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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第二十三讲以“《脾胃论》论脾胃,元气为本;主甘温重升举,阴火自消冶为议题,于 2016 年

8 月 30 日在北京中医药大学东直门医院举行。 《脾胃论》重视脾胃,创立了一系列调补脾胃方剂,且选药轻灵,疗效卓著;并创

阴火论,主甘温除热,阴火自消,阴火论古今争议较大。 本次邀请临床各医家从临床实际出发,对《脾胃论》的理论及其制方思

路、选药等进行了深入分析和探讨。
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《脾胃论》论脾胃,元气为本;主甘温重升举,阴火自消

贾海忠摇 赵进喜摇 孙晓光摇 孙晓峰摇 肖永华摇 刘轶凡

揖摘要铱 摇 《脾胃论》为金元名家李东垣晚年所作,体现了其学术的最高水平。 理论重视脾胃元

气,用药重视甘温升举,处方药多量轻,临床常有卓效。 所论“阴火冶为内伤所致的邪火,其形成以脾

胃气虚为基础,治疗当甘温益其中气佐以芩连知母等,开“甘温除热冶之法门,对后世影响深远。 研

究学习《脾胃论》的理法方药,应熟读原书,结合作者成长的时代背景,密切联系临床,以传承学术,
提高临床疗效。
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摇 摇 《四库全书总目·医家类》指出:“儒之门户分于宋,医
之门户分于金元。冶提示金元时期是中医百家争鸣、特色理

论精彩纷呈的时代。 李东垣作为金元四大家之一,传承《内
经》,结合临床,理论尤其深厚。 《脾胃论》为李东垣晚年所

作,重视脾胃元气,并提出“阴火冶发病与“甘温除热冶等,见
解独到,其补脾胃泻阴火升阳汤等方药效果确切。 如何通过

学习《脾胃论》,加深对东垣学说的理解,提高临床疗效,是
一个值得重视的学术问题。 北京中医药大学东直门医院中

医内科教研室组织专家,对此展开讨论,谨总结如下。

1摇 重视脾胃,立意高明

贾海忠教授:
李东垣重视脾胃,认为脾胃是后天之本,全身五脏六腑

都需要脾胃的充养,才能维持正常的生理功能。 脾胃一虚,
则百邪来犯,调脾胃是东垣对中医理论的巨大贡献。 李东垣

用药的巧妙,实际上是基于理论的高明。 以方向盘为喻,脾
胃位于中焦,外应四时,内应四脏,而脾胃就相当于方向盘的

轴,是最核心的地方,这个轴一旦发生问题,方向盘就无以转

动。 东垣学说正是抓住了关键的这个轴,只要给一点助力,
就能很巧妙地把方向盘转动,所以李东垣是一个真正“四两

拨千斤冶的大家。

孙晓光副教授:
东垣学说在当今社会仍有广泛的应用基础,观察门诊病

人约 1 / 3 ~ 1 / 4 适用于东垣学说,彭建中和刘清泉老师也是

如此。 东垣生活在战乱年代,与当今幸福生活差别巨大,那
么为什么应用广泛呢? 饮食不节、劳逸过度、精神刺激是内

伤脾胃的三大因素,在当今社会有过之而无不及。 过劳过逸

实际上都损伤脾胃,精神压力大、精神刺激等很普遍,所以说

东垣学说在当今社会,仍可以解决很多临床问题。

赵进喜教授:
《脾胃论》重视脾胃,与《内经》《伤寒》重视胃气的思想

一脉相承。 “有胃气则生,无胃气则死冶对许多疾病都有普

遍指导意义。 曾见系统性硬皮病晚期、坏疽患者,久治不愈,
某医用大量清热解毒之品,导致胃气骤败,食欲减退,其后合

并肺部感染而不治。 其中寒凉败胃虽不是主因,但至少也是

诱因。 “内伤脾胃,百病由生冶非常正确。 我们临床治疗慢

性肾功能不全常强调和胃泄浊,“和胃气所以保肾元,泄浊

毒所以护肾元冶,常用二陈汤、香苏散、温胆汤、升降散等方,
也是重视脾胃的意思。

2摇 群方璀璨,临床实用

孙晓光副教授:
李东垣《脾胃论》创立了一系列名方,临床实用,运用范

围也很广泛。 如:(1)各种头面颈项疾病,如耳鸣、颅鸣、脑
鸣、视物不清等,以益气聪明汤为代表的方剂治疗,升阳法更

突破了眼耳病责之肝肾的理论局限;(2)以气虚为基本病机
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的各种呼吸系统疾病、胸膈脘腹疾病,可以补中益气汤为代

