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[摘要] 　 探究叶天士从脾胃论治虚劳。 叶天士认为虚劳多由病后病情迁延日久,气血阴阳久久虚耗,
脏腑组织无以充养所致,若此时脾胃愈虚,气血生化乏源更甚,则虚劳愈渐。 对于虚劳的治疗,叶氏重视脾

胃的作用。 其从脾胃论治虚劳主要体现为:运用轻清上浮且甘凉濡润的药物治疗上损;选择甘温或甘寒之

药补益中损;采用培补中焦脾胃为主的药物治疗下损;予以培补中焦之法治疗阴阳失调且病情复杂的虚劳

病证;并指出要注意养生调摄、顺应节气、分时服药。 叶氏补益脾胃治疗虚劳的学术思想,为现代医家治疗

慢性消耗性疾病及代谢性疾病提供了中医治疗思路。
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　 　 虚劳,病名首见于张仲景《金匮要略》,后世医

家将其定义为脏腑阴阳气血的亏损,现代医学中的

某些消耗性疾病和代谢性疾病亦可归入“虚劳”的

范畴,如慢性疲劳综合征、慢性肾衰竭、白血病、糖
尿病及其并发症、恶性肿瘤后期等。 另外,某些难

治性或病因不明、临床疗效欠佳的疾病,也可参照

“虚劳”诊治,如变应性鼻炎、老年病等。
叶天士曰:“因病致偏,偏久致损”“久虚不复谓

之损,损极不复谓之劳”。 其多由病后病情迁延日

久,气血阴阳久久虚耗,未能及时充养而致。 明朝

汪绮石在《理虚元鉴》中记载了治虚有“三本二统”,
即肺为五脏之天,脾为百骸之母,肾为性命之根,强
调了从肺脾肾治疗虚劳的重要作用。 叶氏认为脾

胃为后天之本,化生水谷精微,充养精血。 其在《临

证指南医案》中提出:“只要精气复得一分,便减一

分病象”,认为培补虚劳对于疾病的治疗具有重要

意义,故治疗上创理虚大法,重视甘药培中。 叶氏

理虚大法有以下特点:区分虚劳病位的上、中、下;
辨别阴阳的偏盛偏衰;重视补益脾胃。 本文基于叶

天士《临证指南医案·虚劳》,探析叶天士治疗虚劳

的病因病机、治法及养生调摄特色。
1　 理论溯源

　 　 金元时期,李杲认为脾胃为元气之源,脾胃虚

劳,元气不足,则百病由生,故治疗上多脾胃同治,
擅用升补脾胃之气法。 明代中期,在辛香温燥、过
用苦寒时弊的影响下,新安医学的代表医家如汪机

等沿袭重视顾护脾胃的思想,提出养阴清润之法,
倡导脾胃分治理论。 明清时期,脾胃学说在历代医

家的补充和总结下得到了快速发展。 叶氏在此基

础上进一步发展了脾胃学说,并提出胃阴学说。 如

其在《临证指南医案》 中指出:“太阴湿土,得阳始

运;阳明燥土,得阴自安”,倡导脾胃分治,且宜养胃

阴、降胃浊[1] 。 叶氏学术思想成型时代处于阳明燥

金在泉,故其结合运气大司天的特点,提出了阳明

为阖理论,形成了独重阳明病的学术特色[2] 。 明末

清初温病流行,其病势变化快,以伤阴为特点,尤其

是在温病后期,以阴液耗伤为主要表现。 若阳明邪

热不去或失治误治,导致阴液耗伤过甚,易引起肝
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肾阴虚甚至真阴耗竭,从而呈现虚劳[3] 。
2　 从脾胃论治虚劳

