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夏中和主任医师是国家级名老中医，全国第三批老中医药

专家学术经验继承工作指导老师，享受国务院津贴，从事中医

内科工作五十余年，学术理论及临床经验相当丰富。他在临床

用药中十分重视脾胃功能，强调一切用药选方必考虑顾护脾

胃，不伤胃和。
夏主任认为，脾升清主健运，胃和降主收纳腐熟，二者纳

运相得，燥湿相济，升降相因，共为中焦之枢纽。脾胃和五脏

六腑功能皆有关：消化系统上影响着小肠分清泌浊，大肠传导

糟粕，肝脏疏泄，胆汁分泌。在呼吸、循环、泌尿、免疫系

统，其也与相应脏腑有关，正如 《素问·经脉别论》 所说：

“食气入胃，散精于肝，淫气与筋。食气入胃，浊气归心，淫

精于脉，脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛……
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。”《灵枢·营卫生会》
曰：“人受气于谷，谷入于胃，以传与肺，五脏六腑，皆以受

气，其清者为营，浊者为卫，营在脉中，卫在脉外。”《素问·
灵兰秘典论》云：“脾胃者，仓廪之官，五味出焉。”《素问·
五脏别论》云：“胃者，水谷之海，六腑之大源也。五味入

口，藏于胃，以养五脏气。”脾胃为气血生化之源，《脾胃论》
云：“元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，而能滋养元气，若

胃气之本弱，饮食自倍，则脾胃之气即伤，而元气亦不能充，

而诸病之所由生也。”故治疗诸病时，需顾护脾胃，防止元气

损伤，变生他病。
由此可见，脾胃功能在人体有多么重要。《素问·平人气

象论》述：“胃者，平人之常气也，人无胃气曰逆，逆者死。
人以水谷为本，故人绝水谷则死，脉无胃气亦死”；“有胃气

则生，无胃气则死”。临床用药若不顾护脾胃，不管药物再怎

么珍贵，剂量再怎么精确，辨证论治再怎么准确，药物仍不能

有效地被吸收利用，所谓“虚不受补”，不免暴殄天物，前功

尽弃！故在此将夏主任临床中组方选药时顾护脾胃的方法一一

介绍，需要指出的是：以下七种方法所用药物在方剂君臣佐使

配伍中，往往作为“佐药”；与用四君子、黄芪、山药等直接

健脾益胃不同，而与其它功效的君臣药相配，起顾护脾胃，不

伤胃和的作用。可反佐君、臣药的气偏寒凉、毒性峻烈、味过

猛烈、质地坚硬或滋腻。
1 益气护胃

夏主任选用大枣、生姜、甘草益气护胃。大枣口感极佳，

甘温鼓动中焦之气，健脾益胃，可增强免疫力[1]，正如《神农

本草经》所言：“安中养脾助十二经”。又如《医学衷中参西

录》云：“大枣强健脾胃，固肠止泻，调和百药，能缓猛药健

悍之性，使不伤脾胃。是以十枣汤、葶苈大枣汤诸方用之”。
《医宗金鉴》论注《伤寒论》十枣汤曰：“选十枣之大而肥者

以君之。一以顾其脾胃，一以缓其峻毒，得快利后，糜粥自

养，一以使谷气内充，一以使邪不复作”。夏主任认为，大枣

可充谷气，实胃气，防止寒凉、性猛、有毒之药伤中。生姜辛

温止呕，开胃健脾，与大枣相须为调和脾胃之药对。如《本草

发挥》云：“以脾主为胃行其津液，姜、枣之用，专行脾之津

液。”甘草健脾护胃，有保护胃黏膜，抗炎，抗消化道溃疡与

肿瘤的作用[2]。夏主任强调甘草性微温，味甘，得土气最全，

其补脾胃之力平和，对于脾胃虚弱者，无论生、炙皆可用之，

但对于脘腹胀满或温病湿热者，忌用炙甘草，因炙者补力加

大，碍湿生热。《伤寒论》桂枝汤、生姜泻心汤中的大枣、生
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姜、甘草合用有调和脾胃，顾护后天的作用。夏主任在治疗青