表方剂治疗;(3)带脉困阻导致的腹型肥胖、妇科疾病、男科

疾病、不孕不育等,由脾虚阳气不升,湿气下沉致病,可以补

中益气汤治疗,且柴胡和升麻这两个药有收缩带脉的作用;
(4)脾湿下流,侵犯巢窠导致的下肢骨关节的疾病,如膝关

节积液,骶髂关节、脚踝的病变;(5)中气下陷所致的前后二

阴疾病,如大小便不利、阴吹等;(6)脾虚导致代谢障碍疾

病,如糖尿病、高脂血症、高尿酸血症等;(7)精神类疾患,以
抑郁和淡漠为主要表现的,也有不少应用补中益气汤治疗的

临床报道;(8)感染性发热、化疗后发热,以补中益气汤为代

表甘温除热。 曾治一例带呼吸机伴喘息、神昏的 ICU 病人,
用大剂的补中益气汤合生脉饮加山茱萸获效;曾治一 97 岁

瘦弱老人,上呼吸道感染、发热,神志昏迷,痰培养绿脓阳性,
经治无效,改用大剂补中益气汤加虎杖治疗,两周后热退出

院;另外还曾用补中益气治愈过 1 例阴吹病,薛立斋对此解

释为“气下陷,不从谷道而出,而从阴道而出冶,可见东垣方

用之得宜确有疗效。

贾海忠教授:
《脾胃论》很多方剂虽然药量不大,但效果很好。 如凉

血地黄汤治疗溃疡性结肠炎疗效很好,曾治一溃疡性结肠炎

患者,诸方不效,直到一天看到了《脾胃论·肠澼下血论》,
描述的正是溃疡性结肠炎的症状,用凉血地黄汤原方原量,
一副药共 14 g,一周好了大半,两月彻底痊愈。 其他如升阳

散火汤治疗各种发热,无论内伤、外感,都很好用;平胃散治

疗胃虚便秘,有一病人四天一次大便,质稀,实际就是胃通降

无力伴湿困,用平胃散效果很好。 许多人看病习惯依照症状

和药物功效,很少从医理考虑,做不到“四两拨千斤冶。
《脾胃论》中有许多超出我们知识范围的用法,但临床

验之有效。 比如炒黄柏、知母治瘀血证,《脾胃盛衰论》药物

加减法处提到“不渴而小便自利,妄见妄闻冶,实际上就是幻

听幻视,讲这是瘀血证,瘀血证可用的方药很多,但却用炒黄

柏、知母,以除肾中燥热,的确不好联系,但我们在临床中遇

到一些病人,瘀血证明显,舌象紫红,用知、柏解决瘀热效果

很好;比如羌活、防风多用通便,一次我给病人用的方中里面

没有一个通便药,用上羌活、防风,结果病人拉肚子了。 事实

上《脾胃虚弱随时为病随病制方》篇中讲到“羌活、防风各 5
钱……空心服之,大便必走冶。 这样就可以理解,为什么很

多古代方书里边,通便的方中有羌活、防风;黄芪、甘草、人参

为除湿热烦热之圣药,这三味是补气的甘温药,我们常说甘

温除大热,李东垣的确这么提的,他说“已上三味,除湿热烦

热之圣药也冶。 许多用法《脾胃论》中写得明明白白,书中没

一句废话,读时千万别略过。

3摇 选药轻灵,妙用无穷

贾海忠教授:
东垣方用量的特点就是轻灵,我们临床运用一定要重视

参照原著。 当补中益气汤量变了几十倍的时候,就不能再叫

补中益气汤了。 就像《伤寒论》中厚朴三物汤、大承气汤、小

承气汤,量变了名字也变了,所以说用量非常重要。 《脾胃

论》的方中单味药用量小,而药味数相对偏多,可以理解为,
要转动这个方向盘,如果只在一个方向用力可能不够,如果

上下左右都用点力,它就有一个合力,那就可以转动了,所以

李东垣的方子是药量少、药味多,而合力大,这是其特点。 但

就算如此,补中益气汤折合成现在的量,一副药加起来不超

过 30 g,凉血地黄汤 6 味药,加起来十几克,很难相信能起作

用。 但临床用原方原量来验证,补脾胃泻阴火升阳汤,总共

加起来也没多少,但确实疗效极好。

孙晓光副教授:
李东垣方剂药量的问题历来争议较大。 东垣的原书药

量确实很少,彭建中教授临床生黄芪至少用至 30 g,认为黄

芪少用上火,多用不上火。 临床体会,黄芪一旦用量大了,气
的聚团效应就大了,反而不容易逗扰贼火。 气一旦站住了,
“阴火冶就压下去了,反而不见上火的现象。 观察发现遵东

