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论　　坛

“五脏苦欲补泻”用药法则在仲景经方中的体现
———经方“五脏五味补泻”用药范例

李宇航

（北京中医药大学中医学院，北京，１０００２９）

摘要　缪希雍《神农本草经疏》称“五脏苦欲补泻，乃用药第一义”。此用药之法，为历代医家所重视。本文以《素问·藏
气法时论篇》为依据，梳理《伤寒论》及《金匮要略》经方“五脏五味补泻”用药范例，以期更好地继承和发扬仲景学术，启迪

临证组方用药思路，提高临床疗效。
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１　导言
１１　《素问·藏气法时论篇》与“五脏苦欲补泻”用
药法则　“五脏苦欲补泻”用药法则源于《黄帝内
经》。《素问·藏气法时论》曰：“肝苦急，急食甘以

缓之”；“心苦缓，急食酸以收之”；“脾苦湿，急食苦

以燥之”；“肺苦气上逆，急食苦以泄之”；“肾苦燥，

急食辛以润之”。又云：“肝欲散，急食辛以散之，用

辛补之，酸泻之”；“心欲软，急食咸以软之，用咸补

之，甘泻之”；“脾欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，甘

补之”；“肺欲收，急食酸以收之，用酸补之，辛泻

之”；“肾欲坚，急食苦以坚之，用苦补之，咸泻之”。

此即后世所谓“五脏苦欲补泻”理论。李时珍《本草

纲目》称其为：“五脏五味补泻”［１］。

缪希雍《神农本草经疏》曰：“五脏苦欲补泻，乃

用药第一义。好古为东垣高足，东垣得之洁古，洁古

实宗仲景，仲景远师伊尹，伊尹原本炎黄，圣哲授受，

百世一源，靡或少异。不明乎此，不足以言医矣”［２］。

不仅强调五脏苦欲补泻用法则的临床意义，还对这

一理论形成的渊源、传承及发展脉络进行了归纳。

可以看出，仲景在这一理论传承与发展中，发挥重要

的承上启下作用。因此，深入挖掘《伤寒论》《金匮

要略》经方中所蕴含的“五脏苦欲补泻”用药法则理

论内涵，对于更好地继承和弘扬仲景学术，具有重要

的理论意义及临床价值。

１２　对“苦、欲、补、泻”的基本认识　１）苦，在这里
有厌恶、痛苦之义。五脏所苦如“急、缓、湿、气上逆、

燥”代表五脏失调所表现出的某种病理特征，为某种

因素导致的其脏腑自身收散升降等特性被违逆或者
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功能降低，其表现形式或太过，或不及［３］。如“肝苦

急”，肝为将军之官，其志怒，其气急，急则自伤，可见

肝郁暴怒、躁急、筋脉拘挛等，属于“太过”；“肾苦

燥”可见肾的气化功能不足，气不化津，津液不能上

承，出现消渴、渴欲饮水等，属于“不及”。２）欲，此
有“想要、希望”之义［４］。即顺其脏腑特性，或顺其

脏腑功能则为欲。马莳释《藏气法时论》篇名曰：

“五脏之气，必应天时，而人之治脏气者，当法天时，

故名篇”［５］。五脏之气应天，如肝应春，性升发；心应

夏，性火热；脾应长夏，性和缓；肺应秋，性收敛；肾应

冬，性封藏。故五脏之治，应分别顺应其“散、软、缓、

收、坚”的脏腑生理特性，此即五脏所欲。３）补泻，
补即顺应五脏应时之性，或增强功能。泻即违逆五

脏应时之性，或降低功能。如肝木应春，其性生发，

喜条达而恶抑郁。散之，则条达；辛能散，故食辛以

散之。遂其性则曰“补”，反其性则称“泻”。肝木应

春，喜辛散而恶酸收，故经文曰“肝欲散，急食辛以散

之，用辛补之，酸泻之”。正如张介宾《类经》所说：

“木不宜郁，故欲以辛散之。顺其性者为补，逆其性

者为泻，肝喜散而恶收，故辛为补、酸为泻”［６］。应该

说明的是：此处所说的“补”与“泻”的含义，是就五

脏所“欲”而言的一组相对概念，与通常所说的脏腑

“虚则补之，实则泻之”的概念有所不同。即，从其

所“欲”之治为“补”，本文又称之为“正治之法”；逆

其所“欲”之治为“泻”，本文称之为“反治之法”。

１３　关于经方与时方　“经方”一词，最早见《汉书
·艺文志·方技略》，原指经验之方，目前则专指

《伤寒论》和《金匮要略》所载方剂，合为３２３首，减
去重复方４３首，计２８０首［７］。而“时方指张仲景以

后的医家所制的方剂”［８］。本文梳理《伤寒论》及

《金匮要略》中经方酸、苦、甘、辛、咸之“五脏苦欲补

泻”用药范例，所选范例多以“经方”为主，或亦选有

“时方”而为辅。

２　“五脏苦欲补泻”之五味用药在《伤寒论》《金匮
要略》中的体现

２１　五脏所苦，及其五味用药
２１１　肝苦急，急食甘以缓之

【经文解读】“肝苦急”的“急”，代表的是肝的功

能失常所表现出的“气急”“躁急”“拘急”等病理特

点。“急食甘”的“急”为“快”的意思。本段经文可

解释为：肝脏以失于条达而出现气急、躁急、拘急等

不舒展的病理状态为所苦也。其治，可遵《素问·至

真要大论》“急者缓之”之旨，治以甘味之品，以尽快

恢复肝之柔软、舒展的生理特性。

【典型范例】甘麦大枣汤（甘草、小麦、大枣）。

方出《金匮要略·妇人杂病脉证并治第二十二》第６
条：“妇人脏躁，喜悲伤欲哭，象如神灵所作，数欠伸，

甘麦大枣汤主之”。本条论脏躁证治。妇女情绪低

落，心中烦乱，无故悲伤欲哭，或哭笑无常，呵欠频作

者，谓之“脏躁”。脏躁之“躁”，有急躁、浮躁、躁扰

之意。从脏躁的临床表现来看，其病机在于五脏功

能失调，不能潜敛所藏之神，脏神浮越，情志不宁而

生急躁情绪［９］。其病机虽与五脏相关，但与肝脏功

能失调关系密切。正如赵以德《金匮方论衍义》曰：

“此证因肝虚肺并，伤其魂而然也。盖肝，阳脏也；

肺，阴脏也。阳舒而阴惨，肝木发生之气，不胜肃杀

之邪并之，屈而不伸，生化之火被抑，扰乱于下，故发

为脏躁，变为悲哭。所藏之魂不得并神出入逐至妄

乱，象如神灵；木气被抑而不前，筋骨拘束而不舒，于

是数作欠伸。然治相并之邪，必安之和之，故用小麦

养肝气止燥；甘草、大枣之甘，以缓肝气之苦急”［１０］。

分析甘麦大枣汤治疗脏躁，方以甘草为君，一方

面发挥其缓急功效，另一方面，与小麦配伍，益气和

阳，与大枣配伍，养血和阴，平调紊乱之气机。而本

方甘草、小麦、大枣３味药物均为甘味，堪称甘缓之
剂的代表方剂。故能调五脏益阴阳，以缓脏躁之急。

甘麦大枣汤作为甘缓剂的代表方，常被后世医

家用来治疗“肝苦急”之证。如叶天士《临证指南医

案》记载，用甘麦大枣汤加阿胶治疗厥阴肝脏液涸风

旋，痉厥危症。并自注曰：“勉从经旨之训，肝苦急，

当食甘以缓之”［１１］。

【其他范例】　１）小建中汤（桂枝、炙甘草、大
枣、芍药、生姜、胶饴）。方见《伤寒论》第 １００条：
“伤寒，阳脉涩，阴脉弦，法当腹中急痛者，先与小建

中汤，不差者，小柴胡汤主之”。论土虚木乘，腹中急

痛证治。此脉浮取而涩，示气血不足；沉取而弦，示

邪入少阳。中气不足，肝胆气逆，脾络不和，故腹中

急痛。治宜补土御木，先建后和。小建中汤方以桂

枝汤倍芍药平肝胆气逆，加饴糖缓急止痛。正如《伤

寒论诠解》曰：“建中一法，不仅补脾，而且能治肝

胆，因脾虚气血亏少，肝胆失之柔养，则其气必然横

逆而急；肝胆之气愈盛，脾胃愈伤，从而形成土衰不

能培木，木急反乘中土的病证。《黄帝内经》（以下

简称《经》）云：肝苦急，急食甘以缓之。小建中汤系

甘温补剂，能健脾而生血，肝胆得血濡则气柔而条

达，培土即可以制木的意义就在于此”［１２］。２）当归
四逆汤（当归、桂枝、芍药、细辛、甘草、通草、大枣）。

见《伤寒论》第３５１条：“手足厥寒，脉细欲绝者，当
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归四逆汤主之”。论血虚寒凝厥逆的证治。证属厥

