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蒋宝素《问斋医案》运用脾肾双补经验初探※

● 陈斌宾 1 范春香 2▲

摘 要 蒋宝素先生是我国清代著名医家，声望卓著，后世称其为“清朝十四名医”之一。先生继

承家学，并师从当时医林翘楚王九峰先生。其集40年临证实录所撰之《问斋医案》，全文共802案，载

家传方90余。选案均极精审，议论明快，说理透彻，遣药允当，颇多独到见解，值得师法。本文主要选

择先生运用脾肾双补一法治疗泄泻、痰饮、肿胀、哮喘、赤白带下、经水不痛等病案，分析总结，探索其

论治经验：一是介绍先生家传《椿田医话》脾肾双补丸方；二是论治水湿所致疾病经验，认为脾虚则清

阳不升，肾虚则胃关不固，在治疗上脾肾水气难分，法当兼顾，脾肾双补；三是论治痰饮方面经验，认

为脾肾为生痰之源，肺胃为贮痰之器，须当扶脾固肾以杜生痰之源；四是论治大病、久病之后及妇女

经水不来经验，强调脾肾为生化之源，若脾肾双亏，肾不藏精，脾不化血，当脾肾双补。
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蒋宝素先生，晚清名医，生于

乾隆五十九年甲寅（公元 1794
年），江苏镇江丹徒人，出身岐黄世

家，并拜名医王九峰先生为师。后

世称其为“清朝十四名医之一”。

国医大师朱良春先生称其“一生好

学，博闻强识，采撷百家，折衷至

当，而又能抒发新意，颇多创见”[1]。

《问斋医案》[2]是先生集 40年临床

诊治之精华撰著而成，笔者因于国

医大师朱良春先生文中的高度评

价而仔细研读该书，启迪良多，试

用于临床，受益匪浅。惜乎《问斋

医案》一书流传不广，知之者不多，

研究者更少。今择先生运用脾肾

双补法之诊治经验作一初探。

1 脾肾双补法为家学

渊源

通观全书，本书共载案 802
则，分为五卷，为心、脾、肺、肾、肝

五部，合火、土、金、水、木五行，共

四十三门。“每案先正其名，而后论

治，类聚诸家之说，参以经史子集

之言，别是非，定从违，必符经旨而

后已。”先生家学渊源，在该书中多

次引用其父椿田先生所著《椿田医

话》一书中的家传方，经检索达 90
余个方剂。其中最为突出的有

“《医话》脾肾双补丸”一方及其所

反映的治疗经验。先生在治疗泄

泻、痰饮、肿胀、痞满、哮喘、痨瘵、

中风、风眩以及妇科杂病等案中，

反复使用，切实体现了先生运用脾

肾双补一法的丰富经验。

先生家传《椿田医话》中“脾肾

双补丸”组方为:人参、黄芪、冬白

术、炙甘草、制半夏、陈橘皮、云茯

苓、广木香、当归身、酸枣仁、远志

肉、大熟地、粉丹皮、建泽泻、怀山

药、山萸肉。该方以归脾汤、六君

子汤、六味地黄丸加减而成。归脾

汤心脾同治，重在补脾，气血并补，

重在补气；二陈汤燥化之中寓行运

之法，重在治脾以消痰；六味地黄

丸“三补”与“三泻”相伍，以补为

主。肾肝脾三脏兼顾，以滋肾精为

主，融为一方，共为脾肾双补之功。
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作者将之用于哮喘稳定期“哮喘已

