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从脾胃角度探析《临证指南医案》血证治验特色

王　鹏１，朱国旗１，王桐生１，胡建鹏１，洪　靖１，吴灵芝２，朱　燕２，解伟华２
，３

（１．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１；

３．安徽省中医科学院外科研究所，安徽 合肥　２３００３８）

［摘要］《临证指南医案》所载血证医案充分体现了叶天士诊疗血证的学术思想。其治疗血证多从脾胃入手，

分阴阳而治，拟升阳健脾、甘温益营、甘润养阴、通补胃阳等法，尤重胃阴；脾胃同治，采用健脾养胃、补脾疏胃

之法；主张“上下交病，治在中焦”“肝木犯土，调肝治中”；注重调养脾胃，药寓食疗。
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　　叶桂，字天士，号香岩，祖籍安徽歙县，是新安医

派代表人物之一。其重视脾胃，提出“脾胃分治”理

论并倡养胃阴。叶天士的学术思想充分体现在《临

证指南医案》治疗血证的诸多病案中，现就其从脾胃

角度论治血证的治验特色阐述如下。

１　血证的关键在于脾胃

血证是指血不循经，自九窍排出体外，或渗溢肌

肤的一类出血性疾患。血证病因多端，病机纷繁，

“凡血病五脏六腑皆有”，但总不离乎脾胃。《临证指

南医案》载有“木犯胃土贯膈，冲咽入肺，肺衰木反刑
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金”［１］８６、“肾虚嗽血，年分已久，肾病延传脾胃”［１］７５

等，均说明脾胃损伤是其他脏腑病变引发血证中的

关键环节。脾胃与血证关系，主要体现在中焦化生

血液、脾主统血两个方面［２］。《血证论》云：“血之运

之上下，全赖乎脾。脾阳虚则不能统血，脾阴虚又不

能滋生血脉。”［３］《临证指南医案》中也提及“血之所

生化者，莫如阳明胃腑，可见胃为血症之要道，若胃

有不和，当先治胃也”［１］９３。若脾气不足，脾统血之

权受束，血不循经而溢出脉外；脾胃纳运无力，升降

失常，则气血生化之源不安。故叶天士诊疗血证，对

脾胃颇为重视。

２　脾胃分治

叶天士指出：“脾胃体用各异，太阴湿土，得阳始

运，阳明燥士，得阴自安，以脾喜刚燥，胃喜柔润

也。”［１］１２２脾胃虽同属中焦，但二者特性不同，喜恶有
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异，功能有别，当分析而论。

