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第一部分　　创建脾胃内伤学说

后世尊为“补土派”宗师

金代名医 李东垣

一 、 生 平 里 籍

李杲，字明之，晚年自号“东垣老人”，人称李东垣。河北

真定（今河北省正定县）人，为金元时期四大名医之一，是补

土派（或称温补派）的代表人物 年（公元。生于金代大定

年），卒于 岁年），享年 。因蒙古寿宗元年（公元

年卒时金亡已 ，故元史亦有其传。

李杲出身于一个“赀雄乡里”的大地主家庭，世代豪门富

贵，财富居真定、河间两地之首。由于家庭条件优越，故李氏自

幼受到良好的儒家思想教育。少时跟随承安二年进士藁城王从之

学 论语》、《孟子》，山中斗兰翰林同乡冯叔献学《春秋》，拜

范仲淹之后昆仑范尊为师，博闻强记。自“宅有隙地，建书院

延待儒士”，宾客盈门，勤学广交，精研博采。里氏虽出身富

贵，可“忠信笃敬”、“慎交游而好学”，生活严肃，能自爱自

重，远非一般纨袴子弟可及。和别人交往，从无戏言。街坊众人

认为欢乐惬意的地方，却见不到他的踪影，自幼特立独行。他的

朋友有的非常妒忌他，就秘密地摆了一个场合，席间让歌妓与他

开一些轻浮的玩笑，有的还拉他的衣服，李东垣当时就怒溢颜

面，大声呵斥，气得将衣服扯下烧掉。还有一次，家乡的富豪名
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流接待国家派来的使节，府吏听说李东垣年纪不大而操行有节，

就试探他，让一个歌妓强使他饮酒，李东垣未能推辞，稍微饮了

一点，就大吐而出。他就是这样洁身自好，而且乐善好施。有的

乡亲生活贫困，他就慷慨解囊，周济他们。在泰和年间，出现灾

荒，民不聊生，李东垣极力救助灾民，接受他的救济而得以活命

的人很多。

李杲之母王氏患病，遍延诸医，杂药乱投，吃了很多药物，

至死竟不知道是什么病。李东垣悲痛万分，为之扼腕，心中想如

果自己要是懂医，就不会失去亲人。心中暗下决心，若有良医，

一定拜他为师。后来听说易水洁古老人张元素医术高超，名扬燕

赵间，由此发愤学医，付资千金拜张元素为师。经寒来暑往，数

年学习，掌握了他的医术。李东垣学成归来，“初不以医为名，

人亦不知君之深为医”。这是因为李东垣“家既富厚，无事于

技，操有余以自重，人不敢以医名之。士大夫或病，其资性高

謇，少所屈降，非危急之疾，不敢谒也”。故李氏接触的病人，

多系富家子弟和危重患者。但就医术来说，他是很高明的，特别

擅长伤寒、疮疡和眼科疾病。

岁的李泰和二年（公元 年），金章宗完颜璟在位。

东垣赴河南济源作主管税收的监察官。 月，这一带大头瘟、大

头风、大头伤寒等传染病流行，挨门逐户，传染甚速。大多数医

生无与对证，多不能救，故病者比比皆死。这时，张县丞之侄亦

患此病，虽经延治，仍至危笃。于是，请东垣诊视。东垣恻然于

心，废寝忘食，循流探源，察标求本，乃制一方予服，大效李

东垣将这一方剂刻印出来，贴在一些醒目的地方，让众人依方使

用，凡用者皆效。一时人们都以为此方为仙人所传，遂将其镌刻

于石碑 ，以传永久。这一方剂就称为“普济消毒饮”，冠名

“普济”，意在广济普救。

到金哀宗开兴元年（公元 年），蒙古兵围汴（今开封）
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以后， 岁的李杲从中州北返，寄居山东聊城、东平，以医疗

