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·学术论坛·
脾胃分治思想的源流与临床应用

张志威　 管佳畅　 沈正先　 徐庆武　 毛宇湘

【摘要】　 脾胃分治思想是中医理论体系的重要组成部分，其根源于《内经》，后经历代医家不断
发展完善，至清代叶天士重视胃阴，倡导脾胃分治，使脾胃学说成为一个完整的理论体系。脾胃分
治理论重在恢复脾升胃降的功能，脾胃同处中焦，互为表里，以经络相连，生理上相辅相成，病理上
互相影响。脾胃者，后天之本，化生气血；中焦枢纽，调节气机。脾胃分治的思想不仅能有效指导脾
胃病的治疗，在其他疾病治疗中也发挥着重要作用，同时为诸多疑难杂症的治疗提供了新的思路。

【关键词】　 脾胃分治；　 思想源流；　 临床治疗
【中图分类号】　 Ｒ２５６ ３　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１４． ０８． ０１６

作者单位：０５００００ 石家庄，河北医科大学研究生学院［张志威
（硕士研究生）、管佳畅（硕士研究生）、徐庆武（硕士研究生）］；河北
中医学院附属医院脾胃病二科（毛宇湘、沈正先）

作者简介：张志威（１９８７ －），女，２０１２级在读硕士研究生。研究
方向：中医内科消化疾病方向。Ｅｍａｉｌ：ｄｅｎｇｂａｎｊｉｎｇ９１１＠ １６３． ｃｏｍ

通讯作者：毛宇湘（１９６２ －），硕士，教授，硕士生导师。研究方
向：中医内科消化及艾滋病方向。Ｅｍａｉｌ：ｍａｏｙｕｘｉａｎｇ８８＠ ｓｏｈｕ． ｃｏｍ

　 　 脾胃分治思想根源于《内经》，辨证论治与理法方药体
现于《伤寒论》，后世医家结合自身临床经验不断发展和完
善着这一思想，李杲重视升脾阳，创制了“甘温除热”和“升
阳散火”的治法，叶天士重视滋胃阴，明确提出脾胃分治思
想。二人理论相辅相成，完善了脾胃分治理论。脾胃分治是
遵循脾升胃降、脾温胃凉、脾燥胃润的生理特点，恢复中焦气
机运行，从而调畅一身之气机，因此，脾胃分治具有重要临床
实践价值，为多种疾病的治疗提供了新思路。
１　 思想源流
１ １　 追根溯源《内经》奠基

《黄帝内经》中关于脾胃生理、病理及治疗等论述，奠定
了脾胃分治理论的基础。《素问·灵兰秘典论》曰“脾胃者，
仓廪之官，五味出焉”，言简意赅的道出脾胃的主要生理功
能是腐熟运化水谷。《素问·经脉别论》“食气入胃，散精于
肝，淫气于筋。食气入胃，浊气归心，淫精于脉……饮入于
胃，游溢精气，上输于脾……”中关于饮食入脾胃的论述，描
述出进入胃腑的饮食物所化生的水谷精微在全身的输布过
程，这一过程离不开脾胃相辅相成的作用，但也可以看出脾
与胃生理功能上的不同：胃主受纳水谷；脾主升清，为胃行其
津液。胃为腑，“阳道实”，“实而不满”，主受纳水谷，以通降
为顺；脾为脏，“阴道虚”，“满而不实”，主运化水谷精微，以
升健为宜。脾胃者，一脏一腑，一升一降，互为表里。由于脾
胃的生理特性不同，脾为阴，胃为阳，“阴阳异位，更虚更实，
更逆更从，或从内或从外”，故“生病而异者也”。病因上“犯

虚贼邪风者，阳受之；饮食不节者，阴受之”，“阳受风气，阴
受湿气”。病机上“阳道实；阴道虚”，指的是阳明胃腑其病
多实，太阴脾脏病变多虚。临床表现：阳受病，入六腑则“身
热，不时卧，上为喘呼”；阴受病，入五脏则“满闭塞，下为
飧泄，久则肠辟”、“脾病则四肢不用”。治疗上：提到了“脾
苦湿，急食苦以燥之”，“脾欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，
甘补之”等原则，药物治疗方面有“脾瘅者，口中甘，治之以
兰，除陈气也”；“胃不和则卧不安，半夏秫米汤主之”等。因
此从病因、病机、临床表现及治疗用药上皆体现了脾与胃的
不同，是脾胃分治的学术思想根基。
１ ２　 承前启后　 仲景分经

