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论甘草之补
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［摘要］ 甘草的补益作用呈现出多样化的特点，源于甘草至甘至纯的特性，这是甘草配伍多样、应用广泛
的关键。甘草补益作用不仅局限于补气，更包括补益五脏气血阴阳，其中主要侧重于养心复脉、养心安神的
补心作用，补中益气、升阳举陷、健脾化积、健脾祛湿的补脾及补肺作用，补益肝肾者则较少。除此之外，
甘草之补还体现在药味的合化反应，是辛甘化阳、酸甘化阴的代表药物。
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甘草具有补气作用目前已取得共识，然而根据

古代文献记载，对甘草补气功效的认知是一个漫长

的过程。最早记载甘草的 《神农本草经》提出甘
草能够 “坚筋骨，长肌肉，倍力，……久服轻身
延年”［1］，却并未提及甘草具有补气作用; 《名医
别录》中仅指出了甘草 “主温中，下气，……止
渴，通经脉，利血气”［2］，亦未提及甘草可以补
气; 《药性论》虽提出甘草能 “补益五脏”［3］，但
未明确补益即补气。真正提出与甘草补气作用有关
的论述记载于《日华子本草》，即 “安魂定魄，补
五劳七伤，一切虚损，惊悸，烦闷，健忘，通九

窍，利百脉，益精养气，壮筋骨”［4］，其中养气与
补气可视作同义，但亦未明确甘草的养气用于气虚

证，只是强调了甘草对五脏具有补虚作用。金元时
期的李东垣认为甘草能 “缓正气，养阴血，补脾
胃，润肺”［5］，也未指出甘草能补气。朱丹溪认
为，甘草“生用则气平，补脾胃不足而大泻心火，
炙用则气温，补三焦元气，……缓正气，养阴
血”［6］，正式提出了甘草具有补益三焦元气的功
用，同时也认为甘草能补脾胃、缓正气、养阴血，
但前提是必须炙用。以上论述提示，甘草补益作用
广泛，不仅局限于补气，而是呈现出功效、应用多
样化的特点。

1 补心

《雷公炮炙论》最早提出甘草入 “心、脾二
经”［7］，元代王好古在 《汤液本草》中提出甘草

“入足厥阴、太阴、少阴经”［8］。结合古籍文献对
甘草能“通经脉，利血气”“安魂定魄，补五劳七
伤，一切虚损，惊悸、烦闷、健忘，通九窍，利百
脉”等记载，甘草无疑具有补心作用，主要体现
在两个方面。
1. 1 养心复脉
甘草这一功用主要针对 “心动悸、脉结代”

的治疗，代表方为 《伤寒论》中的炙甘草汤。传
统认为，甘草这一功用与其补益心气有关，且必须

大剂量使用。事实上，炙甘草治疗 “心动悸、脉
结代”应该是多途径的，而并非仅仅在于补心气。
引起“心动悸、脉结代”的原因很多，涉及

到心的气血阴阳诸虚。炙甘草汤实际上是气血阴阳
通补的方剂，从其药物组成可见一斑。方中除了大
剂量的炙甘草外，还有补气的人参，滋阴的生地

黄、麦冬，通阳的桂枝、生姜，补血的阿胶、麻
仁、大枣等。炙甘草与这些补益气血阴阳的药物同
用，能发挥它 “甘纯两重性”的特性，分别具有
补气、补血、补阴、补阳的作用。
“甘纯两重性”是甘草独具的特性［9］。炙甘草
汤中甘草可阴可阳，其 “阴”体现在与生地黄、
阿胶、麦冬配伍滋阴养血使心体得养，其 “阳”
体现在与人参配伍补益心气，与桂枝、生姜、白酒
配伍辛甘化阳、通阳复脉以复心用，共成补气生
血、养阴温阳之剂，故而炙甘草汤又被称为 “复
脉汤”。
现代的实验研究与临床应用都证明了炙甘草汤

