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［摘　要］　“三本二统”是汪绮石理虚学术思想的核心，对治疗慢性虚弱性疾病有现实意义。通过探析该思想的学术特点、理

论依据，联系慢性再生障碍性中医临床实际，认为其“补肺滋肾阴”，“建中补肾阳”及“清金保肺，无犯中州之土；培土调中，不损

至高之气”等思想对指导当代慢性再生障碍性贫血中医临床有一定价值，值得重视和借鉴。
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　　汪绮石，明末著名医家，其所著《理虚元鉴》是一
部重要的调治虚劳的专著，在历史上曾被翻刻出版
多次，流传较广，影响颇大。其学术思想本乎《灵
枢》、《素问》，参以张仲景、朱震亨、李杲、薛己诸贤之
学，并多发明。其提出“治虚有三本，肺、脾、肾是也”
及“凡阳虚为本者，其治之有统，统于脾也；阴虚为本
者，其治之有统，统于肺”，即著名的“三本二统”思
想，至今对诸多虚弱性疾病的治疗仍有现实意义。
慢性再生障碍性贫血（ＣＡＡ）因其虚弱、出血的

表现和难以治愈的特点，可归属于中医四大难症“风
劳臌膈”之“虚劳”的范畴，大致可分为肾阳虚、肾阴
虚和肾阴阳两虚３种证型［１］。汪绮石提出治虚“三
本二统”的思想对指导当代ＣＡＡ的中医治疗有一
定价值，兹论述如下。

１　阴虚成劳统于肺———肾阴虚型ＣＡＡ可从肺论
治

汪绮石感于前人补阴多用苦寒伤阳之品，发前
人之未发，强调补肺以滋肾水之源。《理虚元鉴·治
虚二统》［２］６－７中指出：“阴虚为本者，其治之有统，统
于肺也，……前人治阴虚者，统之以肾水，六味丸、百
补丸之类，不离知、柏者是。余何为而独主金、土哉？
盖阴阳者，天地之二气。二气交感，乾得坤之中画而
为离，离为火；坤得乾之中画而为坎，坎为水。水火
者，阴阳二气之所从生，故乾坤可以兼坎离之功，而
坎离不能尽乾坤之量。是以专补肾水者，不如补肺
以滋其源，肺为五脏之天，孰有大于天者哉？”同时强

调“阴虚之治，悉统于肺”，“治虚有三本，肺为先”。
《灵枢·营卫生会》云：“中焦……此所受气者，

泌糟粕，蒸精液，化其精微，上注于肺脉，乃化而为
血，以奉生身。”《灵枢·决气》亦指出：“上焦开发，宣
五谷味，熏肤，充身，泽毛，若雾露之溉，是谓气。”水
谷精微先由脾向上输注于肺，再通过肺的宣降功能
将其输布于全身各部，则水津四布，五经并行。其清
肃下行者，入肾以滋肾水，即“母子相生”。可见汪绮
石观点是对《黄帝内经》经义和易理的进一步阐述和
应用。又如清代俞震《古今医案按·虚损》［３］按语中
所云：“盖阳虚易治，阴竭难医。譬之盆花，泥干根
槁，日以一匙之水浇之，岂能望活。惟灵雨霡霂，庶
可复生。夫雨从何来？惟地气上而为云，斯天气降
而为雨。地天交泰，所以生长万物。人身之地，脾胃
是也。但得脾胃健旺，嗜食善化，则水谷之精华，上
供于肺，可拟诸云。而肺以其精华下溉百脉，可拟诸
雨。此虽老生常谈，实系养阴要旨。”

ＣＡＡ阴虚型多见低热、手足心热、失眠多梦、盗
汗、口渴、咽干思饮、眩晕耳鸣、出血明显，常出现感
染，是治疗最难取得疗效的一型。目前临床多用大
队寒凉滋阴药物少佐补阳药物治疗。虽取“阴阳互
根”、“阳中求阴”之义，但阴精属有形之物，往往最易
消耗且难以速生，故取效亦较为困难。
针对出血，临床医师经常选用凉血止血或清热

止血药，如侧柏叶、大蓟、小蓟、水牛角、紫草、赤芍之
类。在用这些寒凉药物的时候，虽然患者出血的症
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状多会在近期获得改善，而乏力症状和血液学改善
却不显著，同时患者会出现大便次数增多、质稀的表
现。这说明药过寒凉，已伤及脾阳。后天脾阳受损，
会累及肾阳，先、后天阳气皆受损，则会出现阳损及
阴的后果。这种恶性循环的往复往往使ＣＡＡ患者
病情轻者重，重者危，应当极力避免。
诚然在 ＣＡＡ 临床中运用“天地二气交感”理

