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摘　 要:通过梳理唐宗海«血证论»一书中“脾阴”理论的渊源和思想依据ꎬ以及相关论述ꎬ认为唐氏“脾阴”属

于传统中医“气化”层面的概念ꎬ提出“脾阴”是为了反映机体融化水谷和滋生血脉两种生理功能而选用的载体ꎬ这

与唐氏重视气、阴的学术思想密切相关ꎻ通过分析唐氏“脾阴”理论的临床应用ꎬ并列举现代临床实践中对唐氏“脾

阴”理论继承和发挥的实例ꎬ凸显其理论和实践价值ꎮ
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　 　 唐宗海ꎬ字容川ꎬ四川彭县人ꎬ清代著名医学

家ꎬ著有«中西汇通医经精义» «伤寒论浅注补正»
«金匮要略浅注补正»«血证论»«本草问答»等ꎮ 其

中«血证论» [１]成书于 １８８４ 年ꎬ全书共八卷ꎬ重点论

述了中医血证的病因病机、临床辨证以及处方用

药ꎬ是中医血证专书、血证诊治的典籍ꎮ 在书中唐

氏常从“脾阴”来论治部分血证ꎬ言“调治脾胃ꎬ须分

阴阳ꎮ 李东垣后重脾胃者ꎬ但知宜补脾阳ꎬ而不知

滋养脾阴􀆺􀆺一阴一阳ꎬ未可偏废” («血证论􀅰男

女异同论»)ꎬ这突破了人们重脾阳的局限ꎬ彰显了

唐氏重气、阴的学术思想ꎬ对临床实践也有着指导

意义ꎬ但一直以来ꎬ对唐氏“脾阴”理论的认识都缺

乏系统性的论述ꎬ故笔者拟就唐氏“脾阴”的概念及

临床运用等相关内容进行讨论ꎮ
１　 唐氏“脾阴”的概念

１.１　 现代文献对唐氏“脾阴” 概念的认识 　 赵氏

等[２]认为人体之阴是滋养和濡润脏器组织的物质ꎬ
“脾阴”是津液、营血、脂膏等物质ꎬ由脾所布散的水

谷精微化生[３]ꎬ从客观物质的角度入手ꎬ将“脾阴”
认作是物质的集合ꎬ这属于现今的认知方式ꎬ但也

许并不符合传统中医“气化”的思维模式ꎻ程氏等[４]

