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［摘要］ 辛开苦降法是指辛味药与苦味药并用，以达到恢复脾胃升降、寒热平调的作用，是治疗脾胃升降

失常而致寒热错杂病证的治疗法则，广泛用于多种脾胃系统疾病的治疗。从辛开苦降法的学术源流、治疗脾

胃病的立法依据及临床应用等方面阐明辛开苦降法的临床应用价值。
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辛开苦降法是中医学的重要治法之一，临床应

用十分广泛。本文试从学术源流、立法依据及病证

结合等方面对该法做一阐述。

1 辛开苦降法的源流

辛开苦降法作为中医治法的重要组成部分，其

理论基础在《黄帝内经》中已有阐明。《素问·至

真要大论》曰: “湿淫所胜，平以苦热，佐以酸

辛，以苦燥之，以淡泄之。湿上甚而热，治以苦

温，佐以甘辛”; 《素问·阴阳应象大论》曰: “气

味辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴。”最早提出了

“辛可散，苦可泄，辛苦可同用”的理论，并提出

治湿可辛苦相佐。张仲景在 《黄帝内经》的理论

基础上创立了以半夏泻心汤为代表的辛开苦降方

剂，首次将药物性味对立的辛温药和苦寒药并用，

以治疗寒热错杂型痞证。后世医家对这种寒热并

治、辛苦同用的治法做出了阐释与发挥。据统计，

叶天士在 《临证指南医案》中运用泻心汤及其类

方医案共 22 则，涉及痞、痛、呕、利、湿、暑、
疟等疾病，提出了 “微苦以清降，微辛以宣通”
的论点，认识到辛苦合用则 “苦寒能清热除湿”
“辛通能开气泄浊”，并化裁出多个泻心汤类方。
吴鞠通提出“非苦无能胜湿，非辛无能通利邪气”
“苦与辛合能降能通”的论点，创制了辛苦寒、辛

苦温、辛苦热、辛苦淡法等多个方剂［1］。至此辛

开苦降法的理、法、方、药已形成完善体系。

2 辛开苦降法治疗脾胃病的立法依据

2. 1 本于人体生理

人体 的 生 理 可 总 结 为 三 个 方 面， 即 “衡”
“动” “能”。 “衡”即平衡，是机体健康的表现，

一为体内阴阳的平衡，可表现为气血的平衡、五脏

的平衡，还包括机体与自然的平衡，体内阴阳应与

天地四时的阴阳相平衡。 “衡”是人体的健康状

态，亦是天、地、人和谐的最佳状态，是一种动态

的平衡。“动”是人体生命活动的表现，包括阴阳

的对立、转化，具体可表现为气、血、精、津、液

的相互转化与运动以及脏腑的动态平衡。气、血、
精、津、液的运动形式无外乎升降出入。《素问·
六微旨大论》曰: “出入废则神机化灭，升降息则

气立孤 危，故 非 出 入，则 无 以 生、长、壮、老、
已; 非升降，则无以生、长、化、收、藏，是以升

降出入，无器不有。”脏腑的动态平衡则遵循五行

的规律。“动”必是 “衡”中之 “动”，无论阴阳

的对立、转化都基于阴阳的平衡，一旦不及或太过

则变生疾病。《素问·六微旨大论》曰: “亢则害，

承乃制，制则生化，外列盛衰，害则败乱，生化大

病。”“能”为 “动”之根本，是人体内在物质基

础，何为能? 阴阳即为能。王冰曰: “阳施正气，

万物 方 生; 阴 为 主 持，群 形 乃 立。”杨 上 善 曰:

“阳气以为人物生正，阴气以为人物养主也。”故

阳气、阴精是机体的物质基础，是人体的能量来

源。人体的整个生理状态是在 “能”的推动下，

以“动”制“衡”的过程。“衡”“动”“能”三
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者亦处于 一种相互影响、相互制约的平衡状态。
“衡”“动” “能”这三个环节任何一个出现问题

均会互相影响，使 “衡”的状态被打破，即由生

理向病理转化。《素问·生气通天论》曰: “阴平阳

秘，精神乃治，阴阳离决，精气乃绝。”《素问·调

经论》曰: “五脏之道，皆出于经隧，以行血气。
血气不和，百病乃变化而生”。

辛开苦降法是本于脾升胃降的调 “衡”之法。
辛温与苦寒并用，可调阴阳之 “衡”; 辛以散结，

苦以降逆，可调气机之 “衡”; 辛可促脾升以悦

脾，苦可降逆以和胃，可调脾胃之 “衡”。脾胃为

气机升 降 之 枢 纽，脾 胃 和 则 气 机 达，气 机 达 则

“动”。辛可散、辛温可助阳，苦能坚阴，辛苦相

合助阳坚阴可固 “能”也。由此可见，辛开苦降

法“衡” “动” “能”同调，立法于机体生理之

本，治法具有极高的理论先进性。
2. 2 针对疾病演变过程

疾病发生、发展的全过程可以概括为正邪交争

的过程。“正气存内，邪不可干”; “邪之所凑，其

气必虚”。邪气侵犯机体会停留在所侵犯的部位，

此时邪正处于相持阶段，也是进行干预的必要阶

段，治疗应当扶正与祛邪并重。而辛开苦降升清降

浊，以复脾升胃降，脾胃和则化生有源，正气可

充; 辛苦并用，调达气机，气道通，邪有径可出。
辛开苦降法针对疾病发展正邪间相持之势，攻补兼

施，能够截断或扭转疾病的发展。
2. 3 紧扣脾胃功能特点

2. 3. 1 恢 复 脾 升 胃 降［2］ 《素 问·经 脉 别 论》
曰: “饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散

