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·理论研究·

摘要：黄芽汤乃黄元御所著《四圣心源》开篇首方，有“四维根本”“群方之祖”之称。基于《黄帝内经》“气交”理论

分析黄芽汤药物配伍法则，认为黄芽汤以甘味辅气补中，以和合于内，辛味与气俱行，以斡旋于中，健中气以运四

维，助机体阴阳气交，脏腑和合。临证以“气交”之理审视脏腑气化，可借药物之气化偏性纠正人体气机升降失交，维

系自然、人体、药物之间的气化均衡，则临床用药可得法也。
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黄元御在《四圣心源》中以人参、茯苓、干姜、甘

草 4 味药物创立黄芽汤，书中并未言明其所治之

病，却有“四维根本”“群方之祖”之称，足可见本方

之变化无穷，并非以一方疗一疾之局限。然后世未

能详尽体会其组方之深刻内涵，使之临证应用大大

受限。黄元御在书中将本方归于“中气不运，升降反

作，清阳下陷，浊阴上逆”，中气者，阴阳和合之气，

乃天地气交动态平衡之产物。《素问·六微旨大论》

曰：“气之升降，天地之更用也，升已而降，降者谓

天，降已而升，升者谓地，天气下降，气流于地；地气

上升，气腾于天，故高下相召，升降相因，而变作

矣。”自然界天地阴阳之气升降出入，相互交感，而

生万物之变化。道法自然，天人相应，人以天地之气

生，四时之法成，天、地、人本源于一气，立于“气交”

之中[1]，皆为阴阳之气升降相因、动静相召、相互感

应的结果，故《素问·六微旨大论》云：“言天者求之

本，言地者求之位，言人者求之气交。”基于“气交”

理论解读黄芽汤，一方面有助于深化气化理论在中

医的重要地位，另一方面有助于构建健中气以运四

维的思想，行“以一方而驭百方”之用。

1 何谓“气交”
“气交”当立足于《周易》宇宙全息论，其将宇宙

视为一个各部分之间全息关联的统一整体 [2]，并提

出万物化醇根于“天地氤氲”，即万物化生的根本在

于天地之气的交合。《黄帝内经》对此进行了深刻探

讨，《素问·至真要大论》开篇即言：“本乎天者，天之

气也，本乎地者，地之气也，天地和气，六节分而万

物化生矣。”天地已设，分而为阴阳，自然界天地两

气通过胜、复、郁、发规律以及阴升阳降的运动形

式，如环无端，实现气交，达到气候的稳定和物候的

化生[3]。气的升降聚散运动是气化之根本，亦是气交

之动力。因此，“气交”不仅涵盖了阴阳属性，还强调

了阴阳两气相互感应交合的动态过程。

《素问·六元正纪大论》中言：“岁半之前，天气

主之，岁半之后，地气主之，上下交互，气交主之，岁

纪毕矣。”张介宾于《类经》中注：“气交者，三四气之

际。”张志聪谓：“终于岁半之前，而交于岁半之后

也。”由此可见，从时间上而言，气交交于三、四之气

交接之时，即主气由少阳相火转为太阴湿土之时，

上、下半年之间，小暑、大暑之交。岁半之前，气候主

要受司天之气主管，岁半之后，气候主要受在泉之

气主管。“上下交互，气交主之”即每年三气至四气
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这段时间，即小满至秋分，司天与在泉均能够对气

候产生影响。张介宾在《类经图翼》中将天门、地户

视为阴阳所入之门户。一年中阴阳之气出地的时刻

为天门地户，天门之上天气主之，为天之阴阳；地户

之下地气主之，为地之阴阳。因此天门、地户为阴阳

之气出入的枢纽，也是气候流转变化的开端[4]。因

此，“气交”作为阴阳两气相互感应交合的动态过

程，从空间上而言，可将天门地户视为“气交”阴阳

之气出入之所，两者可以相互联系。

2 “气交”与脏腑气机升降
中医认为人与其赖以生存的宇宙亦是一个相

互影响的整体。《淮南子·齐俗》云：“往古来今谓之宙，

四方上下谓之宇。”宙谓之时间，宇即为空间，人立

在天地之间，随时间而流转，与天地休戚相关，互为

依存[5]。《素问·六微旨大论》曰：“上下之位，气交之

中，人之居也。天枢之上，天气主之；天枢之下，地气

主之；气交之分，人气从之，万物由之。此之谓也。”