服务于群众。他与诗人元好问均受业范尊门下，友谊甚笃，二人

由河南开封到聊城至觉寺、东平严实家北上过程中同处六年。至

乃马真后三年（公 岁，已近元 方回归家乡，是时年逾

暮年了。一天，他对他的一个好朋友周德父说：“我年事已高，

想将医道传于后世，只可惜没有合适的人怎么办呢？”周德父

说：“廉台有个叫罗天益罗谦甫的，为人敦厚，有志于医，只可

惜无人指点，学业未精，这个人我看可以。”后来周德父就将罗

天益带来了，李东垣一见罗天益，首先问他：“你是来学捞钱的

医生还是学传道的医生呢？”罗天益说：“只求学习真正的医

术。”于是就收他为徒，罗天益于是勤奋不怠，惟道是求。他的

日用饮食，全靠李东垣供给。很快三年过去了，李东垣担心他活

计困难，半途而废，又给他二十两白银，贴补家用。可罗天益力

辞不受，李东垣说：“我大的方面尚且不吝惜，更何况小的方面

呢？你不用再往下说了。”可见李东垣的胸怀之宽广。临终，李

东垣将平时所著的书分门别类，摆在桌上，嘱咐罗天益学医应

“传道医人”，著书“为天下后世”，而不是谋取私利。既概括又

具体，使人想见其人，不仅医术高超，医德亦堪为楷模。

二 、 主 要 著 述

李东垣一生勤奋治学，在医药实践中，悉心研究医学理论，

冥思苦虑，笔耕不休，因而著述甚多。现存于世的主要有《内

外伤辨惑论》、《脾胃论》、《兰室秘藏》、《医学发明》等，对祖

国医药学的继承和发展做出了重大的贡献。

（一）《内外伤辨惑论》内容简介

本书又名《内 年。外伤辨》或《辨惑论》，成书于公元

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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当时很多医生治疗内伤疾病，多用治伤寒攻下之方，如陷胸汤，

