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［摘　要］　脾阴理论作为脾胃学说的一个分支，有独特的临床表现和具体的理法方药。经过各代医家的不断探索与总结，其

理论日益完善，治法日渐明确。对近年来脾阴学说的发展与应用进行了整理和阐述。
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　　脾阴理论是中医脾胃学说的重要组成部分，其
理论来源于《黄帝内经》，实践始发于《伤寒杂病论》，
初步发展于唐、宋、金、元，鼎盛于明清，但由于清代
叶天士力倡胃阴理论，金代李杲首创“脾胃元气论”，
还有明清众多温补学派的温补脾肾论，使得后世医
家在学习继承中医脾胃学说时也多重视脾阳、胃阴，
而忽略了脾阴。但事实上脾阴虚证不仅有着自己独
特的病因病机和临床表现，而且有着系统的理论观
点和具体的理法方药。

１　脾阴学说的古文献研究

１．１　《黄帝内经》奠定其理论基础。

苏建华［１］对《黄帝内经》中所蕴含的关于脾阴的
实质内容进行总结归纳，认为《黄帝内经》具有脾阴
学说的雏形，奠定了中医脾阴学说的理论基础，其从
脾阴存在的客观性、脾阴虚的性质及生理功能、脾阴
虚的病理理论、脾阴虚的治疗四个方面进行了详细
论述，《素问·宝命全形论》曰：“人生有形，不离阴
阳。”《素问·奇病论》曰：“夫五味入口，藏于胃，脾为
之行其精气，津液在脾。”《素问·平人气象论》曰：
“脏真濡于脾。”《素问·邪客》曰：“营气者，秘其津
液，注之于脉，化以为血，以荣四末，内注五脏六腑。”
脾阴虚的病理理论有：《素问·阴阳应象大论》曰：
“阴胜则阳病，阳胜则阴病。”《素问·生气通天论》
曰：“阴之所生，本在五味；阴之五宫，伤在五味。”《灵
枢·本神》曰：“五脏主藏精者也，不可伤，伤则失守
而阴虚也。”《素问·五脏生成》曰：“脾欲甘。”《素问
·脏气法时论》曰：“脾欲缓，急食甘以缓之……甘补
之。”

１．２　实践与临床应用始发于《伤寒杂病论》
汉代张仲景之《伤寒杂病论》核心理论之一就是

“保胃气，存津液”，其内容虽未直言脾阴，但其创制
的很多方药都是从临床证治的角度对脾阴理论的发

展，为后世治疗脾阴虚开拓了立法遣药之思路［２］。

如杨尚荣等［３］认为，《金匮要略》蕴含有很多脾阴虚
证治规律，如瓜蒌瞿麦丸重用薯蓣、茯苓滋脾调中，
并附子滋脾温肾治疗小便不利；甘麦大枣汤，用大
枣、小麦甘淡性平，参合甘草滋脾生津、养心柔肝治
疗脏躁；麦门冬汤用麦门冬佐以甘淡实脾之粳米、大
枣滋脾生津润肺、培土生金治疗肺痿；大半夏汤用人
参、半夏配伍蜂蜜益气滋脾治疗反胃呕吐，并且强调
其煎煮之法为“以水一斗二升，和蜜扬之二百四十
遍”。后世胡慎柔谓此“养脾阴之秘法”。张艳丽
等［４］进行张仲景脾阴方证分析，认为张仲景论治脾
阴虚证有独到创新之处，在临床应用中应注意脾阴
虚兼证的治疗与调护。魏睦新等［５］认为，就扶正而
言，张仲景虽以注重阳气而著称，实则对顾扶阴津也
非常重视，除与上相同观点外，认为太阳病篇桂枝新
加汤证中芍药倍之不仅是为了加强和营，更主要的
是取其能益脾阴之功，与人参合方用之，功能滋脾益
阴以培本，和营敛阴以治标，乃《黄帝内经》中“脾藏
营”理论的具体运用；用药方面，张仲景在使用下法
时也十分注重不可过用，防止重伤脾阴。