春痘、痤疮、口腔溃疡、带状疱疹用石膏、知母、五味消毒

饮、龙胆泻肝汤等清热药时，总不忘加大枣、生姜、甘草顾护

脾胃，防止药物过寒，令人元气损伤，下元不固，出现腹泻、
腹痛、肠鸣、月经淋漓不尽。
2 行气和胃

对于虚劳、贫血、崩漏、肿瘤恶病质等虚弱性疾病患者，

临床运用大量补益药，不免滋腻壅滞，患者服后不免腹胀、腹

泻或便秘。此乃物及必反，因虚致实，脾胃壅塞，运化无权所

致。夏主任喜用枳实与厚朴，或木香、陈皮、香附行气和胃。
枳实破气除痞，厚朴下气除满，一升一降，相须使用，可维护

脾胃升降斡旋功能，药理研究证明二者有抗消化道溃疡、防止

消化道肿瘤的作用，常与半夏泻心汤[3]、乌贝散合用治疗消化

道炎症与溃疡，防止人参、黄芪等滋补壅塞。治疗脾胃虚弱之

妊娠呕吐，夏主任爱用橘皮竹茹汤加减，用橘皮理气和胃，合

生姜、大枣、甘草健脾护胃，防止人参补益壅滞。治疗月经

少，周期延后，经色淡，证属气血肝肾亏虚的妇女，夏主任喜

用六味地黄丸合归脾汤(或十全大补汤)，其中用木香、香附、
陈皮理气疏肝，防参、芪、熟地黄、当归补益滋腻。
3 芳香醒脾

夏主任常用藿香、佩兰、白豆蔻、砂仁等气味芳香之药，

治疗脾胃虚弱之纳差、腹胀、便秘或泄泻，常与四君子汤合

用：如七味白术散中用藿香，香砂六君子汤、参苓白术散中用

砂仁，都起芳香醒脾，化湿和中，助脾运化之功。治疗脾胃湿

热，口臭口腻，大便黏腻，用三仁汤加减，其中白豆蔻起芳香

健脾化湿之功。治疗眼睑、四肢重症肌无力，除了用补中益气

汤，还强调加白豆蔻芳香醒脾健胃，其药性轻宣升散，有行气

温中，激发脾主升清，主肌肉之功。
4 开胃健脾

无论治疗小儿脾胃虚弱饮食积滞出现纳差腹胀，选用四君

子汤、七味白术散、保和丸之类；贫血病人用阿胶、鹿胶、龟

胶；高血压病人用石决明、龙骨、牡蛎、龟板等贝壳金石；还

是妇女脏躁、消渴阴虚患者选用六味地黄丸、沙参麦冬汤等滋

腻之类，夏主任指出，都需加谷芽、麦芽、鸡内金、神曲、隔

山消等开胃消食之品，方使补脾益气不壅塞，养阴补血不滋

腻，金石、贝壳不伤中。消食药多甘、平，药性缓和，能不同

程度帮助脾胃运化，促进药物在胃肠中的吸收；如张锡纯在

《医学衷中参西录》中介绍鸡内金道：“含有稀盐酸，故其味

酸而性微温，(胃)中有瓷、石、铜、铁皆能消化……为消化瘀

积之要药，更为健补脾胃之妙品，……凡虚劳之证，其经络多

瘀滞，加鸡内金于滋补药中，以化其经络之瘀滞而病始可愈”。
此法常与行气和胃法同用。
5 利水除湿

滋阴药伤脾胃，夏主任强调可适当选用甘淡渗湿药如茯

苓、猪苓、泽泻、车前子，甚至化痰药二陈汤、白芥子、竹茹

等防滋腻太过(痰饮与水湿共属阴邪，这里把化痰归为利水之

中)。治疗肝肾阴虚之六味地黄丸是最典型的例子，茯苓、泽

泻甘淡渗湿，防地黄滋腻碍胃。《理虚元鉴》云：“水流不

停，则中土润湿而奉上无力……导水为先务者，每称泽泻有神

禹治水之功……惟其泻也，故能使生地黄、白芍、阿胶、人参

种种补益之品，得其前导，则补而不滞。”[4]“茯苓其气清，

其味淡，重能培土，清能益金，淡能利水，又能为诸阴药之

佐，而去其滞，补不滞涩，泻不峻利”[4]。又如治疗妇人脏躁

之阴虚潮热，在百合、地黄、沙参、麦冬、龟板之大队滋阴药

中，夏主任用茯苓、薏苡仁、泽泻健脾宁心，渗湿防腻；咽喉

不利，苔白厚者，可加二陈汤、紫苏梗、浙贝母、厚朴等化痰

降气，也助于祛除体内阴邪。
6 苦寒健脾

夏主任在治疗胃、十二指肠溃疡、各种胃炎疾病时，针对

胃痛胃胀、反酸嗳气，常用半夏泻心汤辛开苦降，调和脾胃；

合左金丸、乌贝散、白及、瓦楞子清肝和胃，制酸止痛。此时

强调加生大黄 1 g 或龙胆草 1～2 g，小剂量用苦寒药物，能激

发脾胃正气，反起健脾益胃之功。 《医学衷中参西录》 言：

“大黄少用调气；龙胆草味苦微酸，性寒，色黄属土，为胃家

正药。其苦也，能降胃气，坚胃质，服之可开胃进食，西人浑

以健胃药称之”[5]。
7 和胃制酸

夏主任年轻时在治疗失眠用酸枣仁、白芍、五味子宁心安

神、滋肝补血时；或治疗出汗，用山茱萸、五味子对症酸涩敛

汗时；或治疗口干、肠道蛔虫，用乌梅生津安蛔时。往往因为

