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旴江流域包括广昌、南城、南昌、抚州、金溪

等 16 个县市 [1]。古往今来，旴江流域涌现出无数才

华横溢的医家，形成独特的旴江医学群体，并为脾

胃学说的发展和传承作出了贡献 [2]。脾胃为后天之

浅析旴江医家对芳香醒脾法的应用
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［摘要］探讨分析旴江医家对芳香醒脾法的应用，认为旴江医家在应用芳香醒脾法上有独特的理解，旴江

医家重视脾胃，以芳香之品化湿去浊，理气宽中，使气机畅通，并将芳香醒脾法的应用范围扩大，不拘泥于

治疗脾胃病。临证根据不同病症配伍其他药物以祛邪扶正，顾护正气；采用独特的炮制方法，多种剂型搭配

使用；且用药食同疗，个性化治疗疾病。
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Abstract： This paper explores and analyzes the application of the method of enlivening spleen with

aroma by Xujiang physicians and believes that Xujiang physicians have a unique understanding of the

application. Xujiang physicians attach great importance to the spleen and stomach， using aromatic

medicinals to remove dampness and turbidity，rectify qi to loosen the center，and unblock qi movement，

and expanding the application scope of the method of enlivening spleen with aroma without limiting it to the

treatment of spleen and stomach diseases. In clinical practice，other Chinese medicinals can be added

according to different symptoms to dispel pathogen and reinforce healthy qi；unique medicinal processing

methods are adopted and multiple preparation is used in combination；simultaneous use of medicine and

food in therapy is for personalized treatment of diseases.
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本，人体气血生化之源，历代旴江医家们格外重视

顾护脾胃，对脾胃病的治疗颇具特色，擅长运用芳

香醒脾法辨治多种疾病。

1 芳香醒脾法源流

《素问·奇病论》言：“脾瘅。……此人必数食

甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故

其气上溢，转为消渴。治之以兰，除陈气也。”即用

芳香之品治脾瘅[3]。近现代学者多认为此处的兰草是

佩兰等药草，具有芳香醒脾化浊之功。唐代孙思邈

曰：“黑豆少食开胃醒脾，多食损脾。”可知“醒

脾”己作为治则类术语出现。元代曾世荣《活幼口

议》中载有“醒脾散”，用于小儿吐泻不止，脾困昏

沉，默默不食。近代医家张锡纯创立了“升阳益胃

汤”，方中使用炒白术，并认为白术色黄属土，气香

能醒脾 [4]，进一步将芳香醒脾法拓展到“气香则醒

脾”。《中医大辞典》解释道：“醒脾是运用芳香化湿

健脾药物，祛除湿邪，健运脾气，以治疗脾胃湿

困、运化无力的病症。”可见，芳香醒脾法是运用香

能通气、温燥走行的特性，解脾之实邪困遏，恢复

脾运化升扬的功能[5]。

2 旴江医家对芳香醒脾法的认识

宋代医家陈自明《外科精要》中论述了芳香行

气之品对疮疡病的作用：“夫气血闻香则行，闻臭则

逆……古人用香，可谓有理。且如饮食之中，调令

香美，益其脾土，养其真元，可保无虞。” [6]清代黄

宫绣 《本草求真》 中指出芳香药物能顺应脾之特

性：“心脾之气，得芳香则运行，得芳香则运行。”[7]

