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补法精义与体会
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［摘要］ 补法理论基础深厚、临床应用甚广，然其似简实繁，要义颇深，若不斟酌揣摩其诊断、立法、处
方、用药细极微芒处，恐易落入理论理解和临证运用的诸多谬误之虞。从补法应用多阶段中撷取精要体悟，
更详列应用谬误，探寻补法精深奥义，旨在有效提高补法临证运用效果。
［关键词］补法; 临证运用

中医治法可以补泻二字概统八法，有医者认为，

临床诸证虚实参半，而八法中七法皆以祛邪而立，

属泻法范畴，故补法一法治疗临床过半之证，其重

要性不言而喻［1］。补法理论内涵丰富，临证应用广
泛，似简实繁，要义颇深，在临床应用过程中常存

在一些误区和谬解。因此，如何完整地从诊断、立
法、处方等多阶段综合体会补法精义，有效避免补
法谬误，就显得至关重要。本文以补法源流为出发
点，发展应用为脉络，系统论述补法精义与体会。

1 补法源于《黄帝内经》，发展于各家

补法源于《黄帝内经》，其中 “劳者温之，损
者益之”“形不足者，温之以气，精不足者，补之
以味”“补上治上制以缓，补下治下制以急，急则
气味厚，缓则气味薄”等施治原则成为后世医家
发扬补法的肇基。其后，《难经》明确提出 “虚则
补其母”的五脏分补原则，为丰富间接补法奠定
了基础。《神农本草经》所收录的 360 余味药物之
中，补益药物数量达 1 /5，且随补法的兴起其范围
亦逐步扩大。
张仲景所著 《金匮要略》乃疗杂病之典范，

其中尤以补法运用最具特色，宗 《黄帝内经》之
旨，创建独树，卓有发明，使 《黄帝内经》补法
更加具体深入。其用药以清淡甘平为著，力求避免
滋腻重浊，妨碍脾胃健运，使补而不腻; 虽以补为

重，但补泻相合，补必兼泻，寓相反相成之妙于补

剂之中，免于纯补呆补之虞，使补而不滞; 将虚劳

之病“唯补是治”的一元思维，转化成补法结合

“通、和、宣”的多层次、多角度治疗思路［2 － 3］。
后世医家李杲及张介宾对张仲景甘缓理虚之补

法颇具心悟，宗其补法理念并各自进行发挥。李杲
创制补中益气汤，仿建中汤、薯蓣丸之意，《王旭
高医书六种·医方证治汇编歌诀》言其为 “外感
中有内伤一种者设”，其非单纯补虚之方，若以
“内伤辄意用之，则失东垣之遗意”。补中益气汤
以甘温为主，张介宾在此基础上去甘温之黄芪、白
术，增甘淡之山药、甘寒之熟地黄、辛散之生姜，
共成补阴益气煎，谓此“补中益气之变方”［2］，针
对阴气不足而虚邪外侵者用此方升散 “无有不
效”［2］。三者皆有温补之意，却又各有侧重: 张仲
景温补破阴为主，李杲温补稍偏升燥，张介宾则首

提“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生
化无穷; 善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳助而

源泉不竭”［4］。李杲、张介宾二人承袭张仲景又各
有发微，为补法内涵增添新的生机。
此外，诸多医家为补法内涵的丰富和完善做出

了贡献，如唐代王冰对补法理论进行补充并提出，

“益火之源，以消阴翳”，用以治疗元阳既虚; “壮
水之主，以制阳光”，用以治疗真阴既竭，此即寓
泻于补之雏形，为后世命门学说的建立奠定了基

础。朱震亨认为， “阳常有余，阴常不足”，从滋
阴角度对补法进行发挥，为清代医家叶天士、吴鞠
通等从温病角度强调补胃阴的认识奠定了理论基

础。近代医家张锡纯衷中参西，在补法运用上注重
升降调节、阴阳寒热及动静出入平衡，对于正虚邪
实之证能切中肯綮，于扶正祛邪之中注意把握药

性，并善化裁经方应用于临床。至此补法深厚的内
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涵于历代医家思想争鸣更迭中逐步完善，益臻充

