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［摘要］ 李杲所创的补中益气汤被后世认为是补气升阳、甘温除热的代表方，且通过加减化裁被广泛应用
于各科疾病的治疗。从李杲所处金元时期战乱、饥荒的历史背景出发，以外感病的角度，参考古今相关文献
并结合李杲原文进行探讨，提出李杲内伤 “热中”证是指在脾胃内伤、中气虚陷的基础上，风邪入中于肺
的病证，而补中益气汤则为补中气、匡扶正气驱邪外出之方。
［关键词］补中益气汤; 热中; 肺中风; 李杲

补中益气汤为金元著名医家李杲所创，该方及

其所蕴含的甘温除热法对后世影响甚大，被认为是

治疗内伤发热的代表方。目前对补中益气汤以及甘
温除热法的研究甚多，多认为甘温除热法所除之

“热”为脾胃气虚、中气下陷之虚热，补中益气汤
则为甘温益气升阳以除其虚热的代表方，并被广泛

应用于各种内伤杂病以及不明原因发热的治疗中。
补中益气汤向来被后世认为是补虚之方，但我们认

为，李杲并非单纯地强调内伤脾胃，从其所处的特

殊历史背景，结合 《脾胃论》以及 《内外伤辨惑
论》相关原文［1］可以分析，补中益气汤所治的病
证为脾胃虚损基础上复感外邪所致。本文从李杲所
处的历史背景、著作、后世医家论证及相关研究等
方面探寻气虚感邪的立论依据，并从外感病因学理

论分析补中益气汤的病证原旨。

1 补中益气汤原为外感而设

1. 1 汴京大疫的历史背景
李杲所处的宋金元时期具有多民族斗争、战乱

不断的时代特点，李杲亦是经历大梁 ( 即汴京)

之围之后方才确立了 “内伤”思想并创立了补中
益气汤等方。由李杲 《内外伤辨惑论·论阴证阳
证》中所载“向者壬辰 ( 1232) 改元，京师戒严，
迨三月下旬，受敌者凡半月，解围之后，都人之不

受病者，万无一二……”及 “非惟大梁为然，远
在贞祐、兴定间，如东平，如太原，如凤翔，解围

之后，病伤而死，无不然者”可知，当时各地战
乱不断，战后军民病情相似。正所谓 “大战之后
必有大疫”，顾思臻等［2］通过史料分析证明，当时
李杲所记载的是一场大疫，即京师被敌围困，解围

之后 3 个月左右因病死亡者达百万人，如此高的死
亡率除了战争、饥荒外，大规模烈性传染病因素是
绝对不可否认的。此外，李杲在 《脾胃论》以及
《内外伤辨惑论》中多次提及 “热中”并加以描
述。通过以上历史资料佐证可以看出，李杲所说的
“热中”即一种疫病。
陈邦贤所著 《中国医学史》［3］、 《二十六史医

学史料汇编》［4］记载了当时“大疫”的发生，说明
当时战争之后有重大的 “疫病”流行。瘟疫致病
性强，对人体的伤害极大，既可见外感发热之症，

又严重消耗正气，加之当时战乱不断，饥慌劳役，

虚弱之象毕俱，这或许就是李杲将其定为 “内伤”
的原由，故而提出“饮食失节，劳役所伤”。脾胃
受损本身就会导致人体抵抗力下降，从而增加被感

染几率，使得外邪趁虚而入［2］。
1. 2 甘温所除之“热”为邪热
关于甘温除热的 “热”一直是众多学者争论

的问题之一，目前多认为此热为饮食劳倦中伤脾

胃，脾胃气虚，中气下降，清阳不升，阴火不降之

热，也有学者认为此 “热”应当为邪热［5］。我们
认为，造成这种争议与目前中医学对 “发热”的
内涵不确切有一定关系。
1. 2. 1 发热的内涵解析 早在 《诸病源候论·虚
劳热候》中就有 “虚劳而热者，是阴气不足，阳
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气有余，故内外生于热，非邪气从外来乘也”［6］59

的记载，说明古人早就认识到邪气导致的发热与虚

劳之热是不同的。但是由于古人并不记录体温，也
间接导致了现代中医学者对发热内涵理解的多样。
我们认为，根据邪气的有无将 “发热”分为邪热
与内热较为妥当。其中邪热是由正邪交争导致的发
热，体温升高，或为低热，或为高热; 而内热是由

于阴阳气血功能失常所致，患者自觉发热而体温并

不升高。
邪热是由于邪气与正气交争导致的发热，其中

邪气既包含了外感邪气，也涵盖了伏邪、化气的内
容。外感邪气即六淫、疫、毒等; 而伏邪仍属于外
感病因范畴，如狄舒男等［7］强调中医伏邪 “即外
感的邪气可潜藏于人体内，在急性发病期可以引起

