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基于补中益气法治验探讨龚廷贤
脾胃观学术视角※

● 胡鑫才 1，2* 郭荣传 1，2 贺 丹 1，2 张政杰 1，2

摘 要 目的：探讨龚廷贤脾胃观学术视角的具体内涵。方法：以《龚廷贤医学全书》为资料来

源，提取运用了补中益气汤（丸）的医案进行研究，采用文献研究法、频数分析、关联规则分析、聚类分

析等对建立的数据库进行分析，结合中医理论对统计结果进行分析、归纳、总结，对龚氏脾胃观的学

术经验进行提炼，对其学术视角进行探析。结果：运用补中益气汤（丸）共127例，涉及病症共73种；

整个治疗过程只单独应用补中益气汤（丸）者7例，合用它方或加用它药共120例，合用最多的是六味

地黄丸；有明确疗效记录者122例，疗效有少效、痊愈、安或诸症悉退等描述；疗程记录从1天到年余；

补中益气汤（丸）加味药共有50种，关联规则提取12条结果，聚类分析得到15小类。结论：龚氏灵活

运用补中益气汤（丸），主张治病以“王道”，尊崇“阴阳自和者，必自愈”的仲圣之论。龚廷贤重视脾胃

然不偏于气虚阳虚，龚氏脾胃观是“和”思想在脾胃认识方面的体现，是“和”的脾胃观。
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龚廷贤为我国明代时期杰出的旴江学派医家，精

通内、外、妇、儿、五官等各科。龚氏继承并发展了李

杲的脾胃学说，在临证及养生延年方面特别强调脾胃

的重要作用。国内外对其著作都有着广泛的研究：国

内的研究主要集中在专病方面，如李成斌[1]研究发现

龚氏在痞满的治疗方面组方立意十分重视顾护和调

养脾胃之气；国外尤以日本的研究较多。早在日本江

户时代，日本医家就对龚廷贤的著作进行广泛传播，

《万病回春》因其所载方剂具有较高的实用价值，尤其

受到日本医家的推崇。据俞氏考证，《万病回春》在

1590年左右就在日本刊行，其后，从 1611年至 1699
年，在不到一百年中竟发行过18次之多[2]。近现代对

其著作的研究仍未停止，日本政府组织专家挑选《万

病回春》的有效方剂录入具有国家药典意义的“汉方

处方手册”进行推广[3]。虽说对其著作的研究众多，但

就龚廷贤的脾胃观学术视角的研究尚未全面、系统地

开展过。本研究从龚氏医著中运用补中益气汤（丸）

的医案入手，研究龚廷贤的脾胃观学术视角，对进一

步继承龚氏学术思想、发展旴江医学具有重要意义。

1 材料与方法

1. 1 资料收集 经课题组讨论，选取李世华等主编

的《龚廷贤医学全书》[4]作为研究材料来源。在实施方

案之前对课题组成员进行专门培训，使之掌握文献整

理过程中各种情况的处理方法，包括文本的填写、变

异的处理。2位课题组成员分别提取《龚廷贤医学全

书》中的医案记录，课题组逐条对提取的医案记录进

行集体讨论。在所有提取医案的基础之上，选取运用
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了补中益气汤（丸）的医案作为研究材料。