论，以“补肺滋肾”可避免单一、片面地填补滋阴和用
药寒凉伤阳。调治阴虚型ＣＡＡ取凉润之天冬、麦
冬配甘平微温之人参补肺阴，（炙）五味子敛降肺气；
伍以黄芪升提阳气，地骨皮退虚热；配枸杞子、山茱
萸补肾阴，以为引经之使；根据兼证少佐收涩止血之
品及或碳类药物，长期服用，患者贫血、出血症状都
会取得一定缓解，输血频率下降，生活质量得到改
善，临床获益明显，恰当组方配伍后熬膏久服疗效
更佳。

２　阳虚成劳统于脾———肾阳虚型ＣＡＡ可从脾论
治

汪绮石高屋建瓴主张“专补命火者，不如补脾以
建其中”。认为阳虚之证“以中气不守为最险”，故阳
虚之治“以急救中气为最先”，因为“有形之精血，不
能速生；无形之真气，所宜急固”。并对大补命门火
和补益脾气作比较，认为“回衰甚之火者，有相激之
危；续清纯之气者，有冲和之美。此益气之所以妙于
益火也”。同时指出“若脾胃稍调，形肉不脱，则神气
精血可以次第而相生”。
该观点有两层含义，其一为建中复中焦脾胃升

降气机，其二为补益脾气。如《理虚元鉴·治虚药讹
一十八辨》［２］４４所云：“余尝说建中之义，谓人之一
身，心上，肾下，肺右，肝左，惟脾胃独居于中。夫劳
倦虚劳之症，上气不下，下气不上，左不维右，右不维
左，得黄芪益气甘温之品，主宰中州，中央旌帜一建，
而五方失位之师，各就其列，此建中之所由名也”。

“建中补虚”理论滥觞于张仲景理虚思想。张仲
景“建中”是指通过桂枝、生姜振奋阳气，白芍、大枣
和营敛阴，恢复脾胃运化、升降功能，以达到阴阳自
调，气血自生的目的［４］。《金匮要略·血痹虚劳病脉
证并治》中理虚所用的小建中汤、黄芪建中汤、薯蓣
丸、桂枝加龙骨牡蛎汤，以及《伤寒论》中的炙甘草汤
等方都是以桂枝、白芍、生姜、大枣四味药（桂枝汤）
为底加减化裁而来。《医宗金鉴·金匮要略注》［５］

云：“若知桂枝汤治虚劳之义，则得仲景心法矣。盖
桂枝汤辛甘而温之品也，……若加龙骨、牡蛎、胶饴、

黄芪，则补固中外以治虚劳，即经曰：劳者温之，甘药
调之，是以温以甘为主也。”张仲景理虚从补肾立方
者，仅肾气丸一方。此方专补命门火者仅附子一味，
且药量（一两）最低，仅为泽泻、茯苓剂量的三分之
一，意在“少火生气”，不为大补元阳。
此外，“阳虚成劳统于脾”尚有补益脾气之义。

脾为后天之本，补后天以益先天，正和《素问·阴阳
应象大论》“形不足者，温之以气”经义。
阳虚型ＣＡＡ患者多见乏力明显、面色苍白、腰

膝酸软、形寒肢冷、头晕、夜尿多、便溏等症状。当代
医家喜用辛燥温补壮阳之品治疗，如（制）附子、肉
桂、淫羊藿、补骨脂、肉苁蓉、骨碎补之类。使用这些
补肾壮阳之品，短期内虽然可使患者取得一些症状
和血液学的改善，但长期疗效不显著，反而会加重出
血，有的ＣＡＡ甚至出现口干、大便干等伤津表现。
阳虚之体，用药不慎再伤阴津，阴阳皆损，往往也是

ＣＡＡ病情加重的原因，这既是汪绮石所告诫的“回
衰甚之火者，有相激之危”。
恰当配伍建中补脾药物如黄芪、人参、（麸炒）白

术、茯苓、山药、桂枝、（炒）白芍等，通过调节脾胃升
降，补脾益气可改善患者乏力、便溏症状，增进纳食，
长期坚持服药患者可获得一般情况和血液学改善。
正合汪绮石“若脾胃稍调，形肉不脱，则神气精血可
以次第而相生”理论。

３　“三本二统”用药思想———用药平正
对于虚劳用药，汪绮石认为，“以燥剂补土，有拂

于清肃之肺金”；“全以苦寒降火，有碍于中州之土
化”，主张全面协调、恰当处理药性的偏颇和脾、肺、
肾三脏好恶等关系，提出“唯执两端以用中，合三部
以平调。一曰清金保肺，勿犯中州之土。此用丹溪
而不泥于丹溪也。一曰培土调中，不损至高之气。
此用东垣而不泥于东垣也。一曰金行清化，不觉水
自长流，乃合金水一致也。三脏既治，何虑水火乘
时，乃统五脏以同归也”。

