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　　【摘要】　对药是中药配伍中的最小单位,组成简单,但具备中药配伍的基本特点,同时也是中医传统

经验证明了的优化组合.全国首届名中医贾六金教授,强调辨证,提倡组合思维,临床善用组方对药,本文

重点介绍贾六金教授儿科脾胃病部分常用对药———枳实与白术,苍术与白术,砂仁与白豆蔻,焦三仙与莱

菔子,草果与干姜,体现消补并用,补运结合,温散相伍等特点,使脾胃纳运、升降、燥湿功能恢复正常,可治

疗厌食、积滞、腹痛、疳证、呕吐、泄泻、癖积等病证.治疗中方随法立,药随法出,见效亦著.其学术经验值

得吾辈继承总结,以更好发挥中医药特色,提高临床疗效,增强中医药文化自信.
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AnexampleofdrugspairscommonlyusedbyProfessorJiaLiujininthetreatmentofpediatricspleenandstomach
diseases　CAO Xia,ZHANGYan,JIALiujin ShanxiUniversityof TraditionalChinese Medicine,

Taiyuan０３０６１９,China
【Abstract】　AsthesmallestunitinthecompatibilityoftraditionalChineseMedicine(TCM),drugpair

issimpleincomposition,butithasthebasiccharacteristicsofTCMcompatibility,anditisalsotheoptimized
combinationprovedbyTCMtraditionalexperience．ProfessorJiaLiujin,oneofthefirstfamousChinesemedicine

professorsinChina,emphasizesonsyndromedifferentiation,promotescombinatorialthinking,andhasmade

gooduseofcombinedprescriptionsanddrugpairsinclinicalpractice．Thisarticlefocusesonsomedrugpairs
commonlyusedbyProf．JiaLiujininpediatricspleenandstomachdiseases:FructusaurantiiandAtractyoldes
macrocephalae,RhizomaatractylodisandAtractylodesmacrocephalae,FructusamomiandAmomummelegueta,

JiaoSanXianandSemenraphani,CaoGuoanddriedginger,embodyingthecharacteristicsofeliminatingand
reinforcing,combiningtonificationwithtransportation,mixingwarmingwithdispersing,andsoon,sothat
thefunctionofspleenandstomachcanberecovered:includingtakinginandtransporting,increasingand
decreasinganddryingwetness．Itcanbeusedtotreatanorexia,indigestion,abdominalpain,malnutrition,

vomitinganddiarrhea．Duringthetreatment,theprescriptionismadeaccordingtotheprincipleandthedrugs
areusedbasedontheprinciple,andtheeffectissignificant．Theprofessor′sexperiencedeservestobesummarized
andinheritedbyusinordertogivefullplaytothecharacteristicsoftraditionalChinesemedicine,improve
clinicalefficacy,andenhancetheculturalconfidenceoftraditionalChinesemedicine．

【Keywords】　Spleenandstomachdisease;　Drugpair;　JiaLiujin;　Pediatrics

　　对药又称为药对,始见于«内经»,首创于张仲景

«伤寒杂病论»,是临床常用的相对固定的一种特殊

药物配伍形式,是中医传统经验证明了的优化组合,
也是“中药配伍中的最小单位,其组成简单,但具备

中药配伍的基本特点”[１Ｇ２].全国首届名中医贾六金

教授、博士生导师、全国老中医药专家学术经验继承

工作指导老师,悬壶三晋六十余载,强调辨证,提倡

组合思维,临床善用组方对药,疗效良好.笔者有幸
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作为继承人伺诊学习,受益颇多,现将其儿科脾胃病

部分常用对药整理浅析如下,以见一斑.

１　常见对药

１１　枳实、白术　«金匮要略»载有枳术汤,«内外伤

辨惑论»录有枳术丸.仲景用做汤剂,枳实为君,辅
以白术为臣.东垣用做丸剂,白术为君,辅以枳实为

臣.前者为汤剂,主消散,用治近心处坚硬胀满,形
如边缘平整之圆盘;后者用丸剂,主补益,主要治痞,
消食,强胃.