精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，

五经并行”; 《素问·奇病论》曰: “夫五味入口，

藏于胃，脾为之行其精气”。饮食入胃后，在脾的

运化作用下经过胃的 “腐熟”和小肠的 “化物”
而分解成水谷精微和糟粕。水谷精微在脾的升清作

用下，输精于肺，经肺之宣降布散到全身。《医学

入门》曰: “凡胃中腐熟水谷，其滓秽自胃下口传

入小肠上口。自小肠泌别清浊，水入于膀胱上口，

滓秽入于大肠上口。”可见脾胃在饮食的消化吸

收、精微的输布、糟粕的转运中起着重要的作用，

而脾升胃降是对脾胃乃至包括肺、小肠、大肠在内

的消化吸收功能的高度概括。若各种原因致使脾胃

升降失常，则气机壅滞，水谷难化，变生湿、痰等

邪，出现痞满、呃逆、下利等症，正如 《素问·

阴阳应象大论》所云: “清气在下，则生飧泄。浊

气在上，则生 胀。”故 “脾宜升则健” “胃宜降

则和”。
2. 3. 2 平 调 寒 热 《素 问·太 阴 阳 明 论》曰:

“阳道实，阴道虚。”脾胃受损，脾属阴脏，脾气

易虚，气虚则温煦无力，阳生不足，脾阳不足，寒

从中生。寒性趋下，则其升清障碍。胃属阳腑，胃

病多实证，郁而化热易致热证，热性炎上，则其降

浊功能失常，表现为浊阴不降。脾寒胃热亦是脾升

胃降功能失调的主要病理因素之一。辛温之药可温

脾散寒，苦寒之药可清热和胃，常佐甘味药顾护中

焦，正所谓攻补兼施，寒热平调。《素问·阴阳应

象大论》曰: “阴阳者，天地之道也，万物之纲

纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也。治病

必求于本。”辛开苦降法即遵循了 “治病求本”的

基本原则。
2. 3. 3 辛苦相佐，宣浊除湿 脾喜燥而恶湿，胃

喜润而恶燥，只有脾胃燥湿相济，才能保证饮食的

正常消化和吸收、精微的输布、糟粕的传输。若脾

气不运则不能代胃行其津液，则水谷不化，易变生

湿浊，痰湿壅滞中焦则进一步影响脾胃升降功能。
辛开苦降之法，辛温可化湿，苦寒可燥湿，祛湿同

时调达气机，恢复脾之健运，可谓标本兼治之法。

3 辛开苦降法与病证结合

病证结合即辨病与辨证结合。早在 《伤寒论》
中即体现了病证结合，方剂谨守 “因病立法，以

法制方，随证用药”的原则，辛开苦降法正是在

此原则下创立的治疗法则。现阶段临床上中西医结

合的诊疗模式正在确立，病证结合又被赋予了新的

含义，主要内容为西医辨病和中医辨证相结合，既

进行现代医学的诊断，又依据机体对疾病的邪正反

应状态进行中医辨证分析，发扬了中医学的整体观

念，吸取现代医学和中医学之长，相互补充、融汇

渗透［3］。半夏泻心汤等辛开苦降方剂在中西医结

合的病证结合思想指导下又进一步扩大了使用范

围，广泛应用于功能性胃肠疾病、急慢性胃肠炎、
反流性食管炎、胆道疾病等多种消化道疾病。

4 半夏泻心汤与慢性萎缩性胃炎

慢性萎缩性胃炎是指胃黏膜上皮反复损害导致

固有腺体的减少，伴或不伴纤维替代、肠腺化生

和 / 或假幽门化生的一种慢性疾病［4］。部分慢性萎

( 下转第 450 页)

·744·中医杂志 2016 年 3 月第 57 卷第 5 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 5



的其他疾病。
清代医家徐大椿《医学源流论》曰: “病之始

生，浅则易治，久而深入则难治。故凡人稍有不

适，必当 即 时 调 治，断 不 可 忽 为 小 病，以 致 渐

深。”从古至今就有见微知著的说法，但传统的望

诊，其精准性主要由医生的经验而决定，缺少数据

的支持。我们应努力将中医望诊客观化，使望诊对

中医“治未病”思想的指导更加精准客观。
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缩性胃炎患者可无症状，有症状者仅表现为上腹部

不适、上腹胀满或胀痛、早饱、嗳气、恶心等非特

异性症状，还可有乏力、消瘦等全身症状。1989
年全国第五届脾胃病学术交流会议把慢性萎缩性胃

炎的中医病名定为“胃痞”［6］。慢性萎缩性胃炎涉

及的病因主要有外感六淫、饮食不节、情志失调、
脾胃虚弱等，其病位在胃脘，与肝、脾、胃的关系

密切。临床证明，半夏泻心汤是治疗痞证的有效方

剂。我们认为，寒热错杂、气虚血瘀为慢性萎缩性

胃炎的基本病机，病机关键在于中焦气机不利、升

降失常，治疗应以辛开苦降、益气活血法组方，临

床应用半夏泻心汤加减。根据疾病的基本病机选

方，根据具体证候遣药加减，即做到 “因机制法，

以病守方，随证配伍”，是我们多年治疗慢性萎缩

性胃炎的指导思想。对于慢性萎缩性胃炎这种症状

缺乏特异性、病程较长的慢性病，根据根本病机

“守方”治疗，是保证临床疗效的前提。
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