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温病学派代表人物之一、清代杰出医学家叶天士

创立的温病卫气营血辨证论治纲领，有力地推

动了温病理论体系的形成与发展。他继承前人思想，

并结合自身的临床经验，创立了胃阴学说，补脾胃理

论之不足，拓藏象学说之境界。自先秦到明末，注重

胃阴的思想体现在很多医家的理论和临床中。至清

初，喻嘉言治病时已非常重视养护胃中津液。而叶天

士之后的医家，大都宗叶氏之法。吴鞠通指出“养得

一分阴即保得一分生机”；张锡纯把李东垣的脾阳学

说和叶天士的胃阴学说相结合，创立了张锡纯脾胃学

说；现代医家吴复苍将胃阴学说和核心病机有机结

合，形成了以养胃阴法论治情志疾病的独特体系[1]。

1   胃阴学说的起源

脾胃学说初见于《内经》，发展于仲景的《伤

寒论》，至李东垣日臻完善。胃阴学说是脾胃学说的

【摘   要】 中医的辨治胃阴由来已久，著名温病学家叶天士在脾胃分治的理论指导下，首创了胃阴学说，它完

善了脾胃学说，使后世医家受益匪浅。本文重点探讨了随着社会环境的更迭，生活习惯的改变，胃阴不足之证

的发病日渐增多，拓展到脾胃病的诊治，其发病与肝关系最为密切。人们生活、工作压力俱增，肝气横逆犯脾

胃，致使脾胃功能受损。军人作为一个特殊的群体，面临更大的压力，更易情志过极，肝病及胃。因此，对于

脾胃病的辨治，当以肝为枢纽，疏肝解郁，滋养胃阴。同时对其预防调摄也是很有必要和意义的。
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【Abstract】There has been a long history about identifying and treating the stomach-yin. Until the Qing dynasty, 

based on the theory of treating spleen and stomach separately, Ye Tianshi, as an outstanding expert of warm disease, 

created the stomach-yin theory, which perfected the spleen-stomach theory. The later physicians benefit a lot from it. This 

article discusses mainly that the incidence of stomach-yin insufficiency increase with the change of social environment 

and people’s life style, and further points out that the development of spleen-stomach diseases is closely related with the 

liver. The increasing pressure from life and work makes liver-qi attack the stomach and spleen, eventually leading to the 

injury of their functions. Soldiers are a special population under high pressure. Their extreme emotional alterations might 

cause liver disease, which often involves the stomach. So, we should treat the liver as the hub of identifying and treating 

spleen-stomach diseases. The prescriptions like dispersing liver-qi, relieving qi stagnation and nourishing stomach-yin 

accompanied by prevention and health nursing are very necessary and meaningful for treating spleen-stomach diseases.
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重要组成部分，辨治胃阴起源已久[2]。《素问·至真

要大论》中有“燥者濡之”的论断，提倡以濡润之

品，滋养津液之不足，虽未论及胃阴，却已为后世辨

治胃阴的开端。《金匮要略》中，仲景用麦门冬汤治

疗虚火咳喘，病位虽在肺，却源自胃阴不足，肺津不

得续，治疗以麦门冬汤，滋养肺胃之阴[3]。至金元时

期，四大名家对胃阴颇为重视，刘完素注重“胃中润

泽”，认为只有胃中常润，才能维持其功能正常。 

张从正认为“邪热在胃，当荡涤邪热，流湿润燥”，

清热同时注重养阴。李东垣提出“湿能滋养于胃”，

认为“胃之不足，惟湿物能滋养”，但是没有提出

具体的治疗方法。朱丹溪强调“人之明气，依胃为

养”，重视摄养阴精[4]。这些都为胃阴学说奠定了坚

实的基础。直至清代，叶天士继承创新，提出了胃阴

学说。

2   胃阴学说的理论 

2.1  脾胃分治孕育了胃阴学说

针对脾胃病症的治疗，后世医家多遵从东垣治

法，以为脾胃常有不足，善用益气补阳之法。然而，

东垣论治脾胃，重在治脾，疏于治胃，以治脾之法用

于治胃，以治脾之药施以治胃，然脾胃岂可笼统一起

而论[5]。脾胃虽同居中焦，但一脏一腑，一阴一阳，

分属太阴和阳明二经，各有所异。脾为脏，性喜燥恶

湿，以脾气虚寒证多见，治宜温中健脾，宜服“四逆

辈”。而胃为腑，性喜润恶燥，多表现为热证、实

证，常用清下之法，以白虎汤、承气汤为主方[6]。故

脾胃当分治。针对脾胃亏虚，一派虚寒兼湿之象，非

东垣的补阳升举之法不可，但若遇脾本不虚，而胃有

燥热者，则只可养胃阴，叶氏继承了东垣的补脾升阳

之法，或补中益气汤，或升阳益胃汤加减化裁而用。

同时，他也认为：“胃为阳土，非阴柔不肯协和。”

