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基于“四位一体”理论分析参苓白术散治疗慢性萎縮性胃炎
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摘　要 ：以“四位一体”理论为出发点，探析参苓白术散的“方性、方位、方势、方证”四种要素，进而认识参苓白术散之方

体。参苓白术散的方性为甘、辛、温，方位为中焦脾胃，遍布于五脏六腑，其方势为“和中”，功效在于补中益气，健脾渗湿，

所应对方证为脾虚湿盛一类的病证；对参苓白术散治疗慢性萎缩性胃炎的机制，进行方证对应，得到参苓白术散的“四位一体”

理论研究结果与慢性萎缩性胃炎的方证对应关系。

关键词 ：慢性萎缩性胃炎；参苓白术散；“四位一体”理论

引    言 ：

慢性萎缩性胃炎（Chronic atrophic gastritis，CAG）是一种由多种病因引发的胃黏膜正常细胞结构及功能破坏的

炎症性疾病，主要病理特征为胃黏膜固有腺体的减少及萎缩[1]。近年来，部分医学者认为CAG 应当归属于“胃络病”，

正气虚损夹邪贯穿于“炎 - 癌”转化全程 , 为本虚标实证，脾胃虚弱，致不能受纳水谷、运化精微，而升清无力、

反聚水成湿，难以腐熟水谷，积谷为滞，痰湿内蕴，久致胃络受损而发病 [2]。因此“脾胃机能减退，运化失司，

湿邪潜伏于胃之经络”实为本病发病之主要病理机制，治疗之要在于“补益中气，强化脾胃之运化，祛除体内湿气”。

黄煌教授对经方的现代研究现状，认为经方的发展正位处于当今中医药事业发展的高地 [3]。基于此“四位一体”