实，并在现代临床治疗不同疾病的应用过程中发挥

着重要的作用。

2 补法内涵丰富，圆机活用

补法可以补益人体气血阴阳不足，协调阴阳偏

盛偏衰; 或于正气虚馁抗邪力弱时，扶助正气肃清

余邪［5］。其内涵丰富，临床运用圆机活用，法不
泥法，具体包括以下 5 个方面。
2. 1 执简驭繁，辨证提纲挈领
补法运用的前提是要在辨证诊断过程中首先明

确“三个必须”，即有无虚证 ( 定性) 、何种虚证
( 定位) 、虚的程度 ( 定势) 。虚证是补法的适应
证，若欲论补，必先识虚。禀赋不足、后天失养、
久病内伤而表现脏腑亏损、元气虚弱者，皆属虚证
范畴。虚证诊断应以阴阳气血为纲，五脏虚候为
目，执简驭繁，提纲挈领，诊断自易。虚之定性与
是否运用补法密切相关，而其定位、定势则与后续
补法具体操作关系密切。
2. 2 补须对证，脏腑气血阴阳
明确虚证诊断后，应辨明五脏六腑、气血阴阳

之不同，若不分阴阳、不辨五脏、见虚即补，则
“误补益疾”。其脏腑定位明确者可采用正补法
( 直接补法) 或相生之补法 ( 间接补法) ，如 《医
学心悟》所言: “夫五脏有正补之法，有相生而补
之法，补益本脏之法为正补”。正补法根据脏腑特
性补益，如 “损其肺者，益其气; 损其心者，调
其营卫; 损其脾者，调其饮食，适其寒温; 损其肝

者，缓其中; 损其肾者，益其精”。间接补法则根
据五行相生及 “虚则补其母”理论施补，包括补
火生土、滋水涵木、金水相生、培土生金等。
气血阴阳所赖甚密，然施补之时须以气血阴阳

亏虚之不同，区别主次，选方用药［6］。血虚者当
补血，另可佐以适当补气药，气旺则生血，以助血

之生化; 气虚者当补气，宜佐加适量补血药，血为

气之母，使气有所依附。诚如补中益气汤中佐补血
之当归; 当归补血汤中君药黄芪大行补气之道以充

裕生血之源，此之谓 “有形之血不能自生，生于
无形之气故也”。补阴补阳亦同于此，盖阴阳互根
也。张介宾提出阴中求阳、阳中求阴之治法，其左
归丸于大队补阴药物中配伍补阳之鹿角胶，而肾气

丸则于补阳药物中运用滋阴之干地黄、山茱萸等。
2. 3 补行相须，临证相得益彰
纯用补法未免存在呆弊之虞，使补而不行，壅

郁停滞。若补行之间适当相配，则增加补益功效。

然而需要注意的是，补行相配多用于正虚但不必具

邪实状态的病证，其所用 “行”药均与补益密切
相关，如补气兼以行气、补血兼以行 ( 活) 血等，
“行”药在组方中的药味数量与用量应当居于从属
地位，取“反佐”之意［7］。补行相须配合之例众
多，诚如四物汤之川芎，用以畅达血中之元气; 补

中益气汤之陈皮，理胸中清浊相干之乱气，并散诸

甘药之壅滞之性。张锡纯认为，治疗虚劳不可纯用
补药，需要根据患者脉象对补气药和理气药进行调

整，通过“知脉之数与不数，固视乎血分之盈亏，
实尤兼视乎气分之强弱” ( 《医学衷中参西录》) 。
2. 4 兼证权变，补兼他法相合
纯虚用补，毋庸置疑，然临证每多虚实夹杂，

错综难理，结合当今时代背景及社会因素，其纯虚

者更是少见。“邪之所凑，其气必虚”，因虚可招
致外邪致病; “虚者无有不滞” ( 《景岳全书》) ，
正虚脏腑功能失调，又可导致痰凝、气滞、血瘀等
病理变化，因此，在治疗中需融汇补法及其他治法。
若论补法兼合他法应用最为纯熟者，当属张仲

