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［摘要］ 五脏苦欲补泻理论是根据五脏特性以指导处方用药的理论。缪希雍首创脾阴理论，以五脏苦欲补
泻理论为指导原则，临床用药以甘润轻灵为主，形成独特的用药特点。通过阐述五脏苦欲补泻理论及缪希雍
脾阴理论两个方面，进而分析缪希雍滋补脾阴的用药特点，有望为临床用药提供借鉴。
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五脏苦欲补泻理论出自 《素问·脏气法时
论》，后经张元素、王好古、张景岳、李中梓、吴
昆、丹波元简等众多医家逐步完善，逐渐成为临床
遣方用药的基本原则。缪希雍是明代常熟籍名医，
首倡脾阴学说，他受苦欲补泻理论的影响，临证常

顺应脏腑苦欲施治，依五脏各自特性、五行属性及
相生相克之理组方，形成独特的用药风格，并在临

床上取得了较好的疗效。

1 五脏苦欲补泻理论

五脏苦欲补泻理论是根据五脏不同的生理特性

及病理变化特点采取的 “补泻”原则，不同于
“虚实补泻”原则。五脏各有其性，有所欲有所
苦; 药又有五味，辛散、酸收、甘缓、苦坚 ( 燥)
和咸软，因此，可用其性味以纠正脏气之偏，遂本

脏所欲，顺其性而补; 逆本脏所喜，反其性而泻，

此即五脏苦欲补泻理论。正如李中梓在 《医宗必
读》中所言: “违其性则苦，遂其性则欲，本脏所
恶，即名为泻，本脏所喜，即名为补”［1］。如肝喜
疏泄条达，辛味药能散能行，顺肝之性即为

“补”; 味酸之品收敛，与肝性疏达相违，即为
“泻”。
看似五脏苦欲补泻理论 “不属五行，未落阴

阳”［2］23，与脏腑气血阴阳、虚实补泻学说大相径
庭，实则与虚实补泻理论并不矛盾，而是相互辅弼

为用的［3］。由于脏腑在病理状态下，其气血阴阳

的偏盛偏衰更易表现出脏腑所 “苦”的征象。因
此，解除脏腑所 “苦”的证候，亦即纠正了气血
阴阳的偏差，且以脏腑 “苦欲”的表现为提示，
还可避免虚实补泻的过补、过泻，以及虚虚实实的
偏弊。同时五脏苦欲补泻理论还可纠正临床医患喜
补恶泻的用药心理，以此认识 “夫五脏之苦欲补
泻，用药第一义”则不无道理。

2 临床尤重脾阴

明代以前，医家多拘于脾为阴土，喜燥恶湿，

习用香燥温补之品，略脾胃之阴，这不正如种树只

顾疏枝松土而不予灌溉? 有感于此，缪希雍大胆提

出，“世人徒知香燥温补为治脾之法，而不知甘寒
滋润益阴之有益于脾也”［2］714，开创脾阴理论的先
河。他认为，临床如见不思食、形体倍削，腿痛、
困惫之极、不能行立，烦懑身热、不眠等症，往往
是脾阴不足之候。若脾阴、脾阳二者协调，则脾胃
功能正常，水谷得化而营养周身。若脾阴不足，水
谷不化，故不思食，日久则形体倍削; 脾阴源于水

谷之精微，可化生营血津液，脾阴亏虚，营血不

生，精微不布，脏腑器官、四肢百骸失却濡养，往
往见腿痛，甚者困惫之极、不能行立; 阴虚则内
热，内热扰乱神明，常出现烦懑身热、不眠。
缪希雍在 《神农本草经疏·五脏苦欲补泻并

续解五条》中对脾脏苦欲进行论述，曰 “苦湿，
急食苦以燥之，白术。欲缓，急食甘以缓之，甘
草。以甘补之，人参，……脾胃仓廪之官，……稼
穑之化，故甘先入脾，性欲健运，气旺则行，补之

