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苦辛法浅析
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揖摘要铱 摇 苦、辛味是中医遣方用药常相配伍的两味,辛温与苦寒药物配伍称为辛开苦降法,广
义的苦辛法不仅限于辛温与苦寒配伍。 苦辛法始于《黄帝内经》,经后世医家不断发扬。 两者一阴

一阳、一升一降,具有相反相成的作用。 两者配伍的作用基础是调节气机的升降出入、开郁散结。
根据不同的病邪与病位,辛温、辛凉与苦寒、苦温不同的药物配伍,可应用于多种疾病的治疗。 辛温

与苦寒配伍能够平调阴阳、通阳散结、清利湿热、发散郁火;辛温与苦温配伍能够化痰除湿;辛凉与

苦寒配伍有清热透邪的作用。
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摇 摇 性味理论是中医学认识自然、人体与疾病的重要手段,
它将五味与阴阳五行学说相互联系构建了中医药性理论的

中心环节,指导着临床的诊治,张景岳言“用药之道无他也,
惟在精其气味,识其阴阳冶 [1] ,说明了性味在处方用药中的

重要作用。 辛温药物与苦寒药物的配伍,称为辛开苦降法,
具有调节气机升降,清利湿热的作用,为苦辛最常见的配伍

方法。 然而从广义上的角度讲苦辛配伍却不仅限于辛温与

苦寒,对于不同病邪、不同病位应用不同寒热性质的苦味与

辛味药物具有十分重要的意义。

1摇 苦辛法源流

《素问·阴阳应象大论》言“气味辛甘发散为阳,酸苦涌

泄为阴冶,苦味、辛味两者相伍一阴一阳、一升一降、相反相

成。 对于苦辛的配伍,见于《素问·至真要大论》 “风淫于

内,治以辛凉,佐以苦,以甘苦缓之,以辛散之……火淫于内,
治以咸冷,佐以苦辛,以酸收之,以苦发之。 燥淫于内,治以

甘热,佐以苦辛,以咸泻之冶 “阳明之客,以酸补之,以辛泻

之,以苦泄之。 太阳之客,以苦补之,以咸泻之,以苦坚之,以
辛润之冶“湿淫所胜,平以苦热,佐以酸辛,以苦燥之,以淡泄

之,湿上甚而热,治以苦温,佐以甘辛冶,可知应用之广泛。
以苦辛为配伍形成治法首推张仲景,其遵《黄帝内经》之旨,
以辛温与苦寒药物相伍的半夏泻心汤治疗虚痞开创辛开苦

降法之先,方中辛温的半夏、干姜与苦寒的黄芩、黄连治疗寒

热错杂之痞证。 后世医家多以辛开苦降法治疗脾胃失调类

的疾病,同时也将辛开苦降之法发展用于湿热性疾病的治

疗,而苦辛法不仅包括辛温与苦寒药物配合,其应用也不仅

限于脾胃病与湿热性疾病。 从《黄帝内经》可以看出“风淫

于内冶“火淫于内冶“阳明之客冶“太阳之客冶等均可见到两者

相伍,后世医家对于苦辛药物的应用也十分广泛,吴鞠通于

《温病条辨》中就以苦辛配伍用于湿温、肺疟、痹证、暑温、寒
湿证等疾病的治疗。 现代医家已将苦辛法配伍应用于治疗

多种疾病,如仝小林认为糖尿病中心在胃肠、脾胃功能失调

是基本病理根源,主张以辛开苦降法、调理脾胃治疗糖尿

病[2] ;黄福斌认为情志病属于“郁证冶范畴主张以苦辛法论

治情志病[3] ;王世红等[4]强调了调畅气机治疗心律失常,辛
开苦降为行之有效的组合;史伟以辛开苦降法治疗肾病综合

征湿热证症状明显者取得不错的疗效[5] 。

2摇 苦辛法作用基础

《素问·脏气法时论》有“辛散,酸收,甘缓,苦坚,咸软冶
的论述,虽行文简洁却为五味理论之总纲,指出了五味的作

用特点。 《本草备要》 [6] 解:“凡药酸者能涩能收、苦者能泻

能燥能坚、甘者能补能和能缓、辛者能散能润能横行、咸者能

下能软坚、淡者能利窍能渗泄,此五味之用也。冶辛味具有发

散、行气、行血等作用;苦味具有燥湿、坚阴、降泻等作用,同
时也有观点[7]认为苦味药有活血的作用。

叶天士于《临证指南医案》 [8] 言:“苦与辛合,能降能

通。冶苦味与辛味两者升降相合、宣降并行。 两者配伍的作

用基础,在于对气机升降的调畅作用。 从五脏而言,肝气左

升,肺气右降,心火下温肾水,肾水上滋心火,这构成了一个

升降的运动体系,苦辛两味正可调节这种升降相因的气机运

动。 从脏腑的角度出发,脏为里,藏精气而不泻;腑为表,传
化物而不藏。 腑气易通降,脏气易升清,脏腑之间互为联系,
沟通表里,与辛开苦降相合;而单个脏腑“升降出入无器不

有冶,“出入废是神机化灭,升降息则气立孤微冶,脏腑功能的

正常运转,与气机的升降出入息息相关,苦辛相配正可调节

这种升降运动。 其次,辛能行散,气行则血行,故而不论是对

于气滞、血瘀、邪气郁结,辛味药都具有散邪的作用。 苦能开
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泄、降泄,气逆则降气,火逆则降火,气结则开,邪结则泄,故
而苦辛相伍具有开郁散结的作用。 根据辛温、辛凉与苦寒、
苦温不同的药物配伍及不同的病邪与病位,可应用于多种疾

