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摘要　目的：分析李东垣在《内外伤辨惑论》和《脾胃论》中方剂的用药特点，传承其用药规律和学术思想。方法：通过整
理两书方剂共９１首，对方剂中药物名称进行规范化整理，建立中药数据表，利用 ＡＣＣＥＳＳ、ＳＰＳＳ、ＥＸＣＥＬ对其用药情况进
行统计分析。结果：得出１２２种药物单味药使用频次、性味归经规律，两味药、三味药配伍规律。结论：分析结果体现了李
东垣重视脾胃的学术思想，反映了补脾胃、升清阳、泻阴火的用药规律，为深入研究提供了数据支持。
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　　李杲，字明之，晚年号东垣老人，金元四大家之
一，师从易水张元素，在其师张元素脏腑辨证的启示

下，进一步强调脾胃在人身的重要作用。李东垣宗

《黄帝内经》《难经》之旨而发挥之，并结合当时战乱

频发，兵连祸结的时代背景，提出了“内伤脾胃，百病

由生”的论点，并逐步形成了一种具有独创性的系统

理论—脾胃论学说。在李东垣所遗留的十部著作中

以《脾胃论》和《内外伤辨惑论》最能反映其学术思想

和用方遣药的规律。现通过研究此两本书中的全部

方剂，结合数据分析，从用药频次、药物分类、方剂配

伍探究李东垣治疗脾胃病的用药特点及配伍规律。

１　单味药物分析
１１　单味药物频次　以《中药学》（普通高等教育
“十二五”国家级规划教材）收录的药物药名和性味

归经为标准，对所用中药进行规范化处理，从而对

《内外伤辨惑论》和《脾胃论》中的方剂所使用的１２２
种药物频次进行分析，选取用药频次前１０位的药物
见表１。

在其使用频次居于前１０位的药物中，炙甘草、

陈皮、人参、白术、黄芪、茯苓六味药皆具有补益脾胃

的功能。黄芪、升麻、柴胡三味药皆有升举阳气的功

能，李杲在《脾胃论·卷上·脾胃虚实传变论》中也

提到“脾胃不足之源，乃阳气不足，阴气有余”，由此

可见其在分析病症时往往从脾胃虚损、阳气下陷不

能升举的角度考虑，组方时以补益脾胃为主，升举阳

气为辅。排名前 ８位的药物就是补中益气汤的组
成，结合《内外伤辨惑论》和《脾胃论》书中方剂可

知，在李东垣大部分补益脾胃的方剂中都可找到补

中益气汤的影子，如升阳益胃汤、黄芪人参汤等。而

补中益气汤的功效就是补脾升阳，更加验证了李东

垣治疗脾胃病时大多以补脾胃，升清阳为主。

在《内外伤辨惑论》和《脾胃论》中，李东垣使用

频率最多的药为炙甘草，在其９１个方子里出现了４５
次，《神农本草经》论及甘草“甘草气味甘、平，无毒，

主五脏六腑寒热邪气，坚筋骨、壮肌肉、倍气力、金疮

肿解毒［１］。”其师张元素在《医学启源》中曰：“甘草，

气味甘，生大凉，火炙之则温，能补三焦元气，调和诸

药相协，共为力而不争，性缓，善解诸急，故有‘国
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老’之称［２］。”故可推断李东垣之所以高频次地使用

炙甘草调理脾胃，是取其甘温之性，以除脾胃虚损之

热中证，正如其在《内外伤辨惑论·卷中·饮食劳倦

论》中所论述“心火乘脾，须炙甘草之甘温以泻火热

而补脾胃中元气”。此外，李东垣在处理腹痛时也会

频繁使用甘草，此时常与白芍相配伍，其在《脾胃论

·卷上·脾胃虚实传变论》中明确指出“腹中痛者

加甘草，白芍，稼穑作甘，甘者己也”，正符合《黄帝

内经》“急者缓之”的理论。现代药理学研究也表明

甘草水煎液、甘草浸膏、甘草素、甘草总黄酮等均可

降低肠管紧张度，减少收缩幅度，具有解痉作用。

１２　单味药性味归经　根据药物四性（包括平性）
的统计结果，１２２味药物四性统计频次共７２２次，温
性药物使用频次高达３９５次，排名第一，达到总比例
的５４７１％；寒性药物次之，为 １８５次，占 ２５６２％；
平性药物使用比例为 １４８２％；热性和凉性药物所
占比例较小，分别为４０２％和０８３％。可见在治理
脾胃内伤所致各种病证时，李东垣最喜用温药，其在