以甘，人参是矣，……虚则宜补，炙甘草之甘以益
血，大枣之甘温以益气，乃所以补其不足也”［2］24。
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不难发现，缪希雍滋补脾阴是以五脏苦欲补泻理论

为指导原则，临床用药以石斛、木瓜、牛膝、白
芍、茯苓、白扁豆、莲肉、麦冬、枸杞子、生地黄
等甘类药物为主，更足以说明，“夫五脏之苦欲补
泻，乃用药第一义也，……不明乎此，不足以言
医”［2］23。

3 滋补脾阴用药特点

《素问·脏气法时论》曰: “脾欲缓，急食甘
以缓之，用苦泻之，甘补之”［4］47。《素问·至真大
要论》曰: “夫五味入胃，各有所归所喜，……甘
先入脾”［4］189 － 190。脾在五行属土，土性敦厚，具有
生化万物的特性，同样脾为气血生化之源，而养于

四旁，宜备中和之性，才能润泽于周身，即 “脾
欲缓”。甘味具有缓和、柔缓的功效，顺应脾性之
缓。谬希雍深谙于此，立方用药善用甘味以遂脾
欲，或甘淡濡润以滋化源，或酸甘化脾阴，或甘寒

滋脾。
3. 1 甘淡濡润
《素问·刺法论》曰: “欲令脾实，气无滞饱，
无久坐，食无太酸，无食一切生物，宜甘宜

淡”［4］206，指出甘淡之法最宜于滋养脾阴。以脾阴
不足，甘能补之; 脾恶湿浊，淡能渗之; 甘淡相

合，扶正驱邪，寓补于泻，既无助湿碍脾之忧，又

无助火劫津之弊。用药多选怀山药、茯苓、白扁
豆、薏苡仁、芡实、莲子肉等。如痧疹之症，乃肺
胃热邪所致，痧后由于热毒内陷，常出现泄泻，热

毒与泄泻甚伤脾阴。对痧后元气不复，脾胃虚弱
者，缪希雍主张以 “白芍、炙甘草为君，莲子肉、
白扁豆、山药、麦冬、龙眼肉为臣”，濡润脾阴，
健运脾气，慎用人参、白术等温燥之类更伤脾阴。
又如顾鸣六儿一案，患儿素体脾虚，饮食俱废，形

体倍削，缪希雍从甘淡润脾养阴入手，“以人参为
君，茯苓、山药、白芍药、莲子肉、扁豆为佐”，
百日即见初效，饮食顿加，半年肌体丰满。于此足
见甘淡润脾法用药虽平淡，但因其具有不燥不腻之

性，无碍脾耗液之虑，可常服久服，因而调治脾阴

虚之证，此法可收奇功。
3. 2 酸甘化阴
成无己在 《注解伤寒论》中首次提出 “酸甘

化阴”，甘能补益中气，酸能生血，酸甘同用可化
生营血，滋养脾阴。同时，“肝苦急，急食甘以缓
之”; “肝欲散，急食辛以散之，用辛补之，酸泻
之”［4］47。酸甘之品还可缓肝急，泻肝实，使 “肝

无不平之气，肝和则不能贼脾土”［5］。缪希雍所用
甘酸之品以白芍、酸枣仁、木瓜等为主，他在
《神农本草经疏》中曰: “芍药禀天地之阴，而兼
得甲木之气”， “味酸寒得木化”［2］140，可凉血补
血，益水填精，既能滋养阴血，又可扶持脾土，

“酒炒为君，佐为炙甘草，为健脾最胜之剂”［5］。
对于酸枣仁，缪希雍曰: “酸枣仁得木之气而兼土
化，故其实酸平，仁则兼甘”［2］216。 《本草求真》
也记载: “酸枣仁本肝胆二经要药，因其气香味
甘，故又能舒太阴之脾”［6］。值得一提的是，缪希
雍曾与王肯堂言及“补血需用酸枣仁”，使后者倍
受启发。酸枣仁能补益肝胆，兼以芳香入脾，肝阴
得养、肝气得补，就不会因病乘脾，脾阴自然得以
复原。对于木瓜，缪希雍指出其 “实得春生之气，
禀曲直之化，故其味酸，气温无毒”［2］316，因其性
温，入足太阴脾经与足阳明胃经，能够和脾胃，健