养心复脉的功效。实验研究表明，炙甘草汤对心律
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失常具有双向调节作用［10 － 12］。此外，此方对因气
血亏虚、阴虚火旺、津液亏虚等导致的其他疾病，
如失眠、虚劳、肺消、血虚、惊厥等病证，均收效
显著。临床常将此方用于治疗循环系统疾病，如心
律失常包括室性早搏、缓慢性心律失常、快速性心
律失常等，或病毒性心肌炎、冠心病、扩张型心脏
病等［13 － 17］。
1. 2 养心宁神
甘草养心安神功效主要用于治疗失眠、心悸、

脏躁等心神不宁的病证。心气不足、心血亏虚则心
无所依、神无所养，出现失眠、心悸，可单用炙甘
草或配伍石菖蒲、人参、远志等以养心宁神，如
《备急千金要方》中的甘草丸。脏躁多因肝郁不
疏、心气不足、心血亏虚所致，主要表现为精神抑
郁、神情恍惚等症状，治疗上当以补益气血、缓急
安神为主。甘草除了补心安神以外，其另一大特性
在于“甘缓”，能够缓急安神，常配伍淮小麦、红
枣等用于脏躁的治疗，如甘麦大枣汤。

2 补肺

甘草性味甘平，归肺经，李东垣谓其能 “润
肺”，可治疗肺虚诸症，根据不同的配伍，能够补
肺气、益肺阴、润肺燥。补肺气常配伍人参、黄
芪，如治疗肺肾气虚咳喘的人参蛤蚧散; 益肺阴常

配伍百合、玄参、阿胶，如治疗肺肾阴亏的百合固
金汤、治疗肺阴不足阴虚有热的补肺阿胶汤; 润肺
燥则常配伍麦冬、枇杷叶、阿胶，如清燥救肺汤。
现代临床采用大剂量甘草 ( 30 ～ 120 g) 配伍五倍
子、五味子、丝瓜络、百部等治疗肺癌久咳［18］，
显示出甘草明显的止咳作用，且无毒副作用，并可

以减轻激素及麻醉药物的用量。
需要说明的是，甘草的补肺作用与其祛痰止咳

的功效既有关联又无直接的关系，取决于所治病证

的性质与药物配伍。许多慢性咳嗽往往表现为虚实
夹杂、以虚为主的证候，即所谓的久咳耗气伤阴。
甘草性质平和，归肺经，既能补益肺气以益肺止

咳，又能补益肺阴以润肺止咳，尤善治疗肺虚久

咳，如人参蛤蚧散、苏子降气汤、人参五味子汤等
中都有甘草。但是由于甘草本身具有化痰止咳平喘
的作用，因此，非肺虚咳嗽病证中甘草也很常用，

这与其补肺没有直接关系，如治疗外感咳嗽的三拗

汤、止嗽散、华盖散，治疗肺热咳喘的桔梗汤、泻
白散，治疗痰热咳嗽的清金化痰汤，治疗肺燥咳嗽

的杏苏散，治疗寒痰咳嗽的冷哮丸等。

3 补脾

甘草补脾的作用从古至今都得到了高度认同，

这与甘草本身的性状、性能特点与脾的特性相投有
关。甘味属土入脾，功善和中。《神农本草经》认
为甘草“坚筋骨，长肌肉，倍力”，实乃脾胃为后
天之本，在体合肌肉、主四肢，通过补脾则能使肌
肉强劲、四肢发达。甘草的补脾作用被广泛应用于
各种与脾虚有关病证的治疗中，具体的补脾功效则

表现为以下 4 个方面。
3. 1 补中益气
主运化是脾的核心功能，也是脾作为 “后天

之本”的根本。运化正常与否的关键取决于脾气
是否充足，脾气旺盛则运化如常，即 “脾气健
运”; 反之，若脾气不足则运化无力，即 “脾失健
运”。因此，通过补益脾气以恢复脾的运化功能乃
是治疗脾系病证的根本。炙甘草味甘性平，入脾
经，功善补益脾气，常配伍人参、白术、茯苓，即
四君子汤，这既是补脾的基本方又是补气的基础