张仲景将《内经》所确立的脾胃理论创造性地应用于临
床，虽没有专论脾胃，但于理法方药之中，皆能体现重视脾胃
后天之本的作用，对脾胃分治的形成与完善起到了承前启后
的作用。“脾胃分治”的学术思想体现于六经辨证中［１］，《伤
寒论》中提出“阳明之为病，胃家实是也”，“胃家实”做为阳
明病提纲证进一步说明阳明胃腑属阳燥之土，其为病，阳常
有余，阴常不足，所以阳明病多表现为热证、实证，对此创白
虎、承气等方分治阳明经、腑两证；而“太阴之为病，腹满而
吐，食不下，自利益甚，时腹自痛”，太阴病提纲指出太阴病
总的证候特征是脾气虚寒证，盖太阴脾脏属阴湿之土，其为
病，阴常有余，阳常不足，易为湿邪所困，故治宜温中健脾，方
用理中丸、四逆汤之类。仲景在《伤寒论》六经辨证中，将脾
胃分属太阴、阳明，治法方药各异，以此示后人脾胃病变不
同，指导临床脾胃分治。
１ ３　 李杲重脾　 调和升降

李东垣创立脾胃病学说，为补土派宗师，认为“脾胃是
元气之本，升降之枢。欲实元气，当调脾胃”。若脾胃受损
则“真气下溜，或下泄而久不能升，是有秋冬而无春夏，乃生
长之用，陷于殒杀之气，而百病皆起；或久升而不降，亦病
焉”。李杲认为阴火是“元气之贼”，“火与元气不两立，一胜
则一负”，脾胃气虚，元气不足，清阳不升，则谷气下流，阴火
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上乘；反之脾胃之气充足，元气充沛，则阴火降。如此升降失
常是导致多种病症的根本病机。其归纳为：脾胃损伤———元
气不足———清阳不升、阴火不降———升降失司。故“重视脾
阳、调和升降”成为李杲调理脾胃的特点。根据《内经》“劳
者温之，损者益之”的原则，在治疗上擅用甘温补益、升阳益
气之法，创制的代表方剂有“补中益气汤”、“清暑益气汤”、
“升阳除湿汤”。用药上以参、芪、术、草等甘温补中，升、柴、
葛等以升阳举陷，佐甘寒之品以降泻阴火，以调和火与元气
对立的矛盾。由于历史原因，东垣重视脾气的升发，详于治
脾而略于治胃，李杲思想［２］对后世医家的影响很大，但后人
不明其理，断章取义，“以治脾之药笼统治胃”。
１ ４　 叶桂养阴　 脾胃分治

温病大家叶天士创立了以卫气营血为纲的证治体系，对
后世影响深远。叶桂的胃阴学说［３］，独辟蹊径，与李东垣之
温脾升阳相辅相成，完善了脾胃学说，更重要的是叶桂首次
明确提出脾胃分治思想。《临证指南医案》中指出“纳食主
胃”，“运化主脾”；“胃宜降则和”，“脾宜升则健”；“胃喜柔
润”，“脾喜刚燥”；“太阴脾土得阳始运，阳明燥土得阴自
安”，这些观点体现了脾胃不同生理功能特点和治疗原则。
故提出临床治疗脾胃病不能一概以脾论之，“脾胃当分析而
论”。叶桂认为治胃之通降法，既不是用辛开苦降之药，也
不是用苦寒下夺之品，此二者均易损伤胃气。因而主张“腑
宜通即是补，甘凉濡润，胃气下行，则有效验”，故运用甘寒
益胃之品，如沙参、麦冬、玉竹、石斛之属，常以“益胃汤”、
“玉女煎”调胃阴不足，内热津伤之病变。“甘平或甘寒濡
润，以养胃阴，则津液来复，使之通降而已矣”，因此叶桂甘
润通降的治胃法得通降法之精髓。

综合李东垣与叶天士的脾胃思想，认识到治疗脾胃病两
者往往都要顾及，在兼顾脾胃、斡旋中焦的同时，要灵活地分
而治之：治脾切记脾主升，喜燥恶湿之性，治以温补燥湿；治
胃须牢记胃主降，喜润恶燥之性，治宜清润通降。
２　 临床应用