脾喜燥恶湿，宜升、宜健、宜燥、宜温、宜补。对

于因湿邪困阻、脾阳不足所致的血证，治以李东垣温

燥升阳法；对于积劳思虑、心脾营损所致的血证，以

甘温之剂补土养营。胃喜润恶燥，宜降、宜和、宜润、

宜清、宜泄。对于因胃阴虚所致的血证，叶天士仿张

仲景之法，化裁麦门冬汤甘润养阴；对于胃阳不足所

致的血证，多仿李东垣升阳益胃法，以通补胃阳

为要。

２．１　水湿不运，升阳健脾　“湿喜归脾者，与其同气

相感故也”［１］２３５，或饮酒厚味，“酒食气蒸湿聚”［１］３２６，

或脾虚不运，湿邪太过，皆可困遏脾阳，脾统摄血脉

失职。“太阴湿土，得阳始运”［１］１２２，叶天士每遇此类

血证，以升阳健脾立法，少佐收涩止血之药治之。其

仿李东垣之法，常以人参、当归、白术、芍药等益气养

血，配防风、升麻、葛根等升阳祛风胜湿，血止而不留

瘀。如便血案，“温某，湿胜中虚，便红”，选用“焦术，

炒当归，炙草，防风根，煨葛根，干荷叶”［１］３２６。此案

患者因湿邪困脾，清阳日陷，中焦虚弱，脾不统血而

便血。叶天士用焦白术、炙甘草补气健脾，炒当归佐

以炒白芍养血止痛，防风根、煨葛根升阳胜湿，干荷

叶升发清阳、凉血止血。脾阳升而湿邪去，便血自止

又不留瘀。

２．２　心脾损耗，甘温益营　心主血，脾统血。心血

供养脾，维持脾的正常运化；脾运正常，化生血液，保

证心血充盈。心脾协同，则血液正常运行。积劳、思

虑易耗伤心脾，致营血亏虚，心在时合夏，故夏季更

易引发心脾营损之证。叶天士常结合脉诊，多以甘

温之剂补土养营，如归脾汤、建中汤、异功散。其曾

诊治一心脾营伤的患者，“思虑伤于心脾，二脏主乎

营血，营出中焦，脏阴受损，阴虚生热，熏蒸络脉致血

不宁静，食少痰多，色泽少华，皆虚象也。不宜久进

凉润嗽药，当以钱氏异功散间进归脾汤减木香”［１］８２。

思则气结，脾气郁结，运化失常，且思虑劳神过度，损

伤心脾，使营血耗伤，故叶天士主以异功散益气补

中、理气健脾，兼用归脾汤增养血安神之效。方中人

参、黄芪、白术、当归、甘草均为甘温之品，补脾益气

养阴，意在使营血生化，血气调和。

２．３　胃阴匮乏，甘润养阴　胃为水谷之海、津液之

源，过食辛热，热病不解，均可耗伤阴液，胃失津液濡

养，则燥火内生，和降失宜，久而“阳明胃络空虚，血

随阳升”［１］８３。叶天士提出“腑宜通即是补，甘濡润，

胃气下行则有效验”“阳明燥土，得阴自安”［１］１２２。其

据《兰室秘藏》“甘能生血，此阳生阴长之理也”［４］而

创立通补胃阴之法，采用甘平和甘凉濡润之品，养胃

阴而使之和降，从而使血自止。同时，叶天士十分重

视脉诊，常依据脉象辨证论治，如其曾指出胃阴虚所

致咳血之脉“右坚者治在气分，系震动胃络所致”，治

以沙参、麦冬、白扁豆、甘草为基本用药的养胃阴基

础方［５］。如叶天士诊治某患者“脉右大左虚，夏四月

阳气正升，烦劳过动其阳，络中血溢上窍，血去必阴

伤生热。宜养胃阴，大忌苦寒清火”，选用“北沙参、

生扁豆、麦冬、生甘草、茯神、川斛”［１］８５。方中沙参、

麦冬、石斛甘寒滋胃阴，合甘缓益气之甘草取“甘守

津还之意”；茯神甘平，有养心安神之效；配入微温的

白扁豆，取其甘温健中之用，既健脾胃又可防甘寒药

滋腻碍胃之弊。诸药合用，使胃络得充，胃阴得复，

无血随阳升之患。

２．４　胃阳虚弱，暖胃通阳　叶天士重视胃阴，亦不

忽视胃阳。胃阳与胃阴相互为用，具有消化食物、开

合纳谷、镇逆降气的作用。其在李东垣升发脾气的

理论基础上提出“胃阳受伤，腑病以通为补，与守中

必致壅逆”［１］１１９、“阳腑之阳非通不阖，胃中阳伤，法

当温阳”［１］１６９等观点。对于阳虚火衰无以暖土，脾之

清阳日陷，失于统摄之职而血不循经，叶天士采用李

东垣升阳益胃之法，常用人参、黄芪、炮附子、炮姜

炭、大枣等益气辛温通阳，使胃中阳气升而浊阴降，

恢复中焦受纳运化之权。如其诊治一便血患者，“脉

缓濡弱，阳气不足，过饮湿胜，大便溏滑，似乎不禁，

便后血红色紫，兼有成块而下。论理是少阴肾脏失

司固摄，而阳明胃脉但开无合矣。从来治腑以通为

补，与治脏补法迥异。先拟暖通胃阳一法，用生茅

术、人参、茯苓、新会皮、厚朴、炮附子、炮姜炭、地榆

炭”［１］３２５３２６。此为阳虚寒湿之证，叶天士皆以温药治

之，人参、炮附子温阳益气，炮姜炭温中散寒以佐茯

苓止泻，辅以燥湿之苍术，行气之陈皮、厚朴，伍入地

榆炭，取其收敛止血之功。

３　脾胃同治

脾与胃，同属中焦，共同完成运化水谷、生化气

血的功能。当以“中焦如沤”为整体进行辨治时，叶

天士立脾胃同调法，多以恢复中焦气血生化为要［２］，

将中气不足作为辨证要点，在失血日久、气滞血虚、

虚损等血证的治疗中效果明显。

３．１　健脾养胃，生化气血　因久病失血、下损及中、

劳伤气虚等致脾胃俱虚、中气不足之证，叶天士脾胃

同治，健脾养胃以生化气血。如其诊治一患者“饮酒

少谷，中气先虚，酒力温散，络血随热气以上沸，血止

之后，顿然食减脘痞”［１］７９，此案患者有少谷之虑，知

其脾胃气虚，加之饮酒滋生湿热，热伤脉络，血溢脉

外，血去阴伤，脾胃更虚，中气困败。当以调补中气
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为首要，非凉血止血也。叶天士用戊己汤去白术之

