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［摘要］ 酸甘化阴配伍是指导中医临床组方用药的重要依据。从 “酸”“甘”“酸甘化阴”的概念及源流、
药性内涵、常用药物及方剂分别阐述酸甘化阴配伍的临床应用规律。提出酸甘二味药配伍使用能甘补酸敛、
甘缓酸补、五味合化，主要包括养阴生津、益精补血，固涩止汗、涩肠止泻、敛肺止咳、缩尿止带、收敛止
血，缓急止痛，安神定志的功效。常用的酸味药物包括白芍、乌梅、山萸肉、五味子等，常用的甘味药物包
括人参、麦冬、地黄、山药、天花粉等。
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酸甘化阴是基于 “五味合化”药性理论发展
而来的一种配伍思想，指酸味药与甘味药配伍使用

后，可以产生和增强 “阴”的效果。汉代张仲景
所著《伤寒杂病论》中依据酸甘化阴配伍组方，
创制了许多广泛运用于临床、疗效确切的方剂，如
芍药甘草汤、桂枝汤、小建中汤、小青龙汤、葛根
汤、乌梅丸等。时至今日，酸甘化阴配伍已具有丰
富的科学内涵和重要的临床应用价值。本文试从五
味配伍角度对酸甘化阴的药性表达及在临证中的应

用进行探讨。

1 “酸”“甘”“酸甘化阴”概念及源流

“酸” “甘”在春秋战国时期已有明确记载，
如《荀子·正名篇》曰: “甘、苦、咸、淡、辛、
酸奇味以口异”， 《管子》曰: “在味者酸、辛、
咸、苦、甘也”。此时的 “酸” “甘”指通过口尝
获得的滋味。《尚书·洪范》曰: “水曰润下，火
曰炎上，木曰曲直，金曰从革，土爰稼穑。润下作
咸，炎上作苦，曲直作酸，从革作辛，稼穑作

甘”，始将五味配属于五行，其中酸属木行，甘属
土行。《黄帝内经》曰: “酸入肝，苦入心，甘入
脾……”，以五脏为中心，确定了五味与五方、五

谷、五果、五畜、五蔬、五色、五体、五志等内容
的对应关系。此时“酸”“甘”不仅指具体滋味的
概念，还指可以养生防病的功能化概念，“酸”的
功效为“酸收”，即指酸味能收敛; “甘”的功效
为“甘补”，即指甘味能补益阴阳之不足［1］。东汉
之后，药与味融合，药物的五味称谓开始出现，

《神农本草经》提出 “药有酸、咸、甘、苦、辛五
味”，首次把药味的概念引入本草著作，视为药物
的自然属性之一，并列入药性特征［2］，因此，酸、
甘不仅指真实的滋味，更是药物功效的高度概括。
《黄帝内经》提出“辛甘发散为阳，酸苦涌泄
为阴”“辛散，酸收，甘缓，咸味涌泄为阴，淡味
渗泄为阳”，指出了甘味为阳有缓急的作用，酸味
为阴有收敛的作用，这是 “酸甘化阴”产生的萌
芽阶段。汉代张仲景在 《伤寒论》中明确应用酸
甘化阴配伍组方，代表方剂为芍药甘草汤，主治太

阳表虚证误用下法，营阴出现耗伤，经脉失于濡

养，引起烦躁、手足挛急之证［3］，但是张仲景没
有明确提出 “酸甘化阴”的概念［4］。金代成无己
在《注解伤寒论》［5］中言: “酸以收之，甘以缓之，
故酸甘相合，用补阴血”，首次从合化的角度明确
提出了酸甘味药物相合作用偏向于滋阴养血。清代
吴鞠通《温病条辨》［6］曰: “复胃阴者，莫若甘寒;
复酸味者，酸甘化阴也”，首次明确提出酸甘化阴的
概念，即指将具有敛阴合营、生津滋阴作用的酸味
药 ( 如芍药、乌梅、五味子等) 与具有补益气血、
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滋养阴精的甘味药 ( 如甘草、大枣、麦冬等) 进行
配伍，用于治疗阴虚诸证的方法［7］。