其将自然界从空间上分为“天位”“地位”和“人位”[6]，

天地氤氲，万物化生，天与地为整体，人立于天地之

中，行之于“气交”之间，与天地同构一体。在天地之

气循环升降的运动中，人体之气机无不与之相应。

对自然界而言，天地气交，化生中气，于是有自

然界万物的生、长、化、收、藏；对人体而言，心居阳

位，为火，为天；肾居阴位，为水，为地，天地（心肾）

之气通过升降出入的运动形式相互交合，化生中

气，而以中气为枢，构左升右降之动，枢转四维之气

化，和合阴阳。故中气者，为系统内部运动变化的枢

纽，天地（心肾）气交动态平衡的产物，是阴阳和合

之气也。《素问·刺禁论》云：“肝生于左，肺藏于右，

心部于表，肾治于里，脾为之使，胃为之市。”面南而

立，肝木应春居东，其气属升，乃“肝生于左”；肺金

应秋居西，其气属降，乃“肺藏于右”；心火应夏位

南，其气升已而降；肾水应冬位北，其气降已而升；

脾胃属土居中央而应四时，以枢轴之用，调控其他

诸脏，协调气机斡旋于人体之中[7-8]。故而黄元御在

《四圣心源》强调戊己土分居于中央而行斡旋之功，

诸脏腑各居其升降之位，推动人体气血和畅，阴阳

和合，盖以脾胃之用，其本皆在于中。

中医的整体观念不仅应当把人与自然气化视

为一个整体，更应将自身视为整体，以“气交”之理

审视脏腑气化。临证遵循调和气机之法，而重在构

建“中气”，推动天地（心肾）之气交，维系自然、人

体、药物气化之均衡。

3 从脏腑-药物“气交”探讨黄芽汤组成
黄芽汤为黄元御所著《四圣心源》开篇首方，方

由人参、茯苓、甘草、干姜组成，充分体现出黄元御

重视中气的学术思想。因脾在五行属土，其色为黄；

芽者，萌芽也，此为阳气萌发，故名曰黄芽。人居于

天地之间，受天气、地气相互气交之影响，如脾胃居

于脏腑中央，坐镇中皇而运四旁[9]，中气虚衰，枢轴

失转，运化无力，气机升降失职，则阴阳失衡，此时

即无所谓生化而诸证丛生。

《素问·金匮真言论》云：“中央黄色，入通于脾，

藏精于脾，其类土，其应四时。”自然之土存顺厚之

性，有备化之德，于四时中灌养四傍。河图中将五行

模式视为方位四时五行的模式：土居于中，木、火、

金、水分居东、南、西、北；土王四季，木、火、金、水分

别配属春、夏、秋、冬，并由此形成了中土为本、为

枢，水火南北（上下）交济，木金东西（左右）回还之

态势，将五行配属五脏后，就形成了心上肾下、左肝

右肺、脾居于中的方位四时五脏体系，其将“土”置

于枢机中央，阐释了土为“孤脏”、用“中央”、司“中

枢”、生“四脏”之理[10]。惟土居中央，以运四旁，得土

之气味者方能助土之性。自然、药物、人体之间因

“气交”而息息相关，互为纽带。借药物之气化偏性

纠正人体气机升降失交状态，维系自然、人体、药物

之间的气化均衡，则用药得法也。故而《医学启源》

中着重强调用药制方应“明其气味之用也。若用其

味，必明其味之可否，若用其气，必明其气之所用

也”。亦如《神农本草经疏》所载：“气味互兼，性质各

异，参合多少，制用全殊，所以穷五味之变，明药物

之能，厥有旨哉。”《素问·阴阳应象大论》云：“气味

辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴。”黄元御以甘、辛两

味配伍，升提中气，得之黄芽汤。

3.1 甘味辅气补中，以和合于内 《辅行诀脏腑用

药法要》记载：“陶云：脾德在缓。故经云：以甘补之，

辛泻之。脾苦湿，急食苦以燥之。”脾脏应于五味：其

体味本为辛，用味则为甘，化味则为苦。味甘之品，

当属脾土，其气柔和，可顺土气之性，游于胃中，化

生精微，调护中焦，助气机升降，行建中固本之用[11]。

方中主用甘味之品人参、甘草、茯苓。人参，味甘、微

苦，归脾、胃经，入戊土而益胃气，走己土而助脾阳，

其味甘可缓脾、理脾，其味苦可助胃气下降，和中焦

气机。加甘草，味甘气平，性缓，入脾胃，《本草约言》

言：“甘草味甘缓而补，有调和相协之义，缓、和、补

三字，尽其用也。”其可和合诸药，培植中州，兼以养
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育四旁。“湿”乃中央所生、土所仰仗之属性，无湿而

