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·理论研究·

益火补土理论探析
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［摘要］益火补土理论主要包括君火论、补心生脾论、命门火论、两火论、脾胃火论等。君火论指温心阳助脾阳

的治法；补心生脾论是根据心脾两脏生理病理关系，补心养脾；命门火论是着眼肾阳、脾阳联系，温肾阳壮脾

阳的治法；两火论则是根据“脾胃分治”原则，以肾阳、心阳分补脾胃之阳的治法；脾胃火论即直接补脾胃之阳

以恢复脾胃功能的治法；另有从用药角度诠释益火补土理论，即根据“脾得阳始运”用温热药补脾阳，或根据

“泻心火、实脾土”采用甘温佐以苦酸的用药之法。

［关键词］益火补土；君火论；补心养脾论；命门火论；两火论；脾胃火论

［中图分类号］Ｒ２２６　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１８．０３．００１

　　益火补土法是根据五行生克关系所确立的一种

治疗法则，属“间接补法”之一。益火补土理论的形

成，除遵循五行规律外，与古人取象比类的思维方式

亦相关。“烧荒肥田”的原始耕作方式及火山喷发后

肥沃土壤的产生，即为“火生土”的鲜明案例。

历代医家对“益火补土”理论的学术争议，主要

围绕“火”的性质而各说纷呈，有五行相生类，如“君

火论”（心阳论）、“命门火论（肾阳论）”、“两火论”；有

自脏腑体用阐发者，如“本脏火论”；亦有学说认为益

火补土指心脾二脏生理病理关系，非补阳一途，亦涉

及精气血阴阳，即补心生脾论、心脾互用论。

益火补土理论不断丰富发展，有医家以此指导

临证用药，如甘温益脾，以温热之药助脾胃；另有“酸

甘焦苦法”，泻心火益脾土。而益火补土中的“土”，

意指中焦脾胃之阳，补土即意指恢复脾胃正常的生

理功能。总之，“益火补土”的释义始终存在争议，至

今尚无明确定论，不同阐释如下。

１　君火论

１．１　理论探源　君火论的益火补土法，指温心阳以

补脾阳，火为土之母，在治疗脾土疾病时，重在补心

火之母，达到温补脾土的目的［１］。此论依《难经·六

十九难》“虚者补其母”立旨，《质疑录》载“少阴心火，

正补太阴脾土，此虚则补母之义，但不可大旺。”［２］明

代薛铠、薛己父子执《难经》“虚则补其母”之说，在其

著作中多次阐述心火温煦脾土的重要性，如《保婴撮

要》言：“盖心为脾母，脾为心子，然心既病则脾土益
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虚矣，用者审之。”《外科发挥》又言：“火既受病，不能

荣养其子，故不嗜食。”［３］《中医学基础理论》载“心

（火）之热以温脾。”［４］《中医基础理论》在赞成“命门

火论”的同时，延续上说，提出“按照五行生克次序来

说，心属火、脾属土，火不生土应当是心火不生脾土，

故益火补土法应是温心阳以暖脾土”“心火温煦脾

阳，对于脾运化水谷、生成气血亦有重要作用”［５］。

临床发现多种心系疾病均与胃肠功能紊乱有密

切关系，如心肌梗死后，胃肠道微灌注下降并伴胃肠

结构、动力障碍及分泌异常［６］，同时心肌梗死引发血

流动力学改变，造成肠道缺血，出现低氧血症［７］；另

外在肠道病理刺激下，５羟色胺的分泌异常，导致血

管发生痉挛，加重肠道及心肌缺血缺氧及炎症反应，

进一步加重心脏及全身缺血缺氧状态。

１．２　代表方剂　此法代表方剂多见于《伤寒杂病

论》，如苓桂术甘汤、苓桂甘枣汤，桂枝为益火补土专

药。苓桂术甘汤方中茯苓与桂枝配伍，桂枝之辛温

可助心阳，茯苓之甘可补脾土。此外，桂枝与甘草合

用，辛甘化阳，能温补心阳，养心定悸，桂枝甘草汤即为

温养心阳的基本方［１］。临床发现，冠心病、心肌病等心

系病证发展至心功能不全阶段，表现为心气虚、心阳不

振，继而出现脘胁痞胀或痛、食少便溏、尿少肢肿等脾

虚运化无权诸症。由心阳虚而脾阳虚，终致心阳脾阳

俱虚，其病理演变与火不生土相符合。治疗采用益火

补土之法，方选苓桂术甘汤加味，疗效颇佳［８］。

１．３　临床运用　此法医案早在清代《保婴撮要》即

见记载，薛铠治疗儿科疳积案中论曰“脾为至阴，以

丁火为母，虚则宜补丁火以生己土”。周振诚运用苓

桂术甘汤补火生土，温化痰饮，健运中枢，治疗胃脘
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痛，取得良效［９］。周智春［１０］采用苓桂术甘汤加味治