2 “酸”“甘”“酸甘化阴”配伍的药性内涵

《素问·至真要大论篇》曰: “辛能散能行，酸
能收能涩，甘能补能缓。”《素问·脏气法时论篇》
提出，“心苦缓，急食酸以收之，……肺欲收，急
食酸以收之”“肝苦急，急食甘以缓之，……脾欲
缓，急食甘以缓之”。这是对酸、甘味药物功效最
早的药性概括。张景岳在 《类经》中注: “热盛于
经而不敛者，以酸收之”， “酸”味的收敛表现在
酸收心气、酸收肺气、酸收津液、酸收阴气及酸敛
咽疮［8］。《灵枢·邪气脏腑病形》曰: “阴阳形气
俱不足，勿取以针而调以甘药也”，表明甘味药可
通过其补益作用治疗虚损病症。 《本草从新》曰:
“凡药酸者能涩能收，苦者能泄能燥能坚，甘者能
补能和能缓，……此五味之用也”，表明 “甘”味
的基本功效为能补、能缓、能和。甘味药能补，即
补虚，主要体现在补气、补阳、补血、补阴; 能
缓，即缓急，主要体现在缓解筋脉挛急和缓解药物

的毒性; 能和，即调和，主要体现在健脾消食及调

和诸药。此外，部分甘味药具有渗泄水湿、养心安
神的作用［9］。
酸甘化阴用酸味药与甘味药配伍重在一个

“合”字，合即配合，酸甘二味药配伍使用，能够
甘补酸敛、甘缓酸补、五味合化。酸能敛阴生津，
甘能益胃滋阴，酸甘相伍，一敛一滋，起协同作

用，所谓“酸得甘助而生阴”，不但可以加强养阴
的作用，而且能化阴生津。酸甘化阴之 “阴”一
般认为即为精、津、血、液等有形津液之阴。但酸
甘化阴法不仅可以化生物质之 “阴”，亦可化生功
能之“阴”。中医学认为“动则为阳，静则为阴”，
酸甘化阴之代表方剂芍药甘草汤，能够缓解痉挛状

态，达到益“阴”制“阳”之功效［10］。

3 酸甘化阴配伍的常用药物和方剂

酸甘化阴配伍中，酸味药物常用白芍、乌梅、
山萸肉、五味子、木瓜等，甘味药物常用甘草、人
参、熟地黄、麦冬、山药、玉竹、天花粉、石斛、
沙参、梨皮等。从药物的性味功用上分析，酸味药
入肝经，能收、能涩，功效敛阴生津，如山萸肉收
敛虚汗、金樱子涩精止遗、五倍子涩肠止泻。甘味
药能补，即甘味药可通过其补益作用治疗虚损病

症，如人参味甘、性温，补气生血; 能缓，即甘味
药具有缓急的作用，如钩藤味甘，能平熄肝风、定

惊痫、止抽搐，适用于各种筋脉痉挛之证; 能和，
即甘味药具有调和作用，如麦芽味甘性平，消化一

切米面诸果食积; 甘草味甘，可调和诸药［11］。
但甘味药物有甘温、甘寒 ( 或凉) 之别，临

证时可根据病情和各药的归经、性味选择配伍。如
在治疗外感病因耗伤肺胃之阴或内伤原因耗伤肝胃

之阴者，常以酸味敛阴生津，配伍选用生地黄、石
斛、天冬、麦冬、天花粉、知母、百合、玉竹等甘
寒或甘凉濡润之品，以滋养收敛肺脾津液。在治疗
气阴两伤、津气亏虚者，常以酸味养阴的同时，配
伍甘温之太子参、党参、黄芪、山药、白术、炙甘
草等药物，甘温益气，加强化阴生津之力。治疗卫
表不顾、营阴外泄者，在酸味护阴的同时常配伍以
性温之桂枝等，以顾护卫表从而保存阴液，可见于

桂枝汤、小青龙汤、小建中汤等方中［12］。
根据功效不同，酸甘化阴法临床常用方剂配伍

可以分为: 1) 酸甘化阴配伍以养阴生津、益精补
血。如归脾汤中以人参、甘草、黄芪、白术甘温健
脾补气生津; 龙眼肉、当归甘温养心补血，配伍酸
枣仁收敛心神，酸甘化阴补气补血，健脾养心，为