阴肝血不足，寒凝经脉致厥，故见脉细欲绝。治以养

血、散寒、通脉，方用通脉四逆汤。方中当归补肝养

血行血，配以芍药益营养血，桂枝、细辛温经散寒以

通阳；通草甘、淡，通行血脉，甘以缓急。其中，炙甘

草、大枣甘温，补中益气以生血，又能发挥甘缓之能。

故成无己《注解伤寒论》释本方大枣、甘草、通草之

功效引用《藏气法时论》曰：“肝苦急，急食甘以缓

之，大枣、甘草、通草之甘，以缓阴血”［１３］。

【方剂要素】《经》曰：“肝苦急，急食甘以缓之”。

与“肝苦急”证候要素相对应的，具有“甘缓”功能的

方剂要素，如甘草、小麦、大枣、饴糖等。

２１２　心苦缓，急食酸以收之
【经文解读】心苦缓，“缓”与“收”对应，可理解

为缓而“散”之义。心主夏，应火热，在志为喜，若阴

虚火旺，或过度喜乐等，则导致心气涣散。酸味具有

收敛的作用，能收敛散逸之心气。正如吴昆所说：

“心以长养为令，志喜而缓，缓则心气散逸，自伤其神

矣，宜急食酸以收之”［１４］。

【典型范例】酸枣仁汤（酸枣仁，甘草，知母，茯

苓，川芎）。方见《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治

第六》第１７条：“虚劳虚烦不得眠，酸枣仁汤主之”。
论虚劳病心阴血亏虚失眠的证治。“虚烦”指因虚

致烦，心中烦乱，躁扰不宁。“不得眠”指夜卧不能

入睡，或睡眠轻浅易醒。周扬俊《金匮玉函经二注》

曰：“虚劳虚烦，为心肾不交之病。肾水不能上交于

心火，心火无制，故烦而不得眠”［１５］。证属心气涣

散，躁扰不宁，故本方重用酸枣仁而为君药，“急食酸

以收之”，配甘草酸甘化阴，知母清热，茯苓安神，川

芎调血，共奏养阴清热，安神宁心之功。

【其他范例】　１）黄连阿胶汤（黄连、黄芩、芍
药、鸡子黄、阿胶）。方见《伤寒论》第３０３条：“少阴
病，得之二三日以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶汤主

之”。论少阴阴虚火旺证治。少阴肾水不足，心火独

亢于上，故见“心中烦，不得卧”等。治当“泄南补

北”，即清心火，滋肾阴，以交通心肾。其中芍药配阿

胶、鸡子黄滋阴养血，以治下虚；同时，芍药还发挥着

重要的“酸收”作用，以收散逸之心气。正如成无己

《注解伤寒论》论芍药功效曰：“心苦缓，急食酸以收

之，芍药之酸，以收心气”［１６］。２）生脉饮（人参，麦
冬，五味子）。方出《医学启源》，具有益气生津，敛

阴止汗之功。主治温热、暑热，耗气伤阴证。见神疲

懒言，心悸气短，脉微自汗等。方中人参甘温，益元

气，补肺气，为君；麦门冬甘寒，养阴清热生津，为臣；

五味子酸温，收心气，敛肺气，止汗生津止渴，为佐

药。汪昂《医方集解》论本方五味子作用谓：“收耗

散之气，为佐”。并进一步阐释其收心气，敛肺气，调

补心肺及复脉生脉的机理曰：“盖心主脉，肺朝百脉，

百脉皆朝于肺，补肺清心，则气充而脉复，故曰生脉

也。人有将死脉绝者，服此能复生之，其功甚

大”［１７］。本方原用于治疗气虚伤暑，如今常用于治

疗心绞痛、心肌梗死、心律不齐等心血管系统疾病，

可谓是现代中医对“心苦缓，急食酸以收之”这一

《黄帝内经》理论的发挥。３）天王补心丹（生地黄、
当归身、天门冬、麦门冬、柏子仁、酸枣仁、人参、玄

参、丹参、茯苓、远志、五味子、桔梗、朱砂）。源于

《摄生秘剖》，具有补心安神，滋阴清热之功效。主

治心肾不足、阴亏血少所致的虚烦心悸，睡眠不安，

精神衰疲，梦遗健忘，大便干燥或口舌生疮等。方中

生地黄、当归、天冬、麦冬、柏子仁、玄参、丹参滋阴补

血；茯苓、远志养心安神；人参补气生血；朱砂镇心安

神；桔梗载药上行；而方中酸枣仁，五味子两味酸收

之品，意在收敛心气。正如汪昂《医方集解》曰：“此

手少阴药也。……而枣仁、五味酸以收之，又以敛心

气之耗散也”［１８］。

【方剂要素】《经》曰：“心苦缓，急食酸以收之”。

与“心苦缓”证候要素相对应的，具有“酸收”功能的

方剂要素，如酸枣仁、芍药、五味子等。

２１３　脾苦湿，急食苦以燥之
【经文解读】脾属阴土，喜燥恶湿，主运化水湿。

若湿重则易困脾，运化失司，则出现湿盛的病理状

态，故《素问·宣明五气》说：“脾恶湿”。《素问·至

真要大论》曰：“诸湿肿满，皆属于脾”。苦味可以燥

中焦脾湿，故脾有湿，可治以苦味以去之。正如吴昆

所说：“脾以制水为事，喜燥恶湿，湿胜则伤脾土，宜

食苦以燥之”［１４］。

【典型范例】理中汤（人参、干姜、甘草、白术）。

方见《伤寒论》第 ３８６条，“霍乱，……寒多不用水
者，理中丸主之”。论霍乱中焦虚寒的证治。中焦阳

虚，寒湿内蕴，清气不升，浊气不降，故见吐利交作，

恶寒明显，微热或不发热，不欲饮水，腹中冷痛，喜得

温按等。治用理中汤温中健脾燥湿，恢复升降之职。

《伤寒论》第１５９条曰：“理中者，理中焦”。说明本
方亦是治疗太阴脾脏虚寒证之主方。太阴脾脏虚

寒，证见自利不渴，腹满而吐，食不下，自利益甚，时

腹自痛等。其主要病机为脾阳虚弱，运化失司，寒湿

内盛。治当温中散寒，健脾燥湿，方用理中汤。方中

人参补中益气，白术健脾燥湿，干姜温中祛寒，炙甘
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草和中补虚。《神农本草经》曰：“术，味苦温”。可