论述脾胃热中证时，着重阐发了这一点，正如《内外

伤辨惑论》中提到：“温能除大热，切忌苦寒之药损

其脾胃。”这也符合《内经》“劳者温之，损者温之”的

观点。

根据药物五味（包括淡、涩）的统计结果，１２２味
药物五味统计频次共１１７９次。李东垣在选用药物
时，最经常用辛、甘、苦之剂。其中以辛味药最高，出

现频次为３９６次，达到总比例的３３５９％；甘味药次
之，占比 ３０２８％，两者使用总比例高达 ６３８７％。
李东垣认为脾胃多阳气不足，阴气有余，当脾之清气

不升，就会出现泄泻、久痢、脱肛、下血等病症。而辛

味药可以发散、行气、升阳，甘味药具有补益、和中、

调和药性的作用，同时运用辛甘之药，正所谓辛甘化

阳，两者搭配既可以补充阳气，又可以使阳气向上升

发。值得一提的是，李东垣也偏爱使用苦味药，苦味

药出现次数达到３２３次，占比２７４０％。苦味药之所
以会高频次的出现，并非李东垣单以大剂苦寒之药

泻其脾胃，而是在阳气虚弱，阴火上升，出现热症时，

以甘温之药为主，佐以苦寒之药泻其阴火［３］。此时

苦味药的剂量应小于辛、甘味药的剂量，这样才能达

到补脾胃、泻阴火的目的。

药物的归经指某种药物对某些脏腑经络有着特

殊的亲和作用，因此对这些部位的病变有着主要或

特别的治疗作用。根据统计结果，药物归经频次统

计排名前３位的分别是脾经、肺经和胃经。在２１４９
次的归经频次中各出现了５２８次、３６７次、３５２次，由

此可见《脾胃论》《内外伤辨惑论》１２２种药物以归
脾、肺、胃三经为主。脾胃为后天之本，气血生化之

源，如《素问·经脉别论》说：“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾。脾气散精，上归于肺。”饮食劳倦皆可引

起脾胃正常功能受损，因此李东垣多选用脾胃经药，

以从病因上直接发挥作用。在《内外伤辨惑论·卷

中·饮食劳倦论》中，李东垣说：“脾胃一虚，肺气先

绝。”脾胃受损，土虚不能生金，也会引起肺的病变，

最终会导致母子同病，因此李东垣多用人参、黄芪之

属，既健脾胃，又补肺气。

２　两味药物配伍
对两味药物配伍进行数据统计分析，相关数据

如下：在两味药配比中，炙甘草配伍人参、炙甘草配

伍陈皮出现次数最多，各 ２７次，出现频率为
２９６７％；其次是炙甘草配伍黄芪、人参配伍陈皮、人
参配伍黄芪，频次依次为 ２６、２４、２３，频率依次为
２８５７％、２６３７％、２５２７％；此外，除了补益药外，其
他类型的药配伍使用频率也较高，如升麻配伍柴胡