　 　 《临证指南医案·虚劳》中吴三六案提到:“虚

损,至食减,腹痛,便溏。 中宫后天为急,不必泥乎

痰嗽缕治”,认为虚劳为气血阴阳久久亏耗,脏腑组

织无以充养,若此时脾胃愈虚,气血生化乏源更甚,
则虚劳愈渐,应先调理脾胃,使得气血生化有源,再
图缓治。 同时也强调重视脾胃在治疗虚劳中的重

要作用,如《临证指南医案·虚劳》中载:“古人减食

久虚,必须胃药” “大旨培脾胃以资运纳,暖肾脏以

助冬藏,不失带病延年之算,异功散兼服” “有形精

血难复,急培无形之气为旨”,均强调脾胃健运,则
饮食如常,气血充旺,可缓解虚劳症状,延缓病情

发展。
2. 1　 轻柔润上　 轻柔润上指运用轻清上浮且甘凉

濡润的药物治疗上损。 肺为娇脏,清虚而娇嫩,不
耐邪气侵袭,肺胃喜润恶燥,外感邪热,损伤肺胃之

津,故出现咳嗽咳痰,痰少质黏难咳,或痰中带血,
口鼻咽喉干燥,舌光少津,脉细数等肺胃阴虚证。
叶氏在《临证指南医案·虚劳》辨治上损及胃之杨

氏案中则用生地黄、茯神、炒麦冬、生扁豆、生甘草

治之。 根据五行相生理论,土为金母,胃津不足,肺
津亦亏,治宜甘凉培土生金,叶氏喜用清润之品,如
沙参、天冬、麦冬、天花粉、芦根、川贝母、杏仁等滋

养肺胃之阴,忌温补刚燥之品。 质轻上浮可达上

焦,甘凉濡润可柔养肺津。 在《临证指南医案·虚

劳》中载有治疗某二一案:因诵读而见心脾两虚、神
烦心悸、头眩脘闷者,用甘麦大枣汤和中缓急、养心

安神;治疗许十九案中,若兼脾虚不运见纳差、腹

胀、大便溏泻者,常用《黄帝内经》补脏通腑法,药用

四君子汤加桑叶、牡丹皮健脾疏肝。 在仲某久嗽案

中提到:“老劳缠绵,讵能易安,用建中法。 黄芪建

中汤去姜”,用甘温益气补中法以培土生金。 正所

谓“益肺气药皆甘,补土母以生子”“冀胃土日旺,柔
金自宁”。 邓虎[4]采用频数统计归纳叶氏治疗肺系

疾病的用药规律,结果显示,药物归经以肺经用药

为主,其次为胃经,药物频次从高至低排名前 6 位

的分别是:杏仁、茯苓、甘草、沙参、浙贝母、薏苡仁,
药物性味以甘味、寒性居多。 其中用杏仁宣降肺

气;浙贝母清热祛痰;茯苓、甘草、沙参、薏苡仁多入

脾经或胃经,性味多甘、平、淡,甘淡能淡渗利湿,淡
渗无味气薄之药通达上焦,但不引邪深入。
2. 2　 甘药培中　 甘药培中指用甘温或甘寒之药补

益中损。 叶氏将此法视为治疗虚劳的关键。 中焦

脾胃运化水谷精微化生气血,濡养全身,若脾胃健

运则食欲佳,食欲佳则气血化生充足,并能充养肾

精。 若脾胃受损,生化乏源,则气血不足,脏腑失

养,日久渐成虚劳之证。 叶氏提出脾胃分治理论,
对于胃阴损伤,治以甘寒清养、益胃养阴,以降胃和

胃。 根据疾病程度轻重,又有甘润、甘缓之别。 甘

润之剂适用于胃阴损伤较轻者,药用麦冬、石斛、玉
竹益胃养阴,加扁豆、甘草等健运脾胃,使补而不

腻[5] 。 甘缓之剂适用于胃阴损伤较重者,常用《金

匮要略》麦门冬汤。 若真阴亏损见心中憺憺大动、
口干舌燥、倦怠、脉细数等,可投以复脉汤[6] 。 又有

胃阴不足而失于润降者,可用火麻仁、麦冬等,或加

用乌梅、木瓜酸甘化阴。 内伤病久不仅伤阴,而且

易耗气,故在甘寒清养胃阴时,常佐甘温益气之品,
用药取生地黄、麦冬、北沙参等甘寒之品,并佐人

参、黄芪甘温以补益中气[7] 。
若为脾阳受损者,则治以甘温养阳,常用建中

汤、四君子汤、异功散加五味子、补中益气汤等甘温

益气扶阳,健运脾胃,充养精血。 若久病虚劳,伤及

中焦脾胃见纳减、便溏、形体消瘦者,常在补虚的基

础上加用茯苓、白术、山药、炙甘草等健运脾胃药;
若见虚寒者,少加辛温之品如黄芪、桂枝、生姜等,
以辛甘化阳。 在药物运用上,叶氏根据脾喜燥恶

湿,胃喜润恶燥,且脾胃又常相兼为病的特点,指出

甘温之剂不可过于温燥,以防碍胃,如建中汤去生

姜,麦门冬汤去半夏;甘寒之剂不可过于寒凉,以防

伤脾。 “守中必致壅逆”,故在益气养阴药中酌加陈

皮、厚朴等行气降下之品,以保持胃气通降。
2. 3　 培中固下　 培中固下指以培补中焦脾胃为主

的药物治疗下损。 肾为五脏阴阳之根本,与后天之

本相互资生,脾阳久亏累及肾阳,或先天不足难以

充养脾之阴阳,则症见形神大衰、步履喘息、寒热互

作、气泄汗淋、小便白浊、大便滑泄等。 《临证指南

医案·虚劳》中载有病案李二九案:“劳怯,形色夺,
肌肉消,食减便滑”,嘱其资生丸食后服;又如蔡某

案:“减食泄泻,显然元气损伤”“大旨培脾胃以资运
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纳”,嘱其异功散兼服,均为脾肾两虚之证。 故叶氏

