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基于新安医家吴澄《不居集》的理脾阴思想探析

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摘　要：著名新安医家吴澄参合宋、元、明诸医家治法，融汇自己的临证心得，撰著《不居集》，其中吴氏的理

脾阴学术思想涵盖了理脾阴之法的形成、要素及理脾阴九方之特点等，完善了脾胃学说，亦对后世辨证论治产生

了深远的影响。
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　　吴澄，字鉴泉，号师朗，安徽歙县人，清初医
家。幼时随父客居因而见多识广，悟性聪颖而攻

读举子业，熟谙易学原理，因屡试功名不第，遂以

易学通贯医学。在行医生涯中，有感于当时“治虚

损者少，做虚损者多，死于病者寡，死于药者众”的

情形而“目击心伤”，难以默默，遂专攻虚损，并毕

生研究之［１］。其集各医家之长，又因尊《周易》“化

而裁之存乎变，推而行之存乎通，变动不居，周流

六虚”之理，将书名命为《不居集》。《不居集》是

一部内容丰富、医理新颖的虚损病专著，为治疗虚

损医书之大成，阐明了虚损之“外感致虚”理论［２］。

本文就其“理脾阴”思想做如下简述。

１　脾经虚分阴阳
人的脏腑组织功能皆赖于气血津液的供养，

而气血津液的化生与充实，则源于脾的运化，故称

“脾为后天之本”“气血生化之源”。吴氏认为：

“脾虚有阴阳之分，温运者属脾阳，融化者属脾

阴。”其在《不居集·脾经虚分阴阳》中阐明了脾阳

虚及脾阴虚的病理要点：“脾胃之元气虚者，多因

思虑伤脾，或因劳倦伤脾，脾胃虚弱，中宫营气不

和，肢体困倦，饮食日减……此营气虚消之阳虚

也，以温补为先；如六脉数而不清，滑而无力，大便

闭结，嘈杂中消，多食易饥，此脾阴虚，以清补为

主”。脾阴虚即脾阴的不足，初期为脾之阴液的不

足，而后脾脏不得濡养，虚极致损，则导致脾功能

损伤，称虚劳［３］。《灵枢·本神》云：“是故五藏主

藏精者也，不可伤，伤则失守而阴虚，阴虚则无气，

无气则死矣……脾藏营。”“营”当属经脾胃纯化过

的精微物质，即脾阴［４］。《素问·生气通天论》云：

“脾气不濡，胃气乃厚。”脾胃同居中焦，两者协调

完成消化饮食物、化生输布水谷精微，维持人体的

正常生命活动，故称它们为“仓廪之本”“气血生化

之源”。李东垣云：“内伤脾胃，百病由生。”其在

《脾胃论》谓脾为“死阴”，受胃之阳气，方能上升水

谷之气于肺［５］。吴氏看重李东垣的脾胃学说，并

在其偏阳说的基础上有所发展，将脾虚分为阴阳

两种虚证。

２　理脾阴学说之形成
吴澄曰：“虚劳日久，诸药不效，而所赖以无恐

者，胃气也。”《素问·玉机真脏论》云：“五脏者，皆

禀气于胃；胃者，五脏之本也。”胃气的盛衰有无，

对于维持机体的生命活动至关重要。胃气强则五

脏俱盛，水精四布，气机流畅，饮食与津液逐渐旺

盛，以至精血充足而复其真阴之不足。其在《不居

集·理脾阴总论》云：“古人多以参苓术草培补中

宫，而虚劳脾薄胃弱力不能胜，即平淡如四君子，

皆不能用，舍此别无良法也。然立法贵于无过之

地，宁但脾家不用参芪，即肺肾两家亦有难用二冬
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二地者，所以新定补脾阴一法也。”李东垣创立