认为“脾阴”是脾脏功能活动的内在基础ꎬ起着辅助

脾阳的作用ꎬ其他相关的大多数文献都采用了与此

类似的理解方式ꎬ但笔者认为这种理解方式较为模

糊ꎬ不足以明确地解释“脾阴”的内涵ꎻ郭氏等[５] 认

为«血证论»的“脾阴”是一个宽泛的概念ꎬ涉及胃主

受纳、脾主运化和胆主疏泄的生理功能ꎬ将“脾阴”
认作是功能的集合ꎬ比较符合中医的思维模式ꎬ但
这样的归纳方法难免有些繁琐和机械ꎻ陈氏[６] 认为

脾阴与脾阳同为脾气功能的反映ꎬ两者共同维持着

脾的生理功能ꎮ
笔者认为ꎬ从«血证论»中唐氏认识“脾阴”的渊

源和思想依据来看ꎬ唐氏所理解的“脾阴”是为了反

映机体融化水谷和滋生血脉两种生理功能而选用

的载体ꎬ以下对这种理解方式展开分析ꎮ
１.２　 唐氏“脾阴”的渊源和思想依据 　 根据«血证

论»中的论述ꎬ唐宗海对“脾阴”的认识大概有三个

影响因素:一是唐氏通过自身的临床实践发现ꎬ“脾
不思食者ꎬ用温药而反减ꎬ用凉药而反快􀆺􀆺宜补

脾阴者ꎬ虽知母、石膏反能开胃􀆺􀆺补脾阴以开胃

进食ꎬ乃吾临证悟出” («血证论􀅰男女异同论»下

同)ꎬ突破运用温药补益脾胃的常法ꎬ以甘寒养阴、
甘凉清补之品治疗疾病ꎬ反而有着很好的疗效ꎻ二
是学习和借鉴前世医家的学术思想ꎬ唐氏借张仲景

«伤寒论»“存津液”三字为依据ꎬ强调固护和滋养津

液的重要性ꎬ这正如陈修园«医学三字经» [７] 中言:
“长沙论ꎬ叹高坚ꎬ存津液ꎬ是真诠ꎮ”同时ꎬ从«血证

论»中对朱丹溪大补阴丸、胡慎柔养真汤以及杨西

山甲己化土汤等方药的灵活运用上可以看出历代

医家“补脾阴”学术思想对唐氏的启发ꎻ三是参考泰

西洋人医法五种中“胃之化谷乃胃汁化之ꎬ并有甜

肉汁、苦胆汁ꎬ皆入肠胃化谷”之说并为佐证ꎬ尝试

将中西医理论汇通ꎬ言“所谓汁者ꎬ即予所谓津液

也ꎮ 西医论脏腑ꎬ多言物而遗理ꎬ如此条者实指其

物ꎬ而尚不与理相背ꎬ适足以证予所论ꎮ”又如“«内
经»所言:“化谷以气ꎻ西医所言ꎬ化谷以汁ꎮ 有此

气ꎬ自有此汁ꎮ”(«血证论􀅰吐血»)
由此可见ꎬ唐氏所认识的“脾阴”是以临床实践

为基础ꎬ以中西医理论汇通为依托而形成的ꎬ故谢

利恒曾赞扬唐氏“凡事创始最难ꎬ近今医家有能引

此端绪者ꎬ如唐容川之 «中西医经汇通精义» 之

类􀆺􀆺荜路蓝缕之功ꎬ固足以没世不忘矣ꎮ” [８]

１.３　 对唐氏“脾阴” 概念的理解与分析 　 对唐氏

“脾阴”概念的认识ꎬ要紧密结合唐氏学术思想形成

的背景及过程ꎮ
«血证论»一书中并没有明确提出“脾阴”的概

念ꎬ但笔者认为ꎬ唐氏认识的“脾阴”是建立在传统

中医“气化”的层面上的ꎬ除此之外ꎬ还以西洋医学

中建立在形态学之上的“汁”作为佐证ꎬ这是时代背

景影响的结果ꎮ 但即便是中西医汇通ꎬ“脾阴”概念

的形成依然是遵循传统中医思维的ꎬ对此谢利恒评

价唐氏“能参西而崇中ꎬ不得新而忘旧”ꎬ故“脾阴”
非为某种客观物质[９]ꎬ唐氏所谓的“脾阴”是为反映

机体部分生理功能而设立的载体ꎬ生理功能则是由

“气机”直接衍生出的ꎮ 既然这样ꎬ若要论述清楚

“脾阴”的概念ꎬ就需要从功能、从气化的角度入手ꎬ
而并非从客观物质的角度分析ꎮ

从功能角度来看ꎬ“脾阴”是与“脾阳”相呼应

的ꎬ二者共同统于脾气[１０]ꎬ不能分而论之ꎬ“脾阳”
亦是为了反映机体部分生理功能而设立的载体ꎬ脾
阳犹如釜底之火ꎬ而脾阴犹如釜中之水ꎬ“脾阳不足

不能熏化水谷􀆺􀆺脾阴不足ꎬ津液不能融化水谷”
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(«血证论􀅰吐血»)ꎬ由此可见ꎬ脾阴发挥着融化水

