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摘要:固本培元学术思想滥觞于《黄帝内经》,起源于汪机《石山医案》“参芪论”。 汪机提出“培元

益气”观点,固本即固护后天之本脾胃,培元强调脾胃元气在人体生命活动中的重要性,通过培补

中焦脾胃之元气以实现补气补阴,调整阴阳,化生营卫。 汪机辨治痛风重视营卫二气,营卫失和是

痛风发作的重要因素,脾胃亏虚、内生痰瘀为痛风发作诱因,辨证巧妙、证分上下。 从固本培元论治

痛风具有以下特色:重用参芪,营卫调和;健脾助运,痰瘀得化;针灸并用,上下并治。
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Abstract:
  

The
 

academic
 

thought
 

of
 

consolidating
 

the
 

foundation
 

and
 

cultivating
 

original
 

qi
 

originated
 

from
 

the
 

Yellow
 

Emperor’ s
 

Inner
 

Canon
 

and
 

from
 

the
 

Shen
 

Qi
 

theory
 

(Ginseng-Astragalus
 

theory)
 

proposed
 

in
 

Wang
 

Ji’s
 

Shi
 

Shan
 

Yi
 

An
 

(Shi-shan’s
 

Case
 

Records). Wang
 

proposed
 

the
 

concept
 

of
 

consolidating
 

the
 

foundation
 

and
 

cultivating
 

original
 

qi,
 

which
 

emphasizes
 

the
 

importance
 

of
 

nourishing
 

the
 

spleen
 

and
 

stomach
 

qi
 

in
 

human
 

life
 

activities. This
 

is
 

achieved
 

by
 

supplementing
 

and
 

boosting
 

the
 

original
 

qi
 

of
 

the
 

middle
 

jiao
 

(spleen
 

and
 

stomach)
 

to
 

replenish
 

qi
 

and
 

nourish
 

yin,
 

regulate
 

yin
 

and
 

yang,
 

and
 

generate
 

nutritive
 

and
 

defensive
 

qi. Wang
 

attaches
 

great
 

importance
 

to
 

the
 

pattern
 

differentiation
 

and
 

treatment
 

of
 

gout,
 

emphasizing
 

the
 

balance
 

between
 

the
 

vital
 

nutritive
 

and
 

defensive
 

qi. The
 

imbalance
 

between
 

the
 

two
 

is
 

an
 

important
 

factor
 

in
 

gout
 

attacks,
 

and
 

spleen
 

and
 

stomach
 

deficiency
 

and
 

endogenous
 

phlegm
 

and
 

blood
 

stasis
 

are
 

the
 

causes
 

of
 

gout
 

attacks. His
 

pattern
 

differentiation
 

was
 

skillful,
 

distinguishing
 

patterns
 

according
 

to
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

body. Treating
 

gout
 

based
 

on
 

reinforcing
 

the
 

root
 

and
 

cultivating
 

the
 

source
 

has
 

the
 

following
 

characteristics:
 

heavy
 

use
 

of
 

Renshen
 

(Radix
 

et
 

Rhizoma
 

Ginseng)
 

and
 

Huangqi
 

(Radix
 

Astragali)
 

to
 

harmonize
 

nutritive
 

and
 

defensive
 

qi;
 

strengthening
 

the
 

spleen
 

and
 

promoting
 

transportation
 

to
 

resolve
 

phlegm
 

and
 

stasis;
 

and
 

combined
 

use
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

to
 

treat
 

both
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

body.
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　 　 痛风是因尿酸排泄减少和(或)嘌呤代谢紊乱,
导致体内血尿酸水平升高进一步形成高尿酸血症,
单钠尿酸盐析出并最终沉积于大关节所致的晶体相