疗水饮凌心型心悸，亦取得一定疗效。

２　补心生脾论

２．１　理论探源　补心生脾论认为益火补土指代心

与脾两脏的生理病理关系，即补母益子之说的直接

表达。

此论早在《黄帝内经》就有相关论述，如《素问·

阴阳应象大论》“南方生热，热生火，火生苦，苦生心，

心生血，血生脾”指出二者生理相关性；《素问·阴阳

别论》“二阳之疾发心脾”指出二者病理联系性。张

仲景基于《黄帝内经》“胃络通心”关系又提出心与脾

胃同治理论。《千金方》：“心劳病者补脾气以益之，

脾旺则感于心矣。”俞长荣认为，火生土为生理状态，

火不生土则为病理状态，并列述心阳虚衰、温脾无

力，心气不足、脾运无力，心血亏虚、助土不及，心阴

亏虚、土燥失濡，心血瘀阻、中土呆滞，痰阻心窍、脾

土壅瘀６种情况
［１１］。林永发等［１２］认为，心的功能正

常，气血运行通畅，则脾的运化功能健旺，食欲良好，

大便正常，小便自调，斯为“火生土”也。蓝肇熙

等［１３］认为，脾系统病变可通过治心而取得疗效，即

补火而生土，常见病证如胃痛、腹痛、泄泻，其中许多

证型均可从心论治而获效，如胃痛属脾胃虚寒者，常

用黄芪建中汤、大建中汤、理中丸等，方剂虽冠以“建

中”“理中”之名，但构成和药物归经皆与振奋心阳、

心气从而温脾有关，并提出心的病变也可通过治脾

而取得疗效。

２．２　代表方剂　归脾汤为补心益脾代表方剂，尤在

泾指出，“归脾汤兼补心脾而意专治脾，观于甘温补

养药中……龙眼、远志虽曰实火，实以培土，盖欲使

心火下通脾土而脾益治，心之气营亏，而致脾土不

健”。朱步先选用归脾汤治疗心之气营两虚而致脾

土不健，并自拟验方，以丹参、沙参、麦冬、莲子心、酸

枣仁、甘草、山药、茯苓、牡蛎等组合成方，清心降火，

兼养脾阴，治疗心脾疾患［１４］。

２．３　临床运用　《古今医案按》载张氏妇人两生死

胎，皆因心脾两经不足，“专以补心血为主”。《丁甘

仁医案》以归脾汤加减治疗翁左吐血案，患者劳烦太

过，心脾并亏，络损血溢，气不摄纳。《章次公医案》

以泻心汤加减治疗女子心脾两虚之痞证。孙玉信根

据火不生土６种病理状态采用益火补土治法，取得

一定疗效［１５］。

３　命门火论

３．１　理论探源　历代诸家多名“命门火”，更有名“相

火”者。其中以肾阳脾阳关系阐发益火补土论为主。

此说伴“一火两名”现象而兴，始自唐；肇基于

宋，以《济生方》所用方剂“补真丸”为早期代表方剂；

明清命门学说“五脏之阳非此不能发”之说推动了该

学说的发展［１６］。清代汪绂《医林纂要》中亦有“命门

元火，夹而中处，如灶恒燃，如薪传炷，……是故饮食

减少，脾不运化，实当责之命火衰微之故”的论述。

《中医学基础理论》《中医基础理论》《伤寒论讲义》等

教材亦从肾阳脾阳关系对益火补土论进行阐

释［１７１９］。现代医学研究显示，肾脏疾病与消化系统

病变有着密切关系，幽门螺杆菌是慢性萎缩性胃炎、

消化性溃疡的重要致病因子，流行病学研究发现，幽

门螺杆菌感染与糖尿病肾病、ＩｇＡ肾病的发生和发

展均有密切关系［２０２１］。食欲减退是尿毒症患者最早

出现的临床表现，而慢性肾功能衰竭容易发生胃肠

道炎性反应、溃疡及出血，二者严重程度呈正相

关［２２２３］。

３．２　代表方剂　《济生方·补真丸》载补真丸“壮肾

气，上蒸脾土”，使“脾土温和，中焦自治，膈开能食

矣”。《济阴纲目》：“命门之气藏于肾，为生土之母”，

金匮肾气丸为益火生土的代表方。《景岳全书·论

治脾胃》：“今饮食进少，且难消化，属脾胃虚寒。盖

脾胃属土，乃命门火虚不能生土而然。不宜直补脾

胃，当服八味丸补火以生土也。”《医方集解》载四神

丸为“补火生土”代表方，此方“益火补土”论述首见

