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［摘要］ 《临证指南医案》记载了叶天士治疗脾胃病的学术渊源和学术经验。叶天士在前人基础上，主张脾
胃分论，创胃阴学说和络病理论，临床善用养胃阴法、宣胃阳法、两和肝胃法和辛香、虫蚁通络法，对当今
脾胃病的研究和临床水平的提高具有重要价值。
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吴门医派代表人物清代名医叶天士创立温病学

说，对中医学发展做出了突出贡献。他不仅是一位
温病大家，也是一位杂病治疗大家，笔者通过对

《临证指南医案》“脾胃”“木乘土”“肿胀”“积
聚”“呕吐” “胃脘痛” “胁痛”等篇章的研究发
现，叶天士对于胃病的治疗，发展了前人的学说，

在“脾胃论”基础上，采用脾胃分论使胃病从脾
胃病的范畴中分化出来，为后世留下了独特的学术

思想和临床经验。叶天士治疗脾胃病可概括为养胃
阴、宣胃阳、和胃气、通胃络四个方面。

1 叶天士治疗脾胃病的学术渊源

历代诸多医家对脾胃病的治疗积累了宝贵的经

验和学术思想。易水学派代表人物张元素精于脏腑
议病，对于脾胃虚实病证的治疗有着比较系统、完
整的方法。他强调，土实泻之，方法有泻子、吐、
下; 土虚补之，方法有补母、补气、补血; 胃实泻
之，主要是泻湿热饮食; 胃虚补之是补胃气以胜湿

热、寒湿［1］52。这充分体现了张元素对 “脾喜温
运，胃喜通降”生理特性的准确把握。在张元素
脏腑议病的启示下，李东垣经过对长期临床实践经

验的总结与研究提出 “内伤脾胃，百病由生”的
论点，并形成了脾胃学说，其创制的补中益气、调
中益气［2］、升阳养胃等汤剂诚补前人之未备，极
大地丰富了脾胃病临床治疗。
养阴学派代表朱丹溪对人体阴阳平衡的基本观

点是“阳有余阴不足”，其善用养阴之法治疗内科
杂病。尽得其传的后世两位医家王履与戴思恭，悬
壶于吴门，济世传道，成为吴门医派形成的先驱，

其学术思想影响深远。
时至明代，吴门名医薛己继承李东垣 《脾胃

论》之学，针对当时部分医生用药偏于苦寒的时
弊，提出“人之胃气受伤，则虚证蜂起”的观点。
善用甘温，力避苦寒，总结出了对脾胃病治疗的四

证、四方，即饮食不适用枳实丸; 脾胃虚弱用四君
子; 脾胃虚寒者四君子加炮姜; 命门火衰者用八味

丸［1］104 － 105，进一步拓展了李东垣之法。《先醒斋医
学广笔记》的作者明代名医缪希雍，其医学成就之
一，便是首倡脾阴之说，擅长治疗脾胃病［3］，其遣

方用药独具匠心，不盲用甘温，亦反对滥用苦寒，

开甘润清灵一路，对后世脾胃病的治疗影响深远。
纵观前贤对脾胃病的认识和临床辨证用药的演

变发展过程，或泻或补，或温补或养阴，或甘温或

清润，认识不断深化，治法日益丰富，这些都对叶

天士影响很大，而其中李东垣 “脾胃论”及缪希
雍的甘润清灵用药对叶天士治疗脾胃病学术思想的

形成起到了决定性作用。

2 养胃阴法与“叶氏益胃汤”

脾胃之论莫详于李东垣，叶天士对李东垣之
《脾胃论》推崇备至，所谓“内伤必取法于东垣”。
然李东垣之脾胃论强调脾胃对元气的重要作用，脾

升胃降，必以脾气升发为主，脾胃合论，重在于

脾，创补中益气、调中益气、升阳益胃等著名方
剂，着重于用甘温益气之品，调补内伤杂病过程中

之脾胃虚弱，而非针对脾胃本脏腑之病，以至于后
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世有用治脾之药治胃病之弊。
叶天士在继承 《脾胃论》的基础上，突出强

调脾胃二者应加以区别，认为胃腑为阳土，“阳土
喜柔，偏恶刚燥，若四君、异功等，竞是治脾之
药，腑宣通即是补”［4］119。因此，脾阳不足，胃有
寒湿，则宜温燥升运，宜用李东垣法。但太阴湿土
得阳始运，阳明燥土得阴自安，脾喜刚燥，胃喜柔