垣理法,大剂量应用黄芪等,临床上也可取得良好疗效。

肖永华副教授:
各家对药量的看法不一,与临床用量习惯及教育背景等

相关。 张景岳认为:两三分的黄芩、黄连,不一定会败阳气,
但五分、七分的人参、黄芪就能斡旋元气吗? 程门雪则支持

东垣派的用量,宜轻不宜重。 山西中医学院的高建忠教授,
擅长运用李东垣的方剂,认为药物的作用是调理、调整和流

通,四两能拨千斤。 另外,药物的采收、炮制、煎煮等方面亦

会对应用药量有所影响。 而无论用量大小,药物剂量的配伍

比例也应予以重视。

赵进喜教授:
“四两拨千斤冶和“重剂起沉疴冶实际上并无矛盾,可能与

所治病种相关。 李东垣看的病多顽固而难治,多慢性病或者

体质虚弱,用量过大可能难以耐受,甚至有壅滞之弊。 如溃疡

性结肠炎患者本来就有腹泻,用凉血地黄汤如果剂量大,必然

加重胃肠负担,导致腹泻加重。 刘清泉教授长于治疗急危重

症,比如参附汤、四逆汤证,人参、附子用量大可以理解,尤其

是年轻人感染中毒性休克的,那剂量确实需要大,如果真如李

东垣用那么小的量,未必能取效。 所以用量大小应根据具体

病情决定,该用大量就用大量,该用小量就用小量。

4摇 阐发“阴火冶,“甘温除热冶

贾海忠教授:
关于“阴火冶,古今争论颇多。 其实“阴火冶就是内生之

火。 李东垣《脾胃虚实传变论》篇引用《素问·调经论》:“病
生于阴者,得之饮食居处,阴阳喜怒。冶结合《内经》原文“夫
邪之生也,或生于阴,或生于阳,其生于阳者,得之风雨寒

暑冶可见,从外来的火就是阳火,从饮食居处、阴阳喜怒来的

火就是“阴火冶,原文已经说明。

赵进喜教授:
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“阴火冶的确是内生之火,但还是有一定范围。 《兰室秘

藏》中讲“甘温益中气,佐以甘寒之品以泻其阴火,用黄连黄

柏知母之类冶。 不论是升阳散火汤,还是补脾胃泻阴火升阳

汤,都是以甘温益中气为治疗中心。 进食辛辣引起的口疮、
咽痛等,如果没有脾气虚弱的基础,那就不应称为“阴火冶。
“阴火冶应该有元气不足作为基础,它的具体表现形式可能

是多种多样的,可能表现为心火、肝火、湿热等,应该理解为

是脾胃气虚基础上的内伤之火。

孙晓光副教授:
把握“阴火冶主要有两点,一是内伤而非外感,二是脾胃

元气不足,而补脾胃、升阳、泻阴火正是东垣的立方本旨。 东

垣学术思想的代表方不是补中益气汤,而是补脾胃泻阴火升

清阳汤。 “气虚阴火说冶是李东垣的重大突破,东垣既用黄

芪、人参,又用黄芩、黄连、黄柏,明确表明补气药和泻火药可

以同时使用,元气不足与内伤火热证并见时,清火药该用什

么就用什么。

5摇 理解东垣学说,不能脱离时代

孙晓光副教授:
每一个医家学术思想的形成,都会受到多方面的影响。

东垣学说的形成,首先与社会背景相关。 《脾胃论》和《内外

伤辨惑论》当中都有对金元战乱时代的描述,如《内外伤辨

惑论》写道“向者壬辰改元,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,既病而死者,
继踵而不绝。 都门十有二所,每日各门所送,多者二千,少者

