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补土理论作为中医学术流派重要思想之一，有着完善系统

的核心理论与内涵，《内经》以来，至金元李东垣，补土理论
为补土学术流派的发展奠定了基础。笔者就中医学补土理论内
涵浅议如下。
1 补土理论的核心思想
1.1 斡旋中宫 中宫之藏象，是对中土生理功能、生理特点
的高度概括。同样，五脏之象，亦不单纯具有生理解剖学意
义，更重要的是脏腑功能之间相互协调，相互影响，是中医理

论整体观念的体现。“象”，其义有二：一指脏腑器官的形
态结构；二指脏腑的生理功能活动或病理变化表现于外的现

象[1]。“土”，乃中土气化之表现，人身气机之升降出入，无
不依赖于中土的斡旋运化，脾升胃降，脾运胃纳，使得五脏安

和，行使其生理功能。《穷通宝鉴·论土》言：“五行之土，
散在四维，故金木水火，依而成象，是四时皆有朋有忌也。”
《素问·经脉别论》言：“食气入胃，散精于肝，淫气于筋；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；毛脉合精，行气于府；府精神明，留于四

脏……”描述了脾胃受纳腐熟水谷精微的过程，然脾胃虽
“体”在中宫，其“用”则通达周身上下。此处肝、心、肺、
肾之生理功能，即是脾胃中土“用”之体现。《四圣心源·脉
法解》言：“土者，四维之中气也。脾以阴土而含阳气，故脾
阳左升，则化肝木，胃以阳土而胎阴气，故胃阴右降，则化肺

金。金降于北，凉气化寒，是谓肾水，木升于南，温气化热，
是谓心火。肺肝心肾，四象攸分，实则脾胃之左右升降变化者
也。”东垣对中土气机运行而影响四脏进行了详尽的论述，如
《脾胃论·脏气法时升降浮沉补泻之图》言：“五行相生，木火
土金水，循环无端，惟脾无正行，于四季之末各旺一十八日，

以生四脏……戊土其本气平，其兼气温、凉、寒、热，在人以

胃应之。己土其本味咸，其兼味辛、甘、酸、苦，在人以脾应
之”。正因为东垣对中土的气化作用有着深刻的认识，故其提
出“内伤脾胃，百病由生”的观点。土化四象论，是“补土”
学术思想的理论基础。
1.2 补土调四象 补土调四象是补土理论的主要学术思想。
《周易参同契·坎离二用》言：“土王四季，罗络始终。青赤黑
白，各居一方。皆秉中宫，戊己之功。”坎水与离火相互既济，
及乙木之升、辛金之降全赖中宫戊己之功。《四圣心源·天人
解》云：“四象即阴阳之升降，阴阳即中气之浮沉……不过中
气所变化耳。”正因为中土的气机升降变化，全身脏腑的生理
功能才得以正常运行。中气一运，则全身气机得以运转，中气
左旋则木火左升，中气右转则金水右降。转者由上而下，旋者
由下而上。中气如轴，四维如轮。木火左升，必右降以交金
水，金水右降，必左升以交木火……[2]。《素问·太阴阳明论》
云：“脾者土也，治中央，常以四时长四脏，各十八日寄治，
不得独主于时也……土者生万物而法天地。”中土健运，则百
病不侵，若中土虚弱，无以抵御邪气，则诸症蜂起，然他病日

久，也会累及中土。《伤寒论》第 184 条：阳明居中主土也，
万物所归，无所复传……故从“补土”入手，兼调四维之象，
成为补土学术思想重要依据之一。仲景《伤寒论》创小建中
汤，拟在通过温补中焦，和调气血，从而降胆经相火。东垣
《脾胃论·脾胃盛衰论》言：“脾胃不足之源……当从六气不
足、升降浮沉法，随证用药治之。盖脾胃不足，不同余脏，无
定体故也。其治肝心肺肾有余不足，或补或泻，惟益脾胃之药
为切。”叶天士《临证指南医案》也提出“脾宜升则健，胃宜
降则和”的观点，后世医家根据中土气机升降理论，顺应脾胃
之生理特性，提出“调中央以达四旁”的学术观点[3]，对补土