润。脾胃分论，且胃阴宜养。实际上叶天士胃阴学
说的核心是针对脾胃自身病变且重点在胃。
在胃阴学说观点指导下，叶天士主张用降胃之

法，使胃气降则和，又因胃喜润恶燥，强调不宜用

苦降或苦寒下夺之品，而用甘平或甘凉濡润之品，

以养胃阴，使津液来复，通降自成。若见有阳盛之
体，或患燥热之证，或病后伤肺胃津液，以致虚痞

不食，舌绛咽干，烦渴不寐，肌燥熇热，便下不爽

者，宜用后世所称的“叶天士养胃汤”［4］118 － 119，药
用麦冬、沙参、玉竹、白扁豆、甘草、桑叶或选用
生白芍、火麻仁、川石斛、乌梅、天花粉之属。

3 宣胃阳法以通为补

叶天士在脾胃分论观点指导下，不仅创 “胃
阴学说”，补前人之未备，同时也不废李东垣之
说，进一步细化，认为胃属戊土，脾属己土，戊阳

己阴，阴阳之性有别，脾宜藏胃宜通，脏腑之体用

各殊。胃为阳土，阳虚宜补，然六腑传化物而不
藏，以通降为用，故胃阳虚以通为补，不可一见阳

虚寒象，便用甘温补气之品，如术、芪之脾药，如
“某，胃阳受伤，腑病以通为补，与守中必致壅
逆，胃阳虚，人参、粳米、益智仁、茯苓、广皮、
荷叶”［4］119。
叶天士临床辨证精细入微，温通胃阳之法或单

用或兼用，加减化裁，变化多端，与辨证丝丝入

扣。若胃阳虚而食欲不振，用人参、益智仁、广陈
皮等，温煦胃气。阳虚气凝而中脘胀痛，用高良
姜、香附、乌药、吴茱萸、干姜。阳虚甚者可加淡
附片、桂枝、川乌、毕茇等，以温阳散寒［4］119 － 120。
若脾胃同病，脾阳亦虚，则宜加用补脾之品，如四

君、异功之属。

4 和胃气法重在调肝

《素问·六元正纪大论》曰: “木郁之发，……
民病胃脘当心而痛。”肝为风木之脏，性动多变，
性急而暴，脾胃为人体气机升降之枢纽，胃居中

土，通降为用，若为木所胜，风木动摇，最易克伐

中土，故叶天士认为，“肝为起病之源，胃为传病
之所”［4］120。胃腑之病，大多由肝木克土所致。

肝胃失和，传病之所多见脘腹两胁胀痛，亦可

见泄泻、瘕聚、噎膈等重症。肝胃不和治宜两和肝
胃。肝喜条达，最易郁结，疏肝解郁，叶天士最常
用金铃子散，并选用炒白芍、香附、橘皮、紫苏梗
等品。肝气凝滞不散而欲寒化，则加用辛温散寒之
品，如吴茱萸、桂皮、高良姜、干姜之属。肝气郁
久，最易热化，则宜辛开苦降和酸苦泄热之法，辛

开苦降，用黄连、川楝子之品配姜、椒、归须之
辛，苦与辛合，能降能通; 酸苦泄热，用芍药、绿
梅花之酸，得黄连、川楝子苦寒，使气散热泄。热
郁火化，选用栀子、牡丹皮、竹茹等，清泄肝胃。
水弱木失滋养，风阳扰胃，则忌辛辣苦燥，宜柔肝

熄风，选用牡蛎、阿胶、生地黄、麻仁、木瓜
等［4］123 － 133。寒化盛则宜通胃阳法，热伤阴则宜清
养胃阴。

5 通胃络法与久病入络说

叶天士在《临证指南医案》卷四 “积聚”中
记载，“王三七……三年来右胸胁形高微突，初病
胀痛无形，久则形坚似梗。是初为气结在经，久则
血伤入络”［4］152。卷八 “胃脘痛”中又云: “汪五
七，诊脉弦涩，胃病绕肩，谷食渐减，病经数载，

已入胃络，姑与辛通法”［4］379 － 380。这些观点是叶天
士在长期临床实践中不断探索创新而形成的临床经

验，是对中医学理论的又一重大贡献。久病入络学
说，是叶天士治疗脾胃病乃至内伤杂病的重要特色

之一［5］。
叶天士以络病理论为指导治疗脾胃病，其临床

要点有三。其一，久病入络之病程多长。从 《临
证指南医案》记载来看，有“经几年宿病”“三年
来有右胸胁形高微突”“胃病久而屡发” “病经数
载”，据此可以理解为病久，即非初病而是宿病反
复发作，不必拘泥于病程要长达数年。其二，特征
性症状为“疼痛”，即 “久痛入络”，疾病不愈而
深入，由经入络，脉络虚损，招致瘀血、痰湿阻滞
络中，脉痹窒不通，不通则痛。其三，为通络之方
法。叶天士创通络法有三，首先叶天士继承传统，
善用活血通络法，多选用桃仁、当归、苏木、茴
香、新绛、茺蔚等品。在活血通络基础上，为加强
通络之功，叶天士首创辛香通络法，强调通络以辛