前后共出现１９次，频率为２０８８％；泽泻配伍黄柏的
频次为４，频次为４４０％。由此可见，李东垣在用药
配伍上，药物的集中度很高，在两味药药物配伍结构

的前１０位里面，多数是补气药如炙甘草、人参、黄芪
等与辛散升阳药如陈皮、升麻、柴胡等药的搭配，同

时还善于搭配补血药一起使用，如当归与人参、黄芪

等搭配。此外，清热燥湿药如黄芩、黄连、黄柏等药

物的出现频率也较高。经过数据统计，现对上述部

分药物配伍特点及规律分析如下。

２１　炙甘草、人参　炙甘草、人参是在东垣方中配
伍频率最高的两味药。

炙甘草：甘，平。归手少阴心、手太阴肺、足太阴

脾三经。功效为补脾益气、缓急止痛、调和诸药［４］。

人参：甘、微苦，微温。归手足太阴肺脾二经及

手足少阴心肾二经。功效为大补元气、复脉固脱、补

脾益肺、生津养血、安神益智［４］。

炙甘草甘能补虚，又因其归足太阴脾经，为本经

药，故能补脾胃之不足而益中气，但其作用缓和，常

与其他补益药同用；而人参甘、温，甘温化阳，能大补

元气，复脉固脱，常为拯救脱证的要药。炙甘草、人

参合用以治疗脾胃虚弱、中气化生不足、体倦乏力

等，如《脾胃论》的升阳益胃汤、异功散等方均用到

炙甘草与人参，且用药剂量均较大［５］。

２２　人参、陈皮　人参：性味归经及功效见上文。
陈皮：辛、苦，温。归手足太阴二经。功效为理

气健脾、燥湿化痰。
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人参能大补元气、补脾益肺、生津养血，但由于

人参为补益药，味甘，较腻，容易碍胃壅滞；而陈皮辛

香走窜，温通苦燥，入脾胃二经，能行气、除胀，故能

治疗脾胃气滞所致的脘腹胀满等症，两者合而为用

能达到补而不滞之功。如李东垣在《内外伤辨惑论

·暑伤胃气论》中论述参术调中汤时就讲到“脾胃

不足，以甘补之，故用白术、人参、炙甘草，苦甘温补

脾缓中为臣……青皮陈皮去白，苦辛温散胸中滞气

为使也［６］。”