景之《金匮要略》。其于补法之中，融会贯通他
法，糅合一体，浑然天成。其一，补阴之中往往佐
以清润，使育阴清热并行不悖。《金匮悬解》对其
百合知母汤应用赞为 “百合清肺而生津，知母凉
金而泄火也”; “虚劳虚烦不得眠”之肝阴不足虚
火内扰失眠证，用酸枣仁补肝阴为主，辅以知母、
甘草清润燥热，体现补中兼清的思想。其二，补中
寓散，重视宣透。虚劳之人往往因气血阴阳俱不足
而易招致外邪入侵，形成虚劳风气百疾，张仲景对

此并非一味事补，而是于大队补益药物中佐以柴

胡、桂枝、防风等以祛风散邪，杏仁、桔梗、白蔹
宣肺降气，共奏扶正祛邪、补散兼合之功，明确了
虚劳夹邪类病证不可纯用补法。
2. 5 虚实缓急，补泻从势而定
补法可兼合他法，但需根据症状的轻重缓急、

虚实多寡决定治法的主从，其组方用药亦应随之调

整。何任［8］总结邪实正虚并存之时，察虚实缓急
之势至关重要，少虚者可急祛其邪，恐久留百变稽

生; 多虚者急培其本，恐临期于事无补。正邪虚实
均不明显者，可以祛邪为主早为扫除，若邪实盛而

正虚亦甚，则宜急顾其本，兼以祛邪，此所谓
“寓战于守” ( 《医经原旨》) 。一般而言，实者误
补虽不免助邪，但尚有法可解，然虚而恶攻，则正

气倏忽而离，则难挽回，这也是视其虚实缓急定补

泻主从的重要意义。
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3 补法临证谬误，析因知果

清代医家程钟龄在《医学心悟》中指出，“虚
者补也，补之为义，大矣哉! 然有当补不补，误人

者; 有不当补而补，误人者; 亦有当补而不分气

血，不辨寒热，不识开合，不知缓急，不分五脏，

不明根本，不深求调摄之方以误人者，是不可不讲

也”，明确指出补法误用的要点所在。
“当补而不补”乃对虚证的认知不足或于虚实
夹杂病证中不敢妄用补益之品所致。程钟龄在
《医学心悟》中对此评曰: “何谓当补不补? 夫虚
者，损之渐。损者，虚之积也。初时不觉，久则病
成。假如阳虚不补，则气日消，阴虚不补，则血日
耗。消且耗焉，则天真荣卫之气渐绝，而亏损成
矣，虽欲补之，将何及矣”，说明虚证多为累积渐
进而成，有虚则当及时补，这蕴含着防微杜渐之思

想。对于虚极之人更应详察，因为其可能以实性症
状误导医者诊断， “至虚有盛候，反泻衔冤此也”
即是对“当补而不补”的告诫。
“不当补而补”其由有三。其一， “大实有羸
状”。《景岳全书》中曾言， “虚者宜补，实者宜
泻，此易知也，……大实之病反见羸状，此不可辨
也。”实性病证中往往可以夹杂某些虚性症状，若
医者误以为虚证而使用补法，其效果恐为 “火上
浇油”而为害不浅。如患者热积体内却表现脉弦
细微、体倦神疲、恶寒振慄一派虚寒征象，又同时
伴见口燥唇干、小便黄赤、便秘等。此时当去伪存
真，抓住本质，应用清热通下之剂［9 － 10］，切不可为

假象所蒙蔽而误投补剂，犯误补益疾之戒。其二，
外邪误补。外邪初侵袭机体或余邪尚未尽而正虚不
甚明显之时，此当急则治标，不可过早投用补益之

品，以防闭门留寇而助长病邪。其三，虚不受补。
“虚不受补”，乃补而不见其功，反受其害［7，11］。如
临床常见脾肾阳虚伴全身浮肿患者，不可初始即投

补药，否则可致痰湿胶结不化，日久难愈。

4 补法应用，具有科学依据

补法具有独特智慧，是中医治法中不可缺少的

重要组成部分。结合中医理论及相关研究结果可
知，虚证多见于儿童、老年及长期患病人群，如
《温病条辨·解儿难》中提出， “小儿稚阳未充，
稚阴未长者也”。 “稚阴稚阳”学说认为，小儿体
内精微物质及脏腑功能尚欠缺，相关体质研究分类