1. 2 数据整理 因《龚廷贤医学全书》所记载的医案

有少量重复，重复医案仅保留 1条记录；在一个病案

中，同一人患不同疾病但均使用补中益气汤（丸）治疗

者，每次治疗分别作为1条记录。对不同研究人员建

立的数据库进行交叉核对，保证第一手资料的准确

性、完整性。建立补中益气汤（丸）相关病、证、理、法、

方、药数据库，涉及的字段有病例编号、病名、性别、补

中益气汤（丸）是用于治疗还是善后、应用补中益气汤

（丸）的基本方案、加味药、减味药、其它配合的治疗、

治疗效果、疗程、发病原因、病机、临床表现、出处、备

注；另外建立单独的“补中益气汤（丸）基本方案的加

味药”数据库用于关联规则和聚类分析。按照《中药

学》[5]及《中药大辞典》[6]对药物名称进行规范化处理，

包括一药多名、炮制相近而功效相同等情况。

1. 3 数 据 分 析 方 法 采 用 SPSS 18.0 和 SPSS
Clementine 12软件，运用数学统计方法、数据挖掘技

术，如频数分析、关联规则分析、聚类分析等对建立的

数据库进行分析，并对统计结果结合中医理论进行分

析、归纳、总结，对龚氏脾胃观的学术经验进行提炼，

对其学术视角进行探析。

2 结果

2. 1 频数分析情况 《龚廷贤医学全书》包括《万病

回春》《寿世保元》《鲁府禁方》等，共八书，共收集运用

补中益气汤（丸）的病案记录127例，涉及病人119人。

其中，《万病回春》收载 47例，《寿世保元》收载 67例，

《鲁府禁方》收载 13例。按原书分类，涉及病症共 73
种，具体为中风、中暑、内伤、呕吐泄泻、痰饮、咳嗽、疟

疾、头痛、痢疾、嗳气、吞酸、水肿、劳瘵、吐血、便血、发

热、汗症、眩晕、心胃痛、腹痛、腹胀、臂痛、痛风、浊症、

遗精、诸淋、遗溺、口舌生疮、齿痛、目痛、喉痹、结核、

半身不遂、经闭、子肿、产后咳嗽、产后便血、产育、产

后泄泻、产后泄痢、小产、急惊、慢惊、积癖、伤食、诸

迟、瘰疬、鼓胀、失血、痫证、痔漏、脱肛、耳病、舌强、舌

痛、牙痛、昏迷、肺痈、脚气、虚劳、肠交、久痢、疟疾、咳

嗽发搐、臁疮、金疮、诸虫、咽喉肿痛、月经如涌、妊娠、

子嗽、癖疾、预防中风。补中益气汤（丸）作为治疗方

案者凡105例，作为善后方案者凡22例。整个治疗过

程只单独运用补中益气汤（丸）者7例，合用它方或加

用它药共 120例，其中合用最多者为六味地黄丸 31
例，其余分别为八味丸9例、归脾汤1例、逍遥散1例、

六君子汤2例、异功散2例、四神丸1例、加味芎归汤1

例、十全大补汤 1例、神仙化毒丹 1例；补中益气汤

（丸）治疗后用它方善后者 20例，善后方分别为六味

地黄丸 7例、加减八味丸 1例、八味丸 1例、必效散 1