治疗忧思过度耗伤心脾之阴的经典方。又如肾气
丸，方中重用甘温之地黄滋阴补肾，甘平之山药补

肺、脾、肾三脏之阴液，再配以酸味的山萸肉，酸
甘化阴而益精血。2 ) 酸甘化阴配伍以固涩止汗、
涩肠止泻、敛肺止咳、缩尿止带、收敛止血等。如
桂枝汤中桂枝为君药，温阳解肌达表，温通经络;

白芍为臣药，补益阴液，收敛固涩外泄之汗。真人
养脏汤中，重用大量酸涩之药如罂粟壳、诃子，配
以当归、人参甘味药，酸甘化阴，既收敛固涩止
泻，又补气补血，使得久泻得以速止。又如完带汤
中用甘味的山药，苦、甘、温的白术，配以酸苦的
白芍，酸甘化阴，不仅可以补益津血，还可固肾止

带、固涩。而固冲汤中甘味之黄芪配伍酸涩味的白
芍、五味子，合用酸甘化阴以收敛止血。3 ) 酸甘
化阴配伍以缓急止痛，或通过舒缓松弛拘急的筋脉

和肌肉而止痛，用于治疗肢体、脘腹等部位的痉挛
性痛证; 或舒缓拘急的筋脉以制止痉挛抽搐，用于

治疗肝风内动、筋脉失养的病症。常用方药有芍药
甘草汤、羚角钩藤汤、镇肝熄风汤、三甲复脉汤、
大定风珠、阿胶鸡子黄汤等，上述方剂组成虽各不
相同，主治病证也各有所宜，但各方中均含有酸甘

配伍的白芍与甘草，两药合用能养阴生津、舒缓筋
脉而止抽搐，因此，各方均能滋阴熄风、舒筋止

( 下转第 990 页)
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其标，多取天枢、关元、中极、归来穴，配合肝
俞、肾俞、三阴交穴以治之［8］。认为清阳不升导
致的眩晕主要病机乃脾虚清阳不升、肝郁气机不
畅，临床常选用气海、关元、中脘、归来、天枢等
穴扶正固本，使脐下肾间动气充足，中焦气血化生

有源，营卫调和，为振奋阳气提供物质基础［9］。
认为噎膈、呕吐、反胃等脾胃疾病皆因气机逆乱、
胃气不降反升所致，治宜调理气机、和胃降逆，多
用膻中配伍中脘治疗。因膻中为宗气之海，善治气
机不利诸症，配伍中脘，可降上逆之胃气，且中脘

为胃之募穴、八会穴之腑会，善调脾胃诸疾［10］。

3 小结

通元针法以阴阳为纲，以祛邪、引元为目的，
视任督二脉为一体，一气周流，如环无端，取穴以

任督二脉、俞募相配为用，提出 “督脉祛邪以通
为用，任脉扶正以引为归”的治疗思路，灵活地
发挥针刺 “从阴引阳、从阳引阴”的治疗作用，
能够最大限度地发挥人体的自愈机制，激发人体正

气，以收到屡起沉疴之临床功效。
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痉，治疗肢体痉挛抽搐之症。4) 酸甘化阴配伍以
安定神志，用于治疗阴血不足、虚热内扰之心神不
宁、烦躁不安之病证。如天王补心丹，以甘寒之生
地黄、麦冬、天冬配以五味子、酸枣仁酸甘化阴，
滋阴清热，养心安神。又如酸枣仁汤，酸枣仁配以
甘淡味的茯苓宁心安神，酸甘化阴，以滋阴补血，

养心安神。

4 结语

综上所述，酸甘化阴配伍源于 《黄帝内经》，
运用于《伤寒杂病论》，经宋金元时期的继承和发
展，最终丰富于明清时期。历代医家对酸甘化阴研
究各有其理论依据及用药特点。把握好酸甘化阴的
临床应用规律，做到随证灵活运用，具有更深层次

的意义。
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