２３　升麻、柴胡　升麻：辛、微甘，微寒。归手足太
阴、手足阳明经。功效为发表透疹、清热解毒、升举

阳气［４］。

柴胡：辛、苦，微寒。归肝、胆、肺经。功效为疏

散退热、疏肝解郁、升举阳气［４］。

升麻辛甘微寒，性能升散，善于引导脾胃清阳之

气上升，且升提之力较柴胡强；而柴胡除了能升举脾

胃清阳之气外，还因其辛行苦泄，性善条达肝气，善

于主肝胆之气，疏肝解郁而治疗肝郁气滞证［７］。《素

问·五运行大论》有言“气有余，则制己所生而侮所

不胜”［８］，即以为肝胆与脾胃同属中焦，肝气瘀滞则

易横逆，侵及脾胃，导致肝脾不和或肝胃不和证。故

在治疗脾胃病的同时，常常使用升阳、疏肝药，以达

到抑木扶土之目的。

２４　黄芪、当归　黄芪：甘，微温。归手足太阴肺脾
二经。功效为补气升阳、固表止汗、止水消肿、生津

养血、行滞通痹、托毒排脓、敛疮生肌［４］。

当归：甘、辛，温。归足厥阴肝经、手少阴心经、

足太阴脾经。功效为补血活血、调经止痛、润肠通

便［４］。

李东垣在《内外伤辨惑论·暑伤胃气论》中讲

解当归补血汤时就援引《内经》“脉虚血虚”，又云

“血虚发热，证像白虎”。黄芪甘温，入脾经，为补益

脾气的要药，同时又有养血之功，而当归甘温质润，

长于补血，尤为补血之圣药，两者合用能起到气血双

补之要义。同时，黄芪亦有行滞之效，故与当归合用

奏气血双补之功的同时，起到行气之效，做到补而不

滞。当归补血汤中，重用黄芪，轻用当归，两者相伍，

专为补血，取的是有形之血生于无形之气以及气旺

则血自生之义［９］。

２５　泽泻、黄柏　泽泻：甘、淡，寒。归足太阳膀胱
经、足少阴肾经。功效为降脂化浊、利水渗湿、泄

热［４］。

黄柏：苦，寒。归足太阳膀胱经、足少阴肾经。

功效为清热燥湿、泻火解毒、退热除蒸［４］。

李东垣向来强调对脾胃的治疗，但上述二药均

不属于脾胃二经本经药，何也？笔者以为脾胃气虚，

则中气虚，中气虚后则导致元气下陷到肾，从而产生

湿热，形成阴火［１０］。而黄柏、泽泻是治疗下焦湿热

的药物。因此在清暑益气汤中用泽泻配合苍术、白

术等药淡渗利湿，又因“肾恶燥，急食辛以润之”，故

以黄柏之苦辛寒，同时借泽泻之甘味泄热补水，以达

到“虚者滋其化源”的目的。因此，李东垣使用泽泻

配伍黄柏大抵是其泻阴火的学术思想的体现。

３　三味药物配伍
根据三味药配伍应用的统计数据，我们可以看

出李东垣在进行组方时，大致存在这样的规律：１）注
重补气药与理气药的搭配使用，且使用频率在各类

型配伍中最高，如炙甘草配伍人参黄芪、炙甘草配伍

人参陈皮、炙甘草配伍黄芪陈皮、人参配伍黄芪陈皮

居前４位，频次分别为 ２２、２０、１９、１９，出现频率为
２４１８％、２１９８％、２０８８％、１８６８％；２）补气药、升
阳药、清热燥湿药同时使用，仅次于补气理气药的搭

配，如炙甘草搭配升麻柴胡、炙甘草黄芪搭配升麻、

炙甘草人参搭配升麻、升麻搭配人参黄柏等；３）东垣
先生受其老师张元素的影响，注重对阴液的呵护，故

亦常用生津之品，如五味子搭配人参麦冬等。整体

来看，与两味药配伍比较，三味药的药物配伍结构更

能体现出李东垣补脾胃、泻阴火、升阳气的学术思

想。现对其中部分配伍分析如下。

３１　炙甘草、人参、黄芪　以上三味药为补中益气
汤的前三味，味甘性温，其中当属黄芪用量最大，达

一钱，炙甘草、人参次之，各五分。东垣有言“脾胃一

虚，肺气先绝”，故方中用大剂量的黄芪以益皮毛而

闭腠理；同时，人参补气，以治疗上喘气短之症；由于

心火乘脾，以炙甘草甘温之性可起到泻火热而补脾

胃中元气。因此，李东垣在《脾胃轮·饮食劳倦所伤

始为热中论》中称“上三味，除湿热、烦热之圣药

也”。

３２　陈皮、炙甘草、人参　上三味药，陈皮为理气
药，炙甘草、人参均为补益药。由于脾胃虚弱，运化

无力，则在气虚的同时常常会有气滞的情况出现，若

此时只关注于气虚补气，而不关注到气滞这一重要

症状，则易壅滞脾胃，无功反倒成过。因此，东垣先

生在使用补脾益气药物的同时常常加入理气药，从

而达到补而不滞的效果，这样的药物配伍结构除上

述几味外，还有陈皮、半夏、黄芪、白术等药物之间的

相互搭配，可见于升阳益胃汤、清燥汤等。由上述可

得，补气理气药合用也是东垣用药配伍的特色之
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一［１１］。

