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补脾胃泻阴火升阳汤出自李东垣《脾胃论》上卷之脾胃胜
衰论，是治疗脾胃病的代表方剂之一。此方寒热并用，攻补兼
施，以温补为主，清热为辅，兼顾气机，最适用于虚实夹杂、
寒热错杂之脾胃病证，且临床应用广泛，凡是脾胃虚损相关疾

病皆可用此方加减应用治疗，但缺乏对其证候的诊断标准。笔
者对近 45年来中医药临床运用补脾胃泻阴火升阳汤治疗的一

系列疾病相关文献进行收集并整理分析，探讨补脾胃泻阴火升

阳汤证的证素分布及组合规律，以期对中医药规范化应用补脾

胃泻阴火升阳汤治疗相关疾病提供依据。
1 资料与方法

1.1 文献资料来源 在甘肃中医药大学图书馆检索 1970—
2015年中国知网全文数据库(CNKI)补脾胃泻阴火升阳汤临床

应用相关文献。
1.2 纳入标准 具有明确的关于补脾胃泻阴火升阳汤临床运
用的文献，包括应用补脾胃泻阴火升阳汤加减的文献，且临床

病例不少于 30例；对于综述性文献，参照其参考文献，选择

1970—2015年的原始文献纳入统计，如果综述中的论述无原
始文献，则按综述的描述进行统计。
1.3 排除标准 个案报道；中西医结合临床辨证治疗者；虽
使用补脾胃泻阴火升阳汤但临床病例少于 30例的文献。
1.4 文献检索方法 选用关键词组成文献检索式进行电子检
索，通过阅读文章题目以及内容摘要进行初筛；初筛选中文献

进行逐篇全文阅读，参照纳入标准进行选择，下载、打印全
文；未全文收录者进行手工查找。以 CNKI为主库，检索年限
为 1970—2015年，计算机检索式(关键词)：补脾胃泻阴火升
阳汤 and(阴火)and(中医)。
1.5 资料处理与数据分析 ①将原始资料数据量化后录入计
算机，用 Excel建立补脾胃泻阴火升阳汤中医证素文献研究数

据库；②采用 SPSS11.5统计软件进行频数描述和分析。

2 结果

2.1 文献检索结果 从上述数据库中检索相关文献并通过全
文阅读，参照纳入标准和排除标准共收集到合格文献 63篇。
2.2 病性、病位证素提取 经文献整理共提取 26个病性证
素，20个病位证素。按照出现频次由高到低排列，病性证素
中以湿、阴虚、气虚、气滞、阳虚、血虚、热、痰居于前 8
位，约占总数 72.45%；病位证素中以脾、肝、肾、心、胃居
于前 5位，约占总数 64.82%。结果见表 1、表 2。
2.3 证素的组合规律 文献中涉及的 26个病性证素(其中痰
湿、湿热、痰热 3个为两病性组合)、20个病位证素(其中脾
胃、肝肾、肝脾、心脾、脾肾 5个为两病位组合)以二证素、
三证素组合出现的频次较高，四证素组合频次较低。在二证素
组合中，以脾湿、脾气虚、肝阴虚、气血两虚、阴虚发热、肝
血虚、脾阳虚所占比例最大，约占到了总数 63.19%，见表 3。
在三证素组合中，以脾湿痰盛、肝肾阴虚所占比例较大，其次
为气阴两虚发热、肝阴不足发热，四者约占到总数的
51.61%，见表 4；四证素组合出现频次较少，仅出现 8次，

见表 5。
3 讨论

3.1 病性证素的分析 李东垣认为：人体元气的升降出入是
以脾胃为本，脾胃是气机升降出入的枢纽。脾主运化，能够将
人体摄入的饮食水谷转化为水谷精微，在脾气的作用下布散到

各个脏腑，是气血生化之源，维持人体的正常生命活动，所以

将脾称为后天之本。同样脾胃也是滋养元气的源泉，元气充沛
并布散脏腑及肢体毛窍，即是“正气存内，邪不可干”，人体
才能维持正常状态。饮食不节、劳役过度以及寒温不适、情志
所伤皆可导致脾胃受损，脾胃虚损则元气等一身正气皆会不足

而百病丛生，正所谓“脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸
病之所由生也” [1]。脾胃虚弱或脾胃受损致脾失健运，脾气
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(阳)不升，胃气不降，升降失常，心化血无源，血虚则心阳不