大、小承气汤等滥投，造成“虚虚”之弊。在这种状况下，李

东垣内外伤理论油然而生，于是著成《内外伤辨惑论》，使中医

脾胃学说又有了进一步发展。正如自序中说：“中年以来，更事

颇多，诸所诊治，坦然不惑，曾撰《内外伤辨惑论》一篇，以

证世人用药之误。”此书“束之高阁十六年”，是李杲在其师范

尊的鼓励下而著成。该书于公 卷，上元 年刊行。全书共

卷主论辨证，载有辨阴证阳证、辨脉、辨寒热、辨外感八风之

邪、辨手心手背、辨气少气盛、辨头痛、辨筋骨四肢、辨外伤不

恶食、辨渴与不渴、辨劳役受病表虚不作表实治之、辨证与中热

颇相似等 篇医论，从脉证等多方面详述了外感与内伤病的辨

别。中卷主论辨治，载有饮食劳倦论、四时用药加减法、暑伤胃

气论、肺之脾胃虚方、肾之脾胃虚方等 首，篇，附方医论

重点叙述了益脾胃诸方，其中包括肺弱表虚证及肾阳虚损证从脾

胃论治 方。下卷以述内伤饮食所致脾胃诸证的治疗为主，载有

辨内伤饮食用药所宜所禁、饮食自倍肠胃乃伤分而治之、论酒客

病、临病治方、随时用药、吐法宜用辨上部有脉下部无脉、重明

木郁则达之之理、说形气有余不足当补当泻之理等医论 篇，附

方 首。

是书以脾胃气虚立论，着眼于内伤与外感病的鉴别，全书将

“外感”与“内伤”两大病类的病因、病证、脉象、治法等问题

从理论到实践都做了详细的分析说明。故此本书不论是研究

“内伤”与“外感”，或者是研究有关“脾胃”的问题，都是一

部极有价值的参考书。

（二）《脾胃论》内容简介

本书成书于 年，时值金元战乱时期，当时中原扰攘，

兵连祸结，人们辗转于颠沛流离的苦难生活之中，饥饿、劳役以



第 5 页

及精神上的创伤都严重地损害脾胃之气，削弱机体抗病能力，脾

胃疾患很常见。而时医多袭局方香燥之剂，或习以治外感法治内

伤，因此治疗效果常常不好。在这种状况下，李东垣在诊疗实践

中，结合《内经》和张元素的师传，通过实践，上升为理论，

摸索出一套治疗脾胃病的规律，著成《脾胃论》专书。当时李

杲已有 岁，在此时期，他的医学理论和治疗经验都有高深的

造诣和成就。

卷，上卷载脾胃虚实传变论全书共 、脾胃盛衰论、肺之脾

胃虚论、君臣佐使法、分经随病制方、用药宜禁论、仲景引内经

所说脾胃等医论 篇；载补 篇，主要脾胃泻阴火升阳汤等方论

论述了脾胃的生理、病理。中卷载气运衰旺图说、饮食劳倦所伤

始为热中论、脾胃虚弱随时为病随病制方、长夏湿热胃困尤其用

清暑益气汤论、随时加减用药法、肠癖下血论、脾胃虚不可妄用

吐药论、安养心神调治脾胃论、凡治病当问其所便、胃气下溜五

脏气皆乱其为病互相出见论、阴病治阳阳病治阴、三焦气衰旺等

论 篇；载补 方的主中益气汤等方论 篇，主要阐述了自创

治应用、配伍及加减法。下卷载大肠小肠五脏皆属于胃、胃虚则

俱病论、脾胃虚则九窍不通论、胃虚脏腑经络皆无所受气而俱病

论、胃虚元气不足诸病所生论、忽肥忽瘦论、天地阴阳生杀之理

在升降浮沉之间论、阴阳寿夭论、五脏之气交变论、阴阳升降

论、调理脾胃治验、阳明病湿盛自汗论、湿热成痿肺金受邪论、

饮食伤脾论、论饮酒过伤、脾胃损伤在调饮食适寒温、脾胃将理

法、摄养、远欲等医论 篇，主篇；载清神益气汤方论 要论

述了脾胃虚所致诸病及治验和将理法。书末附省言箴，全书共载

篇，方论 篇。医论

《脾胃论》为李东垣代表作，实为补《辨惑论》之未尽，而

申培补脾胃之要旨。突出体现“内伤脾胃，百病由生”的学术

见解。李氏以《内经》、仲景有关之论为宗，在脾胃病病因、病
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机、辨证、治疗上形成了独特的理论，发展了内伤疾病的病机学

说，丰富和充实了辨证论治体系的内容，创制了许多甘温方剂，

对祖国医学做出了卓越贡献。后世医家叶天士称誉“脾胃为病，

最详东垣”，评价可谓极高，又是恰如其分的！

（三）《兰室秘藏》内容简介

本书刊于公元 年，是李杲平生临证的记录。其名“兰

室”，是取《素问 灵兰秘典论》中“藏灵兰之室”一语，表示

所载方论有珍藏价值。此书是在李杲逝世后 年谦甫加以整理

成书，内分 门。卷上首列饮食劳倦、中腹胀满、心腹痞、胃

脘 门，以突出李氏创导的脾胃论学说，其中在内伤脾胃论述

中，极言寒凉峻利之害；卷中自头痛门至妇人门；卷下自大便结

燥门至小儿门。每门之下，先有总论，以证候为主，详论各证候

的病源、治疗，后载处方。而不少处方为李氏所创造，药味虽

多，但配伍精当，切于实用，对后世有较大的影响。

（四）《医学发明》内容简介

年（元 延佑二年）。是书为东垣本书成书于公元 殁

后，由其门人罗天益将其遗稿整理后刊行。全书以《内经》为

宗旨，参以李氏发挥，重点论述了五脏疾病的证治。全书 卷，

篇，列方共载医论 首。医论旨在阐发脏腑、经络、病机等

学说。每篇医论均引经典为据，加以作者的发挥，故书名《医

学发明》。如本书对《内经》所说的“浊气在上，则生 胀”

之疾，用木香顺气丸治疗；“诸腹胀大，皆属于热”，用中满分

消丸治疗。对中风的病机，则认为“非外来风邪，乃本气病也，

年逾四旬，气衰者多有此疾。若肥盛则间有之，亦形盛气衰”。

在“中风同堕坠论”中将中风与肝脏瘀血的机理相联系，用活

血化瘀的方法治疗。这些不仅在理论上有他的创见，而且也是他
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临证经验的总结。书虽残阙，但仍能看出李氏推求经旨，以胃气

为本的学术思想，对后世很有启发和影响。

（五）《珍珠囊指掌补遗药性赋》内容简介

本书又名《药性赋珍珠囊》，成书于公元 年。首列药

性总赋 篇，分寒 类，扼要地叙述了 种药物、热、温、平

的主要作用；次载“用药发明”、“主治指掌”、“用药须知”等

等；最后将药物品类以韵文说明主治与功用，内容简明扼要，便

于诵记，为学习中药学的启蒙书籍。

李氏一生著述宏富，据文献记载，尚有《活法机要》、《万

愈方》、《医说辨惑论》、《疮疡论》、《东垣心要》、《用药法象》、

《药谱》、《伤寒会要》诸书，但多数著作已亡佚不见。今世所

传，仅有《内外伤辨惑论》、《脾胃论》、《兰室秘藏》、《医学发

明》，可见东垣著书散失不少。

三 、 学 术 思 想

李氏受张元素脏腑病机学说的启发，在《内经》理论的基

础上，结合自己的医疗实践，提出了一些独创见解。他认为饮食

不节、劳逸过度、寒温不适、情绪失常等因素，易使脾胃受伤，

元气耗损，会引起多种病变，因而提出“内伤脾胃，百病由生”

