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独创清法治疗脾胃病,临床取得了很好的疗效,杨师指出运

用清法治疗脾胃病时,临床辨证必须抓住以下四点:(1) 舌

红苔黄,此是胃热辨证的最直接依据;(2) 胃中灼热;(3) 吞

酸;(4) 胃黏膜的表现为充血、水肿,糜烂,具有中医红、肿、
热、痛的表现。 抓住以上四点辨证,灵活地运用清法治疗脾

胃病,临床往往可取到意想不到的效果。
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尉中民教授运用《黄帝内经》脾阴学说临床经验举隅

高雅摇 王彤

揖摘要铱 摇 脾阴学说来源于《黄帝内经》 “脾藏营冶,后世医家加以发挥,但当代学者论述较少。
国家级名老中医尉中民教授临床根据《黄帝内经》脾阴思想治疗疾病,认为但凡腹满、纳差、舌质红

者都可归至脾阴虚范畴,根据阴亏及虚火程度,治以甘寒、酸甘之法,并少佐升清,健脾气之品,以顺

脾生发之性。 常用药物有:山药、薏苡仁、扁豆、石斛、麦冬、沙参、玉竹、粳米、白术等。 治法诸如益

脾阴,肝脾同调,舒肝气,养肝血同时益脾阴;养心健脾,补心气,滋心阴同时益脾阴;培土生金,健肺

气,润肺阴同时益脾阴;养先后天,脾肾同补。 五脏生克制化,百病注重脾阴,运脾滋脾,效果显著。
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摇 摇 尉中民教授,国家级名老中医,北京市名老中医,北京中

医药大学“四大经典冶国家级教学团队《金匮要略》课程首席

教授,中国中医药学会顾问,国家亚健康学会专家。
脾阴学说最早源于《黄帝内经》,《灵枢·本神篇》论

“脾藏营冶,《灵枢·营卫生会篇》论“营出于中焦冶,说明脾

阴由中焦水谷精微所化生。 《素问·玉机真脏论》指出“脾
为孤脏,中央土,以灌四傍也冶,《灵枢·邪客篇》更进一步

阐述了脾阴的功能:“营气者……以营四末,内注五脏六

腑冶“营气者,泌其津液,注之于脉,化以为血冶,阐明脾阴有

营养机体、化生血液的功能。 《素问·平人气象论》云:“脏
真濡于脾。冶《灵枢·五邪篇》:“阳气有余,阴气不足,则热

中善饥冶。 《素问·太阴阳明论》:“脾病不能为胃行其津

液,四肢不得禀水谷气,气日以衰,脉道不利,筋骨肌肉皆

无气以生,故不用焉。冶各脏腑赖脾阴以存,脾阴不足,失其

濡润,则有食少纳呆,或食后腹胀,胀不拒按等脾胃运化失

司之证;脾阴虚不能为胃行其津液,更见口唇干涩,大便干

结或先干后溏;脾阴虚不可濡养四肢,则皮肤干燥,形体消

瘦,甚则手足心热,舌质红欠津等表现。 但《黄帝内经》只

在《素问·五脏生成》和《素问·刺法论》中给予治疗药物

性味提示“脾欲甘冶“宜甘宜淡冶,为后世理论及临床发展提

供了指导。 脾阴学说在《黄帝内经》先显雏形,后世医家研

究更甚。 缪仲淳指出“胃气弱则不能纳,脾阴亏则不能消。
世人徒知香燥温补为治脾阴虚之法,而不知甘凉滋润之有

益于脾也冶 ,明确了甘淡药物补脾阴原则[1] 。 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

病冶,薛生白提出“脾阴虚则便溏冶 [2] 。 蒲辅周根据自己的

临床经验概括出脾阴虚临床特点:手足烦热,口干不欲饮,
烦满和不思食[3] 。 尉中民教授继承发扬了蒲辅周老师思

想,认为但凡腹满纳差舌质红者都可归至脾阴虚范畴,根
据阴亏及虚火程度,可以甘寒、酸甘之法,并少佐升清,健
脾气之品,以顺脾生发之性。 常用药物有:山药、薏苡仁、
扁豆、石斛、麦冬、沙参、玉竹、粳米、白术等。 现结合医案

阐述如下。
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1摇 肝脾同调

肝脾的病理传变,早在《黄帝内经》既有明确论述,如
《素问·至真要大论》: “木之胜也,土湿受邪,脾病生

焉。冶 [4]343《金匮要略》进一步提出肝脾同病的预防与治疗,
提出“见肝之病,知肝传脾,当先实脾冶 [5] ,对肝脾不和证,予
四逆散、当归芍药散等肝脾同治。 迨金元,李东垣指出“木
性动荡轩举,是其本体。 今乃地中无所施为,即是木使其性。
人身有木郁之证者,当开通之冶 [6] ,指出脾胃病者,亦当注重