于《本草备要》，四神丸功能温补脾肾、涩肠止泻，方

中四药合用，温肾以暖脾，固涩以止泻，俾火旺土强，

即用补火以生土之法，则肾泄自愈。《读医随笔》：

“命门火衰，不能生土”，方用五味子散。《古今名医

方论》阐其方义：“五味子有酸收固涩之性，吴茱萸散

邪补土，肉豆蔻涩滑益使气壮”，并提出“补肾仍是补

脾矣”的理论。附子理中汤喻嘉言论之最详，此方亦

遵从脏腑相生关系用药，温补肾阳，以助脾用，“釜底

有火，乃得腐熟水谷”，即补肾功以达脾用［２４］。

３．３　临床运用　清代叶天士《临证指南医案》在“王

氏，髀尻微肿案”提出“暖水脏之阳，培火生土”治法。

《古今医案按》记载“八味丸以补土母”治脾虚咳嗽。

清代妇科医案专书《花韵楼医案》妇人飧泄案，选用

《金匮要略》吴茱萸汤加减，温中补虚兼温肾阳，以更

好地恢复脾胃的功能［２５］。《顾松园医镜》记载运用

济生肾气丸治疗妇人肿胀，“此虚热无火，当益火之

源，以生脾土”。马哲河以加减四神丸补命门之火以

增强脾胃纳运之力治疗痰饮［２６］。沈智理采用益火

补土法治疗癌症相关性腹泻取得较好疗效［２７］。周

智春以二陈汤合四逆汤治疗湿痰阻肺咳嗽，因肾阳

亏虚，火不暖土，脾运失常，水液内停，化为痰湿，上

干于肺，肺失宣肃，发为咳嗽［１０］。
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４　其他

４．１　二火论　二火论系指君火、命门火皆对脾胃之

运化腐熟起作用，心肾二脏的温煦功能是脾胃正常

的基础。

陈士铎《外经微言》曰：“脾土之父母不止一火

也”“脾，阴土也；胃，阳土也。阴土逢火则生，阳土必

生于君火”，明确提出心肾之阳分补脾胃之阳的观

点。《医贯》：“阳明胃土随少阴心火而生，故补胃土

者补心火……太阴脾土，随少阳相火而生，故补脾土

者补相火。”“火神派”郑钦安亦执此论，《医理真传》：

“如中宫不得二火之往来熏蒸，即不能腐熟水谷。”朱

步先认为脾土的健运，有赖肾阳的推动，亦有赖心阳

的温煦。心阳根于肾阳，二者关系密切。其提出补

益肾阳用药有刚柔之异，补心须辨明是心气（阳）偏

虚，还是心之气营两虚［１４］。两火论的提出与“脾胃

分治”有着密切的关系，这种脏腑分理的治疗方法，

使治疗更具有针对性。

４．２　脾胃火论　该理论是指益脾胃本脏腑之火，即

直补脾阳。俞长荣认为五脏六腑皆有火，脾胃亦不

例外。诸脏腑皆体阴而用阳，脾胃在正常生理状态

下，必须保持本身的阴阳平衡，方能担负腐熟、转输

的职务。如果阴寒内侵，就会遏制脾胃之火，阳气不

振，运化因之失职。在这样情况下，应采用辛温药物

以振奋脾胃生化之气［１１］。郁华也认为益火生土可

指代脾胃本脏腑之火［２８］。此论从脏腑本身出发，是

直接补法的一种。

４．３　益火补土用药说　益火补土用药说，一指临床

用药，遂五脏之性，以五味入药，甘温补脾。叶天士

“脾为太阴湿土，得阳始运”，其火指温热之品。此论

与脾胃本脏火论颇多契合，临床应用无显著特色。

另一说指泻心火以实脾土，如《古今医统大全》之“虚

则补其母，当于心与小肠中以补脾胃之根蒂也”“甘

温之药为之主，以苦寒之药为之使，以酸味为之臣

佐。以其心苦缓，急食酸以收之”，《本草纲目》之“补

心药用炒盐者，心苦虚，以咸补之也。补脾药用炒盐

者，虚则补其母，脾乃心之子也”。

陶汉华宗《金匮要略》“助用焦苦”一语，焦苦入

心，助脾疏肝，清胃泄火，在“酸甘焦苦合化法”原则

指导下，针对病毒性肝炎慢性期出现脾胃虚弱症状，

以酸甘药物健脾益气养肝，焦苦药物清热解毒，取得

了较好的治疗效果［２９］。“泻心火、实脾土”论的形

成，与《内外伤辨惑论》中“心火亢盛，而乘其土位”、