关性 关 节 病[1] 。 我 国 痛 风 患 病 率 为 0. 03% ~
10. 47%,有逐步上升趋势[2] 。 痛风的西医治疗包括

急性期非甾体类抗炎药和秋水仙碱治疗,以及非急

性期的降尿酸治疗等,但症状较易反复,与中医药疗

法结合有较好疗效[1] 。 中医学将痛风归属于“痹

证”或“白虎历节风”等范畴。 汪机为新安医学固本

培元派代表,对痛风病和痹证有较为丰富的临证经

验,本文通过探讨汪机固本培元法论治痛风的经验,
以期为中医药治疗痛风提供思路借鉴。
1　 固本培元学术内涵

固本培元学术思想滥觞于 《黄帝内经》, 《 灵

枢·刺节真邪》言:“真气者,所受于天,与谷气并而

充身者也。”元气来源于先天,通过水谷精微进行充

养,是维持人体生命活动的根本。 元明时期,医家

“专事苦寒以伐真阳”,加之新安地处山区,气候潮

湿,湿邪易困脾胃,故重视脾胃及温补的思想逐渐萌

芽。 汪机推崇东垣脾胃之法,重视参芪之药在培补

脾胃元气中的意义[3] 。 后其门生在此基础上形成

新安医学独具特色的理论体系,针对脾胃和人体元

气进行辨证论治,其核心在于既培补人体真元,又调

补后天之本脾胃[4] 。 通常认为,固本培元学术思想

起源于汪机《石山医案》“参芪论”,汪机吸纳东垣补

土之法,为纠正滥用寒凉之弊提出“培元益气” 观

点,固本即固护后天之本脾胃,培元强调脾胃元气在

人体生命活动中的重要性,通过培补中焦脾胃之元

气以实现补气补阴,调整阴阳,化生营卫[5] 。 汪机

再传弟子休宁孙一奎重视肾之命门作用,强调命门

之火,提出“命门动气”学说,将固本培元的认知拓

展为脾肾双补。 祁门徐春甫提出“保元气”,强调元

气在人体生命活动中的重要意义,认为养生之本在

于节制欲望以固护元气,将固本培元的理论延伸至

养生保健领域[6] 。 歙县罗周彦将元气分为先天、后
天、元阴、元阳,认为肾水是先天元阴,命门之火是先

天元阳,培补元气则是充养先后天之元阴元阳,使机

体得以抵御外邪[3] 。
2　 汪机辨治痛风重视营卫二气

2. 1　 营卫失和是痛风发作的重要因素
 

营卫二气源自于人体所摄入的水谷精微,经脾

胃腐熟运化而化生,汪机提出“人体有卫气和营气,
卫气为阳,营气为阴,营卫皆一气所化” [7]65。 营卫

二气同出一气,但二者可再分阴阳。 汪机认为卫气

因其性慓悍不受邪气,且卫气属阳,为“常有余且无

需补”;营气属阴,以自然气象而言对应月之阴晴圆

缺,营气缺损需补充,故认为丹溪之“阴常不足”实

为“营常不足”,即“然此气有亏有盈,如月有圆有缺

也” [7]65。 营气又可再分阴阳,实则为营中气血,故
补营即是气血双补,亦是固本培元培补中焦。 营卫

失和,卫气不能固护肌表,营气不能濡养骨骼关节,
进而腠理疏松,外在寒湿六淫之邪趁虚而入,发为痛

风。 痛风急性发作时,尿酸盐结晶于血液中析出并

刺激体表局部组织,此为有形之痰浊瘀血之病理产

物,病理产物与外邪共同侵袭人体,进一步损伤本就

失和的营卫二气[8] 。 “故水谷精气与荣气运行而入

于脉也……悍气谓浮盛之气也,以其浮盛故慓疾悍

利,不能入于脉中也” [7]148,可知营气行于脉内,脾胃

不足则营气亏虚无以濡养脏腑骨节。 卫气行于脉

外,其性浮盛可抵御外邪,卫气不足则外邪最先侵袭

位于浅表的肢体关节,发为痛风。 由此可知,营卫失

和致腠理不固,外邪侵袭人体,进而发为痛风,其核

心为脾胃虚弱导致营卫生化及运行失和,“今阴血

虚,则筋失养,故营不营于中;气为寒束,百骸拘挛,
故卫不卫于外。 营卫不行, 故肢节肿而痛, 痛而

热” [9] 。 可见痛风患者内生阴血不足,脾胃为气血

生化之源,脾胃不足则营卫不足,营卫功能失和,寒
邪侵袭人体发为痛风。 营卫二气不能畅达,加之有

形之病理产物蓄积骨节,发为红肿热痛,此与痛风患

者症状高度相合。
2. 2　 脾胃亏虚、内生痰瘀为痛风发作诱因

“脾胃无伤,则水谷可入,而营卫有所资,元气

有所助,病亦不生,邪亦可除矣” [7]114。 骨骼关节的

濡养来自脾胃所运化的水谷,脾胃功能正常,骨骼关

节活动自如,屈伸有力。 且关节的活动自如,亦不可

有痰瘀等病理产物阻塞于关节腔及脉道,这与脾胃

运化功能息息相关。 痛风的发病,与痰瘀等病理产

物的搏结关系密切,有形之实邪阻于关节,进而影响

正常的气血津液输布,故发为疼痛。 汪机认为,痛风

之痹证不离风寒湿三邪,三邪凝结于血脉,阻碍正常

的气血津液运行,关节失去滋养可发为不荣则痛;或
脾胃功能虚损,其余脏腑气机涩滞,无以运化水湿,
化为痰饮停滞于筋脉骨节,进而发为不通则痛之痛

风。 “七情汨乱,藏气不行,与其饮食不节,色欲过

度,以致中气虚乏,运动失常所致,使津液不得舒布,
凝聚而成痰者,乃内因也。 若因六阴伤胃,以致玄府

不通,当汗不汗,蓄而成痰,乃外因也” [7]684,以上因

素与痛风患者生活状况有相似之处。 痛风之人多饮
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食不节,嗜食肥甘及酒肉之品,酒肉最助湿热,而湿