１．３　初步发展于唐、宋、金、元
在金元时期，脾胃学说得到了极大的丰富和发

展，李东垣在创立了“内伤脾胃，百病由生”的理论基
础上善用甘温，详论于脾肾之阳，略论于脾肾之阴，
重温补而轻滋清，虽然可见脾阴不足的症状描述如
“其病或烦躁闷乱，或四肢发热，或口苦，舌干，咽
干”［６］，但其在脾阳方面的贡献远远大于脾阴。真正
提到脾之阴的是朱丹溪，其提出“阳常有余，阴常不
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足”的论断为脾阴虚证的临床辨证开创了良好局面，
并且提出“脾土之阴受伤，转输之官失职，胃岁受谷
不化……遂成膨胀”；“老人内虚脾弱，阴亏性急。内
虚胃热则易饥而思食，脾弱难化则食已而再饱；阴虚
难降则气郁而成痰”。充分认识到脾在完成转输运
化这一生理功能上，脾阴也具有重要性和必要性。

１．４　学术探讨与临床应用鼎盛于明清
明清医家不仅对脾阴的生理、病理有了较明确

的论述，而且在临床施治、理法方药方面均有了较全
面的论述及剖析［６］。特别是在晚清，众多医家基本
明确了“脾阴虚”的概念，并创立了多首有效方剂。
生理病理：如秦景明《症因脉治》云：“脾虚有阴

阳之分，脾阴虚者，脾血消耗，虚火上炎”。万密斋
《养生四要》说：“受水谷之入而变化者，脾胃之阳也；
散水谷之气以成营卫者，脾胃之阴也。”周慎斋《慎斋
遗书》指出：“胃不得脾气之阴，则无运转，而不能输
（精）于五脏。”《景岳全书·传忠录》说：“凡劳倦伤脾
而发热者，以脾阴不足，故易于伤，伤则热生于肌肉
之分，亦阴虚也。”唐容川在《血证论》中提到“脾称湿
土，土湿则滋生万物，脾润则长养脏腑……脾阴虚又
不能滋生血脉，血虚津少则肺不得润养，……盖土之
生金，全在津液以滋之，脾土之义有如是者也”。概
括了脾阴的濡养作用、运化作用与统血作用。
病因病机：秦景明《症因脉治》云：“意外思虑，失

饱饥伤，脾土真阴受伤。”王纶云：“所用之药，又有辛
温燥热助火消阴之剂，遂致胃火益旺，脾阴愈伤。”吴
鞠通《温病条辨》谓“寒湿多伤脾胃之阳，湿热多伤脾
胃之阴。”顾松园《医镜》中指出：“劳倦伤脾，脾阴受
困。”吴东旸《医学求是》指出：“阳盛者，必入阳明之
腑，胃腑燥热，阳亢已极，脾阴渐亡。”指出胃火过盛
可以灼伤脾阴。
临床表现：秦景明指出“呃逆”者可因脾胃阴虚，

火逆上冲导致。《慎斋遗书》描述脾阴虚的脉象为
“肝脉弦长，脾脉短，是为脾阴不足”，还有“消渴”证
治：“盖多食不饱，饮多不止渴者，脾阴不足也，专补
脾阴不足，用参苓白术散”；缪希雍在《先醒斋医学广
笔记》中论到“若脾虚，渐成腹胀，夜剧昼静，病属于
阴，当补脾阴”；张介宾提出了脾阴虚导致的“内伤发
热”证；清代薛生白在《湿热病篇》中说：“脾阴虚则便
溏”；林佩琴在《类证治裁》中说：“脾胃阴虚，则不饥
不食”；吴鞠通认为，“哕，脾阴病也，……泄则腹满
甚，脾阴病重也，亦系阴阳皆病”；唐容川在《血证论》
中强调了脾阴在运化水谷方面的重要性：“脾阳不

化，水谷固不化；脾阴不足，水谷仍不化也。”张锡纯
认为，“脾脉原主和缓，脉数者必是脾阴受伤。”陈修
园认为，“其脉甚数者，宜滋养脾阴”。
治法与方药应用：缪希雍在《先醒斋医学广笔