随着脾胃分治理论的成熟及人们对疾病的深入认识，这
种理论为多种疾病甚至疑难杂症的治疗提供了新的思路。

缪希雍［４］乃明代中后期著名医家，治疗泄泻重视脾胃
分治。脾胃升降失司致食少难化，当腹泻见完谷不化伴胸膈
不畅，治以健脾气为主，注重升阳益气，可以理中汤加减；当
饮食难下，伴咽干口燥、舌红少津，治以调胃气为主，补脾阴，
以甘润清灵，酸肝柔润为特色，选用石斛、木瓜、牛膝、麦冬、
酸枣仁之品，可见缪氏深得脾胃分治之道。

叶天士从脾从胃论治黄疸［５］，黄疸之病以湿得之，有阴
有阳，在脏在腑，提出“阳黄治在胃，阴黄治在脾”的论治学
说，充分体现了中医学的整体观念和辨证论治的特点。湿热
黄疸为阳黄，治在胃，宜苦辛宣腑，通利小便，分导其气，以流
行其湿。阴黄者，治在脾，“湿从寒水，脾阳不能化热，胆液
为湿所阻，渍于脾，浸淫肌肉，溢于皮肤，色如熏黄”，故予辛
热发越脾阳之法治疗阴黄寒湿证，使黄疸的治疗真正进入辨

病与辨证相结合阶段，是对黄疸从脾从胃论治的具体实践，
具有重要的临床意义与实用价值。

曾福海［６］认为便秘分为阳明便秘与太阴便秘。治阳明
之便秘，在于通下，用药取胃之所好，皆凉润之品，使胃气和
降，大肠传导正常而便通；治太阴之便秘，意在升补，遣药以
脾之所喜均温燥之味，所谓“塞因塞用”，傅脾守于中而运化
行，清升浊降，大肠司传导之职，则便秘除。对于胃实脾虚，
胃强脾弱者，合而治之。

李恩复［７］治疗萎缩性胃炎重视脾胃分治，临床观察慢
性萎缩性胃炎８５％以上有畏寒、怕冷的自觉症状，有患者出
现胃脘不能进食水果，便溏等，喜温食，故多数医家投以补
剂，症状虽得一时缓解，但未能消除，反复发作，越发加重。
李氏遵循胃以通降为顺，喜凉润之性，投以凉降通润的中药
与自制药摩罗丹或胃元丹，实践证明此法确实能消除胃黏膜
肠化和异型增生，有效的防治胃癌的发生。

刘振杰［８］认为血糖具有温热之性，贼火耗气，火热更损
脾气，脾气益虚。这样脾虚不散精、胃实火壅盛，血糖蓄积，
燥热内生，糖尿病始成。糖尿病的发展是动态演变的，但也
有规律可循，有一定分期，因而认为糖尿病中医治疗必须把
握辨证论治，注意病程之分期，重视脾胃与糖尿病之密切关
系，明确脾虚胃强矛盾之主次，前期、早期以健脾为主，泻胃
为辅；中期以清泻胃火为主，辅以健脾，后期以脾胃兼顾，滋
阴润燥。临床辨证施治，疗效可见。脾胃分治思想在临床众
多疾病的治疗中得以效验，为疑难杂病寻找到了新的突
破点。
３　 思考与展望

脾胃分治思想是中医理论的重要组成部分，越来越受到
人们的重视，脾胃分治理论奠基于内经，发展于仲景，完善成
熟于李杲、叶天士，“故非出入则无以生长壮老已，非升降则
无以生长化收藏”，自然界中，地气不断上升，天气不断下
降，天地相交孕育了宇宙中丰富多彩的生命。一天中，日升
日降，一年中，春夏阳升阴降，秋冬阳降阴升，循环往复，升降
有序。脾胃属土，位于中焦，为气机升降之枢纽，路志正教授
认为脾胃升降作用对人体至关重要，因此提出“持中央，运
四旁”的治疗思路。脾胃分治理论重在恢复脾升胃降的生
理功能，这符合人体生理规律，能有效指导脾胃病的治疗，尤
其是各种胃肠疾病的治疗；脾胃主中焦之运化，脾气上升精
微物质得以吸收，胃气下降废物方可排泄。脾不升，胃不降，
不仅引起消化系统疾病，也会也起内分泌及代谢紊乱等多系
统疾病的发生。通过升脾降胃分而治之，使糟粕去而精微
存，恢复脾胃的升降之职，升降相依，斡旋有力，则疴疾不起，
因此为众多疾病的治疗提供了新的思路和方法途径。
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《伤寒论》实践教学的尝试与体会