经方研究理论 [4] 为司国民提出的现代经方研究新思路，从“性、位、势、证”四维角度及方的“一体”，多方面

地分析经方，抓住人体在疾病中间的反应状态用药。本文将以“四位一体”应方中之“性 - 位 - 势 - 证”，即所

谓“方性、方位、方势、方证”的研究方法，从中医理论角度辨析并探讨参苓白术散“一体”关于 CAG 之论治。

1 参苓白术散之中医认识

参苓白术散最早载于宋代医书《太平惠民和剂局

方》，为经典健脾益气方剂。“参苓白术散，治脾胃气

虚，泄泻不止，呕吐少食，胸膈满闷，肢体倦怠，面色

痿黄，或病后气弱，及妇人胎前产后诸病，或饮食不节，

形气损伤，脾胃虚弱所致。”说明该方有补益中气、祛

湿利水的双重作用，适用于脾虚湿盛及相关症候。据古

籍记载，参苓白术散由人参、白术、茯苓、甘草、白扁

豆、桔梗各一两，山药、莲子肉、薏苡仁各一两半，砂

仁半两组成，共奏其效，以上诸药磨为细末，每次取二

钱，去滓温服。治则为补中益气，健脾祛湿，是中焦脾

胃补养兼祛湿之剂。 

2 参苓白术散之“四位”辨析

2.1 参苓白术散之方性

“方性”即方中主要的“四气五味”，四气为寒

热温凉、五味为酸苦甘辛咸，而淡味则附于甘味。方中

人参、白术和茯苓三者共为偏甘淡之品，为君药，共奏

益气健脾渗湿之效，对总体方性的作用最大。人参为本

方中首药，药味甘，为性温偏微寒之品。“甘”为轻性，

有升提补益之功，而药性略偏微寒，能助气机顺畅升降，

使气血通达五脏六腑之间，故被誉为大补元气之佳品。

茯苓味甘且淡，性属平，淡味之性能渗能利，具有渗湿

利水之能效；又因其性平而药效温和，则有利于恢复脾

胃运化功能。白术味苦、甘，性温，甘、温可补中益气，

苦能燥湿利水，除中焦之湿。《本草经解》：“莲子气

平涩”，其在补中健脾之余还有收涩止泻的功能。山药

气味甘平，以补太阴脾土为要，而脾主肌肉，山药也可

益肌肉、补虚羸。薏苡仁为味甘，性微寒之品，可利水

祛湿，使中焦水湿从小便而出，故发挥健脾止泻的功能。

以上三药均为偏微寒之臣药，有健脾化湿止泻之功。白

扁豆味甘，性微温，《得配本草》中记录其可“通利三

焦，化清降浊，消暑除湿”，是以具备化湿止泻的功效。

《汤液本草》载桔梗曰：“气微温，味辛苦，阳中之阳

也”，故桔梗可载诸药上升至脾胃，为舟楫之剂。砂仁，

性温，味辛，可助脾胃推动气机运行，改善消化功能。

另佐少量甘草，可发挥健运中土、协调诸药之效。诸药
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适用，补其中气，渗其湿浊，行其气滞，恢复脾胃受纳

与健运之职，则诸症自除 [5]。

2.2 参苓白术散之方位

“方位”实则代指药物的“归经”，将药物的作

用靶点与人体的脏腑经络系统相连，揭示了药物功效的

特定作用范围。在中医理论里，脾、肺、肾三脏相互配

合作用，为共同形成水液代谢的关键枢纽。《景岳全书》

中言：“水属至阴，根源在肾”，肾作为水脏，主宰水

液代谢过程，为机体水液调节的根源；“水化于气，其

标在肺”，肺主宣发肃降，水液经肺之作用化为水汽，

遍布周身，实为水液代谢之关键环节；“水惟畏土，其

制在脾”，脾居中焦，运化水谷精微，亦参与水液之吸

收、转输与布散，对水液代谢之平衡维系起着核心调控

作用，其功能的强弱直接影响水湿的生成与代谢。一旦

脾气虚弱，水湿便易滋生、停滞、积聚，形成湿邪，而

导致 CAG 的发生发展，故参苓白术散之方位在于中焦脾

胃。《医方集解》云：“此足太阴、阳明药也。治脾胃

者，补其虚、除其湿、行其滞、调其气而已。人参、白

术、茯苓、甘草、山药、薏仁、扁豆、莲肉，皆补脾之

药也。然茯苓、山药、薏仁，理脾而兼能渗湿，使水湿

由下焦而去。……肺和则天气下降，使气得升降而益和，

且以保肺防燥，药之上僭也”[6]，故认为其位在足太阴、

阳明经。张景岳曰：“脾胃有病，自宜治脾，然脾为土

脏，灌溉四旁，是五脏中皆有脾气，而脾胃中亦皆有五

脏之气，此其互为相使，有可分而不可分者在焉。故善

治脾者，能调五脏，即所以治脾胃也。能治脾胃，而使

食进胃强即所以安五脏也 [7]。”