外感病，同时其隐伏发病又是导致临床内伤杂病的

重要因素之一”; 化气则是人体正气 ( 阳气) 抵抗
邪气过程中，阳气郁滞或抗邪过度伤及自身，从而

变化为新的邪气，反作用于人体，这些新生的邪气

即为化气，主要有化风、化毒、化燥、化热等［8］。
所以无论是新感外邪还是伏邪、化气致病导致的发
热均为邪热，突出了病因属性，强调了邪气引起正

气与之交争。
内热是指阴阳气血功能失调所致的自觉发热而

体温并不升高者，即通常所言阴虚内热、气郁发
热、瘀血发热等，总体而言不外乎阳气相对偏盛或
者阳气郁而不畅。热可以是局部的也可以是整体
的，这与邪气侵袭人体导致的发热具有本质的不

同，往往强调了病机，因此称其为内热更为妥当。
1. 2. 2 甘温除热之“热”的病机内涵 《黄帝内
经· 生气通天论篇》言: “阳气者，烦劳则
张”［9］11，提示劳作、劳倦扰动阳气，既可以因内
伤不足，阳气浮散于外而见虚热，也可导致阳气与

外来邪气交争加剧而发热。而从以上补中益气汤本
为外感病所设之分析来看，甘温所除之 “热”应
为外感邪气与正气交争所致，仍是邪热，只是由于

存在脾胃虚损、正气不足的病理基础，邪气入里所
以热势内伏，而非纯粹的虚热之意。正是由于本证
以脾胃内伤为基础，病机才变得复杂，也间接导致

了“热”的内涵多样化。
朱式夷［10］提出，“我们可以理解到甘温对热病

所除的热，仍是邪热，其所以治法不同者，实由正

气的虚实不同而已”。另有研究［5，11 － 12］表明，各种

方法造成的气虚及脾虚模型动物均未见有发热表

现，反见体温普遍降低，甚至随禁食时间的延长体

温有渐趋下降之势，在气虚证出现之后，再用致病

菌攻击均出现发热表现，这证明了单纯气虚不会发

热，必须有外邪 ( 如致病微生物) 的侵袭，才可

导致发热。从诸多论证来看，甘温所除之热仍为邪
热，并且是内伤基础上的外感发热，因而其病机成

分也比较复杂。
由于脾胃内伤，荣卫之气不足，邪气乘虚侵

袭，正气不足，无力趋表抗邪，故邪气直中入里。
正邪交争于里，故热发自于里，出现如李杲所言的

“蒸蒸而燥热，上彻头顶，旁彻皮毛，浑身燥热”。
基于以上分析，我们认为李杲补中益气汤所治

的病证为外感病，因其有战乱、饥荒、脾胃内伤的
背景而被错误地认为是内伤病，正如 《王旭高医
书六种·医方证治汇编歌诀》中所言: “补中益气
汤原为外感中有内伤一种者设，所以补伤寒之未

极，非补虚方也”。而且现代研究［13］从流行病学、
症状学的角度进行对比分析，认为李杲所治病证可

能是流行性感冒、胃肠道传染病或是流行性腮腺炎、
鼠疫等。因此认为，补中益气汤本为外感病所设。

2 补中益气汤病证解析

有研究［14］提出，补中益气汤证为外感热病中

的气虚毒强证，发病内因是正气不足，抗病能力下

降，外因是感受“毒”邪 ，我们对此持不同意见。
中医学外感病因包括风、寒、暑、湿、燥、火
( 热) 、温、毒等，毒邪作为外感病因之一，强调
的是邪气的偏性，具有发则入血、肿破溃烂的特
征，但是从李杲对此病症描述的原文中并未见溃

烂、出血等症，因此，从外感病因理论深入探讨导
致此病的病邪、病位是十分必要的。
2. 1 内伤“热中”证本旨探析
总结《内外伤辨惑论》及 《脾胃论》中内伤

热中证的症状主要有发热、汗出、恶风寒、头痛、
短气气促、懒言、胸闷、口渴、乏力、纳差等。从
整体证候特点来看，病变主要在气分，并且以气伤

为主，且恶寒并不突出，又无发斑、动血、血热等
温热类邪气致病的规律特点，所以我们认为更符合

“风邪”致病的特点。风性开泄，故多汗，风邪耗
气故懈怠乏力，加之本有脾胃内损，一身之气不

足，故乏力、气损之症尤其明显。
将病症分脾胃内损与外感两类，进而对本病的

病位进行推敲。首先是劳倦饮食所致的脾胃内伤之
本症: 中气守于中焦为环流之气，腐熟运化水谷，

化生气血，主一身之气的化生，饥荒、劳倦导致脾
气虚极则下陷，大致有气虚、气滞、气陷三层症
状。中焦气虚不能承于上，故头晕、头眩; 气虚不
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能周流布散故气滞，而见烦、闷、 ( 脘或腹) 痞;
气机下陷则见小腹坠胀、脐下痛之类。可见，乏
力、纳差、脘痞为脾胃内损的固有之症。
《内外伤辨惑论》指出，脾胃之证 “始得之则
气高而喘，身热而烦，其脉洪大而头痛，或渴不