３３　升麻、人参、黄柏　升麻味辛、甘，性微寒。走
手足阳明经，为本经药，善于升提阳气，又升麻为风

药，故能“使行阳道，自脾胃中右迁，少阳行春令，生

万化之根蒂也”。人参味甘、性温，甘温化阳，能大补

元气。黄柏以苦寒之性，能救肾水。但由于脾胃本

虚，且苦寒易伤脾胃，故东垣在使用黄柏等苦寒药的

时候强调“大忌苦寒之药损其脾胃”“少加”以及“以

火酒二制为之使”来减缓其苦寒之性对脾胃的损伤。

所以，李东垣在强调升发脾阳的同时也注重苦

寒清热泻火药的使用。在其所创的清暑益气汤、升

阳益胃汤、升阳散火汤等方剂中，强调升、补、泻三法

的有机结合，在甘温补气的基础上，注重使用风药达

到升发阳气的作用，同时不忘治疗因“脾胃虚衰，中

气下陷，阳道先虚”导致的阴火，故用黄柏等苦寒药，

以达到“降其阴火，以救肾水”。

３４　五味子、人参、麦门冬　五味子：酸、甘，温。归
手太阴、少阴经，足少阴经。功效为收敛固涩、益气

生津、补肾宁心。

麦门冬：甘、微苦，微寒。归手太阴、少阴经，足

阳明经。功效为养阴润肺、益胃生津、清心除烦。

上三味合用，即为李东垣老师张元素《医学启

源》的生脉饮。李东垣对生脉饮解释为“以人参之

甘补气；麦门冬苦寒泻热，补水之源；五味子之酸，清

肃燥金，名曰生脉散。”以上三药合用，一补一润一

收，共奏益气养阴之效。李东垣在其用药上，多用风

药，风药多为辛温燥之品，易伤津液，因此，东垣在组

方时多会考虑加入五味子、麦冬、当归、生地黄等滋

阴润燥之品，从而避免风药伤津伤阴的情况。

通过对两味药、三味药的配伍规律以及相关特

色的探讨，可以看出，李东垣在治疗内外伤疾病的时

候偏重于对脾胃的诊察，并重视脾胃功能的恢复。

而脾胃常出现的病理状态是脾胃虚弱，脾胃虚弱易

导致中气下陷、阳道先虚，在这种情况下易形成阴

火。因此，东垣先生始终注重补脾胃升清阳泻阴火

的运用。这些学术思想对我们临床治疗、用药都具

有重要的指导意义，值得我们借鉴和反思。

４　临床用药规律
为了更准确分析《内外伤辨惑论》和《脾胃论》

９１首方剂的用药规律，我们在研究过程中将其中７４
首典型方剂进行了脾胃虚实分类，其余１７首方剂为
其他脏腑病变，不属脾胃虚实证，故未作分析。根据

书中描述的病因病机和方剂对应的症状，将此７４首
方剂分成两大类，一类为脾胃虚证方，共计４０方；一

类为脾胃实证方，共计３４方。并对此两类方剂用药
规律进行统计分析。

４１　治疗脾胃虚证用药规律　李东垣在其临床治
疗过程高度重视固护脾胃，认为人的生活起居和饮

食劳役与脾胃功能息息相关，稍不注意就可导致脾

胃虚弱。在《内外伤辨惑论·卷上·辨阴证阳证》

篇中，李东垣谈到：“偏观《内经》中所说，变化百病，

其源皆由喜怒过度，饮食失节，寒温不适，劳役所伤

而然。”李东垣认为饮食、劳倦、寒温不适、七情皆可

导致脾胃虚弱，可知脾胃多虚、易虚，脾胃虚损在人

群中广泛存在。李东垣在书中谈到脾胃虚证的主要

症状有怠惰嗜卧、四肢不收、大便泄泻、口淡无味、不

思饮食、气弱、气短、自汗、皮毛枯槁、发脱落及发热

等。李东垣首次提出发热一症也可为脾胃虚损所

致，即热中证［１２］，其在《饮食劳倦所伤始为热中论》

中提到“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”，东垣认为此为脾

胃内伤所致而非外感病，也应运用补益脾胃的药物

进行治疗。

统计分析４０个主治脾胃虚证方剂的用药频次，
排名靠前的分别是炙甘草２８次，陈皮２５次，人参２５
次，黄芪２１次，白术１６次，当归１５次，柴胡１４次，
升麻１４次，生姜１３次，半夏１１次。此分析结果与
《内外伤辨惑论》和《脾胃论》中所有方剂用药频次