记》中论到“世人徒知香燥补为治脾下虚之法，而不
知甘凉滋润益阴之有益于脾也。”药常以酸甘柔润为
主，佐以甘寒益阴之药，立滋脾名方资生丸；张景岳
指出：“若因劳役，则无火证，心、脾、肾三阴受伤而动
血者，宜玉女煎、五福饮、六味地黄丸之类主之。”胡
慎柔根据脾阴虚的病变特点，倡导甘淡柔润法，创制
了“养真汤”；吴澄倡导用“芳香甘淡之品，补中宫而
不燥其津液”的理脾阴法，自制中和理阴汤、补脾阴
正方、资成汤、理脾益营汤等９个效方［７］。林佩琴倡
“脾胃阴虚宜清润以养之”［８］。周慎斋曾说：“山药引
入脾经，单补脾阴”，谓山药为补阴之佳品［９］。唐容
川指出：滋脾汁用人参固本汤、炙甘草汤去桂枝加白
芍、慎柔养真汤，并喜用人参、天花粉以滋生津液。

２　近现代脾阴学说的研究
由于叶天士等医家创立了胃阴学说，其影响所

及，致使脾阴学说大为所掩，甚而近代演绎出脾阳统
胃阳、脾阴及胃阴之说。直到２０世纪７０～８０年代
以来对脾阴理论的研究重新趋于深化，出现中医传
统的脾阴理论与现代医学相结合的初步尝试。［１０］

２．１　脾阴与胃阴的鉴别
蒲辅周明确地指出：“五脏皆有阳虚阴虚之别。”

《岳美中论医集》中则强调指出：“脾胃虽互为表里，
脾阴虚胃阴虚之用药有相似之处，但终有别，……差
异甚多，不应含混。”现代医家基本认同脾阴虚与胃
阴虚的鉴别应从脾胃脏腑生理功能、病因病机、病程
长短与病情轻重３个方面来着手。如施红、李晓东
等［１１－１２］认为，胃为阳土，主泄而不藏，脾为阴土，主
藏而不泄；胃阴不足，主要表现为津枯肠燥、通降失
司的阳腑燥热证；脾阴虚证，主要表现为阴津、阴血
生化乏源的虚损。胃阴不足与脾阴亏损同属阴虚，
但深浅程度以及病程转归、治疗法则均有差异。魏
睦新等［１３］运用信息学原理和计算机技术建立量化

的脾胃阴虚证鉴别诊断体系，结果发现腹胀、嘈杂、
呃逆嗳气、大便不调、胃脘不适、消瘦、善饥等症状有
较大的鉴别诊断意义，对中医鉴别诊断的客观化有
一定的启示。魏贻光［１４］认为，外感热病伤津，病程
短者，多偏胃阴虚；内伤杂病，病程长者多为脾阴虚，
以及用甘寒养津乏效者应考虑属脾阴虚；胃阴虚是
脾阴虚的初期阶段，可见阴虚阳亢（或火旺）的病理
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过程。脾阴虚多由胃阴虚发展演变而来，日久可见
阴损及阳的病理过程。因此，脾阴虚实质上是气阴
两虚，形体消瘦、阴虚内热的同时见倦怠乏力。胃阴
虚多见阴虚阳亢的病理；而脾阴虚多见阴损及阳、气
液两虚的征象。李世金［１５］还认为，纳而不化，病属
脾，表现纳食无味，食后饱胀；能化不纳，病属胃，表
现知饥不欲食。有升无降，病属胃，表现干呕呃逆；
但降无升病属脾，表现舌干少津。胃阴虚大多是急
性热病耗夺津液，而脾阴多见于慢性病过程中，两者
皆属阴虚，但脾阴亏虚要比胃阴虚明显，其所损之阴
也并非能速生，脾阴虚的病理表现为脾津不足及阴
血不足的综合病理反映。在治疗上脾阴虚着重育阴
和营、健脾养液，而胃阴虚则偏重养液生津、清热
和胃。