见，白术在本方之中，发挥了重要的苦燥除湿运脾之

功效。正如金·张元素《医学启源·用药备旨》所

说：“脾苦湿、急食苦以燥之，白术”［１９］。《伤寒论》

理中汤方后注云：“渴欲得水者，加术，足前成四两

半”，揭示出是脾运不健，水湿不化，津液不布，渴欲

得水者，当重用白术苦燥运脾化湿，以输布津液。这

正是对“脾苦湿、急食苦以燥之”的进一步全释。

【其他范例】　１）白术芍药散（白术、白芍、陈
皮、防风）方出（《景岳全书》引刘草窗方），又名痛泻

药方。具有补脾柔肝，祛湿止泻之功效。主治脾虚

肝旺之痛泻。症见肠鸣腹痛，大便泄泻，乏力有齿痕

等。姚止庵说：“脾苦湿，急食苦以燥之。……脾者

土也，土虚则不能制水而湿胜，湿胜则濡泻，濡泻则

脾愈虚，故脾病常苦于湿也。治湿之法，燥之以苦。

盖苦先入心而补火，火能生土，于是土得火而燥，脾

得苦而湿去矣”［２０］。故白术芍药散方中重用白术苦

燥为君药，配陈皮、防风以增燥湿、胜湿之力，亦从此

理也。２）健脾丸（白术、木香、黄连、甘草、白茯苓、
人参、神曲、陈皮、砂仁、麦芽、山楂、山药、肉豆蔻）。

方出《证治准绳》，具有健脾和胃，消食止泻功效。

主治脾胃不和，饮食劳倦。见食欲不振，食少难消，

脘腹痞闷，便溏乏力等。本方重用白术为君，以苦燥

运脾祛湿；方用黄连清热燥湿；茯苓、人参、山药、甘

草益气补脾；砂仁、神曲、麦芽、山楂开胃醒脾；陈皮、

木香理气；肉豆蔻涩肠止泻。诸药相合，共奏健脾止

泻之功。其中，重用白术苦温燥湿而为君药，配以黄

连苦寒燥湿而臣，二味苦燥之品，在本方中体现出脾

主湿，湿盛则不运；运脾必燥湿，燥湿“急食苦”的用

药法则。３）平胃散（苍术、厚朴、陈皮、甘草）。方出
《太平惠民和剂局方》，具有燥湿运脾、行气和胃之

功效。主治湿滞脾胃，脘腹胀满，身重纳呆等。方中

苍术味苦，辛温，归脾、胃经，以其苦温性燥，最善除

湿运脾，因此本方重用苍术为君。厚朴，味苦，辛温，

归脾、胃、肺、大肠经，能理气燥湿，消痰除满。《本草

经疏》概括厚朴功效曰：“此药辛能散结，苦能燥

湿”。陈皮味苦，辛温，归脾、肺经。《本草纲目》谓：

“橘皮，苦能泄、能燥，辛能散，温能和。其治百病，总

是取其理气燥湿之功”。可见，苍术得厚朴、陈皮相

助，三味苦药相得益彰，使苦燥祛湿运脾之功大增。

甘草，煎加姜、枣，乃调补脾胃，和中气以助运化也。

故平胃散是中医《方剂学》祛湿剂的代表方剂，也是

最能体现“苦燥运脾除湿”之法的代表方剂之一。

【方剂要素】《经》曰：“脾苦湿，急食苦以燥之”。

与“脾苦湿”证候要素相对应，具有“苦燥”功能的方

剂要素：如白术、苍术、厚朴、陈皮、黄连等。

２１４　肺苦气上逆，急食苦以泄之
【经文解读】“肺苦气上逆”是指肺气以宣发肃

降为顺，若邪壅于肺，肺失宣降，气逆咳喘，则为肺所

苦也。盖药以苦味能降能泄，故治用苦味泄其上逆

之气，以恢复肺的宣发肃降功能。正如吴昆所说：

“肺为清虚之脏，行降下之令，若其上逆，则肺苦之，

急宜食苦以泄肺气”［１４］。

【典型范例】葶苈大枣泻肺汤（葶苈子、大枣）。

方出《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第

七》第１１条：“肺痈，喘不得卧，葶苈大枣泻肺汤主
治”及第１５条“肺痈胸满胀，一身面目浮肿，鼻塞清
涕出，不闻香臭酸辛，咳逆上气，喘鸣迫塞，葶苈大枣

泻肺汤主之”。两条论述肺痈邪实壅肺证治。邪壅

于肺，肺失肃降，则喘不得卧，咳逆上气，喘鸣迫塞，

胸满而胀；肺气不宣，通调水道失职，故一身面目浮

肿；肺窍不利，故鼻塞流清涕，不闻香臭酸辛。证属

邪壅于肺，肺气上逆。治以泻肺逐邪，方用葶苈大枣

泻肺汤。方中葶苈苦寒，能开泄肺气，具有泻下逐痰

之功，治实证有捷效。又恐其峻利而伤及正气，故佐

以大枣之甘温安中而缓和药性，使苦泻而不伤正。

正如李东垣所说：“葶苈大苦寒，气味俱厚，不减大

黄，又性过于诸药，以泄阳分肺中之闭，亦能泄大便，

为体轻象阳故也”［２１］。可见，葶苈子堪称是苦泄肺

气上逆的代表性药物之一。

【其他范例】　１）泽漆汤（半夏、紫参、泽漆、生
姜、白前、甘草、黄芩、人参、桂枝）。方出《金匮要略

·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》第９条：“脉沉
者，泽漆汤主治”。论水饮内停，咳嗽上气的证治。

“脉沉者”，概括了本证水饮内停的病机，临床表现

可有喘咳气逆，身肿等。水饮内停，上迫于肺，肺气

不降，则为喘咳上气；饮溢于表，则为身肿。故治以

宣肺降逆，逐饮散结，方用泽漆汤。方中泽漆味辛、

苦，性微寒，有毒。《本经》谓：“苦，微寒”。味辛能

散，能利水消肿，化痰散结；味苦能降，以泄肺气之上

逆。紫参，《本经》曰：“味苦，辛，寒”。能利大小便

以逐水；白前平喘止咳；生姜、半夏、桂枝辛温散水降

逆，反佐方中苦寒药性；人参、甘草益气扶正，培土生

金，标本兼治；关于方中黄芩的作用，有不同解释，有

医家认为本证水饮久留，郁而化热，故用黄芩以清

热。亦有医家认为方中黄芩并非意在治疗寒饮化

热，而是苦泄上逆之肺气。正如李
"

《金匮要略广

注》释本方黄芩作用曰：“黄芩苦以泄之”［２２］。此言
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一语中的。可见，本方黄芩更重要的意义在于示人

以法，即“肺苦气上逆，急食苦以泄之”。２）清气化
痰丸（瓜蒌仁，陈皮，黄芩，杏仁，枳实，茯苓，胆南星，

制半夏）方出《医方考》，具有清热化痰，下气止咳功

效。主治热痰内结，咳嗽痰黄，甚则气急呕恶、胸膈

痞满等。方中胆南星，苦寒、微辛，清热化痰为主药；

辅以黄芩苦寒，以泄肺热；杏仁苦，微温，宣肺下气；

瓜蒌仁、枳实，清热化痰，行气散结；制半夏、陈皮、茯

苓取二陈汤之意，燥湿化痰，理气和中。可见，方中

胆南星、黄芩、杏仁三味具有代表性的苦降药物，亦

为“肺苦气上逆，急食苦以泄之”药法之体现。可

见，黄芩即是清热良药，也是治疗肺气上逆之要药。

《本草纲目》记载，李时珍年二十时，曾久咳不愈，骨

蒸发热，每日吐痰碗许，遍服柴胡、麦门冬、荆沥诸

药，月余益剧，皆以为必死矣。其父以用片芩一两，

水二钟，煎一钟，顿服。次日身热尽退，而痰嗽皆愈。

不尽叹曰“药中肯綮，如鼓应桴，医中之妙，有如此

哉”［２３］。

【方剂要素】《经》曰：“肺苦气上逆，急食苦以泄

之”。与“肺苦气上逆”证候要素相对应的，具有“苦

泄”功能的方剂要素，如葶苈子、黄芩、杏仁、胆南星

等。

２１５　肾苦燥，急食辛以润之
【经文解读】肾苦燥，如《素问·宣明五气》说：

“肾恶燥”，其意为肾不喜燥。肾为水脏，主津液，燥

则耗伤肾阴，甚则导致肾精枯涸。本文此处所说的

“肾燥”，多指肾阳虚蒸腾气化功能失常，津液不得

布散，导致人体出现失于滋润或失于濡养的病理状

态。辛本不润，但辛能使气化功能得以恢复，能开发

腠理，使津液得以输布，使所苦之“燥”得润，此即后

世所谓“辛以润之”之法。故《素问·藏气法时论》

于“肾苦燥，急食辛以润之”后，特加自注句以释“辛

润”机理曰：“开腠理，致津液，通气也”。

【典型范例】肾气丸（干地黄、山茱萸、山药、泽

泻、茯苓、牡丹皮、桂枝、炮附子）。方见《金匮要略

·消渴小便不利淋病脉证并治第十三》第３条：“男
子消渴，小便反多，以饮一斗，小便一斗，肾气丸主

之”。本条论述肾虚消渴证治。肾阳亏虚，不能蒸津

化气以上润，则口渴多饮而“消渴”；肾阳不足，肾气

亏虚，封藏失职，水津下流则“小便反多”并出现多

尿，多饮，腰腿酸软，舌淡苔白等肾气亏虚之证。治

当温补肾阳，化气生津，方用肾气丸。方中附子、桂

枝温复肾阳，地黄、山药、山萸肉滋补肾阴，牡丹皮、

茯苓、泽泻调理肝脾，水中生火，使肾之气化功能得

以恢复，津液得以输布，则肾燥得润。《太平惠民和

剂局方》载此方，将桂枝改为肉桂、干地黄改为熟地

黄，后世多宗之。故《本草纲目》云：“肉桂下行，益

火之原，此东垣所谓肾苦燥，急食辛以润之，开腠理，

致津液，通其气者也”［２４］。

肾气丸在《金匮要略》出现五次：首见于《中风

历节病》篇“治脚气上入、少腹不仁”；次见于《血痹

虚劳病》篇：“虚劳腰痛，少腹拘急，小便不利”；三见

于《消渴小便不利淋病》篇：“男子消渴，小便反多，

以饮一斗，小便一斗”；四见于《痰饮咳嗽病》篇“夫

短气有微饮”；五见于《妇人杂病》篇之转胞。以上

五病，虽症状不同，但病机皆属于肾阳虚，气化功能

失职，故均可用肾气丸补肾助阳，化气行水，体现了

异病同治的原则。正如黄宫绣《本草求真》曰：“若

使水寒而冻，火不生水，水反凝结如土如石，水寒不

温，则补不在于水而在于火，是有宜于附、桂、硫黄、

细辛之味矣。经曰：肾苦燥。急食辛以润之”［２５］。

提出了此“肾苦燥”，系指寒燥言。

【其他范例】　１）五苓散（猪苓、泽泻、白术、茯
苓、桂枝）。方见《伤寒论》第７１条：“太阳病，发汗
后，……若脉浮，小便不利，微热，消渴者，五苓散主

之”。论太阳太阳表邪不解，随经入腑，邪与水结，膀

胱气化不利之蓄水证。五苓散亦见于《伤寒论》第

７２条、第７４条、第１５６条及《金匮要略·痰饮咳嗽
病脉证并治第十二》第３１条等，分别论述蓄水烦渴、
水逆、水痞、水气癫眩证治，其病机皆在于膀胱气化

不利，津液不能上承，故多见有小便不利及消渴、烦

渴、渴欲饮水等津液不得输布之证。因太阳与少阴

相表里，膀胱的气化功能，依赖于肾阳的资助，故膀

胱气化不利之证，往往与肾阳关系密切。五苓散具

有温阳化气，行水解表之功效。方中猪苓、茯苓、泽

泻淡渗利水，通利小便；白术健脾燥湿；而桂枝辛甘，

性温，在本方中作用有三：一是通阳、化气、行水。

《医宗金鉴》曰：“用桂之辛温，宣通阳气，蒸化三焦

以行水也……白术须桂上升，通阳之效捷，气腾津化

渴自止也”［２６］。二是助阳、暖肾、行水。桂枝之辛

温，不仅蒸化三焦，还能暖肾助阳，正如《古今名医方

论》引赵羽皇论曰：“太阳利水用五苓者，以太阳职

司寒水，故急加桂以温之，是暖肾以行水之也”［２７］。

此即《黄帝内经》所谓：“肾苦燥，急食辛以润之”。

三是解表、开腠理、致津液。桂枝在本方中还具解表

之功效。故五苓散方后注云：“以白饮和服方寸匕，

日三服。多饮暖水，汗出愈”。其意在于助桂枝走表

之药力，祛邪散水而行津液。正如《素问·藏气法时
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论》所云“开腠理，致津液，通气也”。２）白通汤（葱
白、干姜、生附子）。方见《伤寒论》第３１４条：“少阴
病，下利，白通汤主之”。论少阴阴盛戴阳的证治。