为治，或辛温或辛咸，选用丁香、檀香、木香、沉
香、乳香、薤白、细辛、桂枝等辛香走窜之品，使
血络瘀滞得行，气机调畅，邪去正安。同时叶天士
还首创虫蚁搜络法，“其通络方法每取虫蚁迅速飞

( 下转第 1348 页)
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《伤寒论》230 条: “阳明病，胁下硬满，不大
便而呕，舌上白苔者，可与小柴胡汤，上焦得通，

津液得下，胃气因和，身濈然汗出而解。”本条讲
阳明病不大便，但硬满不在腹部而在胁下，舌苔不

是黄燥，而见白苔，更见呕逆，说明证候仍然以少

阳为主，当从少阳论治，故可与小柴胡汤。服用后
形容出汗的词是 “濈”然汗出，对 “濈”字最接
近张仲景原意的解释，莫过于 《说文解字》里
“濈，和也”。曹植《七启》曰: “翔尔鸿翥，濈然
凫没”，李善注: “濈，疾貌也”［4］。简单地说，
“濈”然汗出是形容药液在体内运行，气血津液达
到上下通和后汗出时的厚积薄发和势不可挡，所以

少阳病脉证的主方小柴胡汤有发汗的作用。

6 少阳病脉证主方小柴胡汤不是发汗解表方

前面已经明确小柴胡汤是可以发汗的，并且通

过汗出之后而病解，但根据以上所述得出小柴胡汤

就是发汗解表药则是错误的。要想明白这个问题，
首先要理解张仲景专为少阳病脉证创立的主方小柴

胡汤是如何发汗的。
《伤寒论》230 条: “阳明病，胁下硬满，不大
便而呕，舌上白苔者，可与小柴胡。上焦得通，津
液得下，胃气因和，身濈然汗出而解。”本条阳明
病，不大便，胁下硬满而呕，是阳明传少阳病。若
舌上黄苔涩者，为阳明之热未尽，则当与大柴胡汤

两解之。今阳明病不大便胁下硬满，不在腹为邪未
入腑。更见呕逆，舌上白苔滑者，是邪已传少阳，
故可与小柴胡汤和解之。俾上焦得通，则呕可止，
硬满除，津液得下，则便可通，胃气因和则身必濈

然汗出而解。说明服用小柴胡汤后，人体出现上焦
得通，津液得下，胃气因和，身濈然汗出而解。可
见小柴胡汤可以调节气机、津液，胃气因此而和，
此表明小柴胡汤不是直接的发汗驱邪，而是通过调

节人体上焦气机，调节津液的分布达到胃气和、上
下通，濈然汗出，使表里之邪为之一撤矣。

7 “少阳不可发汗”的真正所指

根据上述得出结论: 伤寒少阳病时机体处于元

气亏虚、营卫不足、气津两伤、血弱气尽的阶段。
治疗少阳病的柴胡方不是发汗解表药，而是通过疏

散邪气，辅助正气，调节人体气机、津液的分布，
达到内外通和汗出病解的方剂。无论是原发还是误
治后，柴胡证在时仍要用柴胡汤治疗。
《伤寒论》265 条: “伤寒，脉弦细，头痛发热
者，属少阳。少阳不可发汗，发汗则谵语，此属
胃，胃和则愈，胃不和，烦而悸。”是指患者感受
伤寒后，出现头痛发热、脉象弦细，此病已经属于
伤寒少阳病的阶段。由于少阳病脉证的患者元气、
津液、气血已明显亏虚，不能再用之前的灸、熏、
熨、温针法，更不能用麻黄汤、桂枝汤等辛温发汗
的方法，否则会导致患者津液外泄，伤津耗气，津

更伤而热亦盛，故发谵语; 胃热津伤益甚，甚至出

现心烦而悸的坏证。而是要用专为少阳病脉证设制
的柴胡汤法，通过扶正驱邪，调节脏腑、气机、津
液、营卫达到上下内外通和，正气遂而驱邪外出，
汗出而病解，这才是张仲景 “少阳不可发汗”的
真谛。
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走诸灵，俾飞者升，走者降，血无凝着，气可宣通，与

攻积除坚，徒入脏腑者有间”［4］152。虫类药选用五灵
脂、九香虫、蜣螂虫、土鳖虫、刺猬皮、鸡金、地龙等。
通络之法不仅用于治疗脾胃病，在整个临床各个领

域都有广泛应用。
综上所述，叶天士治疗胃病，脾胃分论而重视润

养胃阴，补胃阳以宣达通降为要，制肝木以和胃气，

久病入络之症以辛香、虫蚁散之通之，是叶天士特色
所在。除此之外，叶天士遵张仲景、李东垣祖法，融
各家之长，如中气虚者补中益气加味; 饥伤者当归建

中汤等等。总结继承叶天士治疗脾胃病的学术经

验，对于提高当今脾胃病的研究水平和临床疗效具

有重要意义。
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