的主张。又提出发热的疾病亦应分辨“外感”与“内伤”，对正

邪盛衰的辨证施治有明确的区别，治法上善于调理脾胃，培补元

气，以扶正祛邪。李氏对中医理论的发挥，主要集中在强调脾胃

的作用上。其中心思想是：土为万物之母，脾胃为生化之源，在

治疗上强调调理脾胃，升提中气，自制补中益气汤等新方剂，一

直被后世医家所喜用，对中医学发展有深远的影响。其学术思想

有以下几个方面。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第 8 页

（一）脾胃生理论

脾胃生理论也称脾胃学说，是李杲学术思想的核心，是李氏

在继承前人有关脾胃论述的基础上，经过终生深入研究和总结而

提出，对脾胃生理、病理及病变治疗进行全面系统论述的医学学

说体系。其重点是论述脾胃对元气的滋养作用及其在整体气机升

降运动中的枢纽作用，并进而探讨脾胃在发病和治疗中的重要地

位。

脾胃为滋养元气之源

真气与元气，异名同类，为维持人体生命活动的原动力，又

是维持生命活动的最基本物质。真气之说，首见于《内经》，如

《灵枢 刺节真邪篇》所云：“真气者，所受于天，与谷气并而

充身也。”元气之说，首见于《难经》，认为命门为元气之所系。

李杲汇合《内》、《难》之说，一归于脾胃而论之：“真气又名元

气，乃先身生之精气也，非胃气不能滋之。”“元气、谷气、营

气、清气、卫气、生发清阳之气，此六者皆饮食入胃，谷气上

行，胃气之异名，其实一也”。并进一步明确指出：“元气之充

足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气。若胃气本弱，饮食

自倍，则脾胃之气既伤，而元气亦未能充，而诸病之由生也。”

从而强调了后天脾胃之气对先天真元之气的充养作用，这就为

“脾胃为后天之本”论奠定了基础，并进而导出“养生当实元

气，欲实元气，当调脾胃”的著名论点，成为其全部脾胃学说

立论之宗旨。

脾胃为气机升降之枢

升降沉浮是古人在长期的自然现象观察和医疗实践中，对宇

宙天体运动及人体生命活动规律的概括认识。虽然形成于朴素的

直观，却不乏科学的真知灼见，从显而易见的自然现象而言，日

升而明，日降而冥，月升而亮，月落而暗，日月的升降沉浮，周
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而不息，形成了日月推移，春夏秋冬四季的更迭。春夏阳气升

发，万物滋荣；秋冬寒气肃降，万物凋零。自然界阴阳气机升降

运动是以大地亦及中土为枢纽的。这种动而不息的升降运动，不

仅单单见于天体，而且存在于一切物体之中，故《内经》说：

“升降出入，无器不有。”

在天人相应理论指导下，中医学把人亦视为一个小天地，并

以比类取象的推理分析方法，结合引进到中医学中的阴阳学说及

五行理论，详细论述了人体这一小天地中的气机升降运动。对

天地阴阳生杀之理在升降沉浮此，李杲《脾胃论 》之论中，

引述《内经》中“天以阳生阴长，地以阳杀阴藏”之说，指出：

“升已而降，降已而生，如环无端，运化万物，其实一气也”，

“万物之中，人一也，呼吸升降，效象天地，准绳阴阳，盖胃为

水谷之海，饮食入胃，而精气先输脾归肺，上行春夏之令，以滋

养周身，乃清气为天者也。升已而下输膀胱，行秋冬之令，为传

化糟粕转味而出，乃浊阴为地者也”。说明正是由于脾胃的升降

运动，通过脾的升清作用，将饮食水谷之精微，上输心肺，外达

四末，化生营卫气血，充养滋容周身。同时，藉胃气和降之力，

保持着“胃实而肠空”、“肠实而胃空”的正常消化运动，将饮

食中经过消化吸收而残留的废物糟粕通过二便排出体外。这就保

证了人体生命活动中不断摄入营养，并维持着正常的新陈代谢活

动。这种新陈代谢活动中的升降运动，则是以脾为枢纽，清阳自

脾而升，浊阴由胃而降，升降均以脾胃为轴心。

同时，脾胃又是整体气机运动的枢纽。所谓气机，是气的运

动及其机制。《素问 六微旨大论》日：“气之升降，天地之更

用也⋯⋯天气下降，气流于地，地气上升，气腾于天，故高下相

召，升降相因，而变作矣。”天人相应，人体气机也是有升降

的。脏腑气机升降取决于脏腑内在的阴阳消长变化，并与自然界

的阴阳变化相适应。脾胃太阴主升运，胃属阳明主降纳。脾运胃
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纳，脾能使清阳之气上滋心肺，胃能使浊阴之气下达肝肾，这种