“脾胃内伤论”以来，诸多医家因循成例，盲从前

贤，以温补之法笼统治脾，由于滥施温补而致伤阴

化燥之弊［６］。故吴氏首倡脾阴观，将脾虚分阴阳，

认为应“细加辨析，分而治之”。

３　理脾阴法之要素
吴澄曰：“脾乃胃之刚，胃乃脾之柔。饮食不

节则胃先受病，劳倦者则脾先受病，脾受病则不能

为胃行其津液，则脾病必及胃，胃病亦必及脾，一

腑一脏恒相因而为表里也。”自东垣《脾胃论》后，

世医治疗中气不足之脾胃病，多重视胃中之阳而

从胃论治，多以甘温之剂补其中，升其阳，多奉行

补中益气、益胃升阳之法［７］。“然虚损之人多为阴

火所烁，津液不足，筋脉皮骨皆无所养，而精神亦

渐羸弱，百症丛生矣”，故吴氏“理脾阴”之法，以

“补土生金，燥润相宜，两不相凝”为原则，以“芳香

甘平之品培补中宫而不燥其津液”为特点，理脾健

胃，补阴扶阳。阴阳互根互生，治损最好是补阴扶

阳合方，其自制的中和理阴汤、补脾阴正方、资成

汤、理脾益营汤等９个方剂，就选用了人参、山药、
甘草、扁豆、莲子肉、陈仓米等扶阳之品及王竹、紫

河车、海参等益阴之味组方，使阴阳互济互生，以

扶后天之本［８］。《素问·刺法论》云：“欲令脾实，

气无滞饱，无久坐，食无太酸，无食一切生物，宜甘

宜淡。”脾喜燥恶湿，滋腻之药易助湿，妨碍脾之运

化，故应以平补为要，滋而不腻，补而不燥［９］。综

上，理脾阴之法考虑到脾肺之间润燥相宜的关系，

以“甘淡实脾”为其特点，调和脾胃阴阳。

４　理脾阴九方之特色
理脾阴之九方，虽为虚劳脾薄胃弱者所设，然

其各方主治有异［１０］。治虚劳日久，脾胃薄弱者，宜

用味补汤。《素问·阴阳应象大论》云：“精不足

者，补之以味。”燕窝、海参、淡火肉、馒鱼此四者皆

气血有情之物。若中气虚弱，咳嗽吐痰，食少泄泻

者，宜用中和理阴汤，以人参大补五脏之阳，以燕

窝大补脾胃之阴，佐以山药、扁豆健脾，加以莲肉、

老米养胃。若脾虚不任参芪，咳嗽失血泄泻者，宜

用理脾阴正方，以人参、荷叶保肺气，河车补真元，

佐以扁豆、山药固守中州，以白芍、甘草缓其肝而

不下克脾土，以橘红、老米醒脾而不上侵肺，补脾

阴而胃阳亦不相碍。若遗精盗汗自汗，血不归经，

怔忡惊悸者，宜用资成汤，以人参大补元气，以猪

肚大健脾胃，茯神、丹参滋养心阴，扁豆、山药培补

脾元，白芍缓肝，甘草补土，佐以莲肉合丹参交通

心肾，加以檀香佐陈皮芬芳醒脾，合而用之。若清

阳不升，气虚下陷而力不胜升柴者，宜用升补中和

汤，以人参、钩藤、荷鼻升胃中之阳，以谷芽、山药、

扁豆、老米补脾中之阴，陈皮快气，甘草和中，红枣

助脾。若血虚有火，肝木侮土者，宜用畅郁汤。若

脾虚不统血而难用四物者，宜用理脾益营汤，以海

参补阴养血，二豆养胃健脾，莲肉补心，制首乌补

肝，山药佐扁豆扶脾。若阴分不足，虚火上泛，食

少泄泻者，宜用培土养阴汤，以制首乌为君固精养

血，以猪腰为臣补肾生精，扁豆、谷芽补脾阴，丹

参、莲肉交通心肾，白芍酸收以缓肝，车前利小便；

若痰嗽喘急者，宜用生脉保金汤，以玉竹权衡治节

之司，以人参益后天营卫之本，以百合收先天癸水

之源，以猪肺载诸药入肺。综上所述，九方的理法

方药特色为：以血肉有情之品填补精血，以芳香之

品升脾阳，以甘淡平和之品益气养阴；理脾健胃，

补阴扶阳；补土生金，扶脾保肺，润燥相宜。

５　小结
吴澄研读各医家著作又不泥滞于中，思想超

前而有所创建，将理论与临床实践相结合。吴氏

首将脾虚分为阴阳，在李杲“养胃阳”的基础上提

出“理脾阴”学说，理脾健胃，脾肺同治；又自创理

脾阴九方，注重填精血，升脾阳，养阴益气，阴阳调

和，润燥合宜。理脾阴学说独具一格而有所创新，

进一步完善脾胃学说，与后世叶天士“养胃阴”之

说相得益彰，亦对中医学产生深远影响。
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表１　 机体组织器官运动或安静状态的产热量

状态 器官　　　　 百分比（％）　　　　　　　　

运动状态

脑 １

内脏 ８

肌肉及皮肤 ９０

其他 １

安静状态

脑 １６

内脏 ５６

肌肉及皮肤 １８

其他 １０

　　显然，无论是运动状态还是安静状态，肌肉
（主要是骨骼肌）、内脏（肝脏产热最多，心、肾、肠

等次之）是消耗能量的主要器官。生物医学发

现［１２－１３］，作为能量产生场所的线粒体在心肌细胞、

肝细胞、骨骼肌细胞、肾小管上皮细胞中较多。因

此“气虚”也应当主要发生于这些器官。对应于中

医的脾藏系统（骨骼肌、肝脏、消化器官）、肺藏系

统（呼吸器官、皮肤黏膜）、肾藏系统（肾脏）和心藏

系统（脑、脊髓、心脏）［１４］，故临床上常见脾气虚、肺

气虚、肾气虚和心气虚的中医诊断，而很少有肝气

虚的说法。

概言之，在中医理论中，“气”的生物学基础是

单位时间内产生或消耗的化学能，“气虚”是指单

位时间内化学能产生过少或消耗过大，“气虚”常

发生于中医的脾藏系统、肺藏系统、肾藏系统和心

藏系统。“气虚”的症状临床特征是（食欲）不振、

厌（油腻）、（脘腹）胀满、（便）秘、（子宫、胃、肾、

肝）下垂、（躯体）运动无力、活动加重、（吮吸）无

力、（咀嚼）无力、（吞咽）无力、（呼吸）表浅、（呼

吸）微弱、（语声）低微、（咳喘）无力、（眼睑）下垂、

（项）软、（手）软、（睡眼）露睛、（腰背）酸软、（下

肢）无力、（步履）不正、（动作）不灵、（脘腹、肛门）

重坠、脱（肛）、（头）晕、（精神）不振、（心）悸、（脉）
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