２．２　对脾阴生理功能的认识
现代医家对于脾阴生理功能的认识基本趋于一

致，认为脾阴来源于饮食水谷精微，其性质属阴津。
脾阴是脾脏功能活动的物质基础，具有阴液共有的
滋养、濡润功能，不仅表现在对自身的濡养，对其他
脏腑、四肢百骸、形体诸窍也有濡养作用，是后天阴
液之本，此外脾阴与脾阳相辅相成，共同完成脾主运
化、升清统摄血液的作用。除此，夏忠诚［１６］还认为，
脾阴有成形功能，即人体津液和血的形成，是在脾阴
的促进下进行的；有制约阳热的功能，脾阴与脾阳相
互为用、协调运动的同时，也在相互制约着。故临床
上脾阴虚证者常伴有阴不制阳，虚热内生的表现。
郑国庆等［７］认为，除以上作用外，还应补充脾的散精
作用，如万密斋《养生四要》曰：“受水谷之入而变化
者，脾胃之阳也。散水谷之气而成营卫者，脾胃之阴
也”。

２．３　病因病机的认识
关于脾阴虚的病因基本可以概括为燥、湿、暑、

热，医药误治，汗吐不利，饮食偏嗜，积滞生热（包括
小儿疳积），忧思劳倦，情志所伤，以及五脏虚损
等［１７］。如林明武等［１８］认为，凡能引起人体阴液变化
的因素均可影响到脾阴。如饮食不节、劳倦所伤、六
淫所伤、他脏影响、妄投医药。五味偏嗜，过食辛辣、
膏粱厚味、饮酒过多等，均可致阴阳失调，燥湿偏盛，
火从内化，损伤脾阴；诸虚劳损，皆可化生虚火，耗伤
阴精，阴伤则虚火更甚，消烁脾阴；暑湿燥火最易伤
及脾阴，风寒之邪入里化热，亦劫伤脾阴；心肺肝肾
久病阴亏或大病之后阴液素亏，可致脾阴不足；用药
偏于刚燥或滥用大辛大热之剂，或妄吐妄汗，或误下

亡阴，皆可致脾阴受劫，燥热内生。李晓东等［１２］认
为，除饮食、劳倦、外感热病可致脾胃受伤，脾阳久
虚，化谷无权，饮食减少，不能生精微，化源枯竭，亦
可导致脾阴虚损；或因虚火扰动，灼伤脾阴，或吐泻
过甚，或水肿病过用利湿逐水，以致伤及脾阴；或因
亡血过多，心脾阴液俱亏等，这些都是致脾阴虚的重
要原因。李晓梅等［１９］认为，久病虚损、过服辛温燥
热之品以及汗、吐、下太过等，亦均可导致本病的
发生。

２．４　临床表现
夏忠诚［１６］认为，脾阴虚证是因脾阴的濡养、成

形和制约阳热功能减退导致运化失职、濡养无权、津
血亏虚及阴虚内热的一种病理状态。其主要临床表
现包括三个方面，脾失运化：食欲减退，食后脘痞腹
胀而喜按，大便不调（或干涩秘结，或溏薄不成形，次
数增多，或先坚后溏等）；津血亏虚，濡养无权：临床
多见形体消瘦，神疲，乏力，面色无华，皮肤与口唇干
燥，甚则皲裂等；阴虚内热：临床以手足心热，口干，
甚则口腔糜烂，反复发作，日久难愈，舌红少津，或舌
红绛，舌苔光剥，或少苔，脉细数等为主要表现。李
世金［１５］认为，脾阴虚与胃阴虚的共同表现为食欲减
退、口干、脘腹灼热、大便秘结、舌红少苔等。脾阴虚
尤以食入难化，或食后饱胀，口淡无味，口唇干燥，或
口腔糜烂，面色无华，肌肉消瘦，四肢痿软无力，手足
烦热，舌质嫩红中剥少苔，脉虚细数无力为主。徐仕
宏［２０］认为，脾阴不足除可以导致脾失健运、阴虚内
热外，日久亦会影响其他脏腑，致使肺、胃、肾等脏腑
气阴不足，出现多饮、多尿、形体消瘦等消渴病症状。
杨天谷等［２１］结合张锡纯《医学衷中参西录》“心者心
也，是知思也者，原心脑相辅而成，又需助以脾土镇
静之力也，”认为脾阴通过行使凉润、宁静、抑制、滋
润和濡养等作用而影响人的精神神志方面，所以脾
阴不足也可导致精神神志方面的疾病。杨英［２２］认
为，脾阴虚的临床症状除食欲减退、食后腹胀、大便
不调、面色无华、形体消瘦、倦怠乏力、口干唇燥、手
足心热、舌红少津、苔少或无、脉细数等主症外，亦可
伴有如下兼症，如尿如米汤，带下色白、量多如涌，质
黏稠无臭秽，或经行泄泻，妊娠水肿，各种出血，唇舌
反复糜烂，掌心肤色白干而燥，毛发及眉脱落，遗
精等。