理论做了很好的发挥。
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1.3 补土转四维 《素问·六微旨大论》云：“出入废则神机
化灭，升降息则气立孤危。”补土之“补”，乃扶助脾胃完成其
生理功能之义；“土”，言其脾胃气机升降出入之象，而非其
脏，补土意为恢复中土之气化功能，以推动四维之转动。故运
用补土理论遣方用药，并非单纯运用温补之药，而是补中有

攻，寓攻于补，一些用药看似寒凉，实则法度森严，不离补土

理论宗旨。《素问·六节藏象论》云：“不及者，至而不至，
是为不及，所胜妄行，所生受病，所不胜者乘之也。”东垣深
谙其道，其方药中虽以参、芪、甘等顾护中焦之补药为主，但
对于石膏、黄连、黄芩、黄柏等凉药，亦有应用，认为临床之
热证乃阴火上行，走于空窍，通过顾护中土之法，佐以苦寒之

剂，将阴火引下。正如其在《脾胃论·脾胃盛衰论》中所云：
“有辛甘温药者，非独用也，复有甘苦大寒之剂，亦非独用也
……此所谓升降浮沉之道。”
2 补土理论的临床应用
《素问·太阴阳明论》云：“四肢皆禀气于胃，而不得至
经，必因于脾乃得禀也。今脾病不能为胃行其津液，四肢不得
禀水谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉皆无气以生，故不

用焉。”临床上很多疾病从补土角度考虑，往往会收到良好的
效果。如治呼某，男，72岁，反复发作性心悸、气促半年余，
每于劳累时加重，于当地医院诊断为心律失常频发室性早搏，

曾先后予抗心律失常、改善心肌耗氧等药物治疗，症状改善不
明显，后转诊中医，观其所用之方，多为活血化瘀、滋阴益气
之品，疗效亦不佳。2010年 2月 8日邀余诊治。症见：心悸，
气促，神疲乏力，腹痛，口干喜温饮，大便干结，舌淡胖、边
有齿痕，苔薄白，脉细。辨证为中土不运、气机不畅，治宜健
运中土，拟《金匮要略》黄芪建中汤治疗。处方：黄芪、白芍
各 30 g，桂枝、生姜、大枣各 15 g，炙甘草 10 g，麦芽糖
50 g。水煎服，每天 1剂。二诊：患者诉服药 7剂后，大便干
结好转，期间未出现心悸，无腹痛，仅视物模糊，舌脉同前。
此乃中土恢复转化之力，考虑视物模糊为脾土转运、升清之力
不够，原方黄芪加量至 60 g，余药不变。三诊：已无心悸气
促，无视物模糊，大便正常，每天 1～2 行，舌象同前，脉沉

而有力，嘱其方药 1 周服用 2 剂，以巩固疗效，避免受凉、
劳累。1年后电话随访，患者诉心悸、气促症状已消失，无口
干，无腹痛，胃纳可，二便调。
按：本例患者因中土不运，气血不足，心脾两虚，致心

悸、胸闷，又因肝木不升，郁而不舒，横逆中土，出现腹痛，
故用黄芪建中汤。《素问·藏气法时论》云：“脾欲缓，急食
甘以缓之。”方中重用饴糖，佐以黄芪、生姜、大枣、炙甘草
顾护中土，肝木喜条达而恶抑郁，以桂枝升东方之肝木，白芍

降西方之胆木，又与饴糖相配，酸甘化阴，以杜温药燥土之

虞。 《素问·阴阳应象大论》 云：“清阳出上窍，浊阴出下
窍”，若“清气在阴，浊气在阳……清浊相干，乱于胸中，是
谓大悗”，因中土初建，升降气机一时难以恢复，清阳不升，
故出现视物模糊之短暂症状；故加大建中之力，重用黄芪，待

一气周流，中气健运，则诸症皆瘥。此案从疏肝建中之角度治
愈西医学之心律失常病，是补土理论在临床中的具体应用。
3 结语
补土理论肇基于《内经》思想，鼎盛于东垣理论，发展于

后世学派[4]，在其学术思想的指导下，诸医家从内、外、妇、
儿等多学科完善和发展了其学术体系，如李中梓、张景岳、薛
立斋、叶天士、钱仲阳、傅青主等。对补土理论作深入挖掘，
不仅对中医补土学术流派的梳理奠定研究基础，更为临床疾病

的规范诊疗提供理论方向。
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