贾教授结合小儿“脏腑娇嫩”“脾常不足”的生理

特点,临床取张元素“养正积自除”之意,用白术倍于

枳实组成对药,达健脾行气除痞之功.脾胃虚弱甚

者,枳壳易枳实,既下气宽中,又和缓不伐脾气.此

药对多用于脾胃系疾病厌食、积滞、腹痛、疳证等辨

证为脾虚兼有气滞食积者.白术苦甘温,归脾、胃
经,可补益脾胃、和中、燥湿消滞,«医学启源»称其

“去脾胃中湿,除胃热,强脾胃,进饮食,和胃.”«本草

通玄»谓:“补脾胃之药,更无出其右者.”枳实辛苦

寒,归脾、胃、大肠经,可消胀满、导滞消痞、消化胃中

所伤,«汤液本草»有载“非枳实不能除痞”.两药相

辅相成,补消结合,寓消于补,守中有走,相互为用.
费伯雄«医方论»赞其“一补脾,一去实,简当有法,勿
以其平易而忽之.”现代药理学研究也表明,单味枳

实与白术均有助于调节胃肠的运动,但是两药配伍

之后效果更佳[３].
枳实、白术配伍精当,疗效卓越,且在临证中衍

生出众多方剂.如加木香、橘皮等理气药治疗气滞、
痞满胀痛较甚者;加神曲、麦芽等消食药治疗脾虚气

滞兼食积内停者;加大黄、黄芩、黄连之三黄枳术丸,
主治湿热积滞壅塞于肠腑,有消积导滞、清利湿热之

功.此外,还可在辨证基础上加温中化痰药、泻下

药、活血药等治疗对应疾病,扩大了应用范围,是儿

科脾胃系疾病中常见对药.

１２　苍术、白术　«张氏医通»二术二陈汤,首载苍

术、白术配伍,主治脾不运湿、痰湿不化,功以运脾除

湿.白术味甘长于健脾和中,通过振奋脾气而除内

湿,但燥湿之力不及苍术.李杲曰“白术味苦而甘,
性温,味厚气薄,阳中阴也,可升可降.”苍术苦温,气
味苦烈,擅燥湿除水,水湿去则脾气得健、太阴得安.
李时珍认为“苍术阴中阳也,可升可降,入手太阴、阳
明、太阳之经,足太阴、阳明.”张隐庵«本草崇原»云:
“凡欲补脾,则用白术;凡欲运脾,则用苍术.”黄元御

也云:“白术守而不走,苍术走而不守,故白术善补,
苍术善行.其消食纳谷,止呕住泄亦同白术,而泄水

开郁,苍术独长.”故苍术为运脾燥湿止泻之首选,白

术为补气健脾第一要药.
尊钱乙“脾主困”的学术思想,结合小儿脾胃病

证“脾常不足”“胃小且脆”的生理特点,发病容易、传
变迅速的病理特点,虚实夹杂、寒热错杂的临床特

点,贾教授重视小儿脾气易困遏之特质,治疗以恢复

脾胃纳运、升降功能为要.补脾同时尤重运脾,益气

之余不忘行气理气,常苍术、白术同用,主治厌食、积
滞、呕吐、泄泻等属脾胃虚弱、脾虚夹滞者.取补运

兼施之意,目的在于除脾困、展脾气、复脾运,现今儿

科临床已得到广泛应用.贾教授还强调,苍术属辛

苦刚燥之品,久用恐有劫阴之弊,故脾失健运已有阴

伤表现者,不宜继续使用.
现代药理研究也发现,白术和苍术都有调节消

化、心血管、神经系统及抗炎抗菌的能力,这与健脾

和胃、温中安神的中医疗效有着密切的关联.而白

术中所独有的多糖及氨基酸类化合物成分,是其补

脾增益效力更强的原因[４].

１３　砂仁、白豆蔻　砂仁辛温,归脾、胃、肾经,有化湿

行气、温脾止泻之功,«中华本草»赞曰“和中之品,莫如

砂仁,冲和调达,不伤正气,调醒脾胃之上品也[５].”白
蔻仁是姜科植物白豆蔻的果实,辛温,入肺脾胃经,
亦有化湿行气、温中止呕的功效.砂仁尚能理气安

胎、固精止泄,气滞明显者用之,其气浊,专于中、下
焦.白豆蔻芳香而气清,专于中、上焦,湿重者多用.

脾为后天之本,小儿生长发育过程中对水谷精

微的需求旺盛,与小儿脾胃形质、功能产生矛盾会影

响脾升胃降、脾运胃纳.湿邪最易困阻脾胃,脾虚生

湿,脾虚湿困,湿浊重者,可弥漫三焦.贾教授临证

首重脾胃的治疗,认为脾胃健则五脏安、后天和则百

病愈,以养中、和中、调中之法,使升降相合,燥湿相

宜,纳运相济.砂仁、白豆蔻皆为芳香之品,贾教授

强调二者相伍使用,功效倍增,三焦并治,适用于脾

胃虚寒、气滞湿阻中焦者,以腹痛泄泻、腹胀食少、恶
心呕吐、胸脘痞闷为主要表现.合用既能宣通三焦

气机、芳香化湿,又可醒脾开胃、行气止痛.
临证尤要注意,砂仁还有消除痰浊之功,可用于

痰气互结、胸膈胀闷.正如张介宾«景岳全书»所述,
可以:“快胸膈开痰,平气逆咳嗽.”清代汪绂«医林纂

要药性»提及砂仁“润肾、补肝、补命门,和脾胃、开
郁结”,故补肾药中酌加砂仁,可引诸药归肾.现代

研究表明砂仁具有胃肠保护(抗溃疡、促进胃排空促

进胃蠕动、对胃肠细胞生物电活动的影响)、镇痛、抗
炎、止泻、调节菌群、降血糖、抗氧化等药理作用[６].