“脾喜芳香，脾气舒，则三焦通利而正气和” [7]。喻

嘉言 《尚论篇》 中应用芳香醒脾法预防和治疗瘟

疫，“古人元旦汲清泉以饮芳香之药，上巳采兰草以

袭芳香之气，重涤秽也”。脾喜燥而恶湿，喜芳香而

恶秽浊，故醒脾之用药，离不开芳香悦脾、畅达气

机之品[8]。

3 旴江医家用芳香醒脾法治疗脾胃病

重视脾胃，是历代旴江医家诊治疾病的一大特

色。旴江医家传承于补土派医家李东垣所创的脾胃

学说，并在李东垣的基础上勇于实践创新，将脾胃

学说发扬光大。明代医家龚廷贤认为“古今论脾胃

及内外伤辨，惟东垣老人用心矣”，龚居中尊崇东垣

之说，认为“东垣所论，王道所学”[9]，古代旴江医

家中有龚廷贤、李梴、喻嘉言、席弘等治脾胃病的

高手，现代旴江医家中也有张海峰、万友生、姚奇

蔚、危北海、何晓晖等名扬中外的脾胃病专家[10]。芳

香醒脾法能使脾胃复健，气机调畅，旴江医家将芳

香醒脾法广泛应用于泄泻、呕吐、痢疾等多种疾病

的治疗中。

3.1 论治泄泻 泄泻是一种以便次增多、粪质稀溏

或完谷不化为主要特征，甚至泻出如水样为表现的

病症[11]。湿邪是贯穿在泄泻中的关键致病因素，若脾

为湿困，则会影响脾胃升清降浊及气机升降的功

能。针对湿盛困脾这一基本病机，旴江医家运用芳

香醒脾药（苍术、厚朴、砂仁、陈皮等）使脾“苏

醒”，恢复健运升清的状态。危亦林创除湿汤，用其

治疗中湿满身重着或多食生冷导致的吐利俱作；龚

廷贤创除湿健脾汤治疗久泻倦怠，食欲不振。两方

都以芳香药苍术、厚朴、陈皮燥湿理气醒脾。除湿

汤配半夏增强燥湿降逆之功；除湿健脾汤配白术、

泽泻、茯苓健脾利水以治本，并针对脾虚久泻用升

麻、柴胡这一药对升举脾胃清阳，助脾胃复健。陈

自明《妇人大全良方》中针对虚寒久泻常配伍肉豆

蔻、吴茱萸、草豆蔻、补骨脂等芳香之品温中助

阳，涩肠止泻，方如豆蔻分气饮、人参豆蔻散、木

香散等。豆蔻分气饮主治泄泻无度，故佐以大量乌

梅酸收止泻；人参豆蔻散加入人参大补元气，用诃

子加强收敛止泻之性；木香散则加入白术、高良

姜、胡椒健运脾胃，温通止痛。张三锡 《医学六

要》 主治脾气虚弱、食如即泻的快脾丸则配以生

姜，以陈皮、砂仁、丁香理气健脾止泻；生姜温中

祛湿、益脾胃；甘草调和诸药。该方以多种芳香之

品共奏行气燥湿、健脾止泻之功。

3.2 论治呕吐 呕吐是一种因胃气上逆而迫使胃中

之物由口中吐出的病症[11]。旴江医家根据病因主要将

呕吐分为寒吐、热吐、食积吐和胃虚呕吐等，常运

用陈皮、砂仁等药芳香化浊，行气降逆，伍以“呕

家圣药”半夏和生姜加强止呕作用，并有各自的

特色。

对于寒吐，旴江医家常配丁香、吴茱萸、草豆

蔻等芳香药散寒降逆。如陈自明《妇人大全良方》

中创制了人参丁香散治疗妊娠恶阻和胃寒呕逆。此

方仅有三味药，以藿香叶和温中止呕之丁香，配补

气健脾要药人参，方简力专，标本兼顾。张三

锡《医学六要》中治胃寒呕吐的丁香吴茱萸汤，方
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中吴茱萸和丁香和胃止痛力强；苍术和草豆蔻燥湿

