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新安医家“胃强脾弱”病机及“辛开苦降”
治法在脾胃病中的应用

陈志鹏Ǔ李郅喆Ǔ高张庭浠Ǔ杨琦涛
安徽中医药大学针灸推拿学院Ǔ安徽Ǔ合肥Ǔ230012

摘Ȟ要：新安医家关于脾胃病的认识中提出“胃强脾弱”病机特点及运用“辛开苦降”治法有其自身的特点，

“胃强脾弱”即是食欲很好而脾运化却不好，脾虚可以出现腹泻等症，同时本病的发生又与胃热、脾虚有关，另外也

可因饮食不节、情志不遂等多种原因产生胃热以及脾虚。古人提出的“苦其心志，劳其筋骨”治法从古医籍中有其传

承沿革过程，由张仲景发端以后历代医家不断完善，后辈医家从不同方面加以研读发展，为当代医治脾胃病带来新的

治疗思路、方法及模式。
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1��引言

1.1  研究背景
新安医学是散落于中国医学史长河中的璀璨明珠，

有着悠久的历史和博大的内涵，在研究和治疗脾胃病方

面贡献卓著；几百年来，这里名医辈出，他们凭借丰富

临床经验细心研究脾胃病的各种证候，研究探讨脾胃病

治疗方法，积累大量宝贵经验。

“胃强脾弱”堪称脾胃病里的“常客”，常常让患者

苦不堪言。胃好似家中的炉灶，火力过旺，食欲亢进，

频频发出进食信号；脾却如动力不足的运输工，运化无

力，难以将摄入的食物转化为身体所需的气血精微。食物

积滞、营养难吸收，腹胀、便溏、消瘦等问题接踵而至。

面对这样杂乱、繁冗的病证，新安医家选用了“辛

开苦降”的治法“利器”。辛味药犹如春风，以发散、

行气之性舒解脾胃气机的郁闭，打通瘀阻，疏泄堵门；

苦味药如同秋雨，泻降、通下的功能扫除体内浊垢积

滞，寒温并用如精巧合璧之阴阳调和，辛热之物往上、

向外激发脾胃的振作之气；苦寒之药往下、向内疏通阻

滞的食滞、湿浊之气，让气血畅行四肢，脾胃不碍升降

出入，上下气血顺遂运行，平调阴阳之象，气机和顺则

病消难续，普济人间不倦，为无数脾胃病者重燃健康的

曙光。

1.2  研究目的
尽管新安医药是源自于我国传统医学领域，中医是

我国非常古老、积淀非常厚实、根基十分扎实的一部

分，而它的思想也为现代脾胃病治疗提供了新的思路和

方法，这体现出它在脾胃病诊断与治疗中有着别具一格

的思想及方法。

以“辛开苦降”为例，在新安医家中取得很显著的

临床疗效，并且推动了现代脾胃病的研究方向，在临床

应用中可以根据实际患者情况选配不同的辛味和苦味药

物；比如可选用治疗脾胃气滞、中焦不通之品，通过用

药辛味药可达到发散之效、行气之力；可选用苦味药降

泻之力、通下的功效，使脾胃之气可得到舒展，则人之

元气才能平顺地出入于上下来往于下，气血流通无阻，

便可达到病除身健的目的。

同时，目前的检查手段较为先进，胃镜、肠镜可直

接观察脾胃病变的情况，生化指标检查可帮助判定脾胃

状况，借助于现代医学的检查及治疗方式，在此一并

运用，结合医家对“胃强脾弱”的精辟论述及“苦中作

乐”巧思辨治思想，对治疗脾胃病的准确性、有效性有

明显帮助。

深研新安医家对于“胃强脾弱”的理解和认识，明

察脾胃失常引起胃、脾、肠等功能紊乱的一系列症状；

再学习和借鉴“辛开苦降”的思辨思想，运用到临床脾胃

病的诊断治疗中，相信能使现代医学在脾胃病的诊断、治

疗上更上一层楼，使更多的脾胃病患者从中获益。

2��“胃强脾弱”的新安医家病机阐释

2.1  胃强脾弱的病机探讨
2.1.1  古代的病机分析
最早在《黄帝内经素问》有“胃强脾弱”的论述，

在成无己《注伤寒论》记载了“胃强脾弱，克津液，不

可四布，而输膀胱，致使大便不畅，与脾约丸”用到

“胃强脾弱”。但后来的新安医家却对此问题有不同的

见解。

胃火容易扰乱人的神志表现而引为烦躁、失眠等
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等，脾气虚弱的话人则会感觉疲倦，乏力，没有力气，