不下一千,似此者几三月,此百万人岂俱感风寒?冶李东垣基

于临床观察当中体会到了很大一部分人不是外感,而是内伤

所致。 所以东垣学说的形成,特别是甘温除热的思想,与特

定的背景和环境相关。 其次,东垣学说的形成在理论渊源

上,有对于前代的继承。 从《脾胃论》原文出发,可见李东垣

受到了《内经》《伤寒论》 《小儿药证直决》及其师张元素的

启发。 师承对于一个医家学术思想的形成非常重要,其师张

元素的学说主要是广泛的脏腑议病,东垣继承后更侧重于脾

胃。 枳术丸是张元素创立的著名方剂,为养正除积的代表

方,是用荷叶烧饭为丸,而荷叶升发阳气的作用对于东垣创

立补中益气汤中用升麻、柴胡升阳有重大启发。 第三,其他

学派如稍早一点的河间学派对于东垣也有一定的渗透作用,
东垣整体的思想是补脾胃泻阴火升清阳,其中泻阴火的药物

如黄芩、黄连、黄柏的使用都受到河间学派一定的影响,但是

又有他自己的特色。 另外,东垣学说的形成和他本人的体质

有一定关系。 东垣在《脾胃论》中有对自己体质特点的描

述:“予病脾胃久衰,视听半失,此阴盛乘阳。 加之气短,精
神不足,此由弦脉令虚,多言之过,皆阳气衰弱,不得舒伸,伏
匿于阴中耳。冶东垣本身就是脾虚、阳气举升不起的状态。
李东垣重视升阳的治法,与他自己的体质有关。

6摇 学习东垣学说,应重视继承创新

贾海忠教授:

学习东垣学说一定要认真读原文。 顺着古人的思路,明
其理、识其法、用其方,才能有一个客观的评价。 对于书中暂

时无法理解的内容,首先把事实记下来,然后将来在临床运

用中慢慢把知识统一起来,要立足于解决临床实际问题,为
患者服务。

如《脾胃论》有关服药时间就很有讲究。 学习《脾胃论》
后,为了保护脾胃,常要求患者饭后半小时服药,既不影响吃

饭,而且可以避免药量大时对脾胃的刺激。 相反,多食易饥

的病人,在饭前半个小时吃药。 把李东垣的服药方法简化成

饭前、饭后,从保护脾胃、调理脾胃的角度来用药,简便易行。

孙晓光副教授:
实际上服药后的饮食禁忌也是东垣方使用中非常重要

的问题。 补脾胃泻阴火升阳汤后明确说明:(1)服药之时宜

减食、宜美食。 减食的目的是要减轻脾胃负担,脾胃方始健

运,胃口大开,饮食一多,复伤脾胃;宜美食同样非常的重要,
脾胃运化能力加强时,同样食物养护胃气,要吃的少而精还

要易消化;(2)服完药以后,要忌话语一二时辰许。 要告诉

病人少说话,养气非常重要,多说则耗气;(3)忌酒、湿面、大
料之类,恐大湿热之物,复助火邪而愈损元气;(4)忌冷水及

寒凉淡渗之物及诸果,宜温食及薄滋味。 病人服药后水果、
牛奶、酸奶都不应吃,会阻碍阳气升旺,而温食与味薄之食,
宜于阳气的升浮故为适宜;(5)禁忌亦有从权之时。 如见火

证,也可以用寒凉药,但是要酒洗完了再用火炒,二制黄芩、
黄连、黄柏等凉药,药量要临病斟酌,不可久服,恐助阴气而

为害;二便不利亦当利之,得利,则勿再服。 东垣从权变化时

亦重顾护脾胃,用心良苦。 曾治一老太太,黄芪用至 150 g
而效不显,究其原因,其人好聊天,一聊数小时,足见遵守原

书服药禁忌之重要。
学习认识东垣学说应结合其社会背景、年代、体质、师承

关系,要明确他的适宜范围。 了解学说的形成过程,更容易

理解气虚阴火的特点,更容易在临床辨别东垣体质的人,而
阅读张元素《医学启源》《珍珠囊》等著作,有助于理清其学

说继承发展的脉络,书中内容就自然理解了。 另外,东垣学

说虽然很好,但也并非万能,比如精血不足的人,不填精而单

纯吃补中益气,阳无阴附,就会害了他。 元气理论到了后世

趋于完善,东垣法的补中益气、补脾胃升清阳也只是元气学

说的一部分,到温补学派有了更大的发展,孙一奎论命门与

元气关系,赵献可的八味丸论以及张锡纯的参赭镇气汤,都
是对东垣学说很好的补充,临床上解决了很多问题。

孙晓峰老师:
传承古人学术,引入现代信息统计挖掘的方法也非常有

意义。 比如,李东垣肯定有一个自己的思维体系,包括本草、
经络和四气五味之间气机升降关系的经验。 如果说抓住一

个药对或基本方,先进行统计挖掘,然后结合古代临床和现

代临床使用东垣法的案例,就有可能产生一种结果,有助于

发现方药中暗藏的关联。 像刚才提到的白术利腰脐间血,在
本草的古籍里数次看到白术擅长治疗腰膝疾病,这样就能理



环球中医药 2016 年 11 月第 9 卷第 11 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, November 2016,Vol郾 9, No郾 11 1339摇