动而不息的气机升降运动，都是通过位居中州的脾胃，正如清代

医家黄坤载《四圣心源》中所云：“中气者，和济水火之机，升

降金木之轴。”

脾胃同居中焦，脾为湿土，喜燥恶湿，主司运化且升清，将

其运化的水谷精微向上输至心肺头目，通过心肺的作用化生气血

而营养全身。脾能升清，则水谷精微才能正常吸收与输布，气血

生化有源，机体生命活动旺盛。胃为燥土，喜润恶湿，主司受纳

且降浊，将其腐熟的水谷向下传输于小肠，经过小肠的分清泌

浊，将水谷精微吸收，把食物残渣输送大肠而最后排出体外。胃

能降浊，整个六腑才能传化水谷，完成其生理功能。

由此可知，李杲的脾胃学说是从脾胃生化之源来立论的，从

脾胃阴阳升降与人体整体关系角度展开的，从而强调了脾升胃降

是全身气机的枢纽。

（二）脾胃内伤论

“内伤脾胃，百病由生”是李杲论述发病的主要观点。李氏

不仅列举了阳气恶烦劳、谷气下流、胆气不升、气或乘乱等引起

脾胃内伤的致病因素，而且更为系统深入地论述了在发生脾胃内

伤的情况下，由于元气失滋，气机逆乱，五脏九窍失于荣养而发

生各种病理变化。

脾胃虚衰、元气不足诸病所生

李杲“内伤脾胃，百病由生”说，以“脾胃之气既伤，而

元气亦不能充，而百病之所由生”为其立论之根本。因人之元

气，虽禀受于先天，实赖后天脾胃水谷精气时时充养，方得以盛

而不衰，循三焦历行周身脏腑经络，成为激发人体生命活动的根

本动力。脾胃之气既衰，元气得不到水谷之气的充养，随之亦

衰；根本既衰，则五脏六腑、四肢百骸、五官九窍、十二经脉皆
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失于滋养而 李杲在其《脾胃论 下卷》中，首发生各种病变。

论“大肠小肠五脏皆属于胃，胃虚则俱病”，次论“脾胃虚则九

窍不通”，再论“胃虚则脏腑经络皆无以受气而俱病”，条分缕

析，层层深入，终于导出“胃虚元气不足诸病所生”的千古名

论，成为其脾胃内伤发病学的代表观点，突出表明“胃虚”或

“脾胃虚”是脏腑、经络及九窍发生病变的根本原因。脾胃虚

衰，不能为脏腑功能活动提供必要的物质基础如营血、津液等，

并进一步引起阴阳失调，邪乘虚而入，导致各种疾病的发生。作

为人体脏腑功能活动根本动力的元气失去脾胃之气的充养而虚

惫，则是这一病理过程中最主要的病理变化，故而提出“胃虚

元气不足诸病所生”的病机理论。尤其是对脾胃与元气的关系，

不落前人窠臼，独创新义，自成一家，为脾胃学说的发展做出了

重大贡献。

胃气下溜五脏之气皆乱而发病

“胃气下溜”，指脾之清阳下陷而言，李杲也称为“谷气下

流”。在《脾胃论》中李氏引《内经》“阴精所奉其人寿，阳精

所降其人夭”之语，指出所谓“阴精”乃“地之伏阴，其精遇

春而变动，升腾于上，既曰生发之气”，在人体中则为脾之清

气，脾气升浮将饮食水谷之精微上奉心肺，化生气血维持正常的

生命活动。脾之升清作用失常，则形成“谷气下流”、“胃气下

溜”的病理变化，像自然界天行“收敛殒杀之气”，甚则引起生

命的夭、杀。这是李氏脾胃内伤发病学说中，反复论述、极力阐

发的脾胃内伤的核心。由于脾不升清，甚则清阳下陷，饮食水谷

之精微下流，不仅导致了泄泻、脱肛等常见的脾胃病变，而且将

引起全身脏腑功能减退，真元之气的虚乏，甚或邪乘虚而入，发

生各种病变，临床上所见后天失养的各种虚损性病变，大多属于

此类。

升降之序，升已而降，降已而升，周而循环，动而不息 脾

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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之升清功能的失常，将导致胃之浊阴的上逆，而导致“清气在