不成土。肝体阴而用阳，土体湿而用中央，故脾虚不

运则最易生湿，然湿邪过胜又最易困脾。茯苓味甘

淡，性平和，上入肺、脾，下达小肠、膀胱、肾经，益元

气，以其淡渗燥利之性，助化痰饮，导湿邪，湿去则

得土燥。如此则中气得补，湿气得去，和合于内而气

机升降自如。

3.2 辛味与气俱行，以斡旋于中 《四圣心源·脏腑

生成》有言：“己土上行，阴升而化阳，阳生于左；戊

土下行，阳降而化阴，阴降于右。”脾气升则可助左

路肾肝之气升，胃气降则行右路心肺之气降，脾胃

同为气机枢转之纽，脾气布散而以升为健，胃浊下

行而以降为顺，人体脾胃转枢，升降出入正常，故而

才得“清阳出上窍，浊阴出下窍，清阳发腠理，浊阴

走五脏，清阳实四肢，浊阴归六腑”之功[12]。脾属太阴

湿土之脏，《临证指南医案·卷二》提及：“太阴湿土，

得阳始运；阳明燥土，得阴自安，此脾喜刚燥，胃喜

柔润也。”辛属阳，阳气主动主升。辛味药入脾胃经，

可鼓动脾土之气清阳上升，维持水谷精微上输，稳

固诸脏而各司其所[13]。黄芽汤方用干姜，味辛性温，

在上入肺经，在中走脾、胃、肝经，药可燥湿温中，行

郁降浊，补益火土而和合阴阳。《辅行决脏腑用药法

要》曰：“脾德在缓，故经云：以甘补之，辛泻之。”脾

居于中土，其气缓和易滞，辛味发散，亦防脾气呆

滞，以人参、甘草、茯苓甘补之品，佐以辛散之干姜，

可求补而不壅，滋而不滞，增行气醒脾之功。此以

“辛泻之”，亦有促脾胃运转之意，旨在和合四维[14]。

脾胃在中助周身气机枢转，而辛味之药于此，更助

气之行散，使诸药与气俱行，以斡旋于中。

4 典型病案
患者女性，75 岁，2020 年 12 月 21 日以“间断

心慌 3 年余，加重 1 个月”为主诉就诊。患者 3 年前

无明显诱因出现间断心慌，每日发作 2~3 次，持续

10 min 后可以缓解，就诊于当地社区医院，予中药

治疗后未见明显好转。1 个月前，患者心慌较前加

重，发作次数增至每日 10 余次，劳累后更易发作，

每次持续 30 min 后缓解，就诊于当地医院，查动态

心电图示：窦性心律；可见窦性停搏，偶发房性早

搏，偶发室性早搏，短阵房性心动过速；部分 ST 段

压低。考虑“心律失常”，建议植入心脏起搏器，患者

拒绝，为求进一步系统治疗，就诊于天津中医药大

学第二附属医院。现症见：间断心慌憋气，偶有头

晕，乏力，纳少胃胀，反酸烧心，平素焦虑易怒，时有

口干口苦，寐差，多梦易醒，夜尿频，3~4 次/夜，大便

调。舌红，苔薄白，脉浮洪。查体：血压 140/70 mmHg
（1 mmHg≈0.133 kPa），神清，精神可，心率 96 次/min，
心律齐，心脏各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，双肺