下，心火旺盛。李东垣认为元气不足时，阴火则亢盛；若元气
充沛，则阴火自可潜降。其曰：“既脾胃虚衰，元气不足，而
心火独盛”[2]，此心火不是生理性的君主之火，而是下焦离位
的病理之火，故其下文曰：“心火者，阴火也。起于下焦，其
系系于心……”[2]。因此本方证的主要病机为脾气(阳)虚，脾
不升清。气滞、湿热、痰湿或寒邪困脾，可致脾失健运，脾不
升清；水饮内停和食积也能影响脾的正常运化功能。血虚、热
或阴虚阳亢，心火不降，即生阴火。本研究所涉及的 26项病
性证素中有 11项(湿、气虚、气滞、阳虚、痰、痰湿、湿热、
食积、痰热、水停、寒)均与脾胃虚弱、脾气(阳)不升有关，其
累计频率高达 63.97%；此外阴虚、血虚、热、阳亢与阴火有
关，其累计频率为 27.96%。26位病性证素按出现频率排列前
8位的为湿、阴虚、气虚、气滞、阳虚、血虚、热、痰，约占
到总数的 72.45%。病性的统计结果符合中医学对补脾胃泻阴
火升阳汤的病因、病机的认识及临床运用实际。
3.2 病位证素的分析 根据统计可知，补脾胃泻阴火升阳汤

表 1 病性证素分布规律
病性证素

湿

阴虚

气虚

气滞

阳虚

血虚

热

痰

痰湿

湿热

食积

阳亢

动血

血瘀

痰热

水停

外风

寒

燥

暑

毒

不固

气陷

精亏

阳浮

动风

频次

35

27

25

1 8

1 7

1 7

1 6

1 6

1 3

1 0

9

6

5

4

4

3

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

频率(%)

1 4.83

1 1 . 44

1 0.59

7.63

7.20

7.20

6.78

6.78

5.51

4. 24

3.81

2.54

2. 1 2

1 . 69

1 . 69

1 . 27

0.85

0.42

0.42

0.42

0.42

0.42

0.42

0.42

0.42

0.42

累积频率(%)

1 4.83

26.27

36.86

44.49

51 . 69

58.89

65.67

72.45

77.96

82.20

86.01

88.55

90.67

92.36

94.05

95.32

96. 1 7

96.59

97.01

97.43

97.85

98.27

98.69

99. 1 1

99.53

99.95

表 2 病位证素分布规律
病位证素

脾

肝

肾

心

胃

脾胃

膀胱

肝肾

肝脾

心脾

心神

肺

胞宫

大肠

少腹

脾肾

胆

经络

肌肤

表

频次

23

21

1 0

8

8

7

5

4

3

3

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

频率(%)

21 . 30

1 9.44

9.26

7.41

7.41

6.48

4.63

3.70

2.78

2.78

1 . 85

1 . 85

1 . 85

1 . 85

1 . 85

1 . 85

0.93

0.93

0.93

0.93

累积频率(%)

21 . 30

40.74

50.00

57.41

64.82

71 . 30

75.93

79.63

82.41

85. 1 9

87.04

88.89

90.74

92.59

94.44

96.29

97.22

98. 1 5

99.08

1 00.00

表 3 二证素组合分布规律
二证素组合

脾 + 湿

脾 + 气虚

肝 + 阴虚

气虚 + 血虚

阴虚 + 热

肝 + 血虚

脾 + 阳虚

气虚 + 阴虚

肾 + 阴虚

脾 + 湿热

肾 + 气虚

心 + 阴虚

阴虚 + 阳虚

肾 + 阳虚

胃 + 阴虚

心 + 阳虚

肝 + 湿热

气虚 + 气滞

阳虚 + 气滞

血虚 + 热

频次

1 8

1 4

1 3

1 2

1 2

1 1

1 1

7

6

5

5

5

4

4

3

3

3

3

3

2

频率(%)

1 2.50

9.72

9.03

8.33

8.33

7.64

7.64

4.86

4. 1 7

3.47

3.47

3.47

2.78

2.78

2.08

2.08

2.08

2.08

2.08

1 . 39

累计频率(%)

1 2.50

22.22

31 . 25

39.58

47.91

55.55

63. 1 9

68.05

72.22

75.69

79. 1 6

82.63

85.41

88. 1 9

90.27

92.35

94.43

96.51

98.59

99.98
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常见的病位证素主要是脾、肝、肾、心、胃，占全部病位证素
频率的 64.82%。中医学认为本病的主要病位在脾、胃。元气
不充，脾胃虚弱，脾气不升，胃气不降，则无法将水谷精微上

输于心，心不能正常化生血液，导致血液亏虚，而血液在脉中

的正常运行依赖心阳的推动，血属阴，阴血不足导致心火旺

盛，此即阴火。脾为后天之本，而肾为先天之本，脾的正常运
化水谷精微功能依赖肾阳的温煦蒸化，才能化生气血，若肾阳

虚，气化无力，则气血化生亦不足；若肾阴虚，阴不敛阳，从

而离位下焦产生阴火。肝主藏血，若肝不藏血，肝阳上亢，心
火亦亢盛，便成阴火；若肝火太过，乘脾犯胃，亦致脾胃虚

弱，脾失健运，脾不升清。在五行学说中，心为脾之母，心气
不足，则脾气亦不足，即母子同病。
3.3 证素组合规律的分析 证素组合规律显示，补脾胃泻阴
火升阳汤证素主要集中在二证素(病位 + 病性、病性 + 病性)和
三证素(病位 + 病性 + 病性、病位 + 病位 + 病性)，而四证素