阴，浊气在阳”，“清浊相干，乱于胸中”，此即李杲“胃气下

溜，五脏气皆乱”之所指。五乱之文，本载《灵枢 五乱篇》，

李杲《脾胃论》收载此文，并指出其发病之源在于“胃气下

溜”，从而基于脾胃内伤学说，赋予《灵枢 五乱篇》的病理机

制解释以新的内容，为正确施治开辟了新的途径。由于脾胃之气

乱于中，营卫运行紊乱导致心脏所居胸中清阳之处，浊阴之气逆

上，阴霾满布，而发喘喝郁闷之症；肠胃乃三阳之腑，清浊混处

其中，而有吐泻仓卒之变；臂、胫、四肢，由于脾阳下陷，清阳

不能实四肢，反由浊阴乱于臂胫，阳气闭塞而手足逆冷；头是诸

阳会集之处，头部阳气为浊阴上凌所遏，发生头重目眩和昏厥，

甚有“头倾视深，精神将绝”之险象。

李氏脾胃内伤发病学说，不仅注意各种致病因素引起脾胃本

身发生病变，更重视脾胃发病后引起全身脏腑经络的病变，指出

脾胃发病后，由于其消化吸收功能减退，导致供应全身脏腑经络

赖以维持其正常生理活动的物质匮乏，从而引起元气虚衰，脏腑

经络失于滋荣而发生各种病变，而且指出由于正常升降功能紊乱

引起整体脏腑气机及营卫运行紊乱而发生的各种病变。这就打破

了单就脾胃本身来探讨脾胃病变的局限，赋予其“百病皆由脾

胃虚衰而生”的论题以科学而丰富的内涵，从而发展和完善了

内伤疾病的病机学说。

（三）多法治脾

由于李杲强调脾胃内伤的病机主要在于气火失调、升降失

常，而二者的关键又在于气虚，清阳不升。因此，在脾胃内伤病

的治疗上，其虽主张施以益气泻火、升清降浊之法，但尤注重益

气、升阳药物的运用，体现出独特的治疗特点。
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提出补中气、升清气的理论

补中乃是补脾胃，因为脾胃为病将影响着整个机体的平衡。

李东垣认为：若饮食失节，寒温不适，则脾胃乃伤；喜怒忧恐，

损耗元气。既脾胃气衰，元气不足，而心火独盛，心火者，阴火

也，起于下焦，其系于心，心不主令，相火代之；相火，下焦包

络之火，元气之贼也。火与元气不两立，一胜则一负。脾胃气

虚，则下流于肾，阴火得以乘其土位。故脾证始得，则气高而

喘，身热而烦，其脉洪大而头痛，或渴不止，其皮肤不任风寒而

生寒热。盖阴火上冲，则气高而喘，为烦热、为头痛、为渴而脉

洪。脾胃之气下流，使谷气不得升浮，是春生之令不行，则无阳

以护其荣卫，则不任风寒，乃生寒热，此皆脾胃之气不足所致。

然而与外感风寒所得之证颇同而实异。内伤脾胃，乃伤其气；外

感风寒，乃伤其形。伤其外为有余，有余者泻之；伤其内为不

足，不足者补之。内伤不足之病，苟误认作外感有余之病而反泻

之，则虚者越虚。惟当以辛甘温之剂，补其中而升其阳，甘寒以

泻其火则痊愈。此为经曰“劳者温之，损者益之”之法。

人身元气由先天所藏、后天所长。如果脾胃有病，则必致气

血俱弱、寒热偏盛、阴阳失调等，故云：“脾胃为气血阴阳之根

蒂也。”食物摄取的营养，从脾胃上滋于心肺，心主血脉以营运

周身，肺朝百脉以吐故纳新，脾胃和谐，则像春夏生长万物一

样，“少火生气”，和调五脏，润泽六腑，内滋血脉，外溉肌肤，

脏腑表里都得到充分的营养，自然身健而多寿；相反，若元气虚

弱，脾胃不和，谷气下流，则经常腹胀、泄泻、营养不能被充分

吸收和利用，以供给机体组织的需求，好像秋冬收藏的气象，脏

腑内外得不到足够的营养，气血衰少，抗病能力减弱，外邪易

侵，必致多病，此为病从脾胃所生。脾胃像储粮仓库一样，是营

养物质的本源，饮食纳于胃，运于脾，它所摄取的营养，化物于

小肠，决渎于三焦，津液气化于膀胱，糟粕传导于大肠，这些传
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化的器官，共同执掌机体代谢的功能。盖脾主肌肉，荣于唇，体