因而脾胃各有特点，治法迥异，须分开而论，脾胃分

治的思想弥补了东垣学说的不足，同时更孕育了胃阴

学说。

2.2  胃阴虚证的证治

胃阴虚者乃“脾阳不虚，胃有燥火”，常胃脘

隐隐灼痛，嘈杂痞满，干呕呃逆，饥不欲食，津不

上承，则舌红咽干，津不下润，则大便干结，小便短

少[7]。然叶氏并未用辛开苦降之药或苦寒下达之品来

通降胃气，而是另辟蹊径，用甘平或甘凉濡润之品，

以养胃阴，使津液来复，通降自行。其治法和方药脱

胎于仲景的麦门冬汤[8]。主要有以下几种方法：①甘

凉濡润法，适用于邪热炽盛，灼伤肺胃阴液。常用叶

氏养胃汤，含沙参、麦冬、石斛、花粉、玉竹等，以

滋养肺胃之阴。②甘缓养胃法，适用于久劳虚损，伤

脾暗耗胃阴。常用扁豆、薏苡仁、山药、茯苓、沙

参、玉竹、莲子肉等，使健脾与益胃阴兼顾。③酸甘

济阴法，适用于肝阴不足，化热上灼胃阴。常用乌

梅、白芍、石斛、沙参、麦冬、生地黄、五味子、木

瓜、阿胶等，酸甘收敛，从而使肝木平，胃阴复。

④芳香化湿法，适用于暑湿温邪，伤及胃阴胃气。

常用石斛、沙参、鲜佩兰、陈皮、香豉、半夏、麦芽

等，以醒脾化湿，补胃阴胃气[9]。

3   现代应用价值

3.1  四季皆可发病

胃阴不足之证并非某一个特定时节固定发病，

四季均可出现。五行学说是中医基础理论的精髓，世

间万物都可以推演出它的五行属性。金木水火土之间

相生相克，制约平衡。春天为五行之木，在体应肝，

肝木升发太过，则肝火煎灼胃阴，可出现胃阴不足。

夏天为五行之火，在体应心，外感暑热之邪，内夹心

火，最易伤津耗气，胃阴难免受损。长夏为五行之

土，在体应脾，暑湿困脾，缠绵不解，郁而化热，胃

阴自然不全。秋天为五行之金，在体应肺，时令秋

燥，燥邪伤阴，尤为明显，胃阴不足明显。冬季为五

行之水，在体应肾，冬藏收敛，多以进补，但腠理闭

塞，汗液无以排泄，如此一味的进补，难免实火虚

热，共同伤阴，使胃阴受损。因此，胃阴不足之证在

临床中很容易见到。

3.2  现代环境发病

随着生活环境的更迭，人们的生活习惯也随之

变化。然而这些习惯的改变，大都与养生之法背道而

驰，因此大部分对我们的身体是无益的。饮食上，人

们嗜食辛辣生冷、肥甘厚腻之物，且饮食不规律。生

活方式上，崇尚夜生活、喜欢熬夜、经常过劳，这些

都违背了《素问·上古天真论》中所阐述的“饮食有

节、起居有常”的养生法则。精神上，工作压力大、

思虑过度、情志抑郁易怒等，都有悖于“恬惔虚无，

精神内守”的养生纲领。这些不健康的饮食习惯、生

活方式，以及情志因素均可引起胃阴不足之证。饮食

上偏嗜辛辣灼伤胃阴，或喜爱肥甘厚味郁而化热伤及

胃阴；生活中熬夜过劳，最易伤及肾阴，肾阴乃全身



Negative
Vol.8 No.2 2017

48

津液之根本，肾中真阴不足，则不能上资胃阴；情志

上焦虑抑郁，使得肝郁化火，煎灼胃阴。因而，现

在的社会环境使胃阴不足证日益增多，临床中更易

见到。

3.3  军人特体发病

胃炎的发病是多种因素综合作用的结果。首

先，军人作为一特殊的群体，职业的特殊性决定了他

们要肩负更多的责任，承受更多的心理压力，从而出

现更多的情绪变化，如精神紧张，睡眠障碍，情绪抑

郁等。情绪的变化影响着人体各个器官的功能，而表

现最为敏感的则是胃肠。长期精神紧张，使迷走神经

兴奋性增高，从而使胃酸分泌增多，胃蛋白酶原水平

增高，最终引起胃的功能紊乱，出现上腹部不适、恶

心、反酸等症状。

其次，军人的进食习惯也有一定的独特性，他

们饮食过快、过饥过饱，或饥饱无常以及剧烈运动后

进食等行为，都会使胃黏膜反复受到损伤，从而出现

胃痛、恶心等症状[10]。

军人多为青壮年男性，发病以实证居多。心理

压力大，情志不舒畅，肝郁化火，伤及胃阴；饮食不