统计前十位大体相同，唯一的区别就是此次分析结

果中出现了生姜，而没有茯苓。根据统计结果推断，

脾胃虚者，土虚则火亢，而乘其土位［１３］，故多用炙甘

草以甘温泻火热而补脾胃元气。土虚母不生子，则

肺气易受邪，故多用人参、黄芪健脾补肺。胃中清气

下陷，阳气不能举升，故常用柴胡、升麻引清气上升。

脾虚不能运化水液，湿聚而成痰，故多用白术、生姜、

半夏、陈皮健脾散湿化痰。脾胃虚弱多气血不足，故

用当归补其气血。总体来看，李东垣治疗脾胃虚弱

的用药多以补脾、升阳、除湿、养血药为主。

４２　治疗脾胃实证用药规律　在研究过程中发现，
饮食、劳倦、寒温不适、七情不仅仅导致脾胃虚损，还

有可能会导致脾胃出现实证［１４］。如饮食不节制可

致伤食，见腹胀、大便不通等实证；寒热不适导致脾

胃阴阳失衡，出现胃热等实证；对比之下劳倦和七情

则大多会导致脾胃虚证。实证所对应脏腑多为胃，

胃主受纳、腐熟，有接受和容纳饮食物的生理功能。

饮食入口，会在胃内容纳停留，经过腐熟以利于消化

吸收，故胃有“太仓”之称。六腑以通为用，饮食过

量或饮酒过度会使胃受纳、腐熟功能失常，造成食
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积，从而影响大肠传导糟粕的功能。李东垣在书中

谈到脾胃实证的主要症状有心下坚满、胃脘疼痛、大

便秘结、呕吐痰逆、宿食不消、不思饮食、痞满不化

等。

表１　《内外伤辨惑论》和《脾胃论》药物使用
频次前１０位统计

药物 次数 百分比

炙甘草 ４５ ６１
陈皮 ３７ ５０
人参 ３６ ４９
白术 ３３ ４５
黄芪 ２９ ３９
当归 ２８ ３８
升麻 ２７ ３７
柴胡 ２５ ３４
半夏 ２１ ２８
茯苓 ２０ ２７

　　统计分析３４个主治脾胃实证方剂的用药频次，
排名靠前的是白术１１次，枳实１１次，神曲１０次，巴
豆霜、陈皮、黄芪、炙甘草各８次，半夏、大黄、当归、
黄连、升麻各６次。治疗实证用药频次最多的两味
药为枳实和白术，两者合为枳术丸。此乃其师张元

素所创用，白术２两，枳实１两，功能治痞消食，重用
白术使宿食慢慢消化，久服令人胃气强实。李东垣

还在枳术丸的基础上加减创造了橘皮枳术丸、木香

枳术丸等，以治疗各种饮食不消证。当胃肠不通、大

便秘结时，李东垣也会果断选用大黄、巴豆霜此类攻

下之药，但非独用此类苦寒之药，常常会配伍使用黄

芪、甘草、当归等甘温之药固护脾胃。在使用黄芩、

黄连清胃热时也是如此配伍应用。总体来看李东垣

治疗脾胃实证的用药以消食、通下、清热药为主，佐

以固护脾胃之药，值得临床借鉴。
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世界中联临床科研统计学专业委员会第二届学术年会在大连召开

　　２０１７年１０月１３－１５日，世界中医药学会联合会临床科
研统计学专业委员会第二届学术年会在大连香洲田园城召

开，吸引了临床、科研、统计和药学等领域近百名专家学者参

加。

会议围绕“助力临床科研，培育复合人才”核心理念，开

展了组合统计学、临床科研设计与数据分析方法研究、中医

药临床研究的适应性设计研究、中医药院校统计学的教学研

究、中医药统计学规范化研究和仿制药的一致性评价研究等

专题研讨。

本次会议由世界中医药学会联合会临床科研统计学专

业委员会主办，北京中医在线教育中心协办。会议秉承“互

联网＋学术会议”的理念，实现了网上注册、缴费、签到和直
播，为会员提供了高效便捷的服务，为宣传提供了新的传播

载体。监测数据显示，会议期间２０００余名海内外专家观看
了网络直播。

会议邀请了科研型的临床专家和方法学专家，围绕临床

医生的科研项目中的试验设计、统计分析方法选择、统计软

件使用、统计报告和论文撰写等问题进行了培训。
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