调肝。 至清叶天士云: “补脾必以疏肝,疏肝即以补脾

也。冶 [7]道出治脾当与调肝并举。 根据五行生克关系,肝脏

最易乘脾,故当先安脾土。 尉中民教授认为肝胆不适时,在
养肝血、疏肝气的同时稍加益脾阴药物,如甘草、粳米、石斛、
山药等,效果更佳突出。

病案一:患者,女,58 岁。 2013 年 1 月初诊,诉右胁下不

适,北京大学第三医院 B 型超声显示“肝内有四个气泡冶,
2012 年因胆囊结石行胆囊切除手术,后未服西药治疗。 近

来自觉症状加重,遂前来就诊。 刻下症:右胁下刺痛感显著,
咽干,恶油腻食物,易恶心呕吐,影响睡眠,二便正常。 舌质

红,舌上横纵向裂纹密布,脉细缓。 患者平素饮食肥甘厚味

居多,自 2012 年手术后并未更改饮食习惯,致现今右胁刺

痛。 中医诊断:胁痛(脾虚血瘀证),治则:健脾疏肝,兼以化

瘀。 处方:党参 10 g、生白术 12 g、茯苓 10 g、生甘草 10 g、粳
米 30 g、石斛 10 g、山药 30 g、柴胡 10 g、旋覆花包煎30 g、茜草

10 g、延胡索 10 g、酸枣仁 30 g、郁金 15 g、竹叶 10 g。 水煎

服,每天 1 剂,早晚 2 次分服。 14 日后复诊,右肋下刺痛明显

减轻,咽干,睡眠好转,舌上裂纹少,苔薄白,脉细缓。 原方去

郁金、延胡索,继服 14 剂,药后未来复诊,电话随访,症状

已消。
按摇 此患者肝胆不利,日久成瘀,故有刺痛;肝气过盛,

必克脾土,脾主运化,出现纳差,恶油腻,而舌质红,舌上裂

纹,烧灼感正是脾阴亏虚之像,治疗必先安脾土,疏利肝胆,
兼以化瘀。 尉中民教授以麦门冬汤加减(党参、甘草、麦冬、
粳米),益脾胃阴,石斛、山药滋脾土,生白术、茯苓益脾气,
补脾胃为根本。 尉教授引《金匮要略·五脏风寒积聚病脉

证并治》中“肝着,其人常欲蹈其胸上,先未苦时,但欲饮热,
旋覆花汤主之冶,运用旋覆花汤加减(旋覆花、茜草),配合柴

胡、郁金、延胡索疏肝气,行肝血,治疗肝胆不适;再加以酸枣

仁治疗睡眠不安,竹叶泻心经热,治疗舌不适感。 肝脾疏泄

协调,藏泄互用,在生克关系上,肝可乘脾,脾可反侮肝。 尉

教授在治疗肝胆不适时,见腹满,纳差,舌质红症时,均加治

疗脾阴虚药物,往往效果显著。

2摇 养心健脾

《灵枢·经脉》载:“脾足太阴之脉其支者,……复从胃,
别上膈,注心中冶,确立了心脾之间的经脉联系,张仲景开创

了“心脾相关冶理论应用于临床的先河,可心脾母子并补。
如大、小建中汤,运用温运心阳药物,以“建中冶;《金匮要略》

中记载“胸痹,心中痞气,气结在胸,胸满,胁下逆抢心,枳实

薤白桂枝汤主之,人参汤亦主之冶,提出“从脾治心冶方法。
邓铁涛在二十世纪五十年代提出“五脏相关学说冶,其中“心
脾相关冶是“五脏相关学说冶的一个子系,邓教授认为,在心