方。炙甘草在方中的作用有三: 一助人参补气，二
维持药力，三益胃和中。以四君子汤为基础加味而
具有补脾气作用的方剂不胜枚举，如六君子汤、香
砂六君子汤、保元汤、异功散等，甘草都起到了相
似的作用。
3. 2 升阳举陷
脾气不足、固摄无权则中气下陷，出现胃下

垂、肾下垂、脱肛、久泻久痢等病证，治疗上既当
升举阳气更当补益中气。甘草并无升举功效，但通
过其补中益气、甘缓和中，配伍黄芪、柴胡、升麻
等药物则能增加补气升阳的作用，如补中益气汤。
此外，与治疗脾不统血的黄土汤、气虚血脱的举元
汤等方中的甘草功效相同。
3. 3 健脾化积
脾气不足、运化失权，水谷精微难以运化，出

现饮食积滞、脘腹痞闷、大便溏薄、体倦乏力等症
状，治疗上除了需要及时消食化积以治标之外，还

要适当补益脾气，恢复脾之运化功能以治本。甘草
配伍白术、人参可补益脾气，配伍山楂、神曲、麦
芽可健脾消食，如健脾丸、枳实消痞丸、资生丸等。
3. 4 健脾祛湿
脾主运化水湿，脾气充足则健运水湿; 脾气不

足则脾失健运而水湿潴留，形成虚实夹杂的气虚湿

阻证，甚至可变生痰饮、水肿等病证。治疗上当健
脾祛湿，或补脾气，或温脾阳，如参苓白术散、厚
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朴温中汤、苓桂术甘汤等。
需要说明的是，历来在对甘草的配伍和应用上

都强调“痰湿中满”不用甘草，因甘草纯甘而易
生湿助痰，但实际上对于痰湿中满的形成还是要分

清虚实，若因脾虚所致的虚满依然可以用甘草［19］。

4 缓肝

肝为刚脏，性喜条达，主疏泄，调畅气机，因

而肝脏病证多有肝郁不疏、气机失调、气血失和、
升动无制的表现，如眩晕、抽搐、痉挛性疼痛等。
甘草对肝脏的治疗作用体现在甘草的药性平缓，能

够针对肝脏的特性有的放矢，如柔肝养肝、缓急熄
风等，如《黄帝内经》中提到的 “肝苦急，急食
甘以缓之”。针对以上特点甘草常配伍白芍，如芍
药甘草汤、四逆散、逍遥散、柴胡疏肝散等。可
见，甘草对肝脏的治疗更多体现在缓急而非补益。
现代药理研究发现，甘草浸膏对动物实验性肝

损伤有明显的保护作用，可减轻肝脏的变性坏死程

度，恢复肝脏内糖原及 RNA 含量，使血清丙氨酸
氨基转移酶活性下降，肝内丙二醛含量减少，抑制

还原性谷胱甘肽的消耗［20］。此外，甘草酸二铵具
有较强的抗炎、保护肝细胞膜和改善肝功能的作
用［21］。

5 调肾

由于肾的生理病理特点与甘草的特性相冲突，

在实际应用中，历代补肾的方剂中几乎都不含甘

草。因肾位居人体下焦，主水，肾的功能失调常出
现水湿潴留的病证; 甘草之 “缓”既难以抵达下
焦又滞缓其他药物到达且会滞水生湿，不但不利于

水湿的排泄反而可能会加重水湿病证，因此很少用

到［19］。
需要提到的是在治疗肾脏病证的方中有一方含

有甘草，即封髓丹 ( 又称凤髓丹) 。该方由黄柏、
砂仁、甘草三药组成，最早出自元代许国祯编纂的
《御药院方》［22］，具有降心火、益肾水的功效，主
要用于心肾不交、相火妄动之证。但甘草在方中的
作用历代认识并不统一，《本草纲目》言: “凤髓
丹用甘草，以缓肾急而生元气也”［23］，认为该方主
治相火妄动、肾不封藏，治疗上以黄柏泻相火，以
甘草缓肾急而生元气。《本草思辨录》言: “海藏
又谓凤髓丹用甘草，以缓肾急而生元气。窃谓亦非
也。夫元阴听命于元阳，元阳听命于天君。故心火
炽而感其肾，肾感之而阳动阴随有必然者。黄柏靖
肾中之火，防肾中之水; 火不作则阳蛰，水不泛则