二者煎煮时壳和种子须破碎后入药,白豆蔻后

下煎煮数沸即可但不宜超过２min,«古今医统大
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全»和«炮炙大法»“数沸则起”观点可取;砂仁后下宜

煎煮３~６min但不宜超过８min,此时汤液中相关

有效成分的溶出总量相对较高,可最大发挥相关汤

剂的疗效[７].

１４　焦三仙、炒莱菔子　焦山楂、焦神曲、焦麦芽,
三药皆入脾、胃经,合称焦三仙,能增加消食导滞能

力,可化谷、面、肉诸积.山楂为消油腻肉食积滞的

要药,２０１５版«中国药典»载有“焦山楂消食导滞作

用强”.神曲消食和胃,化水谷宿食,«太平惠民和剂

局方»中认为“麸炒六神曲健胃理脾作用强,焦神曲

消食化积作用强”[８].麦芽最早收录于梁«名医别

录»:“味咸,温,微寒,无毒.主治消渴”[９],明«本草

纲目»记载:“麦芽,皆能消导米面、诸果食积[１０].”莱
菔子归肺、脾、胃经,辛、甘、平.能消食化积、除胀行

滞,面食积滞必用,且有降气化痰之功.贾教授用两

句话概括:伤谷二芽宿神曲,肉滞山楂面莱菔.
小儿伤乳伤食,停滞不化,出现不欲乳食、腹部胀

满、大便不调,导致积滞.其表现如«医宗金鉴幼

科积滞门»所载:“小儿食积任意餐,头温腹热便脓

酸,嗳气恶食烦作渴,大安承气审宜先”,故小儿乳食

壅积或有积滞化热者,可用此对药消食导滞,消者散

其积,导者行其气.诸药相须为用,损其谷,消其滞,
攻其积,运脾气,生胃气,舒肝气,使纳运升降功能恢

复正常.临床要注意,脾胃虚弱无积者慎用,即使有

积滞,亦不能多服、久服,以防伐脾胃生发之气.
实验研究发现,焦三仙炒焦后产生的焦香物质

(包括焦香气味物质在内的美拉德反应产物)有促进

消化的作用,其与其他化学成分(如有机酸等)协同

作用,通过促进胃肠平滑肌收缩、促进消化液分泌、
中枢神经刺激及“脑肠关联”机制等,增强“消食导

滞”的功效[１１].

１５　草果、干姜　草果性温味辛,专入脾胃两经,乃
中焦之专药,功能燥湿散寒、除痰截疟、消食化积.
李东垣«医学入门本草»曰:“温脾胃而止呕吐,治
脾寒湿、寒痰之剂也.益真气,又消一切冷气膨胀,
化疟母,消宿食,解酒毒、果积,乃其主也,兼辟瘴解

瘟”[１２],其中特别提到消果积.临证应用本品,多宗

前贤之经验,亦多有发挥.根据报导,本品单用对于

腹胀的治疗效果十分显著[１２].
干姜始载于«神农本草经»,认为其“主胸满咳逆

上气,温中止血,出汗,逐风,湿痹,肠澼,下利.生者

尤良,久服去臭气,通神明[１３].”«得配本草»也载其

“辛,热.入手少阴、足太阴经气分.生则逐寒邪而

发散,熟则除胃冷而守中.开脏腑,通肢节,逐沉寒,
散结气[１４].”药理研究证明该药含芳香性挥发油,对

消化道有轻度刺激作用,可使肠张力、节律及蠕动增

强,从而促进胃肠的消化功能[１５].
贾教授临证常用此对药治疗癖积,癖积多因恣

食生冷瓜果,损伤胃气,阴寒之邪得以乘之,脾不及

化,余滞不消,并胃内汁沫搏聚不散,渐成癖积.主

要表现为上腹不适,饱胀,隐痛,食欲不振,恶心呕

吐,口臭等症状,结块较大者可在上腹部扪及移动性

块状物.程度严重者,通过胃镜活检钳将结块捣碎,
然后洗胃或用泻药将其排出;或腹壁外用手按摩挤

压使结块破碎.程度轻微者可中医辨证治疗,贾教

授主张消积导滞,渐消缓散,使结块溶解变小,自然

排出.在四君子汤运其脾、消积丸攻其积的基础上,
必加草果、干姜,两药合用,散其滞,温其寒,消其积,
行其气,达消积除癖之功.贾教授强调,中医辨证论

治多据病因病机而制定治法,而药对的组成又是治

则治法的具体体现,本组药即体现温消相伍,行散相

配,温法、消法并用的用药特点,随病情变化组方对

药选择得当,疗效非凡.