冠以“少阴病”，当见提纲证“脉微细，但欲寐”等心

肾阴阳俱衰，而已肾阳虚衰为主的病症，可伴有恶寒

蜷卧、手足厥逆等。“下利”乃肾阳虚衰，虚阳下陷。

如《医宗金鉴》释本证曰：“少阴病但欲寐，脉微细，

已属阳为阴困矣。更加以下利，恐阴降极、阳下脱

也”［２８］。有关白通汤证之“下利”，刘渡舟教授论曰：

“少阴病下利不但伤阳，而且伤阴”［２９］。可见，少阴

病下利会导致阴阳更伤。阳虚生寒，阴寒内盛，气不

化津则生寒燥；阴液亏竭，不能濡润则生虚燥。因

此，成无己《注解伤寒论》论白通汤方义说：“《黄帝

内经》曰∶肾苦燥，急食辛以润之。葱白之辛，以通
阳气；姜附之辛，以散阴寒”［３０］。白通汤方名“白

通”，其“白”字就是指葱白，其“通”字就是指通阳。

与经文“开腠理，致津液，通气也”吻合。正如张景

岳云：“水中有真气，惟辛能达之，气至水亦至，故可

以润肾之燥”［３１］。

【方剂要素】《经》曰：“肾苦燥，急食辛以润之”。

与“肾苦燥”证候要素相对应的，具有“辛润”功能的

方剂要素，如附子、桂枝、肉桂、葱白、干姜等。

２２　五脏所欲，及其五味补泻用药
２２１　肝欲散，急食辛以散之；用辛补之，酸泻之

【经文解读】肝与木春相应，春木内孕升生发之

机。因此，肝也以舒展为其特性。辛味散，能顺应肝

气升散之性而为补。遂其性为补，反其性则为泻，故

以酸收之性能敛、能而为“泻”。

２２１１　辛散补肝之例
【典型范例】旋覆花汤（旋覆花、葱、新绛）。方

见《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治第十一》

第７条：“其人常欲蹈其胸上，先未苦时，但欲饮热，
旋覆花汤主之”。论肝着病的证治。肝着为病乃肝

经受邪而疏泄失职，经脉气血郁滞，着而运行不畅所

致。因肝脉布于胸胁，故其证可见胸胁满闷不舒，甚

或胀痛、刺痛，若以手按揉或捶打胸部，可使气机舒

展，气血运行暂得通畅，病症可暂时减轻，故“其人常

欲蹈其胸上”。本病初起，病在气分，病变尚轻，热饮

能助阳散寒，可使气机通利，胸闷等症暂得缓解，所

以但欲热饮；肝着已成，气郁及血，经脉不畅，虽热饮

亦不得缓解，故治以行气活血，通阳散结，与旋覆花

汤。方中旋覆花辛温而苦微咸，善通肝络而行气散

结降逆；重用葱十四茎，辛温通阳散结，更以少许新

绛行血而散瘀。方后注“顿服之”，能使药力集中，

以收速效。体现了“肝欲散，急食辛以散之”的用药

法则。《金匮要略·妇人杂病脉证并治第二十二》

第１１条记载本方治疗半产漏下，亦取其疏肝散结、
理血通络之功。叶天士《临证指南医案》曰：“杂症

胁痛，皆属厥阴肝经，以肝脉布于胁肋。故仲景旋复

花汤。…及先生辛温通络…辛泄宣瘀等法，皆治肝

着胁痛之剂”［３２］。叶氏还创制了旋复花汤加归须桃

仁柏仁方，治疗肝络凝瘀胁痛，久嗽胁痛等，屡获卓

效。

【其他范例】吴茱萸汤（吴茱萸、人参、生姜、大

枣）。方见《伤寒论》第２４３条治阳明中寒“食谷欲
呕”；第３０９条“少阴病，吐利，手足厥冷，烦躁欲死
者”；第３７８条厥阴“干呕，吐涎沫，头痛者”。三条
病变尽管来路不同，但病机均不离肝寒犯胃，浊阴上

逆。故均治以暖肝散寒，温胃降浊。方中吴茱萸辛

苦而热，气味俱厚，主入肝，兼入胃脾，重用一升而为

君；并重用生姜六两，辛温更助吴茱萸疏肝气、散寒

邪、降逆气之功；配以人参、大枣之甘补和中。可见，

吴茱萸汤中吴茱萸、生姜二味辛药配伍，以疏肝散

寒，充分体现出“肝欲散，急食辛以散之”的用药之

旨。

左金丸（黄连、吴茱萸）。本方出自《丹溪心

法》，具有清肝泄火，降逆止呕的功效。主治肝郁化

火，横逆犯胃，症见胁肋胀痛、呕吐口苦、嘈杂吞酸、

舌红苔黄，脉象弦数等。方中重用黄连为君，苦寒清

泻肝火、清泻胃热。然气郁化火之证，纯用大苦大寒

既恐郁结不开，又虑折伤中阳。因此少佐辛热之吴

茱萸，药量虽然仅为黄连的六分之一，却是独具奥

义：除具有下气以和胃降逆、引黄连入肝经以泄肝

火、反佐以制黄连之寒作用外，更重要的是取其辛散

疏肝解郁，以使肝气条达，郁结得开，同样是“辛散疏

肝开郁”之法的体现。故吴谦《医宗金鉴·删补名

医方论》卷四曰：“左金丸独用黄连为君，从实则泻

子之法，以直折其上炎之势。吴茱萸从类相求，引热

下行，并以辛燥开其肝郁”［３３］。

２２１２　酸收泻肝之例
【典型范例】乌梅丸（乌梅、细辛、干姜、黄连、当

归、附子、蜀椒、桂枝、人参、黄柏）。方见《伤寒论》

第３３８条，主治蛔厥及厥阴上热下寒之证。厥阴风
木之脏，内寄相火。邪犯厥阴，肝失条达，木火上炎

则上热；肝木乘脾，脾虚不运则生下寒。因此本证以

上热下寒、寒热错杂为特点，证见消渴，气上撞心，心

中疼热，饥而不欲食，食则吐羠，甚至蛔厥等。治以

酸泻、辛散、甘补，以清上温下，安蛔止痛。方中重用
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乌梅为君，方后注：“苦酒渍乌梅一宿”更增其酸性，

以泻厥阴之热，并能安回止痛；配以细辛、蜀椒、干

姜、附子、桂枝之辛，温下伏蛔；配伍黄连、黄柏之苦，

以清上热而下蛔，并佐人参培土以御木侮；当归养血

而滋肝阴；以米、白蜜为丸，意在扶正祛邪。本方刚

柔相济，酸苦甘辛兼备，治疗蛔厥、久利，也是治疗厥

阴病阴阳失调，木火内炽、寒热错杂证的主方，也是

“酸收泻肝”的代表方剂。正如王晋三《绛雪园古方

选注》曰：“乌梅渍醋，益其酸，急泻厥阴，不欲其缓

也。桂、椒、辛、附、姜，重用辛热，升达诸阳，以辛胜

酸，又不欲其收敛饮邪也。…人参、干姜、当归温中

焦脾胃之肠，则连、柏泻心滋肾，更无亡阳之患，而得

厥阴之治法矣”［３４］。

【其他范例】大柴胡汤（柴胡、黄芩、芍药、半夏、

生姜、枳实、大枣、大黄）。方见《伤寒论》第１０３条，
论述太阳病邪传少阳，胆火内郁，兼阳明燥结里实。

证见“呕不止，心下急，郁郁微烦”等。治以大柴胡

汤和解少阳，通下热结，平肝胆气逆。方中柴胡、黄

芩和解少阳；半夏、生姜、大枣和胃降逆止呕；大黄、

枳实泻热荡实，导滞行气；唯方中芍药既能缓急止

痛，又能酸泻肝胆。如成无己《伤寒明理论》云：“大

柴胡汤为下剂之缓也。……芍药味酸苦微寒，枳实

味苦寒。《黄帝内经》曰：酸苦涌泄为阴。泄实折

热，必以酸苦，故以枳实、芍药为佐”［３５］。刘渡舟《伤

寒论诠解》亦云：“芍药配大黄，酸苦涌泄，能于土中

伐木，平肝胆之气逆”［３６］。可见，大柴胡汤中的芍

药，体现有“酸以泻木”之法。

化肝煎（青皮、陈皮、芍药、牡丹皮、山栀、泽泻、

贝母）。方见《景岳全书》，具有解肝郁，平气逆，散

郁火之功效。主治“怒气伤肝，因而气逆动火，致为

烦热胁痛，胀满动血等证”［３７］。后世临床常用于治

疗肝郁化火、邪热犯胃导致的脘胁胀痛。方中青皮、

陈皮理气和胃；山栀、牡丹皮清热凉血；泽泻淡渗，能

泄肾经虚火；贝母清肺，开郁散结；而方中芍药味酸、

微寒、入肝经，为本方之要药，既能养血敛肝泻热，又

能柔肝缓急止痛。正如苏廷琬《药义明辨》所云：

“白芍药味酸，气微寒，主收脾之阴气，泄肝之阳

邪”［３８］。体现出“肝以酸敛为泻”，即“补体以泻用”