脾除湿; 因其味酸，兼入足厥阴肝经，与甘相合可

发挥补肝制肝的特性。可见酸甘用治脾阴不足，确
为恰当。
3. 3 甘寒滋脾
缪希雍在悉心探究本草的基础之上，深知甘寒

之品禀春阳盎然之气，感清和稼穑之味，应万物生

发之性，为养阴之佳品［7］。有学者对缪希雍治疗
内伤杂病药物四气、五味使用频数构成比进行统
计，显示寒、甘之品分别为 40. 12%、34. 15%，
分别位列第一、第二［7］。临床选药以生地黄、枸
杞子、车前子、石斛、白芍等为主。缪希雍每主用
甘寒药物，立意甘寒生津，滋养脾阴; 阴虚则热，

寒味之品便是降火之药，甘寒合用，虚热可清。如
一妇女产后腿疼案，患者不能行立，饮食不进，困

惫之极。缪希雍认为，“此脾阴不足之候。脾主四
肢，阴不足故病下体”。投以甘寒之剂如白芍、生
地黄、枸杞子、茯苓、石斛、木瓜、牛膝等而立
效。又有阴虚致热一案，孙氏患者，病腹中若有癥
瘕，不食不眠，烦懑身热，缪希雍曰: “病久饱胀
烦闷者，气不归元也; 不食者，脾元虚也; 不眠而

烦者，内热津液少也。”药用芍药、茯苓、麦冬、
木通、石斛等，四剂而瘳。后复病，缪希雍认为，
“此阴虚也”，更以麦冬、白芍、枸杞子、五味子、
生地黄、车前子，而热遂退，疾病转愈。上举两
案，其证均为脾阴不足，一者肢体失于濡养，一者

阴虚内热，缪希雍取法于甘寒滋脾、清热，治本求
源。脾阴足则后天阴血自得其滋注，火旺之证自愈。

( 下转第 715 页)
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也”［14］。“热入心包”与 “邪入胃腑 ( 阳明燥实)
不识人”应主要从营分、血分和气分相鉴别。吴
瑞甫作为中医临床大家，其中医学诊疗见识已足以

使其在现今中西医结合治疗学史上占居领先地位，

如认为阴虚内热为疫病主要内因，曰 “阴虚之人
易感温毒，如白喉、赤喉，……惟有养阴清肺汤最
为神妙”; 对于喉疫治疗主张中、西药合用，内服
中药、西药，外用灌洗剂、吸入剂、含漱剂洗喉杀
菌［19］。
吴瑞甫在当时已能充分认识到脑溢血的严重

性，曰“世人不识，识认为中暑痧毒及鬼压，推
之、拿之，以致脑中之血益复横溢，是直速其死
也”［17］。对当时新潮的西药运用如阿司匹林 ( As-
pirin) 等解热镇痛药持积极尝试态度，但又能保持
清醒的头脑，不为 “特效药”所惑。如认识到
“杀菌之药又未尽可恃也”，金鸡那霜 ( 奎宁) 治
疟亦有服之变痢，百药不效者，必须合用小柴胡

汤［17］。

4 结语

因于学派、地域医学及抗战避难等原因，吴瑞
甫中西医汇通的学术贡献以往并未得到充分认识，

但其对于建立中医客观化诊断学体系的尝试，对疾

病、药物的中、西医学理融会贯通及远见卓识，均
使他不愧为“近代中西医汇通之佼佼者”的称号［17］。
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缪希雍是一位承前启后的理脾阴大家，他不仅提出

脾阴观念，还在临床实践中总结出了具体的用药原

则及特点，即以五脏苦欲补泻理论为指导原则，以

甘味之品为主，酸、寒、淡巧妙搭配，颇具特色，
临床实可资借鉴。
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