止，皮肤不任风寒而生寒热”，其中发热、恶寒、
上气、喘、口渴显然是外邪入中所致。另言: “若
是劳役所伤，饮食不节，表虚不足之病，必短气气

促，上气高喘、懒语，其声困弱而无力，至易见
也。”两者结合来看，俨然一派肺系受邪的症状。
由于中焦脾胃之气不足，邪气入肺而随之下陷入

里，无力作咳，故“短气气促” “上气高喘”，此
处的“喘”为气陷而努力呼吸之意，非哮喘。《诸
病源候论·咳逆短气候》云: “而肺本虚，气为不
足，复为邪所乘，壅否不能宣畅，故咳逆短气

也”［6］344，可见肺虚受邪，除咳逆短气之外，肺气不
畅还可见胸闷之症。风邪开泄、耗气，故多汗、懈
怠懒言，加重固有的气虚，使得内伤正气不足之症

更为突出。而且在《内外伤辨惑论》补中益气汤立
方本旨有 “夫脾胃虚者，因饮食劳倦，心火亢甚，
而乘气土位，其次肺气受邪，需用黄芪最多，人参、
甘草次之”之论，明确说明了“肺气受邪”。因此，
补中益气汤本证为风邪入肺，即肺中风。
《太平圣惠方·治肺脏中风诸方》关于肺中风
的记载: “夫肺中风者，由腠理开疏，气血虚弱，
风邪所侵，攻于脏腑也。肺主于气，气为卫，卫为
阳。阳气行于表，荣华于皮肤。若卫气虚少，风邪
相搏，则胸满短气，冒闷汗出，嘘吸颤掉，语声嘶

塞，身体沉重，四肢萎弱，其脉浮数者，是肺脏中

风之候也。”此段描述与李杲对内伤热中证的记载
如出一辙。同时《素问·风论篇》言: “凡风之伤
人，或为寒中，或为热中，或为疠风，或为偏枯，

或为贼风。”［9］161风邪中人，始则正气尚可与之相
争而发热，而随着风气开泄汗出，阳随汗泄，加之

脾胃本有不足，阳气虚乏，使得阳气大衰而畏寒

甚，逐渐由“热中”发展为“寒中”，因此就有了
李杲 《内外伤辨惑论》中 “但见风见寒，或居阴
寒处，无日阳处，便恶之，此常常有之”以及避
风寒、添衣物、温养肌肤即可缓解，而不同于外感
“寒热并作” “重衣下幕，逼近烈火，终不能御其
寒”。这种情况的出现正是邪气与正气交争过程中
阳气逐渐被消耗殆尽的结果，而并非单纯的内伤阳

气不足。《脾胃论·后序》也明确指出: “病之所
起，初受热中，……末传寒中，……乃立初中末三
治”，结合本证“始得之”的相关描述，可以看出

这是一个疾病不同阶段的病机演变。
综上我们认为，补中益气汤的本证为肺中风，

只是由于脾胃内伤，中气下陷，正气不足，故而侧

重于强调正气虚甚，并非是单纯的气虚证。
2. 2 补中益气汤方剂解析
以上分析已经证实补中益气汤本为内有中气虚

陷、外为风邪入肺所设，且正虚为主要矛盾。由于
邪气入里内陷，正虚无力驱邪，故以人参、黄芪、
炙甘草补中益气，合白术共奏健脾益气之效; 取少

量升麻、柴胡升阳举陷，既可升提下陷的清阳之
气，又可祛风散邪，正如《医学启源》所言: “升
麻，足阳明胃、足太阴脾引经药。若补其脾胃，非
此为引用不能补，……升阳于至阴之下”“柴
胡，……气味俱轻，阳也，升也。……能引胃气上
升，以发散表热”［15］; 气虚气滞，故以陈皮理气;
气生于有形之血，故以当归养阴血，使气有所化

生。全方以补中气、扶助正气为主，使正气充足进
而驱邪外出。由于本证以正气大衰为主要矛盾，故
治疗时必须先顾护正气，正气充盛自可抵抗邪气，

若此时仍猛攻其邪，则会重伤元气，正如李杲所

言: “以重绝元气，取祸如反掌”。

3 小结

由于辨证论治在中医诊疗体系中发挥着重要作

用，其中八纲辨证中的虚实辨证应用比较广泛。脾
胃居中焦，在腐熟运化水谷、化生气血、升清降浊
中具有重要意义，故脾胃虚损、中气下陷可导致多
种病理变化，因此补中益气汤经加减化裁被广泛用

于各科疾病的治疗。但是我们认为这种宽泛的理解
和应用并不利于较好地掌握病机的演变和方剂的核

心要旨，而且经加减后取得的疗效也难以确定是否

为补中益气汤起主导作用。因此，结合原著以及历
史背景理解补中益气汤的病证、立法本旨，探讨疾
病的病机演变仍是极其必要的，如此方可在临床诊

疗取得疗效的同时也能清晰明确地做出合理解释，

对疑难病亦能作出恰当的治疗决策。
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