从而“以酸泻之”的用药之法。成无己《注解伤寒

论》论芍药功效亦云：“酸，收也，泄也，芍药之酸，收

阴气而泄邪热”［３９］。

【方剂要素】《经》曰：“肝欲散，急食辛以散之，

用辛补之，酸泻之”。辛散、辛补，如旋覆花，葱白，吴

茱萸等，此“肝欲散”之正治之法；酸收、酸泻，如乌

梅，白芍等，属“肝欲散”之反治之法。

２２２　心欲软，急食咸以软之；用咸补之，甘泻之
【经文解读】心与火夏相应，夏季炎热，炎热太

过则易心火亢盛。因此，心以水火既济，心火不亢为

和顺。心欲软，软即柔软之意，咸为水之味，能上济

于心，使心火柔和而不亢，故心以咸软为补。正如姚

止庵《素问经注节解》云：“善于软者，莫过于咸，咸

者水也，以水治火，则火自息而心自宁，故软之即所

以补之”［４０］。

遂其性为补，反其性则为泻。咸软以水济火，能

使心火不亢，则为“补”；反之，甘补益气，能使心火

不衰、防止下焦水寒上冲，则为“泻”。可见，此处的

“泻”并非泻脏气而是泻邪气。在此，可作“扶正泻

邪”“扶正祛邪”“安内攘外”等来解释。

２２２１　咸软补心之例
【典型范例】桂枝甘草加龙骨牡蛎汤（桂枝、炙

甘草、牡蛎、龙骨）。方见《伤寒论》第１１８条：“火逆
下之，因烧针烦躁者，桂枝甘草龙骨牡蛎汤主之”。

论误治后火热之邪扰心的证治。成无己《注解伤寒

论》说：“先火逆，复以下除之，里气因虚，又加烧针，

里虚而为火热所烦，故生烦躁”。本方治以扶阳摄

阴，交通水火，潜敛心神。《长沙方歌括》陈氏方注

曰：“太阳病因烧针而为火逆者多，……火逆则阳亢

于上，若遽下之，则阴陷于下，阳亢于上，不能遇阴而

烦，阴陷于下，不能遇阳而燥，故取龙、牡水族之物，

抑亢阳以下交于阴，取桂枝辛温之品，启阴气以上交

于阳，最妙在甘草之多，资助中焦，使上下阴阳之气

交通于中土，而烦躁自平也”［４１］。可见，方中牡蛎味

咸、微寒，即能软坚散结，以散火郁之邪；又能潜阳补

阴，益心安神。充分体现出《藏气法时论》“心欲软，

急食咸以软之”的用药法则。正如张介宾所释“心

火太过则为躁越，故急宜食咸以软之，盖咸从水化，

能相济也。心欲软，故以咸软为补”［６］。

【其他范例】三甲复脉汤（炙甘草、干地黄、生白

芍、麦冬、阿胶、麻仁、生牡蛎、生鳖甲、生龟甲）。方

出《温病条辨》，具有滋阴潜阳之功效。主治温邪深

入下焦“热深厥甚，脉细促，心中辵辵大动，甚心中痛

者”。方后有自注曰“心之本体欲失，故辵辵然而大

动也”［４２］。揭示出本证心阴大伤的病变特点。故治

以咸软益心，滋阴复脉，重镇潜阳。方中炙甘草、干

地黄、白芍药、阿胶、麻仁、麦冬益心气、养心阴；生牡

蛎、生鳖甲、生龟甲三味，均为味咸、微寒之品，合用

滋阴潜阳功效倍增，堪称“心欲软，急食咸以软之”

的典型用药组合。
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清营汤（犀角、生地黄、银花、连翘、玄参、黄连、

竹叶心、丹参、麦冬）。本方来源于《温病条辨》，具

有清营解毒，透热养阴之功效。主治热入营分证，见

“脉虚，夜寐不安，烦渴舌赤，时有谵语”［４３］等。本证

多由邪热内传营分，耗伤营阴所致。因营气通于心，

热扰心神，故神烦少寐，时有谵语。治以清营透热解

毒，凉血养阴宁心。方中犀角味咸，入心经，《别录》

载其“酸咸，微寒”，清热凉血，解毒定惊为本方君

药；配生地黄、麦冬、玄参、清热养阴，凉血解毒，共为

臣药；用银花、连翘、竹叶清热解毒，营分之邪外达；

黄连清心解毒，丹参清热凉血散瘀，共为佐药。可以

看出，方中君药犀角，能咸软益心，体现出“心欲软，

急食咸以软之”的用药之旨。

２２２２　甘味泻心之例
【典型范例】桂枝加桂汤（桂枝、芍药、生姜、炙

甘草、大枣）。本方见《伤寒论》第１１７条“烧针令其
汗，针处被寒，核起而赤者，必发奔豚。气以少腹上

冲心者，灸其核上各一壮，与桂枝加桂汤更加桂二两

也”。本条论奔豚证治。烧针强发其汗后，汗出损伤

心阳，不能温暖下焦，致下焦水寒之气上逆心胸，故

发奔豚。治疗当先灸针刺部位之赤核各一壮，助阳

气以散寒邪；再服用桂枝加桂汤，以温通心阳，平冲

降逆。桂枝汤是《伤寒论》甘温之剂的代表方剂，正

如《伤寒论》第１７条曰：“若酒客病，不可与桂枝汤，
得之则呕，以酒客不喜甘故也”。桂枝辛甘而温，入

心经。桂枝加桂汤方中重用桂枝通心阳而平冲逆，

配以甘草，更佐姜、枣辛甘合化，温通心阳，强壮君

火，以镇下焦阴寒之气而降冲逆。实为“甘补心阳，

以泻水寒”之剂。桂枝加桂汤方后注亦曰“桂枝汤

今加桂满五两。所以加桂者，以能泄奔豚气也”。甘

温补益心阳，以泄水寒上冲。可见，此“甘味泻心”，

实为扶正泻邪之法。

【其他范例】苓桂枣甘汤（茯苓、桂枝、甘草、大

枣）。见《伤寒论》第 ６５条：“发汗后，其人脐下悸
者，欲作奔豚，茯苓桂枝甘草大枣汤主之”。本条论

汗后心阳虚，欲作奔豚的证治。汗为心液，发汗不

当，损伤心阳，则心火不能下达于肾，下焦水寒之气

乘心阳之虚而上逆。水气萌动，故脐下筑筑然跳动

不安而欲作奔豚。治以茯苓桂枝甘草大枣汤补益心

阳、伐水降冲。方中重用茯苓甘淡，健脾行水；桂枝、

炙甘草，甘温以通心阳，助心火以制寒水；重用大枣

甘温补益心脾，正如《本草汇言》所言“心、脾二藏元

神亏损之证，必用大枣治之”［４４］。可见，甘温补益心

阳，以泄水寒上冲，此亦“甘味泻心”扶正泻邪之法。

正如成无己《注解伤寒论》所说：“脐下悸者，心气虚

而肾气发动也。……与茯苓桂枝甘草大枣汤，以降

肾气”［４５］。

小建中汤（桂枝、炙甘草、大枣、芍药、生姜、胶

饴）。小建中汤见《伤寒论》第１００条、１０８条及《金
匮要略·血痹虚劳病脉证并治》第１３条。本例选用
《伤寒论》第１０８条“伤寒二三日，心中悸而烦者，小
建中汤主之”。论虚人伤寒的证治。伤寒二三日，病

程虽不长，亦未经误治，却见心中悸烦之证，此乃里

气虚馁，心脾气血不足，复被邪扰所致。夫太阳与少

阴为表里，太阳主表而为藩篱，少阴之心犹如处在宫

城之内。若心宫气血亏虚，则气虚易生悸，血虚易生

烦。一旦感邪，正气不支，在表之邪即有内陷之危，

此时“心中悸而烦”则尤为突出。虚人伤寒，不可发

汗，治当扶正强本。小建中汤由桂枝汤倍用芍药加

饴糖而成。方中重用饴糖甘温补益心脾，配以甘草、

大枣之甘以增饴糖之力，又能补益脾胃生化之源；倍

用芍药之酸，配饴糖、甘草、大枣之甘，酸甘化阴，以

养血和营，且芍药通利血脉，以和心脾之络；桂枝、生

姜温通心脾阳气，又与甘草相合，辛甘化阳以温阳养

心；诸药协同，具有建中补虚，阴阳双补，强主弱客之

功。刘渡舟教授描述本证特点为“边防告紧，震动宫

城”。即“太阳是和少阴为表里的，在表的邪气大有

一举而陷的危险”。并进一步阐释其小建中汤治本

证的机理：“中医概括起来，凡是甜药都是补的，甘温

补虚的，……这是安内攘外之法”［４６］。可见，外感伤

寒，少阴之心正气不足，不可发汗，治宜甘补扶正，正

盛则邪祛。此扶正祛邪、安内攘外之法，亦属“甘味

泻心”之例。

【方剂要素】“心欲软，急食咸以软之，用咸补

之，甘泻之”。咸软、咸补，如龙骨，牡蛎，犀角等，此

“心欲软”之正治之法；甘泻，如桂枝、甘草、大枣、饴

糖等，属“心欲软”之反治之法。

２２３　脾欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，甘补之
【经文解读】脾与长夏相应，五行属土，土性温

厚以载万物。吴昆说：“脾以温厚冲和为德，故欲

缓”［１４］。说明，脾以温厚和缓为健运。甘味能补能

缓以和中州，能顺应脾之温厚之性，故“脾欲缓”食

以甘缓补之；苦味于甘味相反，故曰“用苦泻之”。

正如张介宾所说：“脾贵充和温厚，其性欲缓，故宜食

甘以缓之。脾喜甘而恶苦，故苦为泻、甘为补也”［６］。

２２３１　甘缓补脾之例
【典型范例】甘草泻心汤（炙甘草、黄芩、干姜、

半夏、大枣、黄连、人参）。方见《伤寒论》第１５８条：
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“伤寒中风，医反下之，其人下利数日十行，谷不化，