耿建国

【摘要】　 作为学校教育教学改革的一部分，教研组将实践教学引入中医本科生《伤寒论》授课
过程中，将理论与临床实际密切结合，取得了较好效果。理论教学与案例教学相结合，《伤寒论》理
论授课以原文讲解为中心，阐发《伤寒论》的重点、难点；以六经辨证为纲，选择历代医家或授课教师
的典型医案、疑难病证（患者照片或临床实时录像），师生互动，培养和煅炼学生的辨证思维方法和
临床解决实际问题的能力。学生跟随授课教师到临床诊治疾病，参与中医临床辨证论治的全过程；
以小组为单位，以课堂所举案例和临床所见病例为对象，查阅文献资料，联系《伤寒论》方证和条文，
得出诊断和治疗结果，并由学生以幻灯片形式在课堂展示和讲解。通过教学效果调查问卷和要求
学生撰写跟诊体会，评估教学效果。《伤寒论》实践性教学是学生培养过程中提前介入临床实践的
环节，是有效弥补课堂教学理论脱离实际这一不足的最好途径，是经典理论教学的深化和优化。
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　 　 长时间以来，《伤寒论》的教学模式多以“满堂灌”的课
堂讲授为主，出现了课堂理论讲授抽象空洞，学生学习兴趣
不高；学生对抽象、枯燥学习和背诵条文而厌烦；且原文注释
众说纷纭，学生无所适从等弊端。这种“以经解经”，“以文
释文”，经典理论脱离临床实践的教学方法，使学生在学习
《伤寒论》的过程中感到枯燥乏味，甚至会怀疑《伤寒论》的
科学性和实用性，对《伤寒论》的学习产生抵触情绪，导致教
师越教越难教，学生越学越没兴趣，学习积极性严重下
降［１３］，专业思想不稳定。因此，如何将理论与临床实际密切
结合，在教学过程中引入实践教学环节，提高教学效果，是本
科《伤寒论》教学过程中面临的急待解决的问题。近年来，
作为学校教育教学改革的一部分，教研组将实践教学引入
２００７级和２００８级中医本科生《伤寒论》授课过程中，并取得
了较好效果，现报道如下。
１　 从经典到实践———课堂多媒体案例教学
１ １　 理论教学

在《伤寒论》理论授课过程中，以原文讲解为中心，阐发

《伤寒论》的重点、难点，重要方证的因、机、证、治，帮助学生正
确理解和掌握《伤寒论》辨证论治的精髓和独特的思维方法。
１ ２　 案例教学

根据教学内容和教学设计，以六经辨证为纲，选择历代
医家或授课教师的典型医案、疑难病证（患者照片或临床实
时录像），如用四逆汤加减抢救心梗、心衰等；运用麻黄汤、
麻杏甘石汤加减治疗肺炎咳喘、肺水肿等；运用理中汤、四逆
汤加减治疗真寒假热的高热不退、泄泻、大便下血不止等；运
用桂枝附子汤、当归四逆汤、芍药甘草汤、小建中汤加减治疗
肺癌骨转移疼痛、腹痛、痛经等。由任课教师在课堂上展示
病例，提出案例中的相关问题，由学生进行分析，主要内容包
括：病因、病机、病位、病性，四诊合参，全面概括，治法、方药
等，最后由教师重点概括辨证思路、辨证要领及独到之处和
启示等。课堂案例式教学方法，师生互动，以学生为主体，以
提高学生的辨证论治能力为主线，把《伤寒论》的理、法、方、
药与临床实际病案密切结合，培养和煅炼学生的辨证思维方
法和临床解决实际问题的能力。
２　 从临床实践到经典理论———临床跟师学习
２ １　 临床带教

不同班级各分为若干小组，每组３ ～ ５名同学，每次１
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