内营养旺盛，反映在“唇边四白”的光华，肌肉结实，口有甘

美的味觉，面色黄而润泽，这就是太阴脾中元气充足，是脾气输

精的作用。食入五味食物，传入胃肠，化营养为血，血以养气，

气畅血行、津液四布而精神活动自然生长旺盛，因此脾胃为滋养

元气的本源。而造成脾胃损伤的原因，主要是饮食失节、劳役过

度、七情所伤。饮食不节则胃病，胃病则脾无所禀受，故亦从而

发病；形体劳役则脾病，脾既病，则胃不能独行津液，故亦从而

发病；因喜怒忧悲恐，损耗元气，则病发生。至于脾胃元气不足

的发病机理，东垣根据《内经》理论大致分为以下几个方面：

劳伤阳气，汗泄精绝，身热心烦，甚则昏厥，“壮火食气”；脾

胃不和，谷气下溜，阳气沉降，阴精失奉，令人病夭；胆气不

升，饮食不化；五味不藏，五气失养，精衰神少；脾胃衰弱，形

气俱虚，乃受外邪。脾胃损伤，必然破坏脏腑阴阳制约的平衡，

其中最易受累的是肺，所谓“脾胃一虚，肺最受病”。此外，还

招致心火、肝木、肾水的各种病变。同时脾胃虚弱，元气不足，

必然使脏腑、经络、四肢、九窍均失所养，故东垣在《脾胃论》

中指出：“胃虚则脏腑经络皆无所受气而俱病”，“脾胃一虚则九

窍不通”。脾胃内伤元气不足之发病情况颇为复杂，但脾胃虚

弱，阳气不升是其根本，故治疗不同于一般脏腑病变，而以脾胃

为主。补中升阳益气是东垣治疗脾胃内伤病证的重要大法，源于

《内经》“虚则补之”、“劳则温之”的理论，它是东垣在受张仲

景甘温益脾的启发，结合自己长期丰富的临床实践而形成的。脾

胃主运化，是滋养元气的源泉，又为精气升降的枢纽，损伤脾胃

则纳运、升降失常，元气不充，诸病由生。东垣在升降问题上，

强调脾胃升发的一面，故治疗以甘多辛少补中升阳，其目的就在

于恢复脾胃运化及升降功能，补脾健胃，纳运旺、升降协、元气

充，“少火生气”，人体生机才能洋溢活跃。现代医学研究，脾
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与代谢系统功能有关，如蛋白质代谢、糖代谢、水盐代谢；脾虚

患者可表现代谢系统功能障碍，脾还与免疫系统功能有关，脾虚

患者的免疫功能低下，也说明了脾在人体生命活动的重要地位。

针对中气不足，升元不及，升之反作之机理，东垣以补中益

气汤为代表方剂，益气升阳以行其春生之令。补中益气汤“治

烦劳内伤，老年气虚便秘等一切清阳下陷、中气不足之证”。黄

芪性温能升阳，味甘用蜜炙又能温中、主健脾，故气虚可用。佐

人参补中益气，李东垣说：“黄芪、甘草、人参以上三味除湿

热、烦热之圣药也，当归以和血脉，陈皮导气，人参又能益元

气，升麻引胃气上腾，使复其本位，使足行春升之令，柴胡引清

气行、少阳之气上升，白术除胃中热，脾气得升、下陷得举，诸

症可解。”由于李东垣学术思想注重于健脾胃，所以后人称之为

“补土学派”的创始人可谓当之无愧。

善用调寒热以和阴阳

脾为阴土，喜燥恶湿，脾为病升运无力，则易伤阳而生寒

湿；胃为阳土，为病气滞中阻，易伤阴而生燥热。心包炎热不

降，肝气肾水不升，以致寒热反作，均责之脾胃翰旋失司。又外

感湿热之邪，必犯中焦脾胃，内外相引，同时随人体中气之合化

而有湿热偏颇之不同。因此，脾胃有病，往往湿热内蕴，寒热互

见。本已脾胃不足，更易稳衡失控而多发。常见如胃脘痛、泄

泻、痢疾、呕吐、失眠、黄疸、水肿等疾病由湿热而致者。其临

床特点为心下痞满，脘胁疼痛，呕吐酸苦，嘈杂心烦或伴大便不

调，泻利不爽，口中干苦、黏腻，厌食纳呆，舌苔厚浊腻，舌质

红或淡红，脉弦小数或弦滑或沉弦等。此邪热与寒痰湿等互结中

焦，以致肝胃、胆胃、脾胃、肠胃不和。《难经 十四难》曰：

“损其脾者，调其饮食，适其寒温。”治此非单纯“疗寒以热”

或“疗热以寒”所能奏效，应针对其寒热错杂、湿热互结的病

理矛盾，苦寒辛温并用，视湿热的孰轻孰重，以及痰、食、瘀的
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兼夹，权衡轻重缓急而用温中、燥湿、化痰、消积、散火之品。