与它脏联系中,心脾在生理、病理和治疗上关系最为重

要[8] 。 调补心气重在调脾,心脏疾病,多为本虚标实,脾为

后天之本,气血生化之源,脾主升清,可升腾脾阳,益气养心。
尉中民教授认为,脾胃乃气机运转之枢纽,脾气得运,则可运

化他脏之气,而脾气有赖于脾阴滋养,在运脾气同时切不可

忽视脾阴。
病案二:患者,男,37 岁。 2013 年 3 月来诊,诉心慌,惊

动不安月余,近日加重。 刻下症:心悸发作频繁,睡眠差,大
便不成形。 舌质红,苔薄白,体大,脉弦滑。 《伤寒论》六十

七条:“伤寒若吐若下后,心下逆满,气上冲胸,起则头眩,脉
沉紧,发汗则动经,身为振振摇者,苓桂术甘汤主之。冶 [9] 患

者脉弦滑,体大便不成形,舌体胖大,内有水湿之邪,水湿上

泛,则发为心悸怔忡,若发作过于频繁,势必影响睡眠,尉中

民教授临证善用经方,谨守方证。 中医诊断:心悸(心脾两

虚),治则:滋补心脾,平冲降逆。 处方:茯苓 15 g、桂枝 10 g、
苍术 10 g、白术 10 g、炙甘草 10 g、扁豆 30 g、山药 30 g、生薏

苡仁 30 g、煅龙骨先煎30 g、煅牡蛎先煎30 g,共 7 剂,水煎服,每
天 1 剂,早晚 2 次分服。 7 日后复诊,心悸发作明显减少,睡
眠渐佳,大便渐成形,脉象趋于平和。 原方减苍术,加黄精

10 g,增益脾之功。 继服 14 剂后,病愈。
按摇 此证极对苓桂术甘汤病机,尉教授用原方,再结合

患者大便不成形,睡眠不佳,舌质红等特点,加苍术健脾化

湿,煅龙骨、牡蛎镇静安神,扁豆、山药益脾阴。 心脾互为母

子,心系疾病虽病位在心,补脾亦可养心,临证时宜时时顾念

脾胃,还需视脏腑虚实不同,或补气血,或理阴阳,求阴平阳

秘,心乃自安。

3摇 培土生金

《素问·阴阳应象大论》曰“天气通于肺,地气通于嗌,
天地之气通肺脾,气味相合化气血,肺脾共司气血津液生化,
为后天之天地冶 [4]86。 而肺失宣降则脾不升清,脾运失常则

气机壅滞,脾肺为母子,肺以肃降为顺,肺气虚损,多连及脾,
除少气懒言,倦怠乏力外,多有腹胀,便溏,泄泻等脾气不足

之象;脾气虚损,亦会出现咳嗽,自汗,气短之状。 路志正教

授禀“持中央冶而“调升降冶思想治疗疾病,尤在肺系疾病多

用,认为脾胃功能失调,气机运行不利,血与津液不能正常输

布,会出现咳喘、咯血、腹泻等症状,在用药时应遵循气血津

液生成运行规律,以调“中央冶为先,再辨证施治。 尉中民教

授继承并发扬路师思想,善用培土生金之法,肺气虚损必先

实脾,以滋脾阴。
病案三:患者,女,57 岁。 2015 年 5 月来诊,诉口干 4

年,近日加重。 协和医院检查 “尿酸 587 umol / L (正常值

89 ~ 357 umol / L),抗 RO(即 SSA)弱阳性,抗着丝点 B 抗体

强阳性冶,医院确诊为干燥综合征,西药治疗效果不明显。
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刻下症:口干明显,手脚凉,略干,时腿肿,大便偶干结。 舌质

红,苔白、苔剥,横纵向裂纹若干,脉细滑。 中医诊断:燥证

(肺脾阴虚证),治则:滋阴润燥,补益肺脾。 处方:麦冬 15 g、
生地黄 15 g、玄参 15 g、百合 30 g、生黄芪 20 g、粳米 30 g、当
归10 g、生甘草 10 g、石斛 15 g、乌梅 10 g、枸杞子 30 g、丹参

15 g、薄荷 10 g,共 14 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚 2 次分服。
14 剂后来诊,诉口渴好转,皮肤干燥减轻,见舌裂纹减少,舌
质转淡。 原方去丹参,再服 14 剂,病愈。

按摇 此方为增液汤与麦门冬汤加减,培土生金,滋肺脾

阴,同时百合大补肺阴,濡润皮毛,当归、丹参活血养血,枸杞

滋养肝肾,乌梅生津止渴,酸甘化阴,薄荷补而不滞。 尉教授

依据“肺主皮毛冶,主通调水道,认为患者口干,皮肤干,大便

干结,舌质红,裂纹属气阴两虚,宜养肺气,兼益脾阴。 尉中

民教授在治疗干燥综合征时,往往顾及肺、脾、肝、肾四脏,多
以麦冬、玄参、杏仁等养肺阴,黄芪补肺气,粳米滋脾阴,白
芍、当归、丹参养血而补肝阴,同时加少许乌梅,收涩并有生

