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［摘　要］　“五味合化”思想是中医学药性、配伍理论的重要组成部分，在中医学理论体系和临床实践中占有极其重要的地

位。“辛甘化阳、酸甘化阴”是“五味合化”思想的典型代表，临床应用十分广泛。以“辛甘化阳、酸甘化阴”为例，就“五味合化”

思想的发展源流、理论认识及现代研究等做一探讨。认为“五味合化”思想的不断发展和完善，促进了中药药性理论和方剂配

伍理论体系的建立与发展，是临床各科多种疾病的重要治则治法。中医“五味合化”思想的理论研究及临床应用值得进一步

深入探讨。
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　　酸、苦、甘、辛、咸即我们通常所称的五味。中医
学认为，药物性味的不同，决定了它的功效各异。建
立在五味基础上的“五味合化”思想，更进一步指导
我们临床的配伍用药。合即配合；化即转化，又称为
“和合”。即不同药味配伍之后，产生了新的作用，如
辛甘化阳、酸甘化阴、辛开苦降、甘淡渗利等。其中
“辛甘化阳、酸甘化阴”是“五味合化”思想的两个类
型代表，也是历代医家论述最为丰富和临床应用最
为广泛的两类治则治法。本文试以“辛甘化阳、酸甘
化阴”为例，对“五味合化”思想的发展源流、理论认
识及现代研究等作一探讨。

１　“五味合化”思想的源流
《素问·至真要大论》首次提出“辛散、酸收、甘

缓、苦坚、咸软”，并进一步总结出不同性味的药物配
伍可以产生不同的功效，如“辛甘发散为阳，酸苦涌
泄为阴，咸味涌泄为阴，淡味渗泄为阳”，为后世研究
“五味合化”思想奠定了基础。汉代张仲景运用《黄
帝内经》合化理论进行配伍组方，将“五味合化”运用
于临床，如在“辛甘发散为阳”的指导下创立桂枝甘
草汤，治疗心阳虚弱；最早运用“酸甘化阴”理论，创
芍药甘草汤，治疗伤寒误汗伤阴病证；创半夏泻心
汤，体现了辛开苦降的思想等。

但《黄帝内经》和《伤寒论》并未明确提出“五味
合化”的具体配伍原则。成无己《注解伤寒论》从合
化的角度总结出具体方法，并首次明确提出“辛甘化
阳、酸甘化阴”。如在注解芍药甘草汤的配伍时，谓
“酸甘相合，用补阴血”。

温病学派的发展大力推动了“五味合化”理论的
认识和应用。如叶天士在“五味合化”思想的指导下
创立了诸多名方，如以辛味为主，有辛香通络、辛温
通络、辛润通络，代表方有桂枝桃仁方、桃仁牡蛎方、
辛润宣络方；以酸味为主，“酸甘化阴”，养胃阴制肝
阳，代表方有甘缓养阴和阳的甘缓和阳方；酸苦泄热
的连梅汤等。吴鞠通在继承叶天士学术思想的基础
上，运用“五味合化”理论配伍组方，如“酸甘化阴”的
人参乌梅汤治疗痢后口干，辛甘温法的安肾汤治疗
脾肾阳虚证等。纵观“五味合化”思想的发展，都是
在遵《灵枢》《素问》，师长沙，参各家的基础上不断补
充和发挥，使之日臻完善。时至今日，“五味合化”理
论已具有丰富的科学内涵和重要的临床应用价值。

２　“五味合化”思想的理论认识

２．１　“辛甘化阳”的理论认识
“辛甘化阳”是指辛味药与甘味药合用后有资助

阳气的作用，如张元素在《医学启源》言：“凡同气之
物，必有诸味；同味之物，必有诸气。互相气味，各有
厚薄，性用不等。制方者必须明其用矣”。即不同药
物气味的厚薄各有差异，再加上归经不同，所以有不
同的甘味药和不同的辛味药相配有不同的功效。
“辛甘化阳”有发散以解表散寒，有补益阳气，补益之
中又有温补心阳、脾阳和肾阳的不同。同是辛味药
和甘味药配伍，之所以能产生不同功效，主要是通过
调整药物用量比例来实现的。

《黄帝内经》“辛甘发散为阳”即针对治疗外感风
寒而言，其代表方为麻黄汤，辛味的麻黄（三两）和桂

·５０７１·　　　　中医杂志２０１３年１０月第５４卷第１９期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．１９

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.19.002



枝（二两）配甘味的甘草（一两），辛味药的药量和药
味远大于甘味药的药味和药量，起到辛温发汗的作
用，“体若燔炭，汗出而散”就是这个道理。
温补心阳的代表方桂枝甘草汤，在《伤寒论》中

治疗“发汗过多，其人叉手自冒心，心下悸，欲得按
者，桂枝甘草汤主之”。因为太阳病发汗过多，汗为
心液，汗出过多损伤心阳，故心中悸动不安，虚故喜
按。成无己云：“发汗太多，亡阳也，阳受气于胸中，
胸中阳气不足，故病叉手自冒心。”方中桂枝辛甘性
温，入心经，温通心阳，炙甘草甘温，益气补中，二味
相合，辛甘化阳。故临床多运用桂枝甘草汤加减治
疗冠心病慢性心力衰竭［１］。又甘草与干姜相配，即
干姜甘草汤温补脾阳、与附子相配即甘草附子汤温
补肾阳等。