其热重于湿者，苦降为主，少佐辛通；湿（寒）重于热者，辛

温为主，佐以苦辛。常用药如黄连、黄芩、半夏、干姜、吴茱

萸、枳实、陈皮、党参、甘草等。以黄连、黄芩之苦寒清热除

湿；干姜、半夏之辛热宣通开结，既苦寒泻火以和阳，又能辛散

开结以和阴；参、草、枣鼓舞脾胃之阳，辛甘苦兼施，寒热并

用，相反相成；不仅寒热证而得到了调治，亦达到了和脾胃阴阳

的目的。若胃火炽盛而吐血、便血，重用凉血泻火化瘀之品，可

加大黄、三七、蒲黄、五灵脂；若寒湿偏重，多用温通，加用高

良姜、桂枝、苏梗；若痰浊停滞，佐化痰和胃之药，加茯苓、陈

皮、旋复花；若痰热较甚，佐以清化，加重黄连、半夏、瓜蒌；

若夹风，多佐辛散，加防风、羌活、薄荷；若暑湿，多佐清利，

加滑石、通草、车前子。东垣认为，脾胃病患者多阴阳俱不足，

若徒用苦寒过多，则抑脾阳而伐伤其升发之气，致中寒更甚，拘

泥于一味辛温，则消劫胃津，攻克其通降之力，致胃中燥火更

甚，因而阴阳更趋其偏而病日重。故运用此类药物要中病即止，

同时适度佐用扶助中气之药，使苦寒清热无碍阻之弊，使辛开散

寒无劫阴之害。

确立内伤外感辨证，首创升阳散火治则

内伤外感疾患，都可以出现发热等类似的症状。但当时医家

不晓此理，往往把内伤误作外感治疗，贻害患者。东垣说：“内

伤脾胃乃伤其气，外感风寒乃伤其形。伤其外为有余，有余者泻

之；伤其内为不足，不足者补之。内伤不足病，苟误认作外感有

余之病而反泻之，则虚其虚也。实实虚虚，如此死者，医杀之

耳。”为什么内伤发热，不可以用寒凉之药泻其火？他认为内伤

发热，主要由于损耗元气，脾胃气衰而致“心火独盛”。李杲所

谓的“心火”不是一般所谓的实火，而是指相火起于下焦，其

系于心，心不主令，相火代之。相火，下焦包络之火，为元气之
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贼，与元气不两立。

内伤发热即阴火太盛。这种阴火，只能用升阳散火的办法。

他说：“惟当以辛、甘、温之剂，补其中而升其阳，甘寒以泻其

火则愈矣。《经》曰：劳者温之，损者益之。又云：甘温能除大

热。大忌苦寒之药损其脾胃。”他为纠正医家不懂内伤外感辨

年著《内证，于公元 外伤辨惑 卷，专论他这一学术论》

思想。

提倡理虚实以复自稳

脾胃有病，“实则阳明，虚则太阴”。由于长期的化气成形

不足，脾胃渐虚，精微化源日渐亏少，一旦为病，缠绵日久，多

为虚证，且为气虚、阴虚多见。其为气虚者，临床常见头晕乏

力，精神倦怠，脘腹胀满，纳食不化，嗳气反酸，恶心欲吐，小

腹肛门坠胀不爽，欲便不畅，肠鸣矢气频转，舌淡苔白润，舌边

有齿痕，脉细或濡缓。其为阴虚者，临床症见形体瘦弱，皮肤干

燥，精神倦怠嗜卧，面色无华，手足烦热，知饥不食，大便秘

结，舌红少苔，脉细数。如大便秘结一证，多由气虚阳虚所致

者，是由于年高阳弱、气虚，无力温煦肠道而病。此类大便秘

结，但无所苦、且不欲临圊，常用补中益气汤加味，扶脾之气、

升脾之阳，以复枢机升降之职。该方补而不壅滞，温中而不燥

热，且白术、枳壳各 克重用，升麻、柴 克，以胡取小量各

达到健脾升清为主，升清则浊自降。若属于脾阴亏损，肠津不足

以濡润大肠而致者，大便秘结如羊屎，数日不行，常用麻子仁

丸、润肠丸（大黄、当归、羌活、桃仁、火麻仁）加味，重用

火麻仁、肉苁蓉，使津液增多，水足则舟自行。这种以补为用，

以补为通的方法，既起到了通便的作用，又可扶助人的正气，有

别于一般之通下。当然，大便不通病势急迫时，亦暂时急下 为

先。临床常用人参、当归、黄芪、甘草、大黄、枳实、厚朴等润

养通下。在调理脾胃虚证运用补法时，要防止单一过用，既不能