邪又困阻脾胃,导致脾胃无以升发清阳,最终出现脾

胃功能下降,运化失常,水液凝聚成痰。 加之现代人

夏季多处于寒凉空调间内,寒邪侵入人体致玄府不

畅,汗液不得正常散发,使水液代谢因渠道变少而在

体内蓄积成痰,痰湿与瘀血等病理产物搏结于关节,
则发为痛风。 瘀血内阻亦是痛风发病原因之一,
“大抵痹之为患……在脉则血凝不流” [7]787。 血液

循行不离脾胃之气运化,“气引血行,血随气转是

也。 随气转运,宣布于百骸,灌溉于九窍” [7]658,若脾

胃气机不畅,则血液无法正常循行,瘀阻之血塞于经

络关节,进一步加重痰瘀形成,发为痛风。
2. 3　 辨证巧妙,证分上下

汪机认为痛风病变部位差异,需分上下两部分

加以辨证论治, “ 如在上, 属风 …… 如在下, 属

湿” [7]792。 风邪为百病之长,其性轻扬开泄,易袭阳

位。 阳经分布均较浅表,故风邪最易侵袭阳经,手之

三阳经首当其冲,出现口眼歪斜、上肢疼痛麻木僵硬

等症状。 又风邪善行数变,故痛风发病常较为迅猛,
患者常见夜间痛醒。 夜间睡眠时风邪趁机而入,使
气血凝聚不通而发为痛风,即“风血相搏,疼痛如

掣” [7]792。 风邪侵袭人体与人体卫气盛衰有关,“风

者,四时之正令,天地之大气,人在气中,因虚即感伤

之” [7]620,卫气根源亦为脾胃所化生之水谷精微,湿
性趋下,易滞体内,留滞于骨节肌腠,发为著痹,见肢

体关节沉重疼痛,麻木不仁,缠绵难愈,“湿则皮肤

筋脉受之,故为著痹而不去也” [7]146。 湿邪易夹杂其

他邪气共同发病,“肥人肢节痛,多是风湿与痰饮流

注经络作痛者” [7]792,可知外在之风湿与体内本有痰

饮相合,流注于经络关节,进一步阻塞经络气血运行

而发为痛风。
3　 汪机从固本培元论治痛风的特色

3. 1　 重用参芪,营卫调和

痛风属痹证范畴,“痹证虽因风寒湿三气而成,
未有不由正气亏败所致, 始则客于筋脉皮肉筋

骨” [7]787。 急性痛风性关节炎发作时,可见关节红肿

热痛、口臭口苦、发热等症状,其病机为阴气过少无

法制约病气所携带的亢盛之阳。 汪机认为营气属

阴,故补阴即是补营,补营应从脾胃入手以和营卫。
痛风病程较长,患者需终身服药,长期服药进一步损

伤脾胃,治疗更应以固本培元为法。 汪机善用人参、
黄芪,二者为培补中焦之药,入脾胃二经,以参芪之

物充养营气,进而补足营中之卫,达到营卫调和的状

态。 “慓悍之卫,其气不虚,无待于补……兹所补

者,乃荣中之卫……是知人参黄芪补气,亦补营之

气,补营之气即补营也,补营即补阴也,可见人身之

虚皆阴虚也” [7]113。 常予人参益气汤、黄芪酒、冲和

补气汤等方,其中,黄芪酒善治“气虚风湿外乘,以
致浑身顽痹麻木” [7]788 ,方中重用人参四两、黄芪

八两,加肉桂以和营卫通血脉。 参芪性味甘温,甘
能生血,温能补阳;血为阴,生血即是补营阴;补阳

即是补气,气为阳,为此补气即是补营之阳[10] 。 汪

机并不单用参芪,重视其他佐使之药,强调佐使药

剂量应严格控制,不可主次颠倒,“脾胃有伤之所

生也,须以参芪为主,其他诸证,可随证加入佐使,