２．５　治法方药
关于脾阴虚证的治疗，大多数医家认为，甘淡平

补之法是符合脾脏生理特性的补养脾阴的大法。此
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外尚有不少医家认为，治疗脾阴虚证要注意结合兼
证，或辅以甘寒、酸甘或佐以升清、益气。魏贻光［１４］

认为，脾阴的治疗可以遵循吴澄“补脾阴而不碍胃
阳，培中宫而不燥津液”的原则，药用甘平、甘淡为
法，方如资生丸、慎柔养真汤、六神散、理脾阴正方、
景岳补阴益气煎、景岳理阴煎等。李世金［１５］认为，
脾阴虚的治疗应用甘平、甘缓濡润之品，可选用山
药、白扁豆、黄精、芡实、莲子、蜂蜜、人参、薏苡仁等
药物，可选用方剂为人参固本汤、麻子仁丸、黄连阿
胶汤等。施红［１１］认为，脾阴虚证临床用药当补而不
燥、滋而不腻，贵在“运化”，以甘平悦脾、濡养脾阴、
资生化源为大法，临床选方以四君子汤、益胃汤、一
贯煎等化裁。选太子参、仙鹤草、茯苓、白术、山药、
白扁豆、莲子、芡实、薏苡仁等益气健脾；选北沙参、
石斛、天花粉、玉竹、白芍等濡养脾阴；选绿萼梅、玫
瑰花、豆蔻、麦芽、甘松等醒脾开郁。脾得温始运，故
亦可用少量炮姜、肉桂等辛温之品反佐。若见热盛
者，可佐黄连、黄柏等苦寒坚阴之品。李德新［２３］补
脾阴善用黄精。此外常用的滋脾方剂还有吴澄的中
和理阴汤，喻昌辉的益脾汤［１７］，索延昌的“滋脾饮”，
杨西山的“甲乙化土汤”等［８］。夏忠诚［１６］还提到脾
阴虚患者还应注意平时的饮食调养，多食诸如莲子
粥、薏苡仁粥、山药粥等健脾养阴食物。

２．６　现代临床应用
范剑薇［２４］认为，治疗老年口干症应从养脾阴入

手，脾阴足则津液充，运化功能充分，津液代谢正常，
口舌得于濡养，口唇润泽，症状消失。其自拟健脾养
阴汤治疗老年口干症有较好临床疗效，总有效率为

８８．３７％，方药组成为党参、白术、茯苓、山药、芡实、
薏苡仁、白扁豆、麦冬、葛根、白芍、五味子、肉桂、甘
草、乌梅等。赵杰、王成果等［２５－２６］均认为在糖尿病
发展过程中，脾阴虚的表现极为突出，从脾阴虚辨治
糖尿病常可获得可靠疗效，治宜甘寒、甘淡。甘寒者
常用葛根、天花粉、地骨皮、淡豆豉、知母、沙参、麦
冬、车前子等，甘平的山药，甘淡的薏苡仁、白扁豆
等。王庆等［１９］结合中医临床，认为脾阴亏虚是干燥
综合征的重要病机，临床采用补脾益阴，滋胃生津之
法，可以明显提高临床疗效。杨尚荣等［２７］报道脾阴
虚是萎缩性胃炎中一个常被忽视的证型，临床还多
伴见身体消瘦，体无膏泽，手足烦热，大便或干或溏，
咽干口燥，心胸烦闷等脾阴不足的见症。应用脾阴
一号（丸剂）治疗脾阴虚型萎缩性胃炎３６例，幽门螺
杆菌（Ｈｐ）转阴率及肠化生及不典型增生均有不同