清楚哪些本草是李东垣的学术渊源,从这个意义上来讲还是

比较有意义的。

赵进喜教授:
学习东垣不可止于东垣。 李东垣的“阴火冶是脾胃元气

虚基础上产生的内伤之火。 在邯郸工作期间曾见杜庆云先

生治口腔溃疡用补中益气汤加黄连、治冠心病用归脾汤加白

头翁汤以及治三叉神经疼脑出血伴神志不清用附子理中汤

加黄芩、黄连的案例。 用补中益气汤的是“阴火冶,后面这两

个病例算不算“阴火冶呢? 事实上脾胃气虚到一定程度,影
响到气血,气血亏虚可以有“阴火冶;气虚到一定程度变成阳

虚,阳虚也可以有“阴火冶,临床要注重观察,气虚是“阴火冶
的基础,但“阴火冶并非只停止于气虚的层面。 “阴火冶还需

进一步探究,要在尊重原文的基础上,不断开拓思路。

7摇 结语

李东垣《脾胃论》在中国医学史上具有重要地位,其学

术体系传承《内经》,问师时贤,而又独具特色,选方用药轻

灵,临床疗效突出。 《脾胃论》立“补脾胃泻阴火升清阳冶“甘
温除热冶之法,解决了临床脾胃不足同时内生火热的难题。
学习《脾胃论》,要尊重原典,结合其形的成时代背景,在继

承基础上不断开拓创新,为当今临床服务。

赵进喜教授简介:
博士研究生导师,博士后工作站指导老师。 师从中医内

科学家王永炎院士、肾病糖尿病专家吕仁和教授和肾脏病理

专家魏民教授。 北京中医药大学东直门医院内科教研室主

任。 国家中医药管理局中医内科内分泌重点学科带头人。
国家第三批名老中医药专家吕仁和教授学术继承人。

贾海忠教授简介:
原中日友好医院中西医结合心内科主任医师、教授,硕

士研究生导师,全国第二批优秀中医临床人才,为全国第三

批名老中医史载祥教授的学术继承人。

孙晓光副教授:
北京中医药大学各家学说教研室讲师,副教授、副主任

医师,硕士研究生导师,赵绍琴名医传承工作站成员。

肖永华副教授:
北京中医药大学东直门医院肾病内分泌科副主任医师、

副教授、硕士研究生导师,医学博士,师从首都国医名师吕仁

和教授。

孙晓峰博士:
中国中医科学院中医药信息研究所临床应用信息研究

室信息主管,助理研究员,中医学博士。
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符思教授运用中药治疗 Hp 相关慢性糜烂性胃炎经验

李秀艳摇 杨晓颖

揖摘要铱 摇 本病属中医“胃脘痛冶“痞满冶范畴。 其病位在胃,与肝脾关系密切,本病主要发病机

制是感受湿热毒邪、侵淫日久、胃络瘀滞、壅积化热、热灼胃络而发病。 湿热毒邪是致病病因,胃络

瘀滞是病机,湿滞、寒凝、气滞、血瘀是病理结果。 因此在治疗上清热解毒,辛香通络是基本大法。
研究表明其病因和发病机制主要与幽门螺杆菌感染有关。 因此治疗慢性糜烂性胃炎同时抗幽门螺

杆菌治疗有重要的临床意义。
揖关键词铱 摇 慢性糜烂性胃炎;摇 幽门螺杆菌感染;摇 中医药疗法;摇 符思

揖中图分类号铱 摇 R573. 3摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 11. 014

摇 摇 慢性糜烂性胃炎是一种常见的消化系统疾病,胃镜下可 见以胃黏膜多发性糜烂和出血灶,研究表明其病因和发病机

制主要与幽门螺杆菌(helicobacter pylori,Hp)感染有关[1鄄4] 。
因此治疗慢性糜烂性胃炎同时抗 Hp 治疗有重要的临床意

义。 近年来,随着对 Hp 与各型胃炎的研究越来越深入,临
床上针对 Hp 感染的根除治疗越来越重视,传统的西药三联

或四联疗法,有一定的疗效,但是其依从性差,耐药性高,副