例、五味异功散2例、四神丸1例、六君子汤3例、十全

大补汤4例、逍遥散1例、参术煎膏1例。补中益气汤

（丸）减味药只出现1例。

有明确性别记录者80例，其中男47例，女33例；

有明确疗效记录者122例，1例记录少效，其余均为痊

愈、安或诸症悉退等描述，5例未记录治疗效果；疗程

记录较明确者共 30例，时间最短者 1剂即痊愈，最长

者年余方痊愈。起病或发病因素涉及劳役失宜、饮食

失节、不慎酒色、善怒、用克伐之药、误下、感受寒邪或

暑邪等，多数为内伤因素，外感病例者则将补中益气

汤（丸）作为善后之剂。病机均有脾胃气虚，合并病机

包括气陷、脾肺虚寒、肺肾虚、痰湿、命门火衰、湿热、

肝经亏损、阴火上炎、肝木所乘等。

2. 2 加味药物的频次及关联规则分析情况 补中益

气汤（丸）加用的药物共有50味，频次分布具体为：加

用1次的药物为艾叶、人参、肉豆蔻、莲肉、童便、吴茱

萸、阿胶、竹茹、山茱萸、麦芽、干葛、丹皮、钩藤、生地

黄、黄芩、天麻、枳实、桂枝、麻黄根、浮小麦、桔梗、苏

梗、姜汁；加用2次的药物为泽泻、酸枣仁、神曲、补骨

脂、熟地、茯神、贝母、玄参、川芎；加用 3~4次的药物

为蔓荆子（4次）、黄柏（4次）、山药（4次）、肉桂（3次）、

栀子（3次）、砂仁（3次）、香附（3次）、炒黄连（3次）、远

志（3次）、知母（3次）；加用 5~9次的药物为酒炒白芍

（9次）、木香（5次）、附子（5次）；加用10次以上的药物

为麦冬（15次）、五味子（21次）、茯苓（18次）、半夏（14
次）、炮姜（15次）。经SPSS Clementine 12软件进行关

联规则分析，设定支持度最低 5%、置信度最低 50%，

结果显示有12条规则被提取。见表1。
2. 3 聚类分析情况 用SPSS Statistics 18.0进行聚类

分析，选择系统聚类-质心聚类法、Person相关性区

间，对补中益气汤（丸）加味的50味药进行聚类分析。

结果显示，可分为 15小类，分别是类 1（麻黄根、浮小

麦、桂枝）、类 2（麦芽、干葛、神曲）、类 3（砂仁、香附、

艾叶、阿胶、川芎）、类4（知母、黄柏、玄参、桔梗）、类5
（远志、茯神、酸枣仁、生地、竹茹）、类 6（麦冬、五味

子）、类7（熟地、丹皮）、类8（贝母、山茱萸、枳实）、类9
（泽泻、莲子肉、山药）、类10（茯苓、半夏、天麻、姜汁）、

类 11（酒炒白芍、木香、炒黄连、黄芩、吴茱萸）、类 12
（炮姜、肉桂）、类13（钩藤、苏梗、童便、栀子、蔓荆子）、

类14（补骨脂、肉豆蔻）、类15（附子、人参）。见图1。
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3 讨论