谷ꎬ开胃进食的生理功能ꎻ书中又言“血之运行上

下ꎬ全赖乎脾ꎮ 脾阳虚则不能统血ꎬ脾阴虚又不能

滋生血脉”(«血证论􀅰脏腑病机论»)ꎬ因而脾阴还

发挥着滋生血脉的生理功能ꎮ
从上述分析可知ꎬ脾阴所反映出的两种生理功

能一者是与津液有关ꎬ另一者是与血分有关ꎬ书中

言:“血者火化之阴汁ꎬ津者气化之水液ꎮ” («血证

论􀅰咳嗽»)津液与血分之间又有着密切的联系ꎬ这
种联系在«血证论»中被多次论述ꎬ凸显了唐宗海重

视气、阴的学术思想ꎬ如书中言“气分之水阴不足ꎬ
则阳气乘阴而干血ꎻ阴分之血液不足ꎬ则津液不下

而病气” («血证论􀅰阴阳水火气血论»)ꎬ又如“阴
分之血盛ꎬ则阳分之水阴自然充达ꎮ 阳分之水阴足

以布护灌濡ꎬ则阴分之血愈为和泽” («血证论􀅰汗

血»)ꎬ可以看出ꎬ津与血是 “互根互宅” “相济相

养”的ꎮ
１.４　 由唐氏“脾阴”引发对脾阴与胃阴关系的思考

　 脾胃属土ꎬ同居中焦ꎬ常将二者对举ꎬ论脾阳、胃
阴多而论脾阴、胃阳少ꎬ故随脾阴理论的提出而引

发有关脾阴与胃阴关系的讨论众多ꎮ
唐氏«血证论»在论述脾阴的同时ꎬ亦涉及胃

阴ꎬ但未对二者加以区分ꎬ书中既言“脾阴不足ꎬ津
液不能融化水谷”ꎬ又言“夫人之所以能化食思食

者ꎬ全赖胃中之津液” («血证论􀅰津液»)ꎬ且唐氏

“脾阴”既主滋生血脉ꎬ又主融化水谷ꎬ这与现代文

献中“脾阴主营血ꎬ胃阴主津液” [１１] 的观点相矛盾ꎮ
诚然ꎬ脾与胃在脏腑属性上有脾脏属阴宜藏ꎬ胃腑

属阳宜通的区别ꎻ在生理功能上有脾主运化宜升ꎬ
胃主受纳宜降的差异ꎻ在临床中脾阴虚有面黄消

瘦ꎬ胃阴虚有脘痞不畅、嘈杂呕呃的特有症状[１２]ꎬ但
这些均属相对而言ꎬ不能因为脾与胃、脾阴虚证与

胃阴虚证存在相对不同ꎬ而将脾阴与胃阴割裂ꎬ这
既不符合中医学“气为一元”的整体思维模式[１３]ꎬ
存在绝对化、片面化之弊ꎬ也不利于临床问题的

说明ꎮ
笔者认为ꎬ唐氏实则将脾阴与胃阴合而论之ꎬ

即“脾胃之阴”ꎬ正如叶桂虽倡胃阴ꎬ实已把脾胃阴

分融为一体[１４]ꎮ 把脾阴与胃阴看作一整体ꎬ与脾胃

之阳统于脾胃之气ꎬ脾胃之气主纳化水谷、化生津

液营血的生理功能被历代医家认可并用于临床ꎬ之

所以存在分论脾阴与胃阴的观点ꎬ源自不同医家对

脾胃之阴在纳化水谷、化生津液营血中发挥作用的

归属有不同认识ꎬ唐氏重脾阴ꎬ故将融化水谷、滋生

血脉的生理功能归脾阴所主ꎬ叶氏倡胃阴ꎬ故将类

似的生理功能归胃阴所主ꎬ虽前者言脾ꎬ后者论胃ꎬ
实是一源歧出ꎮ
２　 唐氏对“脾阴”理论的临床应用

在临证治疗方面ꎬ«血证论»中涉及的脾阴之病

皆为不足之证ꎮ
２.１　 脾阴虚证的病因病机和临床表现 　 唐氏认为

脾阴虚证的病因病机大概可以分为两类:一是火热

邪气侵犯脾经ꎬ灼伤脾阴ꎬ即“脾经火重ꎬ唇口干燥ꎬ
大便秘结􀆺􀆺”(«血证论􀅰唾血»)ꎻ二是七情内伤ꎬ
忧思损耗脾阴ꎬ即“七情郁滞ꎬ脾经忧虑􀆺􀆺以脾主

思虑ꎬ故每因思虑而伤脾阴”ꎮ
“脾阴”所承载的两种生理功能在生理上相互

支持ꎬ在病理上则相互影响ꎬ书中言“血与水ꎬ上下

内外ꎬ皆相济而行􀆺􀆺故病血者ꎬ未尝不病水ꎬ病水

者ꎬ未尝不病血也”(«血证论􀅰腹痛»)ꎮ 临床上因

脾阴亏虚而产生一系列病理表现可以说明这一点:
融化水谷失司ꎬ则首先影响正常进食ꎬ“脾津枯少ꎬ
不能糜烂消化ꎬ是以易于停食”(«血证论􀅰食复»)ꎮ
人以水谷为本ꎬ脾气运化水谷ꎬ布散水谷精微ꎬ由于

«血证论»是中医血证专著ꎬ所以唐氏十分重视阴分

血分ꎬ“而生血之源ꎬ则又在于脾胃ꎬ经云:中焦受气

取汁ꎬ变化而赤是为血􀆺􀆺滋血尤须补脾胃” («血
证论􀅰男女异同论»)ꎬ由此可以看出融化水谷不利

对血脉“滋生”的影响ꎬ而“滋生”血脉失司则导致阴

虚发热ꎬ血脉不得充盈ꎬ见“脉细数ꎬ津液枯ꎬ血不

宁􀆺􀆺睡卧不宁ꎬ怔忡劳倦ꎬ饮食不健”(«血证论􀅰
唾血»)等症ꎮ 由于“脾称湿土ꎬ土湿则滋生万物ꎬ脾
润则长养脏腑􀆺􀆺居于中州ꎬ主灌四旁ꎬ外合肌肉”
(«血证论􀅰脏腑病机论»)ꎬ因而久病则会累及全