行气；人参、茯苓、干姜健脾补虚，扶正助止呕；

柴胡和升麻共引清气于阳道，升阳举陷，防止呕吐

日久中气不足引起的气虚下陷；方中在大批辛温药

中配以黄芩，笔者推测此为反佐药，以防止药物

格拒。

对于热吐，旴江医家常配清热燥湿的药物，

如《医学六要》中的芩连二陈汤，配伍黄芩、黄连

治疗胃热呕吐，方中重用半夏燥湿化痰，降逆止

呕；陈皮芳香理气，气顺则痰降；以黄芩、黄连燥

湿泻火。同样，龚信《古今医鉴》中载有治疗胃中

痰火呕吐的保中汤，使用陈皮、藿香、砂仁理气化

痰，配黄芩、黄连、栀子以燥湿泻火，使得热清气

顺痰消。

对于胃虚呕吐，旴江医家常配健脾温中的药

物。如李梴《医学入门》中采用丁香煮散治疗，方

用芳香理气之陈皮、青皮、丁香行气止呕，干姜、

高良姜、胡椒温中散寒，益智仁温脾暖胃。再如，

龚廷贤《万病回春》以六君子汤健胃止呕，治久病

胃虚呕吐，该方在传统六君子汤的基础上加入芳香

醒脾药藿香、砂仁；伍以炒米、莲肉、山药健脾养

胃，顾护中焦。

3.3 论治痢疾 痢疾的临床表现主要有腹部疼痛、

里急后重、大便窘迫、下痢脓血等[11]，病理因素以湿

邪为主。旴江医家认为，治疗应辨明病位在气分或

在血分。芳香类药物多具有化湿和行气的功效，旴

江医家常运用厚朴、枳壳、苍术、木香等燥湿醒

脾，调气行滞，并根据痢疾不同类型配伍其他药物

进行治疗。万密斋《保命歌括》中主治湿热下痢的

加味三黄丸以枳壳理气宽中，配黄连、黄芩、黄柏

清热燥湿，以及甘淡之品滑石、甘草使湿从小便而

去。对于久痢胃虚，龚信《古今医鉴》中用调中理

气汤，方中苍术、厚朴、白术燥湿健脾，陈皮理气

和中，木香、枳壳、槟榔注重于调气，白芍行血和

营。全方气血同调，正应了金元医家刘完素所说：

“行血则便脓自愈，调气则后重自除。”对于久痢不

止，气血失和者，龚廷贤《万病回春》中运用参归

芍药汤，以苍术芳香燥湿，陈皮行气健脾，白术、

茯苓、山药、人参作用于中焦以益气健脾调中，当

归养血和血，甘草缓急止痛。方以调养气血为主，

人参和当归剂量较大。以上两方均体现旴江医家治

痢注重调和气血的治疗原则。对于积寒久痢，陈自

明在《管见大全良方》中采用丁香豆蔻散。方以木

香、厚朴、苍术健脾燥湿，理气散满；搭配丁香、