中也多以虚为核心［12］。老年人中虚证人数随年龄
增长呈明显上升趋势，且多为脾肾虚证［13］。亦有
调查［14］ 显 示，患病人群中虚证比例可高达

52. 13%，远高于自然人群虚证的比例 ( 7. 66% ) ，
虚证与实证患者比例为 1. 089 ∶ 1，且虚证患者比
例随病程增长逐渐增加。虚证人群的广泛性为补法
应用提供了临床背景。
现代药理学对于补益药物作用机制的研究也愈

加深入，如作为 “补者之长药”的黄芪，其黄芪
多糖成分可通过清除自由基、促进蛋白质合成以及
诱导干扰素的生成，增强机体免疫功能和免疫调节

作用，此即补虚益气功效发挥的前提，而其益卫固

表作用则是通过提高干扰素抗病毒能力及免疫细胞
抑制或杀伤病毒功能实现［15］; 大剂量黄芪可促进

骨髓造血功能及血细胞的生长、发育和成熟过
程［16］; 黄芪具有重要的抗衰老作用，可延长细胞

体外寿命，提高机体抗氧化酶的活力，对免疫功能
具有调节作用［16］。诸多现代研究为补法作用机理
及补益药物应用提供了科学证据。

5 当下补法，使用范围甚广

当下补法临床使用范围甚广，其中较为突出和
具有优势的方面包括: 其一，以补法应用于防癌抗

癌尤为凸显。目前癌症患者在治疗过程中往往诉诸
中药补益剂以增强机体抗癌能力，同时降低放疗、
化疗带来的毒副作用，有效改善身体状况，提高疗

效，尽可能控制癌细胞增殖及转移的速度，其

“扶正固本祛邪”的思想贯穿治疗终始［17］。其二，
亚健康作为健康与疾病之间的灰色地带，其高发率

已严重影响人们的工作及生活，目前西医对此缺乏

明确有效的治疗方案。有研究［18 － 19］发现，中医药

防治亚健康多以补益方剂为切入点，组方多以补

气、补阳、补脾肾等药物为主。其三，由于老年人
生理病理特点，脏腑精气、气血阴阳俱虚，故老年
病治疗不可一味损实性病理产物，更应从虚处着眼

进行补益。其四，心系病证治疗中亦大量运用补法
思想，除直接补益心之气血阴阳外，尚有间接从补

益脾胃论治［20］，运用生脉散心病从肺论治等思

想［21］。补法目前的应用范围无法在此详述，尚需
医者于临证之中仔细揣摩体会多种疾病治疗思路中

所含之补法思想及其要义。

6 结语

正确认识并掌握补法的内涵精义，体会临床运

用显得至关重要。补法治虚，亦易亦难，泛泛而用
易，切当适宜难。其辨证之机精妙，和合之法颇丰，
施补之位明确，补行之间相须，虚实缓急之中又蕴

含补泻配比主从，临证均须细细揣摩、审慎施用。
( 下转第 1744 页)
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醉状”，因此服食乌头被认为是通神的一种路径，在
《养生方》中乌头被认为具有补中益气、延年益寿、
悦泽善趋的万能药。由于宗教领域对乌头的崇拜，
医学领域也十分注重对乌头治疗作用的探索与修正。
在后世的医学著作中，乌头被广泛用于各种病症的

治疗，与其同源的附子被广泛用于酿酒技术、农业
生产、道教佛教和节日习俗等多种行业。
中医学与古代的宗教、文化、天文、军事、农

业等均有紧密的联系，单纯从医学领域研究药物的

使用与发展可能受限，因此，在今后的研究中跨领

域、多学科之间的相互协作大有可为。
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