身ꎬ致五脏六腑、筋脉骨肉皆失于濡养ꎮ
２.２　 治疗脾阴虚证的处方用药　 总体来看ꎬ唐氏补

脾阴时多用人参、白芍、花粉、生地、麦冬、藕节等凉

润清火、甘寒养阴、甘凉清补之品ꎬ随证加减ꎬ运用

灵活ꎬ与“脾阴”所反映的生理功能紧密对应ꎮ
但同样是脾阴亏虚证ꎬ在不同病症中表现却不

尽相同ꎬ因而处方用药也各具针对性:若是火热灼

伤脾阴ꎬ见“唇口干燥ꎬ大便秘结ꎬ脉滑实”ꎬ病偏实
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证者ꎬ治以泻心汤加当归、生地、白芍、花粉、寸冬、
枳壳、蒲黄、甘草ꎬ苦寒清泻实热与甘寒滋阴之品并

用ꎬ做到“随证加减ꎬ而总不失其泻心之本意ꎬ则深

得圣师之旨ꎬ而功效亦大”(«血证论􀅰唾血»)ꎬ唐氏

运用泻心汤治疗血证时ꎬ多配伍滋阴药ꎬ使全方苦

寒泻热而又不燥伤阴液ꎬ言:“盖失血家􀆺􀆺如火已

发ꎬ则寒凉适足以伐五脏之生气ꎬ温补又足以伤两

肾之真阴ꎬ惟以甘寒ꎬ滋其阴而养其阳ꎬ血或归其位

耳ꎮ”(«血证论􀅰用药宜忌论»下同)ꎬ这体现出唐氏

“和法则为血证之第一良法”的原则ꎬ亦体现出其重

视固护气、阴的学术思想ꎻ若是七情内伤耗伤脾阴ꎬ
见“思虑伤脾ꎬ不能摄血ꎬ健忘怔忡ꎬ惊悸盗汗ꎬ嗜卧

少食ꎬ大便不调”等症时ꎬ可治以归脾汤适当加味ꎬ
心主生血ꎬ脾主统血ꎬ心血生于脾土ꎬ脾土生于心

火ꎬ归脾汤治脾兼治心ꎬ有“导心火以生脾ꎬ总使脾

气充足ꎬ能摄血而不渗”之功ꎬ脾气充足则能化脾

阴ꎬ在此基础上ꎬ若脾虚发热ꎬ可加炒栀、丹皮以解

郁火ꎬ清血分ꎻ滋血可加阿胶ꎻ固血可加鱼胶ꎻ胀满

而水谷不得健运ꎬ可加陈皮、煨姜ꎻ兼肺气燥ꎬ可加

麦冬、五味ꎬ若肺失敛摄之制ꎬ可合以人参清肺汤ꎬ
但应注意不能过用熟地等滋腻之品ꎬ“以碍其统摄

运行之用”ꎬ除归脾汤加味以外ꎬ若见“脾阴虚ꎬ脉数

身热ꎬ咽痛声哑”ꎬ以及“脾经阴虚ꎬ脉细数ꎬ津液枯ꎬ
血不宁”等症ꎬ可选用«慎柔五书»养真汤ꎬ或麦冬养

荣汤加蒲黄、阿胶ꎬ或杨西山甲己化土汤ꎬ酸甘化

阴ꎬ颇为简当ꎬ并加入生地、花粉、人参、寸冬、藕节、
侧柏叶、莱菔汁、枳壳等药ꎻ若情志不畅ꎬ肝脾同病ꎬ
“脾经忧抑ꎬ则肝木之气遏于脾土之中ꎬ不能上达”ꎬ
气机郁滞而化生内热ꎬ唐氏认为“不须清热ꎬ但解其