肉豆蔻、干姜加强温中止痢之效；以人参大补元

气，补脾益胃。危亦林《世医得效方》载有治五色

痢的秘方养脏汤，秘方养脏汤以陈皮、枳壳、厚

朴、木香燥湿健脾，下气行滞；伍黄连清热燥湿，

厚肠止痢；鉴于五色痢病情较为危重，故再加入乌

梅、罂粟壳酸涩收敛之药固涩肠道以止痢。

4 旴江现代医家应用芳香醒脾法

张海峰教授在临证时注重调补脾胃。当有寒湿

秽浊之邪阻塞胃气，胃不能纳食时，选用芳香之品

醒脾开胃，用四逆散加入白蔻仁、砂仁、藿香行气

化湿，并配伍消食药鸡内金、谷芽等，使脾胃功能

复常，食欲渐开[12]。另外，在治疗脾胃病时，常在大

队阴药中加入少量阳药如陈皮、砂仁，以其芳香理

气之性防止阴药碍胃[13]。

危北海教授认为，脾和胃一运一纳，脾主升胃

主降，共同腐熟水谷，升清降浊以化生气血。若脾

胃虚弱，健运失司，不能升清降浊，而致饮食不

化，食滞中焦，危北海教授以健脾理气方［党参、枳

实、茯苓、半夏、木香、焦四仙（焦麦芽、焦山

楂、焦神曲、焦槟榔）、厚朴、郁金、鸡内金、大腹

皮］治之，方以党参、陈皮补气健脾祛湿；以芳香药

枳实、厚朴、木香行气和中，除满消胀；配焦四

仙、鸡内金健脾消食；半夏除胀消痞。全方使食积

得消，积滞自除 [14]。另外，危北海教授还运用胃胆

汤（苍术、茯苓、黄芩、黄连、干姜、木香、吴茱

萸、枳实、柴胡）治疗肝木克土之反流性胃炎，方用

苍术芳香燥湿配茯苓健脾和胃，以鼓舞脾胃之气；

并用疏肝解郁的柴胡配理气醒脾的枳实、木香调和

肝脾；黄连和吴茱萸则取左金丸之意。诸药合用，

共成疏肝健脾之良方[15]。

何晓晖教授从事脾胃病研究二十余年，应用

“衡法”治疗脾胃病，并创立“调胃八方”应用于临

床，疗效显著。如功效为清化湿热，和胃醒脾的清

化调胃汤，方以黄连、黄芩清热燥湿；石菖蒲芳香

化湿；苍术、白术燥湿健脾；砂仁、麦芽醒脾开

胃。其他方如和中调胃汤、清中调胃汤和疏肝调胃

汤均用木香、枳壳、厚朴等药芳香行气宽中，畅脾

胃之气滞[16]。此外，针对脾虚湿困气滞证，何晓晖教
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授选用双枳术丸加减治疗。该方在古方枳术丸的基