《医理真传》“心主火而畏火”等理论有密切联系。此

论实是《黄帝内经》“壮火食气，少火生气”理论的发

挥，亦是以泄为补中医反治法的一种。

５　讨论

明清时期中医学进入发展的鼎盛时期，许多学

者在“益火补土”理论上有所创新，如缪希雍、唐容

川、喻嘉言、叶天士提出脾“体阴而用阳”，而徐大椿、

张景岳对肾“阴中涵阳”形象进行概括，指出相较于

心，肾与脾其性更合。而统括临床论述，“君火论”虽

理论研究尚有不足，却也与相关临床报道契合；“补

心生脾论”虽主次概念不清，却为“益火补土”的双向

性提供了依据；“二火论”以壮心火实胃土、温肾阳益

脾土最为有效。

益火补土理论作为五行学说阐释脏腑联系的代

表，亦应结合现代理论研究，不仅局限于治则、治法

的范畴，亦包括生理、病理联系等多个方面。中医学

理论体系的发展进步应始终与临床密切结合，在秉

承经典的基础上，不断探索创新，对中医学特定概

念，赋予新的定义，并反过来指导临床研究。
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李东垣治疗脾胃病用药思路
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［摘要］李东垣作为“补土派”的创始人，对于脾胃病的治疗有其独特的思想体系。其对“阴火”的认识为后世

用“升阳法”治疗脾胃亏虚证奠定了重要的理论基础。李东垣根据伤饮、伤食之病机不同，提出上下分消化饮、

内消积滞的不同治疗思路，并且顺应四时升降浮沉之性以加减用药，强调药物酒制对于治疗脾胃病的重要性。

［关键词］李东垣；脾胃论；升阳药；因时制宜；炮制

［中图分类号］Ｒ２４９．１　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１８．０３．００２

　　李东垣是金元时期著名医家，其在《脾胃论》中

提出“内伤脾胃，百病由生”理论，成为“补土派”的代

表人物，并与张元素、刘完素、朱丹溪并称为“金元四

大家”［１］。李东垣治疗脾胃病的用药思路对于预防

和治疗脾胃病具有重要意义。

１　巧用升阳药

李东垣治疗脾胃亏虚的方剂中，常会使用升麻、

柴胡，或二者联用，这与其对脾胃病的核心病机———

“阴火”的认识关系密切。李东垣在《脾胃论·饮食

劳倦论》中阐述脾胃病的病因为“苟饮食失节，寒温

不适，则脾胃乃伤；喜怒忧恐，劳逸过度，而损耗元

气”，认为长期饮食失常，过饱过饥，寒热的偏嗜，情

志的异常均会影响脾胃功能，出现“脾胃气虚，则下

作者简介：武子健（１９９３），男，硕士研究生

通信作者：金娟，Ｊｉｎｊｕａｎ７２３＠１６３．ｃｏｍ

流于肾肝，阴火得以乘其土位”的状况。《脾胃论》对

“阴火”的定义有二：一为心火，阴火也，起于下焦，其

系系于心；二为相火，下焦包络之火，元气之贼也。

这里的“心火”可以理解为小肠之火，因心与小肠互

为表里，心主火，小肠主热，小肠一旦失常，其泌别清

浊的功能就会受到影响，进而影响脾胃功能，“相火”

伏藏于肾，位于下焦，应该理解为肾中之虚火。如

《素问·阴阳应象大论》：“热伤气，少火生气，壮火食

气”所言，元气由脾胃化生的水谷精微滋养，脾胃虚

损时元气亏虚，元气与阴火之间动态平衡被打破，则

阴火上冲，脾胃充盛时则元气充足，阴火反而潜降，

故李东垣所谓之“阴火”皆由脾胃内伤而来［２３］。脾

胃一旦气虚，则脾不升清，胃不降浊，就会出现“清气

在下，则生飧泻；浊气在上，则生 胀”的病证，且浊

气壅遏上焦，日久郁而化热，耗伤阴血，变生他病。

故李东垣用升麻配柴胡，其意在于“下者举之”，
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