平，浊痰亦豁”，予以“培补脾肾，以

求其本，褚侍中、李东垣补脾肾各

有争先之说，莫若双补、并行不悖

为妙。”体现了“急则治其标，缓则

治其本”的原则，脾肾双补，先天、

后天并行不悖。

2 脾肾双补法应用撷英

2. 1 泄泻论治经验 《内经》曰：

“湿胜则濡泻。”[3]王肯堂《证治准

绳》曰：“肾者，胃之关。关门不利，

聚水生病。”[4]先生认为老年或者久

病之后，泄泻不止或者反复发作，

均是因为脾肾久亏，肾虚则胃关不

固，脾虚则传化失常，因而导致水

谷精微之气不能上升，反从下降，

有降无升，所以泄泻。频年泄泻，

脾肾久亏，予以“大熟地、人参、冬

白术、怀山药、炮姜、炙甘草、山萸

肉、云茯苓、制附子、油肉桂”。素

患洞泻，大产之后，脾肾双亏，完谷

不化，认为“脾主运化，属土，赖火

以生，火虚不能生土，土虚无以运

化精微。胃能容纳，脾不健运，肾

火不足可知。”予以“大熟地、东洋

参、冬白术、石榴皮、炙甘草、煨木

香、诃子肉、制附子、油肉桂、肉豆

蔻、补骨脂、怀山药、山萸肉、云茯

苓”。罗国纲《罗氏会约医镜》论治

泄泻十法[5]中第八法“温肾”一条

曰：“肾主二便，封藏之本，虽属水

位，真阳寓焉，脾虚者，补肾之阳，

火以生土也。”可谓所见略同。

2. 2 痰饮论治经验 先生认为痰

犹乱世之盗贼，即治世之良民，无

非精血、津液、脂膏之所化也，法当

安抚。爰以脾肾双培为主。后世

以脾为生痰之源，肺乃贮痰之器，

然五液皆属于肾，化生于胃，当以

脾肾为生痰之源，肺胃乃贮痰之

器。痰饮蕴积中州，逢湿土司令举

发。当肾水上泛，脾液倒行，见涎

沫上溢，食少运迟，呕吐，咽干，脉

弦无力。予以扶脾固肾以杜生痰

之源，用六君子汤、六味地黄丸合

方加减。《罗氏会约医镜·论痰饮》

曰：“是脾为生痰之源，故治痰先治

脾。脾复健运之常，而痰自化矣。

虽然人但知痰之标在脾，而不知痰

之本在肾。肾有阴阳，阳虚则水泛

为痰，痰清而稀。阴虚则火动，火

结为痰，痰稠而浊。稠者为痰，稀

者为饮。”[5]均认为痰饮之证，源乎

脾肾。

而于风痰上扰之证，在病机方

面先生认为《经》以诸风掉眩皆属

于肝，肝木化风，风主动摇故也。

木从风化，必由肾水虚衰，水不涵

木，木复克土，土虚则津液不归正

化，脾湿郁而生痰，风振痰升，上扰

清虚之所。在治疗方面，痰本津

液、精血之所化，必使血、液各守其

乡方为治痰大法，若但攻痰，旋攻

旋化，势必攻尽血、液、脂膏而后

已。治病求本，滋苗灌根。法当壮

水生木，崇土生金。木欲实，金以

平之；木欲动，土以安之，木平则风

息，中土无伤，脾健则痰清，化机自

转。阴平阳秘，精神乃治。方用大

熟地、鹿茸、人参、云茯苓、山萸肉、

怀山药、陈橘皮、芡实粉、金樱子

皮、冬白术、炙甘草、制半夏。而风

眩之证症见“脐气动，筋惕肉瞤。”