础上加入枳壳和苍术，白术配芳香燥湿的苍术，使

脾健积消湿除；枳实、枳壳二药均为芳香药，下气

宽中，是理气散痞的有效配伍[17]。

姚奇蔚教授擅长运用古方加减治疗脾胃病，如

慢性萎缩性胃炎辨证属脾胃湿热者，采用三仁汤和

半夏厚朴汤加减，方中以芳香醒脾之白蔻仁、厚

朴、佩兰行气化湿。而辨证属脾胃虚弱者，以六君

子汤合参苓白术散加减，方中常用木香、砂仁、陈

皮理气健脾[18]。

万友生教授运用消补兼施法治疗脐腹胀痛，不

思饮食，用加味枳术丸进行治疗。方中有接近一半

的药物为芳香醒脾药。其中枳实、木香破气消积；

陈皮、白术理气健脾；厚朴、大腹皮下气除满；并

配伍山楂、神曲、鸡内金、谷芽消食和中[19]。

5 旴江医家应用芳香醒脾法的学术思想

5.1 不拘脾胃，传承创新 旴江医家运用芳香醒脾

法治病，并不拘泥于脾胃类疾病，将治疗范围扩大

到其他疾病。旴江医家龚廷贤在治疗水肿时常用芳

香药物配伍行气利水药等治疗不同类型的水肿。芳

香之品能醒脾化湿，其味辛，主入脾胃经。辛能行

气，有利于恢复中焦气机之升降，气顺有助更好逐

水。治肿代表方木香流气饮多次记载于 《万病回

春》和《寿世保元》中。方中大部分药物均为芳香

药，并重用木香和沉香行气消滞。《本草述钩元》

谓：“木香和胃气，行肝气，散滞气于肺，上膈破结

气，在中下焦散积年久冷聚块。”伍以其他芳香行气

之品如陈皮、紫苏、青皮配槟榔、大腹皮利水下行

使水散肿消。龚廷贤在《寿世保元·水肿》中将木

香流气饮配金不换木香丸治疗各种类型水肿，金不

换木香丸中也有陈皮、青皮、木香等芳香药，并能

取得不错疗效。正如《寿世保元》书中所言：“青黄

红紫，皆能治之，无有不效”[20]。可见龚廷贤熟练运

用芳香药主导配伍利水消导药治疗水肿，并且疗效

可靠。

在治疗积聚时，旴江医家也颇有特色，用芳香

药与活血消导药物配伍治疗积聚。积聚是以腹内结

块，或肿或胀为主症的病症。病理因素离不开气滞

与血瘀。比如李梴 《医学入门》 中的仙传一块气

丸，方中以大量芳香之品，青皮和陈皮（各五钱），

破气消积，调气开郁；又伍以木香、砂仁、肉豆

蔻、丁香（各一钱一字），配合破血化瘀消导之药如

大黄、芫花、牵牛等，行气破血，导瘀下行。方中

用大量芳香理气醒脾之药，由于脾胃是气机升降之

枢纽，调和中焦气机有利于全身气机的畅通。此时

配合破血攻逐之品，能做到“气行则血行”。再如，

龚廷贤在《万病回春》中用千金化气汤和千金导气

汤针对男女腹中积块作痛。两方均运用木香、丁

香、青皮破气消壅；白豆蔻、砂仁快气醒脾调中；

并伍有大腹皮、槟榔和莪术、三棱之类利气破血之

品，针对腹中积块伴有血瘀这一特点进行治疗。在

适用于女子积块作痛的千金导气汤中多使用了当

归、红花、牛膝、乳香、没药等药，增强了活血祛

瘀止痛的作用，符合“女子以血为本”的学术思

想。此外，张三锡《医学六要》用肥气丸治肝之左

胁积聚，方以苍术燥湿健脾；青皮入肝经，善疏肝

郁气滞，消积散结；伍三棱、莪术破血止痛，并用

醋制加强消积聚和止痛之力。诸如此类方，以药测

方，芳香醒脾药物在方中十之有六，足见芳香醒脾

法对治疗积聚的重要作用。

芳香药物有避秽化浊之性，部分芳香药还有截

疟和透邪外散的功效。因此，旴江医家常应用芳香

醒脾法来治疟疾。常用芳香截疟之草果配常山、槟

榔，伍其他芳香之药（如陈皮、砂仁等）燥湿化痰，

再根据病情加减其他种类药物。如宋代妇科大家陈

自明在其著作《妇人大全良方》中用生熟饮子治疗

妇人产后疟疾多寒。方中重用草果仁（即草果）辛香

化浊、燥湿截疟；并配伍肉豆蔻、厚朴和陈皮，芳

香行气、温化痰湿；佐以生姜和大枣健脾和中。又

如龚廷贤创制了常山七宝饮，方用芳香醒脾药配常

山、槟榔等治疟之品，具有驱邪截疟的功效。草果

配合槟榔、常山，增强了除疟驱邪的功效；厚朴、

苍术、青皮理气燥湿；疟邪寒热相争，极易化火伤

阴，故伍以知母、鳖甲滋阴泻热，防止辛燥之药伤

津；诸药合用使邪祛则正安。再如清代医家喻嘉

言创有祛疟散一方，主治疟疾表里之邪透后之中气

虚弱。方以草果燥湿截疟；陈皮、砂仁理气醒脾；

黄芪、人参补气健脾；白术、茯苓健脾利水；并配

伍生姜、大枣调和营卫，祛邪兼顾扶正。另外，朱

权《乾坤生意》中用十将军丸治久疟之疟母。以草

果、槟榔、常山配伍青皮、陈皮、半夏燥湿健脾，

下气化痰；还加入三棱和莪术破血消积，化瘀止
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痛。除此之外，其他旴江医家的方中也有许多运用