治以培补中焦脾胃,补益先天之时固摄下焦。 吴启

龙[8]通过研究《临证指南医案》中从肾论治各类病

症的相关医案,结果显示,所用中药按性味归类,以
甘温为主;按功效归类,以补虚药中补气药(人参、
山药、甘草、白术)为主,并且与补血药相加的比率

为 64%,说明叶氏在治疗下损时,重视甘温益气、健
脾养血。 若下元虚劳,兼见纳食减少者,当甘温益

气醒复脾胃;若损及阳明胃络见谷减形瘦、腹胀、肢
体乏力或大便溏泻者,需先补益中焦,使饮食增而

后精血生。 叶氏还喜用莲子、芡实、山药等甘平之

品缓缓补益以培中固下。
2. 4　 诸虚建中　 诸虚建中指用培补中焦之法治疗

阴阳失调且病情复杂的虚劳病证。 若上焦虚劳延

及中焦,且正气大伤,阴阳不足者,当治以甘缓,可
用小建中汤去桂枝加茯神,补益中焦,调和阴阳。
对于上中并损者,则予甘温益气或甘寒益胃之品,
以达培土生金之效。 若上下俱损者,仍以建中为

主,用参术膏米饮汤使中气四运,交通心肾,气血化

源,精血充足。 其提出:“有形精血难生,无形元气

须急固耳”“阴伤成劳,因减食、便溏、寒热。 姑从中

治者,以脾为营,胃主卫也,异功加五味子。”对于由

下损及中者,叶氏仍用建中法,或可少佐补肾填精

之药,如建中汤或异功散加五味子。
2. 5　 养生调摄　 叶氏在《临证指南医案》 治疗钟

二十案中提到:“药难奏效,求医无益,饮食自适

者” ,认为其可带病延年,文中的“胃喜为补” ,意
为选择顺应且适宜脾胃喜好的饮食来辨证施膳。
又在治疗吕某案中曰:“冲年久坐诵读,五志之阳

多升,咽干内热” “此甘寒缓热为稳,不致胃枯耳”
“思烦嗔怒,诵读吟咏” ,皆会动阳助热,从而耗伤

真阴,真阴既亏,无法上济胃阴,故出现口咽干燥,
胃中嘈杂不欲饮食,舌红、少苔,脉细数,甚则口鼻

咽部出血。 又指出:“皆损怯之萌,可冀胃旺加餐

耳” ,均体现出叶氏在养生调摄方面亦重视脾胃分

论,不仅强调脾气的健运,也重视胃阴的濡润,两
者相合,从而增进饮食,促进气血化生,方可缓病

延年。
2. 6　 顺应节气 　 叶天士认为,春夏时节,主阳气

发泄,若脏阴亏损,阴损及阳,阴气泄越于外,真阴

亏损于内,可出现精神萎靡,形体瘦弱,饮食少进,
甚则畏冷,需用酸甘化阴法以复阴气,如五味子、
炙甘草相配,并辅以健运脾胃之茯苓、莲子、白术、
山药、芡实、炙甘草等,忌用黄连、黄芩、黄柏等苦

寒之药,避免苦寒败胃、苦燥伤阴。 夏至一阴生之

前宜辅用固摄之法,通过固气以减少散越之阴气。
2. 7　 分时服药 　 《临证指南医案·虚劳》 中多采

用早晚分时服药的方法,适用于虚劳中阴阳失交

或虚劳程度较重,兼见脾胃纳运欠佳,形体消瘦

者。 例如:“今谷减形瘦,步履顿加喘息,劳怯显

然,当理脾肾。 (下损及中)早服加减八味丸,晚服

异功散。” 下损而见筋骨软弱无力,喘息、形神衰

惫、纳差,心肾失交之口舌生疮、烘热咳嗽、小便频

数、白浊等,晨起服用加减八味丸补肾益精、交通

心肾,夜间服用异功散益气健脾、行气化滞,既不

会因补肾益精药过于滋腻碍脾胃,也不会失于补

益之功。
3　 小　 　 结

　 　 综上所述,叶氏理虚大法的突出特色为重视培

补中焦脾胃,运化水谷精微,化生气血,充养先天。
在治法上,养阴需甘凉濡润,扶阳宜甘温益气。 更

提出胃喜于补,饮食自适的观点,利用食物的性味

纠正人体阴阳偏颇。 叶氏还注重保养人身之精气,
扶助正气,调和阴阳,为现代医家治疗慢性消耗性

疾病及代谢性疾病提供了中医治疗思路。
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