２　经典医案

患儿女,５岁２个月,２０２０年６月１０日初诊.
主诉:纳差３月余.患儿自幼脾胃虚弱,纳食一般.

３月前过食糖果糕饼后症状加重,食欲不佳,食量较

前减少约一半.睡眠可,小便调,大便稍干,２~３日

一行.舌 质 淡 红,舌 苔 白,脉 细.查 体:体 质 量

１５kg,身高１０７cm.精神一般,面色欠华,腹软,肝
脾未及肿大,叩之呈鼓音.中医诊断:厌食(脾胃不

和).治以燥湿健脾、行气和胃,药物组成:炒苍术、
厚朴、陈皮、砂仁、木香、枳实、白术、白蔻仁、莱菔子、
鸡内金、连翘、炒三仙各１０g,甘草６g.１２剂,水煎

服,日１剂,分早晚２次空腹温服.

２０２０年７月１３日二诊.患儿食欲改善明显,
未再服药,体质量增长２kg,原方继服１个月.半年

后随访,家长告知患儿目前食欲佳,生长发育良好,
各项指标均已达标.

按:脾胃纳运功能失常为厌食的发病机制,轻症

患儿体质量、身高等生长发育指标多正常或稍低,其
他症状较少,虚象不明显.本案患儿初诊时除食欲

不振、大便稍干外无明显不适,体质量、身高略低于

标准值,符合厌食的诊断标准,治以运脾开胃,予贾

教授常用对药加减获效.方中有枳实与白术、苍术

与白术、砂仁与白豆蔻、焦三仙与莱菔子等对药,体
现消补并用,补运结合,温散相伍的特点,终使脾胃

纳运相和,升降相宜,燥湿相合而收功.

３　讨论

贾教授在辨证论治的基础上,结合小儿脾胃生
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理病理特点,深入体会中药配伍规律,使用对药扩大

治疗范围,通权灵变,临证常获奇效.临床强调对药

使用得当,不仅能发挥药物自身功用,还可使药物之

间相互制约、减轻毒性;相互协同、相辅相成.在脾胃

病辨治中,尤多用对药,标本同治,消补并用,补运结

合,温散相伍,使脾胃纳运、升降、燥湿功能恢复正常.
病证契合,药随法出,见效亦著.本文数则对药既是

对先贤经典之继承,又是贾教授临证经验所悟之创

新,提示我辈要深入体会中药配伍规律,及时总结名

老中医药专家的验方对药,才能更好地发挥中医药特

色,提高临床治疗效果,增强中医药文化自信.
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小儿中药应用研究

木瓜牛膝汤治疗儿童抽动障碍经验

何显,　孙欣妍,　张恒,　张葆青
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作者简介:何显(１９９６－),女,山东中医药大学２０１９级硕士研究生在读.研究方向:小儿神经精神行为疾病的中医药治疗

通讯作者:张葆青,EＧmail:baoqing０９００９＠１２６com

　　【摘要】　木瓜牛膝汤出自«三因极一病证方论»,为六庚年运气主方,主治金运太过,木运不及.本方在

六庚年使用频率较高,同时在其他年份也可根据患儿病机选择.抽动障碍是儿童常见行为异常性疾病,近
年来发病率逐渐上升,严重影响患儿及其家庭的日常生活,中医治疗本病,在降低药物副作用、减少复发率

等方面具有一定优势.张葆青教授擅长使用五运六气方治疗儿童抽动障碍,本文介绍张葆青教授运用木

瓜牛膝汤加减治疗儿童抽动障碍的临床经验.张葆青教授认为儿童抽动障碍的病位主要在肝,与肺、脾密

切相关,主要病因为“风”,兼有“痰”“湿”等,并与五运六气密切相关.木瓜牛膝汤以养血柔肝、息风止痉为

治疗大法,佐以润肺化痰、健脾祛湿,用于治疗以肢体抽动为主要表现得儿童抽动障碍疗效确切.
【关键词】　抽动障碍;　木瓜牛膝汤;　五运六气;　儿童
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ExperienceinMuguaNiuxidecoctioninthetreatmentofchildrenwithTicdisorder　HEXian,SUNXinyan,

ZHANGHeng,ZHANGBaoqing．ShandongUniversityofTraditionalChineseMedicine,Jinan２５００１４,China
【Abstract】　MuguaNiuxidecoction,fromtheThreecausesofadiseaseformulatheory,isthemain

formulaofluckintheLiugengyear,whichisusedinthetreatmentofexcessofJinluckandinsufficiencyof
Muluck．ThisformulaisusedmorefrequentlyintheLiugengyear,andcanbeusedaccordingtothepathogenesis
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