芳香醒脾法论治疟疾的例子，说明此疗法使用的广

泛性。

5.2 多种剂型，匠心炮制 在以芳香醒脾法临证治

疗各种疾病时，旴江医家们根据病情的轻重缓急酌

情选择合适的剂型进行治疗，如膏剂、丸剂、散

剂、酒剂等。明代医家李梴用苍术酒为食治法祛

湿，取其芳香燥湿健脾之用，能除万病，润皮肤，

是一种具有保健作用的药膳。将三十斤苍术洗净后

捣碎，用东流水三石渍二十日，去渣后以汁浸曲酿

酒，待酒熟后即可饮用。同样，清代医家喻嘉言取

白术强脾胃、生津液之性，以白术酒治骨节疼痛。

这种独具特色的酿酒治病法值得我们学习传承。元

代危亦林《世医得效方》中将饮食积滞分为酒积、

面积、茶积和糍糕伤积等，并针对病证分别用不同

的丸剂进行治疗，以加味青木香丸治疗糍糕伤积。

以健脾消食的青木香丸三百粒，配伍温中止痛的白

丁香十粒，以及二钱酒曲和三粒巴豆荡涤积滞，为

末调匀，蒸饼为丸（如绿豆大），服量二十丸起渐

增，用生姜、橘皮汤服下，循序渐进。龚廷贤独创

丸、散、膏、丹等剂型的炮制方式。其所创回生养

胃丹治疗反胃气虚有寒。用燥湿醒脾之苍术四两，

以米泔水先浸三日晒干后再浸三日才能利用；南星

用姜汁浸泡一宿后与伏龙肝同炒；橘红与灶心土同

炒；厚朴用姜汁炒；并配合沉香、木香、砂仁、白

豆蔻等稀面糊为丸。龚廷贤创制的调中健脾丸，草

豆蔻用酒炒，陈皮用盐水炒香，沉香另研。万密

斋《保命歌括》中的加味保和丸将香附用酒浸泡，

以姜汁炒厚朴，黄连、黄芩用酒炒，枳实麸炒，此

类方子数不胜数。经笔者统计，在旴江医家运用芳

香醒脾法的相关方中，运用丹、丸、散、膏、饼剂

等服药方法的方接近五成，体现了旴江医家应用芳

香醒脾法治病时在药材炮制方面的独具匠心。

5.3 药食同疗，个性治疗 旴江医家多注重药食结

合，秉承《黄帝内经》“五谷为养”“五畜为益”的

思想[21]，顾护人体气血和阴阳的平衡。危亦林《世医

得效方》一书中记载有治脏寒泄泻的猪肚丸。方中

以芳香温中醒脾之肉豆蔻、丁香配合附子、干姜、

川乌、良姜、桂心、荜茇以助散寒止泻；厚朴、砂

仁用以燥湿，并伍禹余粮涩肠止泻。将上药研末，

和川椒、茴香、大曲一起放进猪肚内，用酒醋煮至

烂熟，取丸以空心米饮服下。小儿生理特性为脏腑

娇嫩，形气未充。因此，旴江医家针对这一特性论

治小儿疾病时多体现因人制宜的观念。如龚廷

贤《济世全书》中用药性缓和的饼剂香橘饼子和木

香饼子治疗小儿伤食泄泻。两方均用大量芳香醒脾

药物，如陈皮、木香、砂仁、厚朴等，化湿理气，

使脾胃健运功能得复。并炼蜜为丸，捏做饼子（如芡

实大），用养胃的米汤送服，使小儿更容易服用和消

化；再如龚廷贤《种杏仙方》中记载有一种治疗小

儿吐泻的方法：用芳香燥湿的砂仁和温中行气的肉

豆蔻（用面包，火煨后去面），二者为细末，后入白

面和匀，烙饼食之。这样不仅利于小儿服用，又保

证了服药口感，一举两得。由此可见，旴江医家熟

练运用芳香醒脾法，且因人制宜，药食同用，传承

了中医对个体的个性诊疗特点，充实了以治病、养

生为主的具有中医思维特色的内容[22]。

6 小结

旴江医学作为我国医学长河中独具特色的流派

之一，对李杲的脾胃学术思想进一步推动和发展，

格外注重脾胃在人体生命活动中的重要地位。他们

广泛将“芳香醒脾”法运用于脾胃病（泄泻、呕吐、

痢疾等病）以及疟疾、积聚、水肿等病，取芳香醒脾

药物温中燥湿行气之功，并酌情配伍其他类型药物

进行治病，达到祛邪扶正并恢复气机升降的目的。

治疗常配合食疗和多种中药剂型（如膏剂、丸剂、饼

剂、丹剂等），在炮制方式上独具匠心（米泔水浸

药、酒炒、盐炒、姜汁炒药等），因人制宜地提供个

性化治疗，以达到最佳的疗效。旴江医家对“芳香

醒脾”法的应用，反映了旴江医家辨证和治疗思路

的多样化，对临证具有重要启示作用和影响，并为

后人提供了宝贵的临床经验。
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