以兼治之,但佐使分两不可过多于主药耳” “如病

宜一两,只用一钱,而佐使分两又过于参芪,则参

芪夺于群众之势,弗得以专其功矣” [7]114 。 常少佐

白术、甘草等强化健运中焦之力,又恐痛风之人嗜

食肥甘内有蕴热,参芪温补之性过强反生燥热,故
以苦寒之升麻、柴胡、黄连、黄柏等制约参芪之热,
以求阴阳和谐。
3. 2　 健脾助运,痰瘀得化

痛风之人常因饮食不节或久病导致痰瘀等病理

产物在体内蓄积。 汪机认为运脾化湿散瘀,应从固

本培元补益中焦入手,“大要在乎理脾调中为本,扶
得湿土健旺,自能分布水湿之气,为汗、为液、为津、
为溺而出” [7]641。 针对脾胃运化失常之证,常在健脾

药中少佐运脾理气之品,“如因湿,宜苍术、白术,佐
以姜汁,竹沥及行气药” [7]793,如汪机载东垣大羌活

汤治风湿相搏、肢节疼痛,方中以苍术、白术、茯苓共

奏健脾运脾祛湿之效,而佐当归、川芎之活血行气之

药,在健脾之时运脾化瘀。 针对痰湿较重之痛风者,
汪机有茯苓汤一方,此方为二陈汤加枳实、桔梗。 二

陈汤为治痰湿之要方,寓健脾理气、运脾化痰之效,
而茯苓汤又加枳实、桔梗,进一步强化运脾理气之

效,即“凡痰药中多用利气药者,正先哲所谓顺气则

痰自行之意” [7]686。
3. 3　 针灸并用,上下并治

痛风早期,邪气初犯人体,正气未虚,且风邪易

袭阳位,病位在上,可用针刺之法疏散表邪,以通淤

塞之经络,“虽有虚邪贼风,莫能深入,不过凑于皮

肤,经滞气郁而已。 以针行滞散郁,则病随已……邪

之新客,当此之时,元气未伤,邪气尚浅,以针除之,
甚得其宜” [7]297。 汪机认为针砭有泻无补,针灸之补

法其意在祛邪扶正[11] 。 “夫泻,固泻其盛也;于补

亦云宣不行之气,移未复之脉,曰宣曰移,非泻而

何……经中须有补法,即张子和所谓祛邪实所以
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扶正,去旧实所以生新之意也” [7]332 。 痛风虽以湿

热多见,但寒湿痹阻亦为常见证型,寒湿之邪凝滞

经络关节而作痛。 寒湿为患,可予灸法治疗,既温

阳散寒化湿,又以艾绒辛温之性培补元气,艾灸适

应症为:“一则陈寒痼冷;二则无脉,知阳绝也;三
则腹皮急而阳陷也” [7]333 。 痛风患者病久导致脾

肾虚衰,出现神疲乏力、腰膝酸软、关节疼痛反复

发作,甚至关节僵硬变形,当以温中补虚固本培元

为法[1] 。 汪机认为艾灸可温通脾胃之元、助阳气

之生化,即“虚者灸之,使火气以助元气也” [7]335 。
4　 小结

痛风实为本虚标实之病,若过用祛邪之药往往

伤及患者正气,更伤及原已亏虚的中焦脾胃。 汪机

临床诊疗善用温补之品但不滥用,重视恢复人体脾

胃功能,发挥脾胃化生营卫、运化水湿、理气行血等

功能,根据痛风患者上下部位不同分型论治。 治疗

不拘泥方药,有机融合针灸等法。 未来可对固本培

元法在痛风中的应用进行更为深入的研究,并借助

现代研究手段进行创新,为痛风中医药诊疗提供更

为切实可行的疗法。
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