组合较少见。二证素以脾湿、脾气虚、肝阴虚、气血两虚、阴
虚发热、肝血虚、脾阳虚所占比例最大，约占总数的
63.19%；三证素以脾湿痰盛、肝肾阴虚所占比例较大，其次
为气阴两虚发热、肝阴不足发热，四者约占三证素组合频率的
51.61%。湿浊或湿痰困脾，影响脾的正常运化功能，引起气
机升降失常，清阳不升，可致阴火上冲；脾气虚或阳虚，运化

无力，无以化生阴血，阴血不足，阴火炽盛；肝阴虚或血虚，

则肝阳偏亢于上，心火亦亢盛，成阴火；气血两虚，元气不

足，阴火不降；阴虚发热，阴火不降；肝肾阴虚，肝阳偏亢于

上，心火亢盛，肾阴亏虚于下，阴不敛阳，致阴火旺盛。归根
结底，阴火的产生主要是由于脾胃虚损，脾阳不升，心火不

降，而导致脾胃虚损的因素又有很多，形成的病证更是复杂，

所以临床运用补脾胃泻阴火升阳汤亟需一个明确的诊疗标准。
本研究基于证素探讨补脾胃泻阴火升阳汤证，通过证素相互组

合形成了临床证的复杂性和多变性，且其组合均有一定的规

律。通过对证素组合规律的认识，有助于更加准确地把握补脾
胃泻阴火升阳汤证的病机及演变规律，为证的规范研究和临床

治疗提供依据。
补脾胃升阳泻阴火汤为李东垣针对脾胃气虚、清阳下陷、

阴火上冲且亢盛这一病机而创立的。主要由黄芪、人参、炙甘
草、苍术、羌活、柴胡、升麻、黄芩、黄连、石膏组成，方中
黄芪大补元气为君；人参甘温补气、苍术健脾祛湿为臣；佐以
柴胡、升麻能助阳益胃以升清气，羌活为风药，能散能升，助
升麻、柴胡升发清阳，清阳得升，浊阴自降，黄芩、黄连、石
膏敛降阴火、清热燥湿；使以炙甘草调和诸药且有补中气之
效。全方共奏甘温补脾益气、升发阳气、清泻阴火之功。
本方遵循“惟当甘温之剂，补其中升其阳，甘寒以泻其火
则愈”的治疗法则，补脾胃升阳，亦即甘温除热，治疗元气之
根本，从而解除内热，消除产生阴火之源，适当运用泻火的药

物降泄火势，保护元气，使脾气升发，清气得升，阴火得治，

浮热自解。
综上所述，补脾胃泻阴火升阳汤的病位主要在脾、肝、

肾、心、胃；病性总属本虚标实，主要有湿、阴虚、气虚、气
滞、阳虚、血虚、热、痰；常见证素组合中脾湿、脾气虚、肝
阴虚、气血两虚、阴虚发热频次占前 5位。
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表 4 三证素组合分布规律
三证素组合

脾 + 湿 + 痰

肝 + 肾 + 阴虚

气虚 + 阴虚 + 热

肝 + 阴虚 + 热

脾 + 肝 + 湿热

脾 + 痰 + 热

气虚 + 血虚 + 热

肝 + 血虚 + 热

脾 + 肾 + 气虚

气虚 + 血虚 + 气滞

脾 + 肾 + 阳虚

肾 + 阴虚 + 阳虚

气虚 + 血虚 + 湿热

心 + 胃 + 阴虚

胃 + 阴虚 + 热

频次

6

4

3

3

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

频率(%)

1 9.35

1 2.90

9.68

9.68

6.45

6.45

6.45

6.45

3.23

3.23

3.23

3.23

3.23

3.23

3.23

累计频率(%)

1 9.35

32.25

41 . 93

51 . 61

58.06

64.51

70.96

77.41

80.64

83.87

87. 1 0

90.33

93.56

96.79

1 00.00

表 5 四证素组合分布规律
四证素组合

脾 + 湿 + 痰 + 热

肝 + 肾 + 气虚 + 阴虚

脾 + 胃 + 阴虚 + 热

脾 + 肝 + 阴虚 + 热

气虚 + 阴虚 + 血虚 + 热

脾 + 肝 + 气虚 + 气滞

频次

2

2

1

1

1

1

频率(%)

25.00

25.00

1 2.50

1 2.50

1 2.50

1 2.50

累计频率(%)

25.00

50.00

62.50

75.00

87.50

1 00.00
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