上述药味酸伤胃，促进胃酸分泌，导致胃溃疡、糜烂性胃炎或

既往有胃出血、穿孔病史的患者出现反胃烧心，胃痛胃胀。为

了避免上述情况，后来往往加白及护胃止血；海螵蛸、瓦楞

子、龙骨、牡蛎或左金丸制酸止痛。上述中药相当于质子泵奥

美拉唑一类：白及可修复溃疡，促进愈合，减轻胃黏膜充血水

肿[6]；而海螵蛸、瓦楞子、龙骨、牡蛎直接抑制胃酸分泌。需

要注意的是，因为它们大多是化石、贝壳类药物，故需同时加

鸡内金、隔山消等健胃消积药，或研末服用，方能使胃肠消化

负担不加重。黄连、吴茱萸清肝和胃，有改善胃脘灼烧的功

能，且两者剂量比例往往大于或等于 2︰1，对临床中大多成

人(每天1剂)而言，往往黄连 6 g，吴茱萸 3 g；若胃脘或食

管灼热、反酸程度大，可适量加大黄连剂量，可达 13 g。
除此之外，临床用药还需因人而异，如对儿童、老人、孕

产妇、刚做完手术及刚化疗、放疗后的癌症患者等脾胃虚弱人

群，用药剂量须小于常人，才不至于使胃肠负担过重，避免患

者药后腹泻。临床运用中根据患者具体病情，组方时适当应用

上述 7 种方法的 1～3 种，皆可有效地顾护后天脾胃。
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张大宁教授从事中医医疗、教学、科研工作数十载，学贯

中西，集二者之长，对慢性肾功能衰竭(简称：慢性肾衰)的认

识尤其深刻，治疗独到，效果肯定。现代医家对慢性肾衰多从

虚立论，治疗主要从补益出发[1]。张教授认为，本病总属本虚

标实之证，治疗补泻并重，尤其注重通法推陈致新作用对本病

的意义，创立“补肾活血，降浊排毒”的综合疗法。笔者有幸

随师跟诊，现就张教授临床运用通法辨治慢性肾衰的经验介绍

如下。
1 辨病机，定治法

张教授认为，慢性肾衰病因病机错综复杂：诸多因素耗伤

肾气，脏腑功能失调，气化不利，湿、瘀、浊、毒内生，蕴结

体内，致气机郁闭，藏泄失宜，同时进一步耗伤正气，故本虚

标实是本病的病机特点，其关键可概括为“虚、瘀、湿、逆”
四字。临床观察发现，由于人们生活方式改变、环境污染、体

质变化等因素，本病临床症状虽以虚为本，但标实所占的症状

比例日益突出。针对这一特点，张教授治疗本病时，宗 《内

经》之旨“平治于权衡，去菀陈莝……开鬼门，洁净腑”，在

补肾基础上注重运用通法，起以通补虚之效。

2 通法治疗慢性肾衰的意义

通法启源于《内经》，由北齐徐之才明确提出，后世医家

多有发挥。传统意义上通法多指宣通郁滞、通利二便之法，主

要用于治疗实证。张教授认为，通法针对郁滞而设，内涵丰

富，虚者助之、寒者温之、气滞通之、血瘀化之、水湿利之、
湿浊祛之、积滞消之、郁痹开之，皆谓之通，故凡因势利导，

调和气血，启其郁闭，恢复阴平阳秘者皆属通法范围。慢性肾

衰往往虚实错杂，互为因果，恶性循环，运用通法，以通为

补。一方面通调气机，去其标实，恢复脏腑功能；一方面选择

补泻兼施的补益药，补而不滞，从而共奏推陈致新之功。
3 通法慢性肾衰的具体应用

3.1 通调水道，理气化湿 慢性肾衰患者常见脾肾两虚证，

肾气不足，失于蒸腾气化，脾虚失运，无以泌别清浊，则水湿

内停，发为水肿。张教授强调，治水湿其本在肾、标在肺、制

在脾，药用五皮饮合车前子(草)加减，开上焦、健中焦、畅下

焦，通利水道。若外邪侵袭，肺气郁痹，酌加枇杷叶、紫苏叶

等通表达邪，宣肺利水；水湿困脾，升降失常，酌加陈皮、枳

壳、佛手、莱菔子等理气健脾，利水祛湿；湿邪困脾，郁而化
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张大宁教授运用通法治疗慢性肾功能衰竭临床经验
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［摘要］ 介绍张大宁教授运用通法治疗慢性肾功能衰竭临床经验。其认为慢性肾功能衰竭属于本虚标实，关键病机可概括为

虚、瘀、湿、浊。因通法有推陈致新之效，故对本病治疗具有良好临床价值。
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