阴坚。砂仁摄火土之气于水，而使肾得藏密。然心
肾二家，交通最易，治肾而不治心，未善也。生甘
草泻心火，宁心气。大甘为土之正味，且能止肾水
越上之火 ( 洄溪语) 。集解治心火旺盛一语，实即
用甘草之意。若梢能去茎中痛，则可谓之缓肾急，
而甘草身不与也”［24］，认为甘草在方中的作用不是
缓肾急而是泻心火、宁心气，且强调了方中甘草必
须生用。《奇效良方》在此基础上组成 “三才封髓
丹” ( 天冬、熟地黄、生地黄、黄柏、炙甘草、党
参、砂仁) ，具有益阴增液、补土伏火的功能，方
中亦有甘草，作用与封髓丹类似［25］。以上皆说明，
根据甘草的特性，古人对甘草的补肾作用持否定态

度，甘草在治疗中起到的作用与补肾无关。

6 助阳化阴

甘草本身并不直接具备助阳化阴的功能，它必

须与其他药物配伍以后才能产生，这就涉及到药味

的“合化反应”。所谓药味的“合化反应”是指两
种不同的药味组合以后会产生原有药味所不具备的

效应，这种现象既见于单味药物，更体现在不同药

味的药物之间配伍应用上，其中最具代表性的就是

“辛甘化阳”“酸甘化阴”两大类，甘草因其 “至
甘纯甘”的特点而成为“辛甘化阳” “酸甘化阴”
中甘味药物的代表药物。
6. 1 辛甘化阳
从字面理解，所谓的 “辛甘化阳”意指辛味

药与甘味药配伍具有 “化阳”功能，然而这是具
有歧义的，因为对于 “化阳”的认识，有广义与
狭义之分。广义的 “化阳”应从阴阳属性的角度
认识，包括“辛甘发散” “辛甘温通” “辛甘助
阳”; 而狭义的 “化阳”则只针对扶助阳气［26］，
与甘草有关的“辛甘化阳”当属后者。
辛甘化阳的理论发端于 《素问·阴阳应象大

论》中的“辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴”。汉代
张仲景已将此应用于临床，如桂枝甘草汤、甘草干
姜汤等皆是其代表方。金元时期成无己深化并推广
了辛甘化阳的含义［27］，并明确其在具体方剂中的

应用。清代的郑钦安首次明确提出 “辛甘化阳”
之说［28］，并提出辛甘同用能温助阳气。《中医大词
典·基础理论分册》将辛甘化阳定义为治法之一，
用以扶助阳气［29］。
作为甘味代表药，甘草与辛味药的配伍被广泛

应用于治疗各种阳气不足的病证，典型的配伍即为

桂枝与甘草的组合。如治疗心阳不足、心悸怔忡的
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桂枝甘草汤、桂枝加桂汤、桂枝新加汤、桂枝甘草
龙骨牡蛎汤等，能够温通心阳; 治疗中焦虚寒、虚
劳里急的小建中汤、黄芪建中汤等，能够温助脾
阳; 治疗阳虚痰饮、虚实夹杂的苓桂术甘汤，能够
温阳化饮; 治疗阳虚寒凝、经脉不通的温经汤、当
归四逆汤，能够温阳通络。
除了与桂枝配伍体现甘草辛甘助阳以外，甘草