腹中雷鸣，心下痞硬而满，干呕，心烦不得安。医见

心下痞，谓病不尽，复下之，其痞亦甚，此非结热，但

以胃中虚，客气上逆，故使硬也。甘草泻心汤主之”。

本条论述外感误治，脾气大伤，客气上逆的证治。

“其人下利日数十行”且“谷不化”，是本证的重点，

说明脾虚的程度很重。脾愈虚则气愈滞，所以“其痞

益甚”。本证的特点是因脾胃虚甚，下利急迫，治当

补脾和胃，消痞止利。甘草泻心汤即半夏泻心汤加

炙甘草一两而成，并以重用甘草而为君药得名。方

中炙甘草味甘入脾，补益脾胃，又能缓急，以解脾虚

下利频繁之急迫；又以人参、大枣，增益其甘补中州

之力；干姜、半夏温中散寒、降逆止呕，黄芩、黄连苦

寒清泻胃中邪热。诸药相合，健脾和中，扶正祛邪，

痞利可除。此即“脾欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，

甘补之”之经典范例之一。

【其他范例】大建中汤（蜀椒、干姜、人参、胶

饴）。方见《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证治第

十》第１４条：“心胸中大寒痛，呕不能饮食，腹中寒，
上冲皮起，出见有头足，上下痛而不可触近，大建中

汤主之”。本条论述脾胃虚寒腹满痛的证治。心胸

中大寒痛，是言其痛势剧烈，痛部位广泛；当腹中寒

气攻冲时，则腹壁冲起，似有头足的块状物，上下移

动作痛，且不可以手触近；又因寒气上冲，故呕吐不

能饮食。诸证皆由脾胃阳衰，中焦寒甚，寒气上冲所

引起，故治宜健脾缓急，通阳散寒。方中人参、饴糖

甘温健脾缓急；蜀椒、干姜辛温中通阳散寒，四药相

合，大建中气，使中阳得运，则阴寒自散，诸症悉愈。

方中重用胶饴与人参相配，甘温以健脾气，体现了

《藏气法时论》“脾欲缓，急食甘以缓之”的甘补之

法。

桂枝人参汤（桂枝、炙甘草、白术、人参、干姜）。

见《伤寒论》第１６３条：“太阳病，外证未除，而数下
之，遂协热而利，利下不止，心下痞

!

，表里不解者，

桂枝人参汤主之”。论太阳病误下后脾虚表不解的

证治。太阳病，表证不解，屡用攻下之法，则致表邪

未解而脾阳受损。脾虚不运，清阳不升，中焦气机壅

滞则见“下利不止，心下痞
!

”，治以温中健脾解表。

本方为理中汤加桂枝而成。方中重用桂枝、甘草辛

甘化阳温中解表；更配人参之甘和中补虚；干姜、白

术散寒健脾燥湿，共奏表里双解之功。正如成无己

《注解伤寒论》曰：“表未解者，辛以散之；里不足者，

甘以缓之。此以里气大虚，表里不解，故加桂枝、甘

草于理中汤也”［４７］。可见，本方桂枝、甘草、人参，甘

温补脾，以缓“利下不止”之急。为《伤寒论》中“脾

欲缓，急食甘以缓之”之法的又一体现。

２２３２　苦降泻脾之例
【典型范例】桂枝加大黄汤（桂枝、大黄、芍药、

生姜、炙甘草、大枣）。见《伤寒论》第２７９条：“本太
阳病，医反下之，因尔腹满时痛者，属太阴也，桂枝加

芍药汤主之；大实痛者，桂枝加大黄汤主之”。论太

阳病误下邪陷太阴的证治。本太阳病，误下伤脾，而

使邪陷太阴，脾伤气滞络瘀，故出现腹满疼痛等证。

轻者表现为腹满时痛，乃脾络瘀滞不重，时通时阻，

治宜温阳和络，方用桂枝加芍药汤主之；重者表现为

腹部持续作痛，为脾络瘀滞较重，闭阻不通，即“大实

痛”，治当温阳和络兼通瘀泻实导滞，宜桂枝加大黄

汤。桂枝加芍药汤乃桂枝汤原方倍用芍药而成。方

用桂枝配甘草、生姜协大枣，辛甘温相伍，温阳通络

益脾。重用芍药者，一者芍药与甘草相配，酸甘化

阴，缓急止痛，二者倍用芍药以增强其活血通络之

效。桂枝加大黄汤即桂枝加芍药汤再加大黄而成。

《本经》曰大黄“味苦，寒。主下瘀血、血闭、寒热，破

瘕积聚，留饮宿食，荡涤肠胃，推陈致新”。因其脾

络瘀滞较甚，腹部满痛较重，故加大黄以增强其活血

化瘀，通络止痛之功；再者运化失司，气滞不通，亦可

导致大便不通，而大便不通，必致气滞络瘀更甚，加

大黄一者活血祛瘀，通络止痛，二者导滞祛实通便。

如此，气机畅而腐秽除，瘀血祛而经络通，太阴腹满

痛证可愈。正如许宏《金镜内台方议》曰：“大黄能

除其实，泻其脾也”［４８］。应该指出的是，以苦寒泻

脾，易伤脾阳，脾胃虚寒者慎用。故《伤寒论》继桂

枝加大黄汤后，于第２８０条提出了“太阴为病，脉弱，
其人续自便利，设当行大黄芍药者，宜减之”的警句。

此即《伤寒论》“用苦泻脾”之例。

【其他范例】泻黄散，又名泻脾散（藿香叶、山栀

子、石膏、甘草、防风）。方见《小儿药证直诀》，具有

泻脾胃伏火之功效。主治口疮口臭，烦渴易饥，口燥

唇干，舌红脉数，以及脾热弄舌等。方中山栀泻脾胃

积热而为君。《本草经疏》曰：栀子“此药味苦气寒，

泻一切有余之火”［４９］。石膏辛寒清热，与山栀相配

共为君。防风甘辛性温，疏散脾经伏火为臣；藿香叶

辛微温，芳香醒脾为佐；甘草甘平，泻火和中而为使。

诸药相合，共奏泻脾胃伏火之功。脾属中土，其色为

黄，开窍于口，其华在唇、四白，脾火亢盛，则口疮、烦

渴诸证由生。本方为治疗脾胃蕴热而设，既清泻脾

中伏热，又调畅脾胃气机。方中虽大量使用了疏风

之品，可谓深得《黄帝内经》“火郁发之”之微旨。但
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仍以苦寒泻火的栀子为引领，起到了画龙点睛的作

用。“泻黄”，即泻脾经之热，故名“泻黄散”。正如

《小儿药证直诀》曰：“黄者，脾热，泻黄散主之”［５０］。

此亦“用苦泻脾”之例。

【方剂要素】《经》曰：“脾欲缓，急食甘以缓之，

用苦泻之，甘补之”。甘缓、甘补，如甘草、人参、大

枣、饴糖、桂枝等，此“脾欲缓”之正治之法；苦降、苦

泻，如大黄、栀子等，属“脾欲缓”之反治之法。

２２４　肺欲收，急食酸以收之，用酸补之，辛泻之
【经文解读】肺与金秋相应，秋天呈现收敛的气

象。因此，肺也以收敛为其特性。肺欲收而酸性敛，

能顺应肺收之性而为补；反之，辛味具有发散的作用

而为泻。正如张介宾所说：“肺应秋，气主收敛，故宜

食酸以收之。肺气宜聚不宜散，故酸收为补，辛散为

泻”［６］。

２２４１　酸收补肺之例
【典型范例】小青龙汤（麻黄、芍药、细辛、干姜、

炙甘草、桂枝、五味子、半夏）。方首见于《伤寒论》

第４０条：“伤寒表不解，心下有水气，干呕发热而咳，
或渴，或利，或噎，或小便不利、小腹满，或喘者，小青

龙汤主之”。论太阳伤寒兼水饮内停的证治。“伤

寒表不解”，可见发热恶寒、无汗头痛、身痛脉紧等表

证。“心下有水气”，指兼有水饮内停，更因外感之

风寒相激，夹寒饮犯肺则咳、犯胃腑则呕。饮邪内

扰，变动不居，故见或然诸症。方用小青龙汤辛温解

表，温化水饮。方中麻黄、桂枝，辛温散寒解表；干

姜、半夏、细辛，辛温痰化饮；芍药、五味子酸收以肺

气；炙甘草和中益气，调和诸药。正如方有执《伤寒

论条辨》曰：“夫风寒之表不解，桂枝、麻黄、甘草所

以解之。水寒之相抟，干姜、半夏、细辛所以散之。

然水寒欲散而肺欲收，芍药、五味子者，酸以收肺气

之逆也”［５１］。成无己《注解伤寒论》释小青龙汤亦

云：“肺欲收，急食酸以收之。芍药、五味子之酸，以

收逆气而安肺”［５２］。成、方二位医家均引用了《藏气

法时论》来阐述芍药及五味子在小青龙汤中的作用。

可见，白芍、五味子二药堪称酸收敛肺、补肺之代表

药物。

【其他范例】射干麻黄汤（射干、麻黄、生姜、细

辛、紫菀、款冬花、五味子、大枣、半夏）。方见《金匮

要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》第 ６条：
“咳而上气，喉中水鸡声，射干麻黄汤主之”。论寒