3. 1 重脾胃，涉及病种广泛 《龚廷贤医学全书》共

收集运用补中益气汤（丸）的病案127例，按原书分类，

共涉及病症73种。可见龚氏运用补中益气汤（丸）治

疗病种范围广泛，涉及内、外、妇、儿、五官、男科、急症

及预防，关系到脾胃、肾、心、肝、肺等脏腑。既有慢性

病，疗程长者达年余，如“一妇人因怒吐痰，胸满作痛。

服四物、二陈、芩连、枳壳之类，不应。更加祛风之剂，

半身不遂，筋渐挛缩，四肢痿软，日晡益甚，内热口干，

形体倦怠。遂用逍遥散、补中益气汤、六味地黄丸调

治，年余悉愈”[4]556；也有急性病、命在顷刻者，如“三场

毕，忽咽喉肿闭、不省人事、喘促痰涌、汗出如水、肢体

痿软、脉浮大而数”[4]363，急予“补中益气”加肉桂救无

根虚火，1剂而苏醒。全书医案记载较为详实客观：疗

效有少效、痊愈、安或诸症悉退等，并非均为痊愈；疗

程从1天到年余，并非均是速效。可见，龚氏重脾胃，

善于辨证使用补中益气汤（丸）及灵活化裁。

3. 2 尊王道、和为贵，多法兼用、配伍有度 针对具

体病证，起病于内伤、外感，虽都有脾胃气虚，但使用

补中益气汤（丸）有先后之别。起病或发病因素为内

伤则将其作为前期的治疗方案，若为外感病则补中益

气汤（丸）仅作为善后之剂。这些医案不论外感内伤，

病证均存在脾胃气虚的病机，若合并气陷、脾肺虚寒、

肺肾虚、痰湿、命门火衰、湿热、肝经亏损、阴火上炎、

肝木所乘等，则根据病情进行加减变化。本研究结果

显示，补中益气汤（丸）加用药物频次排在前列的为麦

冬、五味子、茯苓、半夏、炮姜，其次是酒炒白芍、木香、

附子；关联规则分析也显示麦冬-五味子、茯苓-半夏、

茯苓-酒炒白芍、半夏-炮姜-茯苓、茯苓-木香、木香-
炮姜-茯苓等药物组合呈现出配伍规律，其中尤以麦

冬-五味子、茯苓-半夏的支持度和置信度高。由此可

见，在脾胃气虚的病机基础上，若合并痰湿则加茯苓-
半夏；若合并阴虚则加麦冬-五味子，重者合用六味地

黄丸。山药、知母、黄柏虽出现频次不高，但是关联规

则分析结果显示，知母-黄柏、麦冬-山药、五味子-山
药、茯苓-山药有一定的配伍规律。茯苓-山药即为六

味地黄丸中的配伍；知母-黄柏也是现代临床常用的

药对；麦冬-山药、五味子-山药的出现，与现代常用的

麦味地黄丸不谋而合。附子出现频次虽偏高，但关联

规则结果没有关于附子的规则，考虑附子属大辛大热

雄烈之药，多数在八味丸中使用，在单独加味时少见

其他配伍。补养肾之阳气常用药性平和的补骨脂、肉

豆蔻，聚类分析即有类14的结果。如在论治泄泻时，

有“凡饭后随即大便者，盖脾肾交济，所以有水谷之

分，脾气虽强而肾气不足……用破故纸四两（酒炒），

肉豆蔻二两（生），共为末。用生姜四两，切片，煮枣四

十九枚，去皮核，取肉为丸，如梧桐子大……使脾肾之

气交通，则水谷自然克化。此所谓妙合而凝者也。”[4]18

表1 补中益气汤（丸）加味药物关联规则分析结果

后项

五味子

茯苓

知母

半夏

半夏

麦冬

茯苓

茯苓

麦冬

五味子

茯苓

木香

前项

麦冬

半夏

黄柏

炮姜and茯苓

茯苓

五味子

木香

酒炒白芍

山药

山药

山药

炮姜and茯苓

支持度 %
20.83
19.44
5.56
5.56
25.00
29.17
6.94
12.50
5.56
5.56
5.56
5.56

置信度 %
86.67
85.71
75.00
75.00
66.67
61.91
60.00
55.56
50.00
50.00
50.00
50.00

图1 聚类分析结果树状图
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这是龚氏一贯主张的治病以“王道”，尊崇“阴阳自和