郁ꎬ郁升而火不遏矣”ꎬ可治以逍遥散ꎮ
２.３　 治疗脾阴虚证的用药思路 　 唐氏在书中提到

的常规补脾阴之法有两种———“以阳生阴法”和“以
阴益阴法” («血证论􀅰吐血»)ꎮ “以阳生阴法”即

以气统血ꎬ治以归脾汤ꎬ小建中汤等方药ꎻ而“以阴

益阴法”则是用四物汤、六味地黄丸等方药ꎬ直接进

行补益ꎮ
此外ꎬ除常规的处方用药思路ꎬ由于唐氏对“脾

阴”的认识汇通中西理论ꎬ因而补脾阴的治法亦折

衷中西医ꎬ书中言“吾于滋胃汁ꎬ每用甘露饮、清燥

养荣汤、叶氏养胃汤ꎮ 滋脾汁ꎬ用人参固本汤、炙甘

草汤去桂枝加白芍ꎮ 滋胆汁ꎬ用小柴胡汤去半夏加

花粉生津化谷” («血证论􀅰吐血»)ꎬ这为临床辨证

及处方用药提供了一种全新的思路ꎮ
３　 唐氏“脾阴”理论的现代临床应用

现今临床多将“脾阴”理论用于治疗小儿厌食

症、干燥综合征、银屑病等ꎬ效果显著ꎮ
３.１　 从“脾阴”论治小儿厌食　 小儿厌食症以患儿

食量减少ꎬ较长时间厌恶进食等为主要临床表现ꎬ
倪氏等[１５]发现很多厌食症患儿有口干唇燥、面色无

华、形体消瘦、手足心热、便秘以及舌红少苔或花剥

等脾阴虚的见症ꎬ这符合唐氏“脾津枯少ꎬ不能糜烂

消化ꎬ是以易于停食” («血证论􀅰食复»)以及“脾
气不布ꎬ则胃燥而不能食ꎬ食少而不能化􀆺􀆺故病

隔食ꎬ大便难ꎬ口燥唇焦ꎬ不能生血ꎬ血虚火旺ꎬ发热

盗汗”(«血证论􀅰脏腑病机论»)的论述ꎬ脾气主运

化的生理功能有赖于脾阴和脾阳的共同作用ꎬ“脾
主消磨水谷ꎬ化生津液ꎬ津液腾溢ꎬ水阴四布ꎬ口中

清和ꎬ湛然如露”(«血证论􀅰唾血»)ꎬ小儿“阳常有

余ꎬ阴常不足” [１６]ꎬ“肝常有余ꎬ脾常不足” [１７]ꎬ因而

易导致脾阴亏虚ꎬ在治疗上运用自拟滋脾冲剂[１５]ꎬ
方中以山药、北沙参、麦冬和石斛等补脾养阴为主ꎬ
佐以薏苡仁、麦芽和山楂使补益而不滋腻ꎬ经临床

实践检验疗效理想ꎮ
３.２　 从“脾阴”论治干燥综合征　 干燥综合征是以

累及外分泌腺为主的慢性系统性自身免疫疾病[１８]ꎬ
临床上多表现为皮肤、眼、鼻、口干燥等症状ꎮ 唐氏

在«血证论»中言:“脾统血ꎬ血之运行上下ꎬ全赖乎

脾􀆺􀆺脾阴虚又不能滋生血脉ꎮ 血虚津少ꎬ则肺不

得润养ꎬ是为土不生金ꎮ 盖土之生金ꎬ全在津液以

滋之ꎮ”(«血证论􀅰脏腑病机论»)ꎬ脾和肺属母子关

系ꎬ肺合皮毛ꎬ肺金失于濡养而见皮肤干燥ꎬ脾阴不

足则滋生血脉失司ꎬ精血不能奉养官窍而导致眼、
鼻、口失润ꎬ陈氏等[１９] 根据«黄帝内经»中“脾不及

则九窍不通”的理论ꎬ提出治疗干燥综合征当着重

于脾ꎬ在健脾益气的基础上配伍玄参、麦冬、石斛、
生地、沙参等增液滋阴ꎻ胡氏治疗干燥综合征属脾

阴虚者ꎬ常以沙参、淮山药、玉竹、黄精等滋阴清热

之品为组方基础[２０]ꎮ
除上述两种疾病外ꎬ唐氏“脾阴”理论和«血证

论»中补脾阴的方剂亦在治疗银屑病[２１]、小儿及老

年功能性便秘[２２￣２３]、慢性萎缩性胃炎[２４]、溃疡性结

肠炎[２５]等疾病上取得了显著效果ꎮ
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４　 总结

唐宗海对“脾阴”的认识是较为完善的ꎬ其中体

现出的重视气、阴的学术思想贯穿全书ꎬ基于唐氏

“脾阴”概念展开的思考对中医学的学习是有指导

意义的ꎮ 笔者认为五脏六腑、经络、气血等等都是

为反映机体生理功能而选用的载体ꎬ不仅是“脾阴”
如此ꎮ 这样才符合传统中医的思维模式ꎬ才算是从

气机的角度思考问题ꎬ而对于唐氏“脾阴”理论的临

床应用和发挥还有很大的空间ꎬ需要进一步做深入

研究ꎮ
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