节，使胃功能下降，不能正常的腐熟食物，从而食积

化热，也可伤及胃阴。因此，军人较普通人易患胃

炎，且多表现出胃阴不足之象。   

4   胃阴虚证的预防调摄

《素问·四气调神大论》有云：“上工治未

病。”是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，

此之谓也。这都揭示了诸病当以预防为主，勿等病

成再治。同样，养生也是已有两千多年历史的中医

宝藏。《素问·上古天真论》中已言道：“虚邪贼

风，避之有时，恬淡虚无，真气从之，精神内守，病

安从来？”所以合理适时的调摄，一定程度上可防

病于未然。

如上文所述，胃阴不足之证极易出现，对它的

预防调摄也就尤为重要。饮食上要有规律，宜定时定

量，不宜过饥过饱，不宜偏食。则需“五谷为养，五

果为助，五畜为益，五菜为充”。少食辛辣油腻之

品，使胃气充实，津液化生不竭。生活上当劳逸结

合，早睡早起，适度劳作，使大脑和身体都获得适度

必要的锻炼，身心健康。如此，气血充足，流通舒

畅。情志上要善于调节，控制好自己的情绪。每一种

情感活动都与内脏相关联，而怒是较为常见的一种情

绪，最易伤肝，继而伤及胃阴。故当培养乐观的人生

态度，胸怀要宽阔，淡泊宁静，保持精神内守，从而

津气充足。只有从饮食、作息以及情绪各方面调控好

自己，才可以有效地避免胃阴不足的出现。

5   胃病新思

慢性胃病是常见病，以胃黏膜非特异性炎症为主

要病理变化，且发病率高，随着年龄增长而增加[11]。

胃阴不足属脾胃病的一个证型，延伸到脾胃病的诊

治。从古至今，诸多医家都以脾胃气虚，常施以温补

之法，健脾益胃，使脾胃功能趋于正常。然而笔者认

为，当下对于脾胃病的诊治，重点在肝，当以肝为枢

纽，疏肝解郁，益脾和胃。也就是说土病关乎木, 治

胃勿忘肝[12]。因为随着环境的更迭，人们面临着越来

越多的压力，更多的人处在焦虑、抑郁的状态中，心

烦易怒，焦躁不安。这都源于肝气不舒，肝失疏泄，

影响了脾胃运化功能[13]，从而出现纳呆，胀满，纳食

不化甚至疼痛。气机不畅，肝郁日久，则可出现肝气

横逆犯胃，出现嗳气吞酸，或呕吐，甚则胃脘疼痛，

或肝气横逆犯脾，腹痛泄泻交替发作。且久而肝郁化

火伤阴，最易出现胃阴不足之象。因此我们在辨证脾

胃病时，病位当以脾、胃、肝为主，尤其注重肝的病

理变化，因为肝主全身气机，影响脾胃[14]。胃腑以降

为顺，脾宜升，肝宜平，故用甘凉温润之属以滋胃，

用甘温轻清之品以升脾，辛泄苦降之药以平肝，三法

加减合用，调畅全身气机，平肝益脾和胃[15]。这种辨

证思维必然会促进人们对于脾胃病有新的认识，同时

在临床中取得更好的疗效。

6   结语

综上所述，脾胃乃后天之本，生命之本。只有

脾胃功能正常，人体的气血化生才有来源，形体方可

充养。胃主受纳腐熟，喜润而恶燥，因此不论五谷果

蔬或是药物，都有赖于胃的受纳消化，胃的功能正

常，才能有利于营养的吸收，有益于药物发挥相应的

药效作用。然而当前所处的环境、情绪、饮食、生活

起居不当等因素均容易伤胃阴，损伤胃功能。因此在

临床中，应当重视胃阴学说，提倡从肝论脾胃，因时

制宜，因地制宜，因人而异，灵活准确辨证。脾胃各

有特点，当分开而治，不拘泥于一种观点。确为胃阴

不足之证，则可使用叶天士的濡润滋养胃阴之法。同

时论及脾胃之病，以肝为重点，调肝疏肝以平肝，从
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而脾气升，胃气和。同时，对其预防调摄也是很有意

义的，适时适度的调理，防患于未然。
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