滋腻，益气补中、理气健脾，辅以南枣补脾养胃、养血

安神，从而使脾胃健运，气血生化有权。值得一提的

是，虽酒客忌甘，但病情危急，叶天士不拘此理，仍取

甘味补益和中缓急之性，急急培补中气，对临床分清

标本缓急、急救施治有一定的启示。

３．２　补脾疏胃，行气导滞　对于因脾胃气滞而致脾

气不能健运、统摄血液无权的血证，叶天士立“疏腑

养脏”之法，脾胃同调，补脾疏胃。如《临证指南医

案》载一患者“劳力烦心失血，早食则运，暮食饱

胀”［１］８０，劳力烦心尤伤脾气，正所谓“太阴湿土，得

阳则运”［１］１２２，早晨阳气生发，助脾健运，夜晚阳气不

足，中焦无力纳运。叶天士以人参、茯苓、炙甘草补

气健脾，陈皮、谷芽疏胃消积，辅以白芍养血敛阴，一

疏一补，脾胃同治，使气畅食消。需要注意的是，叶

天士以健脾消积为前法，后以养血安营、调和气血调

理善后。如其诊治一吴姓医案云：“中满过于消克，

便血，食入易滞，是脾胃病。血统于脾，脾健自能统

摄。归脾汤嫌其守，疏腑养脏相宜。”［１］３２８“归脾汤嫌

其守”应是在气滞愈后，予以滋养心脾，调养而安［２］。

４　上下交病，治在中焦

上部或是下部出血，均能损伤中焦，“上下交病，

治在中焦”是辨治复杂病证的较好方法。如“《内经》

分上下失血为阴络阳络，是腑络取胃，脏络论脾……

今饮食甚少，上下交病，治在中焦。其午火升烦嗽，

亦因血去阴伤。以胃药从中填补，使生气自充

也”［１］７０。本案患者阴阳络俱损，上下失血，虚火内生

为标，脾胃气虚是本，故治在中焦。叶天士用人参、

茯苓、白术、炙甘草、白扁豆、山药之品健脾益气，伍

入白芍以养血敛阴，中焦得以培补，烦嗽自除［６］。

５　肝木犯土，调肝治中

肝属木，性动多变，主疏泄，若有怫郁则最易克

伐中土而乘脾、犯胃，故叶天士认为，“肝为起病之

源，胃为传病之所”［１］１２３，在治疗上“从胃病为主，制

肝救中”［１］８７，在血证诊治中若见木郁土虚之证，多以

补土泄木法，调肝以治中。如一便血医案，患者素有

痔疾，“最多下血，今因嗔怒，先腹满，随泻血”［１］３２７，

此乃木郁土中之证，本因脾之清阳日陷，统摄失职而

下血，现因怒而伤肝，乘侮中土，加重病情。故“理中

阳，泄木佐之”［１］３２７，药以人参、附子、炮姜温阳益气，

苍术、厚朴行气通滞，醋炒升麻、柴胡既可引药入肝

经又能泄少阳之郁，如此，肝得条达，土得培补，血证

自除。

６　寓药于食，调养脾胃

叶天士治疗血证秉承“立法但取其轻灵，用药先

求其无过”的原则，用药时时顾护胃口，对于久病失

血、不思饮食的患者，更加注意调养脾胃［７］。正如

“毒药攻邪，五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为

充”（《素问·藏气法时论》），处方多以谷食养胃，喜

用药食两用之品，如莲子、生扁豆、山药、白蜜、芡实、

谷芽、麦芽、薏苡仁、饴糖、粳米，既可食疗以除疾，又

可资水谷之精以生血［７］。常以姜枣汤送服温阳益气

养血，平和清养之糯米汤、元米汤代水煎药，助药力

且和胃止血。其还告诫血证患者“食味宜远辛辣热

燥”［１］８２、“凡辛温气味宜戒”［１］６９，并指出“当薄味以

静调”［１］９１，选用蔬菜、水果、白粳米汁、牛乳之类，甘

平滋养胃阴，防止血随阳升，对血证治疗颇有裨

益［８］。

７　结语

叶天士治疗血证善用经方，但注重辨证论治，反

对以凉血收涩等法见血治血。其不仅从脾胃角度诊

治血证、选方用药，愈后仍嘱咐患者安闲静养、调摄

脾胃。叶天士从脾胃论治血证的学术特色可为临床

血证诊疗提供借鉴。
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