这是因为胃强而脾弱导致的。

吴澄认为：饮食不节，情志失调，胃强则脾弱，就

会出现腹胀、腹痛、中焦气机升降不利的症状。

据罗美所述，胃强脾弱，则胃的腐熟功能过于亢

奋，而脾的运化功能低下，水湿内停则可以出现肢体浮

肿的表现均可以在胃里出现。

汪昂说，若胃强而脾弱，则气血不行，故见面色赤

而萎黄，脉数滑或偏于濡弱。

孙一奎认为，胃强脾弱系由元气盛衰而来。元气虚

弱，脾常弱而胃常强，元气虚弱所致气短、自汗等兼

症，即是印证。

徐春甫认为，胃强脾弱会导致阴阳失常，故表现为

时而恶寒，时而发热的寒热错杂之象。方有执认为，胃

强脾弱病情的变化与邪气、正气斗胆的过程有关，且随

着病程进展而呈现出不同的证候。

2.2  现代医家对胃强脾弱的见解
田利军、罗士云[1]认为：“临床上常见到一些胃纳常

开或食欲旺盛，而大便不畅或大便溏泄，表现为胃纳旺

盛，脾运虚弱，常称为胃强脾弱证的一种临床病证。”

张爱霞、岳仁宋、杨彩虹[2]认为：“病人燥热口渴，多食

而形体消瘦，甚或大便不化，或溏泄泄泻，脾运虚弱，

胃纳旺盛，即为胃强脾弱之证”。刘湘云、佃丽萍、佃

则钿[3]认为：“理论上，胃强脾健，则水谷运化正常；胃

强脾弱，则运化失健，不是便结，而是应该发生泄泻下

利，而不应该发生泄泻下利的情况。”若脾虚、脾阴不

足、体内水津少亏，则小便数不当，当以“少”为宜。高

静[4]指出此证的病症是因为：“素食胃热，食劳伤脾气，

或食肥甘，食之不爽。”情绪与火气相合，造成“脾运不

畅”的胃纳。董汉良[5]充此证，认为此证应为：“口气浊

重而口中淡味，不晓食饱，即便胃脘胀滞，食欲正常，便

中夹杂未化食物，苔黄而厚腻等”。刘渡舟[6]指出：“病

者若阳脉浮滞涩，浮乃胃阳过盛，滞涩为阴津不足，则

显其病理机制属阳明胃阳亢盛，过于阴脾阴弱，则阳明

胃气偏重。”李国霞[7]认为：“所谓胃强脾弱，本质上

是指脾脏病变的机理。”临床以“大便秘结、小便频数

多”为主要表现。肖明珍[8]认为：“凡胃强脾弱，脾为胃

之约，水精不布所致之证，皆为‘脾之约’”。王恩、

杨毅[9]认为：“‘胃强脾弱’分古今之意，‘胃强脾弱’

的古义治法是润肠养燥、缓大便、治麻仁丸；”因此，

“胃强”是其主要的临床表现，也是治疗的重点。一旦

胃中的热邪（火气）解除，脾的约束自然会得到缓解。

脾弱、胃强即脾虚为本，胃火相对亢盛，其治当以‘健

脾补虚’为主，以清胃泻火之品，加以清脾、胃、脾、

肝、脾。[10]