饮郁肺，咳而上气的证治。由于寒饮郁肺，肺失宣

降，故咳嗽气喘；痰阻气道，气触其痰，痰气相搏，故

喉中痰鸣声连连不断如水鸡声，这是寒饮咳喘的常

见症状。治用射干麻黄汤散寒宣肺，降逆化痰。方

中射干消痰开结，麻黄宣肺平喘，生姜、细辛散寒行

水，款冬花、紫菀、半夏降气化痰，五味子收敛肺气，

使本方散中有收，不致耗散正气，更助以大枣安中，

调和诸药，使邪去而正不伤。可见，方中五味子与其

在小青龙汤中的作用相似，发挥酸收、敛肺、补肺之

功效。故程林《金匮要略直解》释射干麻黄汤中五

味子曰：“以酸收之，以酸补之，五味子之酸，以补不

足”［５３］。

二陈汤（半夏、橘红、白茯苓、甘草、生姜、乌

梅）。方见《太平惠民和剂局方》，具有燥湿化痰，理

气和中功效。主治湿痰证。症见咳嗽痰多，色白易

咯，恶心呕吐，胸膈痞闷，舌苔白滑或腻，脉滑等。本

证多由脾失健运，水湿不化，湿聚成痰。湿痰上犯，

肺气失宣，则咳嗽痰多；痰阻中焦，胃失和降，则恶心

呕吐；痰阻胸膈，气机不畅，则痞闷不舒。治宜燥湿

化痰，宣肺和中。方中半夏辛温，燥湿化痰，和胃降

逆为君药。橘红理气行滞，燥湿化痰而为臣。佐以

茯苓健脾渗湿以助化痰之力，杜生痰之源。以甘草

为佐使，健脾和中，调和诸药。《太平惠民和剂局

方》载原方煎服法：“上药咀。每服四钱，用水一盏，

生姜七片，乌梅一个，同煎六分，去滓，热服，不拘时

候”［５４］。说明本方使用应加生姜、乌梅。煎加生姜，

既能制半夏之毒，又能协助半夏化痰降逆、和胃止

呕；复用乌梅，味酸收敛肺气，与半夏、橘红相伍，散

中兼收，亦符合《藏气法时论》“肺欲收，急食酸以收

之”的用药法则。特别是秋季，使用二陈汤，更不要

忘记煎加乌梅。因肺应秋，宜服酸收降气之品。正

如李时珍《本草纲目》云：“秋月宜加酸温之药，芍

药、乌梅之类，以顺秋降之气”［５５］。

２２４２　辛散泻肺之例
【典型范例】皂荚丸（皂荚、枣膏、蜜）。方见《金

匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》第７条：
“咳逆上气，时时吐浊，但坐不得眠，皂荚丸主之”。

论痰浊阻肺的证治。痰浊壅塞，气道不利，故咳

嗽气喘；肺中稠痰，随上气而出，故时时吐浊；由于痰

浊壅盛，虽吐痰而咳逆喘满不减，卧则气逆更甚，故

但坐不得眠。治用皂荚丸豁痰利肺。方中皂荚味

辛，性温，有小毒。归肺、大肠经。本品辛散走窜，入

鼻则嚏，入喉则吐，服之能豁痰导滞，祛湿，通利二

便，为强烈祛痰通窍药。故以蜜丸，枣膏调服，以缓

和其峻烈之性，顾护脾胃，使祛邪而不伤正。此皂荚

辛以涤除阻肺痰浊之邪，即《黄帝内经》“辛以泻肺”

之例。正如尤怡《金匮要略心典》曰：“浊，浊痰也。
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时时吐浊者，肺中之痰，随上气而时出也。然痰虽出

而满不减，则其本有固而不拔之势，不迅而扫之，不

去也。皂荚味辛入肺，除痰之力最猛，饮以枣膏，安

其正也”［５６］。

【其他范例】甘草干姜汤（炙甘草、干姜）。方见

《伤寒论》第２９条及《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上
气病脉证治第七》第５条。本例取自后者，论治虚寒
肺痿证治。原文曰：“肺痿吐涎沫而不咳者，其人不

渴，必遗尿，小便数，所以然者，以上虚不能制下故

也。此为肺中冷，必眩，多涎唾，甘草干姜汤以温

之”。上焦阳虚，肺中虚冷而肺痿。上焦阳虚者，多

因中焦虚寒，土不生金所致。阳虚不能化气，津液停

聚，故频吐涎沫、不渴；上焦虚冷，通调失常，不能制

约下焦，故遗尿或小便频数；肺气虚寒，清阳不能上

升，故见头眩。治用甘草干姜汤温散肺中寒饮。方

中炙甘草甘温补虚；干姜辛温散寒。辛甘相合，使阳

气得复，肺寒得散。方中干姜辛以温肺散寒逐饮，亦

为《黄帝内经》“辛散泻肺”之例。正如《医宗金鉴》

曰：“以上焦阳虚，不能约制下焦阴水，下焦之水泛上

而唾涎沫，用甘草干姜汤温散肺之寒饮也”［５７］。

三子养亲汤（白芥子、紫苏子、莱菔子）。方见

《韩氏医通》，具有消食化痰功效。主治食滞痰壅，

肺气上逆。症见咳嗽喘逆，痰多胸痞，食少难消，舌

苔白腻，脉滑。方中白芥子别名辣菜子，味辛，性温，

入肺经，温肺利气，快膈消痰；紫苏子味辛，性温，归

肺经，降气行痰，使气降而痰不逆；莱菔子性味辛、

甘，平，归肺、脾、胃经，消食导滞，使气行则痰行。方

中“三子”皆为辛味，同具行气豁痰之功，以其温肺

化痰，降气消食而不伤正气，共寓“子以养亲”之意

而得名。可见，本方辛散消食导滞，涤痰降气利肺，

即《黄帝内经》“辛散泻肺”之例。

【方剂要素】《经》曰：“肺欲收，急食酸以收之，

用酸补之，辛泻之”。酸收、酸补，如五味子、白芍、乌

梅等，此“肺欲收”之正治之法；辛散、辛泻，皂荚、干

姜、白芥子、苏子、莱菔子等，属“肺欲收”之反治之

法。

２２５　肾欲坚，急食苦以坚之，用苦补之，咸泻之
【经文解读】肾与水冬相应，冬季寒冷，万物呈

现归藏之象。因此，肾也以封藏有节而为常。肾主

闭藏，故肾欲坚。苦味能坚，能顺应肾的固密之性而

为“补”。补即为顺应五脏之性，泻即为违逆五脏之

性。咸味能软、能散、能降，有利于逐水散饮，却与封

藏之义相反而为“泻”。正如吴昆所云：“肾以寒水

为象，坚劲为德也，病则失其坚矣，宜食苦以坚之，盖

苦物气寒以滋肾也。用苦补之，咸泻之，苦能坚之，

故谓补。咸能软坚，故谓［１４］泻”。

２２５１　苦坚补肾之例
【典型范例】通脉四逆加猪胆汁汤（炙甘草、干

姜、生附子、猪胆汁）。见《伤寒论》第３９０条：“吐已
下断，汗出而厥，四肢拘急不解，脉微欲绝者，通脉四

逆加猪胆汁汤主之”。论寒湿霍乱吐利后阳亡阴竭

的证治。寒湿霍乱吐利俱停，若阳回欲愈者，当见手

足转温，脉象和缓。今吐利虽止，却汗出厥逆，四肢

拘急不解，且脉微欲绝，乃吐利过度，正气大伤，病及

少阴，心肾阴阳俱衰而已肾阳虚衰为主。治以通脉

四逆加猪胆汁汤回阳救逆，益阴和阳。本方由通脉

四逆汤加猪胆汁而成。通脉四逆汤即四逆汤重用附

子、倍用干姜而成。柯琴《伤寒来苏集》曰：“此下焦

极虚矣，恐四逆之剂不足以起下焦之元阳，而续欲绝

之脉，故倍加其味，作为大剂”［５８］。猪胆汁味苦，性

寒，能清热，润燥，解毒。本方用之意义有三：１）苦能
坚阴：此阳衰至极，阴液大伤，阴阳离决之势已现，非

大辛大热之剂不足以回阳，然大剂量姜附，阳药，走

而不收，又恐辛温燥动浮阳，有损耗真阴之嫌，故加

猪胆汁苦寒，阴药，守而不走。不仅可监制大队温燥

之辛散耗阳，更有苦坚益肾之能。正如吴昆所说：

“盖苦物气寒以滋肾也。……苦能坚之，故谓补”。

２）补肾藏精：猪胆汁为血肉有情之品，能补益肾阴。
故陈恭溥《伤寒论章句》曰：“猪胆乃异类有情之品，

猪为水畜，胆为精汁，用以资人身肾脏之精汁，……

合四逆汤之启生阳，从精以生气，气生血，则生生不

已矣”［５９］。３）引阳入阴：加猪胆汁苦寒反佐。如尤
在泾《伤寒贯珠集》曰“于四逆加干姜一倍，以救欲

绝之阳，而又虑温药之过，反为阴气所拒而不入，故

加猪胆汁之苦寒，以为向导之用”［６０］。可见，通脉四

逆加猪胆汁汤亦体现有《黄帝内经》“肾欲坚，急食

苦以坚之”的用药思想。

【其他范例】知柏地黄汤（知母、黄柏、熟地黄、

山茱萸、白茯苓、干山药、牡丹皮、泽泻）。方见《医

宗金鉴》，功效滋阴降火。主治阴虚火旺，骨蒸潮热，

盗汗梦遗，脉数双尺有力等。方由六味地黄丸加知

母、黄柏而成。方中六味地黄丸滋阴补肾；知母味

苦，性寒。归肺、胃、肾经，能清热润燥，泻火坚阴；黄

柏味苦，性寒，归肝、肾经，能清热泻火，苦燥坚阴。

方以六味地黄滋阴，加知母、黄柏二味苦寒之品，苦

以坚阴，固肾而封藏，能泻火、潜阳、益阴。故《医宗

金鉴》本方按曰：“加知、柏补阴秘阳，使阳有所贮，

而自归藏矣”［６１］。此即《藏气法时论》“肾欲坚，急
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食苦以坚之，用苦补之”之例。

