆取微汗。二诊:
2013 年 2 月 3 日。服上药两剂即汗出热退。现症:
咽痛，身畏寒乏力，舌苔薄白腻，脉细。辨为少阴
咽痛，予麻黄附子细辛汤合半夏散，处方: 麻黄

5 g，炮附片 10 g，细辛 5 g，清半夏 10 g，桂枝
10 g，桔梗 10 g，甘草 5 g，板蓝根 20 g。配方颗粒
剂 3 剂。3 日后复电告知痊愈。
按: 患者发热 10 日，急诊予抗生素不效，初

诊即现少阳兼阳明证，予小柴胡汤加石膏，重用柴

胡，并嘱取微汗，终汗出热退。后咽痛，畏寒乏
力，苔白脉细，以少阴咽痛论治，辨证无误，终取

桴鼓之效。
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此处甚为合拍。此案辨证准确，药证相符，自然效如
桴鼓。
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