３．１　清金保肺，无犯中州之土
“清金保肺”寓清降肺气、养肺阴以滋肾阴之

义［６］。从其所创集灵胶、清金养荣丸、清金甘桔汤、
清金百部汤、百部清金汤等方剂来看，清金保肺多用
麦冬、五味子、桑白皮、桔梗、牡丹皮、地骨皮、生地黄
等甘寒、清降、滋润之品。如汪绮石论桑白皮“以其
降气也，故能清火气于上焦；以其折水也，故能奠土
德于下位”；论桔梗“此味升中有降，以其善清金，金
清自能布下降之令故也，清中有补，以其善保肺，肺
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固自能为气血之主也。且其质不燥不滞，无偏胜之
弊，有十全之功，服之久，自能清火消痰，宽胸平气，
生阴益阳，功用不可尽述”。认为黄柏、知母“为倒胃
败脾之品，固宜黜而不录”。总之，汪绮石清金保肺
用药力求凉润，力避苦寒伤胃、伐气之类。

３．２　培土调中，不损至高之气
汪绮石自创的调治阳虚的方剂大多含有黄芪、

人参、白术、山药、茯苓等药物，如固本肾气丸、养心
固本丸、归养心脾汤等。认为“人参大补元气，冲和
粹美，不偏不倚，……一经虚字则无不宜，而不可
少”；“惟虚症内培土之剂，只有黄芪、白术、茯苓、山
药，有功而无过。夫虚劳之培土也，贵不损至高之
气，故二陈之燥，平胃之烈，固万万不可，即扁豆之健
脾，苡仁之胜瘴，犹未免于走血，俱未尽善”。提出慎
用陈皮，认为“陈皮味辛而性燥，辛能耗肺气之清纯，
燥能动阴虚之相火，本以理气，气反伤矣”。总之，汪
绮石培土用药力求平淡、冲和，极力避免伤肺之辛燥
之品。

３．３　当代临床应用

ＣＡＡ在疾病的发展变化过程中，由于患者体质
的不同，感邪或调摄不慎，可以兼以外邪或痰、瘀等
病理产物，而出现虚实夹杂的复杂情况。但整体而
言，仍以“本虚”为主，治疗应从“虚”立论，“补虚”才
是大法。但如何补益，如何用药，是当代ＣＡＡ中医
临床应认真反思的问题。当代 ＣＡＡ 临床简单罗
列、叠加滋补、解毒、化痰等各种药物治疗ＣＡＡ的
现象较为普遍，往往一见补虚不效，转而祛瘀；祛瘀
不效，转而化痰；化痰不效，转而解毒。《黄帝内经》
云：“知其要者，一言而终，不知其要，流散无穷。”辨
证不明，理法不清，用药杂乱无章，是影响ＣＡＡ当
代临床疗效的重要因素。
汪绮石理虚用药禁燥烈、伐气、苦寒，力求平淡，

看似寻常，实可祛病。古代医家创制的平淡无奇的
处方常能取得显著的疗效，如张仲景的经方。究其
原因，在于古人识证准确，用药精当，虽用药平常，药
味少，药量轻，但多契合病机，药效卓著。这正是当
代中医临床值得借鉴的地方。
在ＣＡＡ临床实践中也应该践行古人用药平正

的精神，讲求药物的性、味、剂量、炮制及配伍，在准
确把握病机的前提下，通过博采众方、提高中药处方
水平以提高ＣＡＡ中医临床疗效。这对医师临床造
诣提出了较高的要求，但仅靠语言难以言尽，要在长
期的经典学习和临床实践中摸索和领悟。正如清代

俞震《古今医案按·虚损》［３］中云：“温柔如苁蓉、枸
杞、覆盆、麋鹿茸；凉润如生地、二冬、沙参、丹皮、女
贞、梨膏、枇杷叶膏，亦皆人所能用。参合妥协即可
成方。然而得效者，恐亦鲜矣，……而欲使脾胃之健
旺，固首推人参，却又非尽仗人参。此中之机缄，更
一言难罄。”

４　讨论
虽然现代医学雄激素、免疫抑制剂、造血生长因

子等药物的使用和造血干细胞移植的开展在一定程

度上改善了ＣＡＡ患者的预后［７］，但其明显的副作
用或昂贵的价格等因素极大地限制了患者的依从

性，并且部分患者反应差，易复发，远期效果不理想。
中医药因其廉价、副作用少的特点已广泛地应

用于ＣＡＡ的治疗，但也面临着疗效不确定的现状。
虽然目前中医药治疗ＣＡＡ临床论著较多，但许多
文献的数据欠客观，质量偏低，重复性差，不具备循
证价值，而中医药相关的基础研究更难以指导当代

ＣＡＡ中医临床实践。相比较而言，古代中医文献却
蕴含了古代医家认识和防治疾病灵活、全面的思路
和方法［８］，总能为当代临床提供诸多有价值的启迪。

“三本二统”思想是汪绮石理虚思想的核心。该
思想有理有据有法，是对《黄帝内经》《金匮要略》等
经典的继承和应用，为“从肺调治肾阴虚型ＣＡＡ；从
脾调治肾阳虚型ＣＡＡ；用药顾护正气，以平正取效”
提供了理论依据，有助于纠正当代ＣＣＡ中医临床
纯任滋补、用药伐气等弊端，值得重视和借鉴。
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