２．２　“酸甘化阴”的理论认识
“酸甘化阴”是指酸味药与甘味药合用后有滋阴

养血的功效，如叶天士言：“救阴不在血而在津与
汗”。意在用敛汗与生津的方法养阴，即成无己所
说：“酸收之，甘缓之，酸甘相合，用补阴血”。

“酸甘化阴”法得创于张仲景的芍药甘草汤，《伤
寒论》用来治疗“伤寒，脉浮，自汗出，小便数，心烦，
微恶寒，脚挛急，反与桂枝欲攻其表，此误也。……
若厥愈足温者，更作芍药甘草汤与之，其脚即伸
……”。为表证不解，表阳已虚，反以桂枝汤攻表，以
致阴伤，用芍药甘草汤治疗，以酸味之芍药入肝经，
敛阴生津；甘味之甘草入脾胃经，滋养胃阴，一敛一
滋，协同化阴力强。吴鞠通说：“复胃阴者，莫若甘
寒；复酸味者，酸甘化阴也。”临床常以芍药甘草汤为
基础进行加减治疗阴液不足的病证。
人参乌梅汤（《温病条辨》）系“酸甘化阴”、实脾

养胃之代表方，以乌梅、木瓜之酸合人参，莲子、山
药、甘草之甘，酸甘合化用于治疗久痢伤及脾胃阴
液、“口渴舌干”之证。由于小儿“稚阴未长、稚阳未
充”，“阳常有余，阴常不足”的生理病理特点，加之当
今小儿终日饱暖，恣食煎炸炙煿之品及滥用补品，易
耗气伤阴，故“酸甘化阴”法被广泛运用于儿科临床
包括腹泻在内的多种疾病的治疗。脾虚泄泻在小儿
腹泻病中占有相当大的比例，而气阴两虚是大多数
腹泻患儿的共同转归［２］。故在人参乌梅汤原方基础
上，去木瓜加山楂、石榴皮、藿香、茯苓、炮姜等组成
加味人参乌梅汤，能抑制胃肠蠕动，治疗气阴两虚型
腹泻取得良好疗效。

３　“辛甘化阳、酸甘化阴”的现代研究
运用现代医学研究技术手段开展实验研究，从

更深层次阐明“五味合化”思想的科学内涵，有助于
丰富中医传统理论思想，更好地指导临床。

３．１　“辛甘化阳”的现代研究
现代实验研究表明，桂枝甘草汤可显著抑制

ＡＤＰ诱导的血小板聚集，降低大鼠体外血栓湿质量
和干质量，增高血小板６－酮－前列腺素１α水平，降低
环磷酸苷水平及钙离子浓度，从而达到通过抑制血
小板聚集及释放而发挥其抗血栓作用，所以桂枝配
甘草辛甘化阳，能增强温经通脉的作用［３］。桂枝甘
草汤研究表明，桂枝配伍甘草不产生新的物质，但对
其中的一些主要化学成分（如桂皮醛、肉桂酸等）的
煎出有一定的影响。所以桂枝配甘草温经通脉作用
的增强可能与有效成分桂皮醛的煎出率增加有

关［４］。而桂枝甘草汤对心血管的影响的研究表明，
该药对可对心律失常、原发性低血压、心肌缺血再灌
注损伤等心血管疾病有治疗作用［５］。以上研究均表
明，桂枝配伍甘草，“辛甘化阳”，温经通脉作用增强。
此外，王慧敏等［６］从五味所含微量元素角度研

究表明，甘味药中锂含量高，具有促进骨髓造血，使
周围白细胞增多。故甘味药具有补益、和中、缓急的
作用。而辛味药含锰、镁较高，故辛味药能发散表
邪、行气活血。所以辛甘相合具有解表、温阳、行气、
活血的作用。

３．２　“酸甘化阴”的现代研究
现代药理学研究证明，酸味药的主要成分为鞣

质和有机酸，而起收敛作用的主要是鞣质，鞣质使黏
膜表面的蛋白质沉淀凝团，使之成为不溶的化合物，
另一方面，还可抑制分泌细胞的分泌，从而起到收敛
的作用。而甘味药的成分主要为糖类、苷类、氨基
酸、蛋白质及维生素等，这些主要是补充人体的营养
物质。所以酸甘相合具有滋阴养血的作用。吴振华
等［７］通过实验室检验的方法对酸甘化阴法的代表方

芍药甘草汤进行检验，发现芍药甘草配伍不产生新
物质，但对其中一些主要成分的煎出有一定的影响，
从而提高其疗效。可见酸味药和甘味药配伍能使两
类药发挥出最大的作用。
对“酸甘化阴”法的实验研究表明［８］，水通道蛋

白４（ＡＱＰ４）为水通道蛋白家族之一，涉及水、钠吸
收和水钾平衡并兼有细胞外渗透压感受器和水平衡

调节的功能，在调节水液代谢方面起着重要作用。
加味人参乌梅汤通过提高结肠Ｃａｃｏ－２细胞 ＡＱＰ４
基因的表达水平，促进对肠腔内水分的吸收，从而达
到益气生津止泻的目的。此外，人参乌梅汤明显抑
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制番泻叶导致的小鼠急性腹泻及小鼠胃排空运动，
正常小鼠小肠的推进运动及新斯的明导致的小肠亢

进推动运动，从而达到止泻作用［９］。共同体现了“酸
甘化阴”的作用。

４　结论
综上所述，以“辛甘化阳、酸甘化阴”为代表的

“五味合化”理论是中医理论的重要组成部分，历代
医家无不运用四气五味的相生相克来组方用药治疗

疾病，临床上已被证明有确切的疗效。但是目前对
“五味合化”理论的研究多集中在古籍文献和重要医
家的学术思想的整理和研究上，而对分子作用机制
的研究甚少。有关五味理论的化学或生物实质已经
从简单的化学成分单体或生物学指标，发展为基于
化学物质组学和生物分子网络的深入研究，但仍存
在许多困惑［１０］。“五味合化”理论亟待运用现代科
学技术对其进行系统深入的理论探讨和实验研究，
以揭示其科学内涵。
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