病的治疗。

3摇 辛温与苦寒配伍

3. 1摇 平调阴阳

辛温与苦寒药物,一升一降,一温一寒,对于寒热错杂的

疾病,可以平调阴阳,寒热分消。 如栀子干姜汤治疗伤寒下

后,身热不去,微烦者。 身热未去,中焦已虚,方中栀子散上

焦浮游之火,干姜温中焦脾胃之寒,为苦辛配伍治疗上热下

寒之方。 干姜黄芩黄连人参汤也为苦辛配伍之处方,治疗伤

寒吐下后,寒格,食入口即吐者,王太仆言:“食入即吐,是有

火也。冶 [9]方中以干姜散格逆之寒,以黄芩、黄连清郁滞之

火。 小柴胡汤中柴胡、黄芩之苦与半夏、生姜之辛,苦以泄少

阳之邪热,辛以散里之逆气;治疗寒热往来之少阳证。 故而

对于寒热错杂之证辛温苦寒药物的配伍可起到重要作用。
3. 2摇 通阳散结

辛味行散,苦味降泄,两者相伍对于邪气郁滞之症,有开

郁散结之功,对于气、血、痰、瘀之邪郁均有开泄作用。 如大

黄附子汤治疗胁下偏痛,发热、脉紧弦的寒积症,为温下代表

之处方,方中取味苦之大黄的降泄之功去性取用,与味辛热

之附子,驱寒凝散阴结;《备急千金要方》的温脾汤则承大黄

附子汤法以辛温苦寒配伍治疗阳虚寒积证。 栝蒌薤白半夏

汤治疗心痛彻背,不得卧之胸痹,方中栝蒌苦润而降气化痰,
薤白桂枝辛温通阳,共奏宣痹通阳之功。
3. 3摇 清利湿热

湿为阴邪,热为阳邪,徒清热则湿不退,徒祛湿则热愈

炽,苦寒能清热燥湿,辛温能开气散浊,辛开苦泄法为治湿热

之首选。 《伤寒杂病论》中半夏泻心汤、小陷胸汤均为治疗

辛开苦降法治疗湿热之名方,后世医家承仲景之法创香连

丸、中满分消汤等一系列处方。
3. 4摇 发散郁火

朱丹溪言:“凡火盛者,不可骤用凉药,必兼温散。冶 [10] 火

热之邪郁滞体内,苦寒虽能清热泻火,但亦可冰伏热邪。 配

以辛味药物则可透邪外出。 《东垣试效方》之普济消毒饮为

治郁火之代表方剂,方中在应用清热解毒药的同时,配以辛

温之陈皮理气开郁,桔梗为舟楫,引经上行,寓“火郁发之冶
之意,诸药合用有清热解毒,疏散风热之功。 而朱丹溪以苦

辛配伍创左金丸为治肝火犯胃之用,黄连苦降清肝热,以吴

茱萸之辛燥解肝郁,从另一个角度讲,吴茱萸亦有“火郁发

之冶之意。 而在温病的治疗中,温病学家亦重视辛温药物与

苦寒药物的配伍,何廉臣言治疗温病:“必须注重辛散,佐以

轻清,庶无凉遏之弊。冶其强调了以苦寒清热的同时少佐辛

温药物的重要性。

4摇 辛温与苦温配伍

辛温与苦温配伍具有化痰除湿的作用。 痰饮湿浊为阴

邪,张仲景于《伤寒杂病论》强调“病痰饮者,当以温药和

之冶,“和之冶之意虽取“行、消、开、导冶,辛味能行能开,苦味

能消能导,苦辛配伍却正寓“和冶法。 小青龙汤中麻黄之苦

降逆止喘,半夏之辛通阳化饮,可调肺气宣降;平胃散中苍术

苦温燥湿,陈皮行气健脾除湿,为治疗湿滞脾胃之法。 白术

附子汤中白术苦温可降泄中焦湿滞,附子辛热通经散邪,术
附并走皮中而能逐水气,治疗风湿相搏之痹证。

5摇 辛凉与苦寒配伍

辛凉与苦寒药物配伍具有清热透邪的作用。 《黄帝内

经》云“风淫于内,治以辛凉,佐以苦甘冶,对于风温的治疗,
温病学家多重以辛凉透邪法,风温初起叶天士主张“辛凉清

上冶“微苦以清降,微辛以宣通冶。 银翘散、桑菊饮皆为辛凉

解表法的代表处方。 辛凉与苦寒相伍还有开郁散结之功,吴
鞠通以银翘马勃散治疗湿温喉阻咽痛,以宣痹汤治疗肺气郁

痹,俱有辛开苦泄之意。 凉膈散为治疗上中二焦邪热郁结之

证,方中以辛凉之品清上焦郁热,以苦寒之品泄中焦郁热,为
清上泻下之代表处方。

“人以天地之气生,四时之法成冶,药物亦是如此,天地

之气赋予药物的四气五味正是其治疗疾病的基础,故而药

物的性味是理解药性的一个重要方面。 随着医学的发展,
虽然人们将药物的功能进一步进行了归纳与总结,更为直

观生动,但是从中医学“天人相应冶理论角度出发,性味理

论仍有其不可或缺的价值。 苦辛药物的配伍在中医处方中

占有很大的比重,临床应用灵活多样,苦辛多少,寒热相

宜,固不能尽述,深入地挖掘药性,总结其应用规律具有重

要价值。
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