2.3 参苓白术散之方势

“方势”即方表现在人体治法上的一种走势趋向，

即方药驱动人体正气御邪、使得邪气由某一趋势而离开

体内。《素问·六元正纪大论》有云：“上临太阳水，

中运太徵火，下值太阴土……其治则上宜苦温，中宜甘

和，下宜甘温之剂，此乃药食调配之要旨。”此言阐明

了太阴湿土主宰时，治疗当以甘温之品为要，旨在调和

机体。太阴湿土会引起人体脾湿过盛，由此可见甘温药

可以温阳健脾祛湿 [8]。从整方来看，参苓白术散中多

用甘味之药。《内经》论述，甘味具补益、和调、缓急

之功，其性灵动，能升散下降，亦可外浮内沉，作用于

机体内外，应用广泛，无不适宜。甘味在五行之中，归

属土行，土者，生养万物之母也，故甘味之药亦具生养

之功。本方以甘味为主，旨在补益脾胃、扶助正气，其

药势如春之阳气，冉冉升起，向上滋养，使脾胃得健，

气血得生，疾病得愈。同时，佐以升散、收涩、行气之品，

使补中有行，行中有止，升降并用，共同恢复脾胃运化

之力。正气存内，邪不可干，此方之势向内，推动脾胃

运行而运化内生之湿。而本方多用甘味药，也可调和其

他药物的偏性或毒性，使药效更为和缓。《灵枢》中指

出：“阴阳形气俱不足……可将以甘药”，提示甘味药

可通过其补益作用治疗虚损病症，“调以甘药”是中医

治疗虚损病症的基本原则 [9]，故本方之势实为缓缓向内、

向上扶助正气、健脾祛湿。

2.4 参苓白术散之方证

“方证”即方剂治疗的证型、主症等，称为方证

相应，同时也是经方的临床用药原则。参苓白术散，主

症为胸脘痞塞，饮食不化，肠鸣作泻，四肢疲弱，体形

渐羸，面色萎黯，舌淡苔白而腻，脉象虚缓。脾胃乃后

天之根柢，气血生化之所由，主司肌肉、四肢百骸之滋

荣。脾气一虚，则气血生化无源，故见疲弱、面黯、舌

淡、脉虚之征；肌肉及四肢百骸失其滋养，是以形体日

渐羸瘦；脾虚不运，湿浊内停，则饮食不化，肠鸣泄泻

作矣；湿阻气机，乃有胸脘痞闷之症。由症辩证，脾虚

失运，湿浊内停为其主要病机，法随证立，益气健脾，

渗湿和胃为其主要治法，土虚致病，如同大地贫瘠，万

物凋零。这种广泛性的影响，彰显了补土在中医理论中

的重要地位。

3 参苓白术散“一体”治疗 CAG 应用机制

从中医角度 ‚CAG 多因脾胃两虚，外邪乘虚侵袭，

使得脾气不升，胃气不降，气机失衡所导致，因此脾胃

虚弱是 CAG 发病的根本内因。现代医学识其为胃黏膜

腺体的萎缩所致，生理学对其认识在于黏膜血液高浓度，

可直接对胃部微循环灌注造成直接影响，显露黏膜血管，

形成了胃炎发展至胃癌的病理基础，血液流变性异常可

作为诊断 CAG 的有效指标 [10]。现代医学表明，幽门螺

杆菌感染是 CAG 的主要诱因，其在中医范畴中作为广义

的邪气来认识 [11]。若从方性来分析，参苓白术散均为

甘味、淡味居多，整体偏温性。甘味入脾，重用甘味药，

则能补脾土，脾既是后天之本及气血之生化之源，也是

人体卫气之根本，其主要功能即“护卫肌表、抗御外邪”，

基于“四位一体”理论分析参苓白术散治疗慢性萎縮性胃炎
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卫气强则邪气不易侵犯机体。党参中的活性成分能够抑

制胃酸和胃蛋白酶的分泌，减轻对胃黏膜的刺激作用，

保护胃黏膜免受过度的消化损伤，进而促进其修复与恢

复过程。从方位来分析，参苓白术散治在脾胃，而 CAG

属于消化系统疾病，宛如脾为大地的核心，屹立在中土

之位，与五行之土相映照。从方势分析，CAG 应当遵循

《临证指南医案·脾胃》“脾宜升则健，胃宜降则和，

遣方投药均以健脾和胃扶正为根本治法。参苓白术散以

健脾渗湿为主，有着向上助正气以提升，向内使湿得以

化。从方证分析，历代医家对参苓白术散的应用由慢性

胃炎、泄泻痢疾、支气管炎等疾病，其发病原因皆与人

体脾虚湿盛有关，正如李东垣所言：“内伤脾胃，百病

由生。”CAG 主要症状亦为痞满、胃脘胀痛、食欲减退、

大便不畅等，符合参苓白术散的证治方向。

结  论：

基于中医“四位一体”理论，探讨了参苓白术散

在治疗 CAG 中的应用和机制的研究发现，参苓白术散

通过其甘、辛、温的方性，主要作用于中焦脾胃，影响

全身五脏六腑的方位，以“和中”为此方优势，针对脾

虚而致湿盛的方证进行治疗。现代医学研究亦证实，

参苓白术散具有显著增强胃道黏膜保护与修复能力之功

效，能促进细胞紧密连接蛋白的表达，有效抑制细胞间

隙的通透性，从而显著改善黏膜屏障功能，进一步彰显

了其传统医学价值与现代医学意义的融合。综上所述，

参苓白术散在治疗 CAG 中显示出优异的治疗成效，其

作用机制与补益脾胃、扶助正气、健脾祛湿密切相关，

为治疗思路提供了一种有效的方案。
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