者，必自愈”的仲圣之论。

收集的病案中，少数为单独应用补中益气汤

（丸），多数是合用它方或加用它药。合用方剂最多者

为六味地黄丸，其余多为肾、脾胃、气血的调治之方。

龚氏临证多用方药，然其主张医兼多术、内外合治，如

“舌痛”1例记载先予针刺出紫血，后予补中益气汤

（丸）倍用参、芪、归、术而愈[4]354。不管是合方，还是多

术联合防治疾病，均是龚氏相承《内经》、仲景心法，提

倡治病以“王道”的体现，如《种杏仙方·自序》言：“余

自髫龀，席箕袭业，从家大人医寓中，家大人辄以霸

禁，比长客壶京肆，稍见俞诸大方，若蒋定西、高使相、

刘秋堂诸老，佥以王道医，交口称矣。”[4]3龚氏在其著

作中多次提到“调理脾胃者，医中之王道也”。其推崇

的“医中王道”着眼于机体恢复平和，即“阴阳自和”。

如果只是一味盯着“人的病”，而忽视了“病的人”，就

会出现病未愈而人已危的情况，正如龚氏所言“欲取

速效，自求祸耳。知王道者，可以语此”[4]1228。

3. 3 重脾胃、调五脏，以平为期 聚类分析的类1（麻

黄根、浮小麦、桂枝）属治疗汗证的配伍；类6（麦冬、五

味子）在关联规则结果中也出现，与类 2（麦芽、干葛、

神曲）都是李氏清暑益气汤中的药物，此方即为补中

益气汤的变方；类3（砂仁、香附、艾叶、阿胶、川芎）为

龚氏治疗妇科疾病时的常用药物；类4（知母、黄柏、玄

参、桔梗）在阴虚有热时加用；类 5（远志、茯神、酸枣

仁、生地、竹茹）调节心神，该配伍融补、泻、安、调诸法

为一体，可视为天王补心丹、温胆汤的简化方；类7（熟

地、丹皮）则是六味地黄丸中的一对配伍；类 8（贝母、

山茱萸、枳实）不易理解；类9（泽泻、莲子肉、山药）则

是具有滋养脾阴作用的益阴汤[7]的主药；类 10（茯苓、

半夏、天麻、姜汁）则为化痰湿熄风的药组；类11（酒炒

白芍、木香、炒黄连、黄芩、吴茱萸）在痢疾、腹痛里急

后重常常使用；类 12（炮姜、肉桂）、类 14（补骨脂、肉

豆蔻）、类 15（附子、人参）是在阳气不足时的配伍药

对，其中炮姜、肉桂以静为特点，附子、人参以动为特

点，补骨脂、肉豆蔻则较为平和，兼顾脾肾，能补、能

涩、能动；类13（钩藤、苏梗、童便、栀子、蔓荆子）主要

治疗热证，属上下分消热邪的配伍。由此可见，龚氏

运用补中益气汤（丸）的化裁变化灵活，其临证重脾胃

然不偏于气虚阳虚，在补中益气的基础上或加重温

补，或合用养阴，或兼顾清热，或配合养血调肝，或化

痰熄风、清利湿热，抓住脾胃虚弱的核心病机，以恢复

机体阴平阳秘为目的，真正达到了《素问·至真要大

论》所云“谨察阴阳所在而调之，以平为期”的高度。

3. 4 承东垣，更崇调和脾胃阴阳 龚氏虽尊李东垣

内伤脾胃学说，认为“古今论脾胃及内外伤辨，惟东垣

老人用心矣”[4]492，但在病因认识上结合时代特点对该

学说又有进一步发展。龚氏认为其发病与病人的贫

富境遇有关，富人与贫人虽都可内伤脾胃，但发病有

异，病证有异，治疗则不同：“内伤之要，有三致焉。一

曰饮食劳倦即伤脾，此常人之患也……二曰嗜欲而伤

脾，此富贵之患也……三曰饮食自倍，肠胃乃伤者，藜

藿者之患也……”[4]493龚氏善用补中益气汤，同时也重

视脾阴，如《古今医鉴·卷之一·病机赋》提出：“胃阳主

气司纳受，阳常有余。脾阴主血司运化，阴常不足。

胃乃六腑之本，脾为五脏之源。胃气弱则百病生，脾

阴足而万邪息。”[4]1154-1155明确提出了脾阴充足对人体

正气抗邪的重要性。并反对滥用枳术[4]493。对于内伤

虚劳伤及脾胃者，龚氏推崇用山药、莲肉、芡实等药物

以补脾阴。如白雪糕[4]268，由大米、糯米、山药、莲肉、

芡实、白砂糖组成，入笼蒸熟，任意食之，具有扶元气、

健脾胃、进饮食、润肌肤、生精脉、补虚羸、固真气等功

效，并强调内伤并虚劳泄泻者宜当饭食之，可见本方

药性平和至极，充分体现出“和”的王道之法[8]。
综上，龚氏不仅重视脾胃气与阳，同样重视阴与

血。龚氏强调脾胃调节气机升降来保障其余脏腑的

正常运转，关注脾胃与其它脏腑之间的关系。龚氏重

视脾胃之气的充足，气足方可保证气机畅通，临证以

补、健为主，同时注重脾胃之间的调和、脾胃阴阳的调

和及正邪之间的本末关系，并从中医整体观出发，强

调五脏之间的调和。因此，龚廷贤的脾胃观是“和”思

想在脾胃认识方面的体现，是“和”的脾胃观。
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