津止渴作用。 脾肺本为母子,遇肺系疾病,兼顾脾脏,可培土

生金,疗效卓著。

4摇 养先后天

《素问·五脏生成论》曰“肾之合骨也,其荣发也,其主

脾也冶“肾者胃之关也,关门不利,故聚水而从其类也冶 [4]48,
《黄帝内经》根据五行理论,认为脾肾相关。 《金匮要略·虚

劳病脉证并治》篇提出调补脾肾,甘温扶阳治法,奠定脾肾

双补基础。 南宋许叔微在《普济本事方·二神丸条》指出,
“肾气怯弱,真元衰劣,自是不能消化饮食,譬如鼎釜之中,
置诸米谷,下无不利,维终日米不熟,其何能化?冶 [10] 将肾火

与脾胃联系,进一步阐述脾肾相关。 脾肾,一为后天,一为先

天,相互为用,临床可养后天益先天,也可补先天促后天。 尉

中民教授认为,脾非先天之气不能化,肾非后天之气不能生,
补脾,“饮食之精,只能下注于肾冶,肾气壮,丹田之火经上蒸

脾土,脾土温和,中焦自治,膈能开食矣。
病案四:患者,女,44 岁。 2013 年 11 月来诊,诉胃部、背

部及腰冰冷感几年,疲乏,近日加重。 刻下症:晨起便溏,今
年骨折 4 次,北京大学人民医院诊断为“骨质疏松冶,患者舌

质红,苔薄白,脉缓。 肾主骨生髓,腰为“肾之府冶,肾阳亏虚

则五更泻,腰凉,泻多则疲乏无力。 中医诊断:五更泻(脾肾

虚衰),治则:滋补肾阳,养脾肾阴。 处方:制附片先煎6 g、苍
术 10 g、白术 10 g、干姜 10 g、炙甘草 10 g、补骨脂 10 g、肉豆

蔻 10 g、杜仲 12 g、鹿角胶 10 g、龟板胶 10 g、炒谷芽 15 g、炒
麦芽 15 g、山药 30 g、扁豆 30 g,共 7 剂,水煎服,每天 1 剂,早
晚 2 次分服。 7 剂后复诊,腹泻好转,原方减鹿角胶、龟板

胶,防滋腻以碍中州运化,附子减为 5 g,继服 14 剂,后来诊,
腹泻消失。

按摇 《伤寒论》:“霍乱,头痛发热,身疼痛,热多欲饮水

者,五苓散主之,寒多不用水者,理中丸主之。冶脾胃虚寒泻

痢者多用理中汤主之,患者有五更泻表现,已牵及下焦肾阳,
宜加少量附子温肾固脱,二神丸(补骨脂、肉豆蔻)温肾涩

肠;续断、杜仲强腰膝;常年腹泻,舌质红,可知脾肾阴伤,加
少许鹿角胶、龟板胶滋脾肾阴;山药、扁豆补脾肾止泻;炒谷

麦芽健脾和胃。 鉴于“脾肾相关冶理论,尉中民教授在治疗

肾系疾病时,多顾及脾胃,如有腹泻,疲乏,舌质红时,加山

药、扁豆、黄精、鹿角胶、龟板胶之类,脾阴得滋,脾气健运,肾
气充实,以后天养先天,事半功倍。

5摇 结语

“脾具坤静之德,而有乾健之运,故能使心肺之阳降,肾
肝之阴升,而成天地交泰,是为无病之人冶 [11] 。 专输肝气者,
不如补脾以滋其源;专养心阴者,不如健脾以安其神,专补肺

气者,不如培土以生其金;专补命火者,不如运脾以健其中,
世人多只顾一脏,以偏概全,置脾阴于外而不顾,治阳虚者不

离桂附,治阴虚者不离知柏,殊不知脾 “治中央冶 “溉四

傍冶 [4]21,中州得运,百病乃安。 脾居中央,五脏传变多与之

相关,故治病多从脾入手。 阴者,藏精而起亟,益脾阴可助脾

气达,而脾胃自和,脾胃和则五脏自安。
尉中民教授善用五脏生克制化关系,诸如益脾阴,肝脾

同调,舒肝气,养肝血同时益脾阴;养心健脾,补心气,滋心阴

同时益脾阴;培土生金,健肺气,润肺阴同时益脾阴;养先后

天,脾肾同补。 认为但凡腹满纳差舌质红者都可归至脾阴虚

范畴,根据阴亏及虚火程度,可以甘寒滋阴如山药、薏苡仁、
石斛、麦冬等,可酸甘化阴如乌梅、五味子、白芍、山茱萸等,
并少佐升清健脾气之品,以顺脾升发之性。
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