程度的好转。汤一新［２８］认为小儿厌食是生理性脾
常不足在病理方面的突出表现，而脾阴不足在厌食
患儿中尤为多见，临床中用加减益脾汤治疗，效果较
佳，方药组成为太子参、怀山药、白扁豆、谷芽、麦芽、
莲子、粳米、白芍、茯苓、白术、桔梗、炙甘草。张
芳［２９］报道用陈无择的六神散加减治疗小儿厌食症

３１例，取得了显著疗效。施红［１１］认为，老年人肾精
日益衰退，脾土滋润乏源，故肾病及脾、脾病累肾的
病理循环过程甚为明显，故老年人尤宜注意濡养脾
阴，并指出脾阴虚证临床治疗用药当补而不燥、滋而
不腻，治脾贵在“运化”，以甘平悦脾、濡养脾阴、资生
化源为大法。

２．７　实验研究
在实验研究方面，从消化系统功能观察、皮温测

定、血浆蛋白的测定、血液流变学的观察到神经细胞
的滋养均取得一定成果。如早在上世纪８０年代魏
睦新、贝叔英对脾阴虚患者进行胰腺外分泌功能、唾
液淀粉酶活力、红细胞胆碱酯酶（ＡｃｈＥ）活力、血浆

ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量、血浆免疫蛋白及皮温测定，发
现脾阴虚患者的副交感神经机能亢进，是颧髎、劳宫
穴皮温升高，“运化失司”的部分客观病理学基础，同
时脾阴虚患者都有不同程度的免疫球蛋白的降低，
提示脾阴虚患者体液免疫机能有低下趋势［１０］。上
世纪９０年代杨建华［３０］对脾阴虚患者的血液流变学
进行测定发现患者的全血比黏度、血浆比黏度、红细
胞硬化指数增高，血沉增快，可造成微循环障碍。刘
雁云［３１］通过对脾阴虚证大鼠正常组、模型组和治疗
组胃动素的检测和比较，分析以甘淡养阴法为治则
的方剂对脾阴虚证的治疗效果及作用机理，统计得
出脾阴虚证存在胃动素分泌、释放调节功能紊乱，胃
肠运动功能失调，致血浆胃动素水平增高，这可能是
脾阴虚证“运化失司”的病理因素之一。战丽彬
等［３２］建立脾阴虚痴呆证病结合大鼠模型，并观察滋
补脾阴方药（ＺＢＰＹ）对其影响，结果发现，脾阴虚痴
呆组表现出饮水量增加，肛温升高等阴虚内热征象，
脾阴虚痴呆＋ＺＢＰＹ组阴虚表现和学习记忆力均有
所改善（Ｐ＜０．０５）。刘阳等［３３］通过对 ＭＴＴＯＤ值
和生长相关蛋白－４３（ＧＡＰ－４３）信使核糖核酸（ｍＲ－
ＮＡ）含量检测，发现１％滋补脾阴方药组的 ＭＴ－
ＴＯＤ值及 ＧＡＰ－４３ｍＲＮＡ的相对表达量均显著高
于空白对照组和空白血清对照组（Ｐ＜０．０５），表明
该方药不但可以提高背根神经元的存活率，还可以
促进神经突起的生长，具有神经保护和神经营养作
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用，其机理可能因为该方中人参、丹参等具有降低细
胞内钙离子浓度、清除氧自由基、抗氧化应激、抗细
胞凋亡、抗兴奋性毒性损伤等作用［３４－３５］。

３　小结
脾阴理论的古文献研究为脾阴虚证的生理功

能、病因病机、临床用药奠定了坚实的理论基础，其
中明清时期是脾阴理论发展与研究的重要时期，近
现代以来各医家最大的贡献在于对脾阴虚与胃阴虚

的深入研究，进行了本质探讨与鉴别，使脾阴虚的临
床表现更加明确，为脾阴虚证临床诊断的确立做好
了准备。但是脾阴虚证的诊断标准、鉴别诊断有待
统一。

关于脾阴虚临床表现的研究，现代较古代医家
更加具体与深化，基本走出了以胃阴统脾阴的理论
误区，在临床应用中也得到较大的重视与发展，但是
没有过大量临床研究记录，基本处于零散经验的报
道，还需要进一步研究、归纳与应用。在实验研究方
面，从消化系统到神经系统得到一定的发展，但方
法、指标、评价及临床印证尚待提高。
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