还常与附子、干姜配伍以治疗阳虚病证。如治疗脾
胃虚寒的附子理中丸，治疗阳衰欲绝的四逆汤、回
阳救急汤，治疗阳虚外感的麻黄附子甘草汤; 治疗

外寒内饮的小青龙汤，治疗寒饮咳嗽的苓甘五味姜

辛汤，治疗寒湿内蕴的甘草干姜茯苓白术汤。
6. 2 酸甘化阴
“酸甘化阴”意指酸味药与甘味药配伍具有

“化阴”的功能。“酸甘化阴”的含义亦有广义与
狭义之分，广义的 “化阴”包括酸甘补阴、酸甘
固涩、酸甘缓急［30］，狭义的 “化阴”则指养阴生
津。与甘草有关的 “酸甘化阴”包含了养阴生津
与养阴缓急两个方面。
酸甘药物组合最早出现于 《素问·至真要大

论》，如“以甘缓之，以酸泻之” “以甘泻之，以
酸收之”。张仲景创立的芍药甘草汤是酸甘组合的
代表方剂。宋代成无己注解芍药甘草汤提出 “酸
甘相合，用补阴血”［27］，明代缪希雍针对脾阴不足
及其他阴虚病证的治疗主张酸甘滋润为法［31］，而

真正明确并界定酸甘化阴法的是在清代，如吴鞠通

在《温病条辨》中指出: “阴伤既定，复胃阴者莫
若甘寒，复酸味者，酸甘化阴也”［32］。现代临床上
对酸甘化阴的运用也多集中在养阴生津用于阴虚津

亏病证。甘草与酸味药的配伍被广泛应用于治疗各
种阴虚津亏挛急的病证，典型的配伍即为白芍与甘

草的组合。白芍既酸又甘，能补血和营、养阴敛
汗、缓急止痛; 甘草为纯甘之品，具有甘缓特性，
两药配伍具有养阴和营、缓急止痛的功效。白芍、
甘草药对见于桂枝汤类方、建中汤类方和四逆散类
方等，虽然各方的功用并不一致，如桂枝汤调和营

卫、芍药甘草汤养阴和营、小建中汤温中补虚、黄
芪建中汤温中补气、当归建中汤温补气血、逍遥散
疏肝健脾、四逆散疏肝解郁，但各方中均含有白芍
与甘草发挥养阴缓急的功效。需要指出的是，桂枝
汤中具备了“辛甘化阳”与 “酸甘化阴”的两重
性: 桂枝与甘草配伍辛甘化阳以温助卫阳，白芍与

甘草配伍酸甘化阴以养营敛阴，全方合而用之则调

和营卫，这也是甘草“甘纯两重性”的体现［9］。

综上所述，甘草之补益涵盖气血阴阳以及多个

脏腑，尤以补益中上焦为主，而对肝肾则无明显补

益作用，并且其发挥补益作用的侧重与其配伍的药

物和主治病证有关。甘草补益作用所呈现的多样性
特点与其至甘至纯、甘纯两重性的特性有关，也是
其临床配伍应用广泛性的具体体现。
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The Tonifying Function of Gancao ( Radix Glycyrrhizae licorice)
YANG Baican
( Institute of Chinese Herbal Medicine，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai，201203)
ABSTRACT The tonifying function of Gancao ( Radix Glycyrrhizae licorice) displays diversified characteristics，
due to its most sweet and pure feature，which is the key to diversified compatibility and extensive use． Besides tonify-
ing Qi，the functions of Gancao also include tonifying Qi，blood，Yin and Yang of the five internal organs． It mainly
focuses on tonifying heart including nourishing heart to restore pulse and to tranquilize mind，tonifying spleen inclu-
ding tonifying middle-Jiao and Qi，ascending up spleen-Qi and Yang，tonifying spleen to digest and to clearing damp
and tonifying lung． Its function to tonify liver and kidney is weaker． In addition，its function of tonifying also reflects
on combination to change reaction of flavors of herbal medicines． It is a representative herbal medicine of pungent
combined sweet to turn into Yang and sour combined sweet to turn into Yin．
Keywords Gancao ( Radix Glycyrrhizae licorice ) ; tonify effect; support Yang to turn into Yin; combination to
change reaction
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