封髓丹（黄柏、砂仁、甘草）。方见《御药院方》，

具有“降心火，益肾水”［６２］之功效。《医宗金鉴》载

本方“治梦遗、失精及与鬼交”。并引赵羽皇注曰：

“肾者，主蜇，封藏之本，精之处也。盖肾为坚藏，多

虚少实。因肝木为子，偏喜疏泄母气，厥阴之火一

动，精即随之外溢。况肝又藏魂，神魂不摄，宜其夜

卧鬼交精泄之证作矣”。并进一步释其方义曰：“封

髓丹为固精之要药，方用黄柏为君，以其味苦性寒，

又能坚肾。肾职得坚，则阴水不虞其泛滥；寒能清

肃，则龙火不至于奋扬。佐以甘草，以甘能缓急，泻

诸火与肝火之内扰，且能使水土合为一家，以妙封藏

之固。缩砂者，味辛性温，善能入肾，肾之所恶在燥，

而润之者惟辛，缩砂通三焦达津液，能纳五脏六腑之

精而归于肾。肾家之气内，肾中之髓自藏矣”［６３］。

可见，此方义既以黄柏之苦论“苦坚补肾”，又以砂

仁之辛论“辛以润肾”，堪称对《藏气法时论》五脏五

味用药法则之熟谙。

２２５２　咸散泻肾之例
【典型范例】牡蛎泽泻散（牡蛎、泽泻、蜀漆、葶

苈子、商陆、海藻、瓜蒌根）。方见《伤寒论》第 ３９５
条：“大病差后，从腰以下有水气者，牡蛎泽泻散主

之”。论大病后水邪凝聚在下的证治。伤寒热病之

后，病势已减，但腰以下仍有水饮邪气，临床可见下

肢浮肿，按之凹陷不起，或小便不利，或大便不爽，舌

苔黄腻，脉沉实有力等。本证病机余邪壅肾致水。

《素问·水热穴论》曰：“肾者，胃之关也，关门不利，

故聚水而从其类也”。故沈明宗《伤寒六经辨证治

法》云：“余邪未清，肾虚气滞，胃邪挟湿下流于肾，

壅闭胃关，水气泛滥，则腰以下水肿，是为阳水”［６４］。

可见，本证虽见于大病之后，却属湿热水肿实证，故

治用牡蛎泽泻散逐水泄热，软坚散结。方中泽泻、商

陆泻水利小便以消水肿；蜀漆、葶苈开凝利水以消痰

饮；牡蛎、海藻软坚散结；栝楼根滋润津液而利血脉。

由于本方药性偏于苦寒，且攻逐利水之力较猛，故制

以散剂，用米汤调下，意在峻药缓攻，利水散邪而不

伤正气。应该指出的是牡蛎泽泻散方，用牡蛎、泽泻

为主药。牡蛎《本经》载其“味咸平”，咸能入肾，软

坚散结。泽泻《别录》载其“咸，无毒，……逐膀胱、

三焦停水”。配海藻咸寒，软坚散结，消痰，利水。三

药相合，咸以入肾散结，逐泻水邪。如成无己《注解

伤寒论》曰“咸味涌泄，牡蛎、泽泻、海藻之咸以泄水

气”［６５］。吴仪洛《伤寒分经》释本方亦云：“用牡蛎、

泽泻、海藻之咸，以入肾而利水”［６６］。充分体现了

《藏气法时论》“咸散泻肾”的用药法则。陈修园长

子陈蔚《长沙方歌括》注本方曰：“牡蛎、海藻生于

水，故能行水，亦咸以软坚之义也”［６７］。表明，后世

医家理解《藏气法时论》五脏五味用药补泻法则，并

不是拘泥于文字表面，而是结合五味及五脏功能特

点，重在领会其内在含义。

【其他范例】硝石矾石散（硝石、矾石）。方见

《金匮要略·黄疸病脉证并治第十五》第１４条：“黄
家日晡所发热，而反恶寒，此为女劳得之；膀胱急，少

腹满，身尽黄，额上黑，足下热，因作黑疸。其腹胀如

水状，大便必黑，时溏，此女劳之病，非水也。腹满者

难治。硝石矾石散主治”。论述女劳疸转变为黑疸

兼有瘀血湿热的证治。黄家日晡所发热，为女劳疸

初期肾虚有热的症状，今见日晡所反恶寒，是女劳疸

日久，阴损及阳所致。膀胱急、少腹满、身尽黄、额上

黑、足下热、腹胀如水状、大便必黑、时溏等，描述了

女劳疸日久不愈，精亏内热，湿浊阻滞，瘀血内停，转

为黑疸的过程。此非水气病，故曰“此女劳之病，非

水也”。治当消瘀散结，清热化湿，以硝石矾石散主

之。“腹满者难治”应接在“硝石矾石散主之”之后，

提示若脾肾两败而出现“腹满者”，往往预后不良。

方中硝石即火硝味咸，性寒，能泻热、活血、逐瘀；矾

石味酸，性寒，能化湿、利水、涩肠。恐石类药物损伤

胃气，故用大麦粥汁调服以顾护脾胃。可见，本方以

硝石咸寒为君，意在入肾泻邪逐瘀，体现了《黄帝内

经》“咸散泻肾”的用药法则。正如赵以德《金匮方

论衍义》释本方君药曰：“肾属水，其味咸，其性寒，

故治之之药，必自咸寒，补其不足之水，泻其所客之

热，荡涤肠胃，推陈致新，用硝石为君”［６８］。

文蛤散（文蛤）。方见《伤寒论》第１４１条：“病
在阳，应以汗解之，反以冷水睷之，若灌之，其热被劫

不得去，弥更益烦，肉上粟起，意欲饮水，反不渴者，

服文蛤散”。论表病误治后，水气为患，郁而不散的

证治。病在表，见发热等症，应以汗法解之，反误用

冷水喷身、灌饮以除其热，则表邪入里而热不得去，

此乃邪热与水寒之气格拒。又因太阳与少阴相表

里，水气为患，变动不居，在外客于太阳肌表，故肉上

粟起；在内影响少阴肾主行水功能，故意欲饮水，反

不渴。方用文蛤散以散邪行水。文蛤散方单用文蛤

一味为散，以沸汤和服。文蛤又名花蛤，《别录》载

其“味咸，平，无毒”。归肾、肺、膀胱经。能清热，利

水，化痰，软坚。既能入太阳膀胱经散在表之邪，又

能入少阴肾而利水行水。故方有执《伤寒论条辨》

曰：“文蛤，即海蛤之有纹理者。咸寒走肾而利水，一
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致独专任者，盖取督肾而行水也”［６９］。成无己《注解

伤寒论》释本方亦云：“文蛤，咸走肾邪，可以胜水

气”［７０］。此亦《黄帝内经》“咸散泻肾”用药法则之

体现。

【方剂要素】《经》曰：“肾欲坚，急食苦以坚之，

用苦补之，咸泻之”。苦坚、苦补，如猪胆汁、知母、黄

柏等，此“肾欲坚”之正治之法；咸散、咸泻，如牡蛎、

泽泻、海藻、硝石、文蛤等，属“肾欲坚”之反治之法。

３　结语
近年来，中医“证候要素”研究取得了可喜的进

展，对中医辨证论治、理法方药的应用等产生了深刻

的影响。证候要素的提出，引发了对“方剂要素”概

念的思考，进而产生了“方剂要素”与“证候要素”相

对应的新的组方方法，简称“方证要素对应”组方原
则［７１］。方证要素对应，强调了方剂中主要药物组
成（即方剂要素）与其所主治的病机单元（即证候要

素）的相互对应关系。因此，本文采用“经方方证要

素解析”的研究方法，从经方中提取出的具有五脏五

味补泻功能的“方剂要素”，以期更好地继承和发扬

仲景学术，提高“方证要素对应”治疗各种五脏疾病
的靶向性，提高临床疗效。
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２０１８年第二十七次全国中西医结合肝病学术会议征文通知（第一轮）

　　由中国中西医结合学会肝病专业委员会举办的２０１８年
第２７次全国中西医结合肝病学术会议拟于２０１８年６月１５
－１６日在天津市召开。会议将以常见慢性肝胆疾病（慢性
病毒性肝炎、肝纤维化、肝硬化、肝癌、脂肪性肝病、酒精性肝

病）的中西医结合防治研究进展和临床经验总结为重点展开

交流与讨论，并将邀请国内知名专家做特邀报告。参会代表

将获国家级继续教育学分。

征文要求：

（１）提交５００－１０００字中英文摘要。摘要须按照“目的、
方法、结果、结论”格式撰写，用于会刊印刷（注意结果中提供

重要的数据资料）。另提交中文论文全文（用于评审优秀论

文）。写明作者姓名，单位名称、电子邮箱、地址及邮编。通

过电子邮件发送至ｚｇｚｘｙｊｈｇｂｘｈ＠１２６ｃｏｍ。本次征文不接受

纸质文稿。

（２）投稿论文文本格式如下：中文标题用黑体、小四号字
体，作者姓名及单位用楷体小五，正文宋体五号，１５倍行距，
英文及数字用ＴｉｍｅｓＮｅｗＲｏｍａｎ字体。

（３）已在学术刊物公开发表过的论文，不再受理。
（４）征文截稿日期：２０１８年５月１５日。
会议筹备组联系人：

张 华 １３５２４９６８６５０，王 晓 柠 １５１２１１８８８３１，冯 琴

１３７６４３８０６８２
邮箱：ｚｇｚｘｙｊｈｇｂｘｈ＠１２６ｃｏｍ
欢迎肝病防治领域的广大临床和科研工作者踊跃投稿！

中国中西医结合学会肝病专业委员会

２０１８年０１月１６日
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