呼吸音听诊正常，腹软无压痛，双下肢不肿。查心电

图示：窦性心律；心率 96 次/min。心脏彩超未见明显

异常，射血分数（EF）62%。既往高血压病病史。西医

诊断：1）心律失常。2）高血压病Ⅱ级（高危）。中医诊

断：心悸，中气不健、心肾失交证。方以黄芽汤加减，

具体方药为：黄连 15 g，党参 15 g，茯苓 30 g，干姜

12 g，甘草 6 g，麦冬 45 g，葛根 15 g，半夏 12 g，肉桂

6 g，延胡索 15 g，陈皮 20 g，豆蔻（后下）6 g，白术 10 g，
神曲 30 g，麦芽 15 g，龙骨（先煎）30 g，牡蛎（先煎）

30 g，枳壳 20 g，天冬 15 g，山茱萸 30 g。共 7 剂，每

日 1 剂，水煎至 300 mL，每次 150 mL，分 2 次温服。

2 诊（2020 年 12 月 28 日）：患者服药后心慌憋

气症状较前好转，晨起头晕，寐好转，梦可，胃胀减

轻，晚餐后仍反酸烧心，时有口干。舌红，苔黄，脉沉

弦。微调剂量，加乌梅以生津止渴，继服 14 剂。

3 诊（2021 年 1 月 7 日）：患者近日偶有心慌憋

气、头晕，寐差，胃部疼痛感较前减轻，纳可，二便

调。效不更方，继服 14 剂。后随诊患者诉症状明显

改善，未再复诊。

按语：患者乙酉年出生，就诊时间为丁酉年。乙

乃阴干，岁金不及，金不及，火来乘，水来复，木来

侮，故脏腑气化特点偏于心肺燥热，肝风偏胜，肾阳

虚寒。丁同为阴干，岁木不及，木不及，金来乘，火来

复，土来侮，故脏腑气化特点偏于心肺燥热，肝郁脾

湿。乙酉年出生又逢丁酉年，加重其心肺燥热，脾土

湿胜的脏腑偏胜特点，故患者此时发而为病，此又

逢庚子年，庚乃阳干，为岁金太过之年，更加重其火

热之象，患者病情故此加重。患者心火旺盛，体内火

热之象尤盛，在上热扰于心胸，则见间断心慌、憋

气；在下肾水无以上济于心火，水火失济，神不安则

见寐差，多梦易醒；风火相煽，上扰头窍，故偶有头

晕，乏力，火旺生土，脾土湿盛，而无以运化水谷，精

微不达四末，故纳少，胃胀，反酸烧心，时有乏力；肝

木失于疏泄，更易化火扰动心神，故患者平素焦虑

易怒，时有口干口苦；心火上炎，无以下敛肾水，故

患者夜尿频，此患者在治疗过程中应当注意兼顾三

焦，以清心泻火，疏肝理气，佐健脾温肾，恢复五脏

气交为原则，方以黄芽汤加减。黄芽汤中黄连苦寒

清泻火热；煅龙骨、煅牡蛎重镇降逆以敛上焦之火
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Discussion on the Huangya Decoction based on the “qi jiao” theory of the Yellow Emperor’s Classic of
Internal Medicine

WANG Runying1，LIANG Jiayu2，LI Xiaofeng3，QIAN Shule1，YU Lu1，DU Wuxun3

（１． Ｔianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301617，China；2. The First Affiliated Hospital of
Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou 3100０３，Ｃhina；3. The Second Affiliated Hospital of Tianjin

University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 300250，China）
Abstract：Huangya Decoction is the first decoction of the opening chapter of HUANG Yuanyu’s Four Sacred Heart
Sources，and is known as “the four鄄dimensional root” and “the ancestor of the group”. Based on the analysis of the
law of drug matching of Huangya Decoction based on the theory of “qi jiao” in the Yellow Emperor’s Classic of
Internal Medicine，it is believed that Huangya Decoction nourishes the spleen and stomach with sweet flavor and
auxiliary qi，and combines with the inside，spicy taste mediates in the middle，and strengthens the qi in four
dimensions，helps the body to have yin and yang qi intercourse，and the internal organs are harmonious，then the
clinical can be used medicinally.
Keywords：Yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine；the theory of “qi jiao”；gasification of internal organ；
Huangya Decoction

热，潜镇安神；神曲、麦芽健脾和胃又防重镇之品有

碍脾胃；茯苓甘、淡、平，在此取其健脾除湿之功，以

畅中焦；干姜辛温合陈皮、白术、甘草以补益火土；

半夏味辛气平，辛则能开，平则下气，气下则心火

降，在中合茯苓、白术、陈皮化脾胃之痰湿以除痞；

枳壳偏行于肠胃，故用其理脾胃之气；麦冬甘、寒，

既可清泻心火，又可滋阴润肺以清肺燥，合用天冬

更增其效；豆蔻虽辛温，秉秋金之气，降心中郁烦；

葛根辅以辛、甘入胃，升发胃阳；肉桂甘、热入肾，下

温肾阳，上敛浮越之火；山茱萸酸、温，入肝、肾经，

可补肾而不伤于热。诸药合用，兼顾三焦，使心火得

降，肝气得疏，中气自健，脾肾寒湿得去，五脏气交

得顺而惊悸不作。

5 小结
“气”乃万物之本源，皆由天地“气交”而化生。

气的升降出入、聚散离合运动是气化之根本，亦是

气交之动力。因此，“气交”强调了阴阳两气相互感

应交合的动态过程。人居于天地之间，不单为“气

交”的产物，同时也通过自身天地（心肾）之气不断

在“气交”过程健运中气，以维持脏腑正常气化功

能。黄芽汤以甘味辅气补中，以和合于内，辛味与气

俱行，以斡旋于中，借药物之气化偏性纠正人体气

机升降失交，彰显了健中气以运四维的思想。临证

当以“气交”之理审视脏腑气化，遵循调和气机之

法，健中气而运四维，交合阴阳，维系自然、人体、药

物之间的气化均衡，则用药得法也。
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