3��“辛开苦降”治法的理论基础

3.1  辛开苦降法的起源与发展
“辛开苦降”是我国最普遍的治法之一，属于中医

“和法”范畴，以“辛开苦降”配伍法历经数千年的凝

练，以伤寒论的三种泻心汤为代表，形成一套完善的辨

证论治体系，对脾胃病的临床具有极大的启发作用。

《临证指南医案》医案中由叶天士提出：“以食主胃，

以运化脾为用。脾以升则健；胃以降，和”。脾脏主运

化，喜燥恶湿；胃部主纳，喜润而不燥，其气主降，两

人共同生活在中焦，是气机升降的枢纽，互相作用。

在《医经余论》中，罗浩提出：“健脾为运，补胃为

通”。脾胃升降失常，脾失运化，清气不升，胃气横

逆，通降失职，对于这种寒热错杂、虚实错杂的证候以

及升降失常的证候，我们常常要想到“和”的方法，

“和”的是什么，吴鞠通在《温病条辨》中提出：“非

苦则无以胜湿，非苦则无以通邪气”、“苦则有苦，能

降则通”两个见解。“辛开苦降”的办法属于表里兼

顾、攻补兼施、阴阳同调的寒热药并用法。方中苦，可

降可泄，可与胃燥湿，辛，可行，可散，可升，可悦

脾。苦辛相济，可降可通，“苦开苦伏”不是简单地叠

加寒热之药，它所反映的是阴阳交感，使万物化生。

“辛开苦降”主要是将中焦的气调畅，使三焦机得以宣

降，脾气郁结得以解除，中焦的暑气得以清除，脾胃功

能得以恢复。

3.2  现代医家对辛开苦降的理解
潘森、袁红霞[11]提出：“脾胃病症中，邪气郁结于

中焦，寒热夹杂，若仅用辛温芳香祛湿，恐有助热生燥

之弊；独施苦寒泻热，又存助湿碍气之虞；故须辛开苦

降，寒热兼用，当用之，则用之，若用辛温芳香化湿，

则有助湿化燥之弊；若用辛热化湿，则有助湿阻气之嫌，

则用之”。程丽芳[12]认为：“用黄连与肉桂、黄连与细辛

等，其指导思想是针对寒热错杂的病理变化，上述药物一

寒一热、一阴一阳、相互配伍、相互制约，以达到辛温发

散、脾阳升发、祛除寒邪、苦寒能下行、胃气沉降、祛

除热邪的目的”。吴新欲[13]认为：“导致痞气的病因，

首要为胃气受损，邪气乘虚内陷，寒热交结于中脘，气

机失调，遂致中焦壅滞，治法当以辛散苦泄，健脾和

胃，调和寒温，消痞消胀，降逆止吐等”。孙世功[14]提

出：“中焦脾胃位居中州，为气机升降之枢纽，脾胃居

于中焦，脾胃在中州为气机运转之枢机。”若脾胃运化

如常，则清阳得升浊阴得降，肝气藉此升发，而春生之
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机，疏泄之能得行。此证属胃失和降，寒热错杂，升降

失司，波及肝胆疏泄，病机实为土壅木郁，故现胃失和

降、寒热交结、升降失常等候。故施以辛开苦泄，辅以

疏肝理气法，方能奏效，宜用“制半夏，干姜，黄连，

黄芩，柴胡，芍药，甘草，枳壳等”。

4��“辛开苦降”治法在脾胃病中的应用

4.1  临床案例分析
脾胃病医案，张怀亮教授主治。张某女32岁时，

2006年3月28日初诊。患者上腹胀满6天后，伴有腹泻，
每日解得2-3次，带有消化的食物，进食生冷油腻则便次
明显增多，时感恶心、欲呕、口干、渴不欲饮、舌红、

苔白腻、脉沉数，患者上腹部胀满6天后，可出现腹泻、
消化、胃脯、胃脘、胃脲等症，并伴有腹泻、消化等食

物。先后服用六君子汤、平胃散等，均没有明显的作

用。就诊前半月，曾服用木香七剂半夏泻心汤，有轻微

的缓解症状。辨证为：脾弱胃强，方选半夏泻心汤加白

术、茯苓、炙甘草各10克，黄连9克，煎服。服用10剂后
症状明显减轻，10剂续服后症状不见踪影。胃强脾弱证
是脾胃病中极为常见的一种证候，其中包括寒热错杂、

虚实错杂和升降失常，如果辨证准确，可以达到神速，

现在人认为中医不能治急症，这是一种错误的观点，比

如“胃强脾弱”导致的腹胀和溏泄，如果通过正确的辨

证，采用“辛开苦降”的方法组方遣药则可以迅速发挥

作用。

5��结论与展望

作为我国传统医学领域的翘楚，占足传统医学的核

心地位，有着很好的根基，也是我们国之瑰宝的中医里

蕴含的思想，恰恰为现代脾胃病的诊治提供着全新的解

决思路和方式，在脾胃病的诊断和治疗当中有着自己独

特的思想、方法。

“辛开苦降”的临床上的应用有许多成功的例子，对

于治疗脾胃病有着很好的效果。例如慢性的胃炎病人，

常诉说胃脘隐痛，胀满、反酸、嗳气，食欲差等不适，

用“苦开苦降法”，取辛味之品干姜温胃散寒而行气，

配苦味之品黄芩清热而燥湿、降逆，一升一降、宣降通

畅，则脾胃之气机升降运动正常，胃脘舒服，生活质量

和脾胃功能都得到了改善。

采用“苦开苦降”之法，以辛散苦降之品，辛味以

紫苏叶为主进行解表散寒，理气宽中；苦味以黄连为伍

清热燥湿、泻火解毒，一收一散、一升一降，均符合该

病的特点，既能散外邪又能泄内火，标本同治、治寒祛

暑的同时病人的症状也得到了很好的控制，达到祛除的

目的。

此外，将“辛开苦降”的治法加入到西医当中，在

胃镜、肠镜的定位下找到胃肠道病变部位及程度，在生

化指标中详细评估病人情况，让该方法更加精确有效。

总之，新安医家“胃强脾弱”的病机认识和“辛开

苦降”的辨证论治思想是对于脾胃病治疗很好的指导。

而作为后人的我们一定要学习与研究这一思想，然后将

之运用到当代医学发展中去，并不断完善发展以供广大

民众使用。
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