亦认为“阴亏气馁，法当脾肾双

培。”以归脾合六味加减：大熟地、

怀山药、山萸肉、云茯苓、人参、绵

黄芪、冬白术、炙甘草、当归身、酸

枣仁、远志肉、龙眼肉。

而对于痰饮阻滞经络，疼痛进

退，反复不愈，正如《东医宝鉴》所

说：“痰饮流注，肢节疼痛，类风证”
[6]。《林氏活人录类编》曰：“若下焦

卫气不足，则势不悍疾，亦无论风

火寒湿，其痰随之滞于四末分肉之

中，为麻木不仁，为关节不利，此脾

肾所辖之地也。”[7]先生认为其病机

“乃气血源流不畅，湿痰凝结经络

之间，营卫循环道阻，所谓痛则不

通是也。”痰为治病之标，非受病之

本。在治疗上应“治其所以生痰之

源则痰自清，当培脾肾为主。”药用

“人参、茯神、冬白术、当归身、黄郁

金、大白芍、制香附、熟枣仁、远志

肉、煨木香、怀山药、龙眼肉、生姜、

大枣”。

2. 3 肿胀论治经验 对于肿胀的

病机，先生认为“肾统诸经之水，肺

司百脉之气，脾为中土之脏。肾虚

不能约水，肺虚不能行水，脾虚不

能制水，泛溢皮肤则肿，流注脏腑

则胀。”在治疗上则“脾土非肾火不

生，肺金非脾土不长，补脾必先补

肾，肾为先天之本，补肾宜兼补脾，

脾为生化之原。治水必先治气，气

化水亦化。治气宜兼治水，水行气

亦行。此脾肾气水之难分，而治当

兼顾。”先生在案中灵活运用《金

匮》肾气汤，可谓经验丰富[8]。附

子、肉桂以补阴中之火；熟地、山

药、山萸、牛膝以益阴中之水；茯

苓、泽泻、车前以利阴中之湿，能使

气化于精。即所以治肺补火生土；

即所以治脾壮水通窍；即所以治肾

补而不滞、利而不伐。《罗氏会约医

镜·论肿胀》曰：“病为脾、肺、肾三

脏相干之症。盖水为至阴，其本在

肾。水化于气，其标在肺。水惟畏

土，其制在脾。《内经》曰：“肾为胃

关。关门不利，故聚水而从其类也

……治者惟补命门之火，使下焦之

真气得行，始能传化。滋肾中之

水，使下焦之真水得位，始能分清。

水虽制于脾，实则统于肾，肾本水

藏，元阳寓焉。命门火衰，不能自

制阴寒，温养脾土，则阴不从阳精
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化为水，故水肿有属火衰者。法当

暖中州，温下焦。俾少火生气，上

蒸脾土，元阳复而阴翳消，三焦有

所禀命，决渎得宜，水道自通。”[5]先

生之案即为佐证。

2. 4 病后调治经验 先生治“诸

症悉退，眠食俱安，精神复振，惟䐃

肉全消未复”，认为“症乃阴阳两

损，脾肾双亏。五脏之伤，穷必及

肾，故当治肾为主。东垣又谓补肾

宜先补脾，以脾为生化之源。褚侍

中以补脾当先补肾，以肾为先天之

本。用此观之，脾肾双补，一以贯

之为是。”药用“桂、附、制熟地、怀

山药、山萸肉、人参、鹿茸、枸杞子、

当归身、云茯苓、炙甘草、冬白术、

酸枣仁、远志肉”。

治“哮喘已平，浊痰亦豁”之哮

喘稳定期，先生认为“当培补脾肾，

以求其本，褚侍中、李东垣补脾肾

各有争先之说，莫若双补、并行不

悖为妙。即以《医话》脾肾双补丸

主之。”而“二天不足，脾肾双亏，驯

致风伏肺经，哮喘屡发”者，亦以六

味、六君加减，守常调治。以其“不

扶其土无以生金，不固其下无以清

上。法当固肾扶脾为主，清上实下

辅之”也。

治赤白带下，诸症悉退，二气

久伤未复，当以阴阳两补，脾肾双

培，以善其后。用“大熟地、怀山

药、山萸肉、粉丹皮、福泽泻、赤茯

苓、人参、冬白术、炙甘草、绵黄芪、

当归身、酸栆仁、远志肉、广木香、

生姜、大栆、龙眼肉。”

2. 5 经水不通论治经验 妇人经

血与乳，俱由脾胃所生。先生治

“年甫稔六，经尚未通，饮食不甘，

形神不振”，认为“二天不足，脾肾

双亏，肾不藏精，脾不化血，驯致奇

经下损，冲任无权。冲为血海，任

主胞胎，源头不畅，生气不来，以故

不孕，非暗经可比。脉来弦数无

神。不可忧劳、动怒。治此大法，

脾肾双培，二天兼补。”药用：大生

地、人参、冬白术、炙甘草、当归身、

大白芍、川芎、怀牛膝、柏子仁、怀

山药、山萸肉、云茯苓。

3 讨论

先生治学严谨，每案病情分

析，必有符合《经》旨，用药均有出

处，章法井然，用药精当。纵观先

生对于脾肾双补一法的运用，充分

体现了治病求本的思想。对于诸

多病证，均一一分析，务求有理有

据，使患者信服，从学者亦知其所

以然。

纵观先生运用脾肾双补之各

案，主要分为四个方面。一是论治

水湿所致疾病，强调肾为胃之关，

关门不利，则聚水生病。在治疗

上，认为“肾统诸经之水，肺司百脉

之气，脾为中土之脏。肾虚不能约

水，肺虚不能行水，脾虚不能制

水”，强调肺、脾、肾同调才能充分

恢复全身上下水液调节机制。二

是在痰饮的论治方面，强调脾肾为

生痰之源，肺胃为贮痰之器，四个

脏腑在痰饮的发生、发展的机制中

具有紧密联系，在治疗上也应该同

时兼顾，不分先后，一以贯之。三

是强调脾肾双补在调节气血生化

之源方面的重要作用。对于大病、

久病之后，或化源不足所致经水不

通，均以脾肾双补为法。四是用药

中正平和，不尚奇险，不急于求功，

缓图其治，补脾总以四君子、六君

子、补中益气、归脾汤等为主，补肾

则以六味、金匮肾气丸等方为主，

所选药物均寻常易得之品，组方法

度谨严，平常之中蕴含大美。
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