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老中医经验

慢性胃脘痛治疗经验浅析
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摘要　傅有执治疗慢性胃脘痛经验在病机上认为脾虚、气滞、瘀阻贯穿慢性胃脘痛全程；在治疗上健脾贯穿治疗全程，平补脾
胃；重视脾肾同调、兼顾调肝、擅用通络之品；常清消温补共见一方。
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　　傅有执是华北油田名老中医，沧州市名老中医专
家学术继承指导老师，从医 ４５载，临床经验丰富，
尤对慢性胃脘痛的治疗经验独到，本人有幸随师侍诊

左右，体会一二，现将傅有执老师治疗胃脘痛经验介

绍如下。

１　病机见解独到
傅师在诸多的临床实践中观察到：脾虚、气滞、瘀

阻贯穿慢性胃脘痛全程。气滞与脾虚是胃脘痛的根

本，两者相互影响，互为病机，瘀阻成为最终病理结果。

原因在于：１）脾胃之气及中气，若因饮食、情志失节，长
期饮冷，或久病耗损，致使中气亏虚，中寒内生，正所谓

“气不足便是寒”。脾（胃）气虚或生虚寒，或气虚脾运

失常而聚湿，湿郁日久而化热，形成脾胃湿热证，湿热

日久又耗气伤阴，又形成胃阴不足之证。以上虚寒或

湿热，或阴虚均可导致瘀血，均可影响气机，致使气机

疏泄失司，形成气滞或血瘀［１］。２）肝主疏泄，肝气疏泄
失职，升降失司，无论是疏泄太过，致使肝气横逆犯胃，

还是疏泄不及，致使土失木疏，均可形成肝胃郁滞，郁

滞日久，或化热灼伤阴液，形成肝胃阴虚，或气滞日久

形成血瘀之证，最终致使脾胃虚弱［２］。３）无论脾虚亦
或气滞，最终均可形成气虚血瘀或气滞血瘀，出现最后

的血瘀证候［３］。

２　治疗特点
２１　健脾贯穿治疗全程，治宜平补脾胃［４］　傅师喜用
平补脾胃之药：１）太子参，老师认为久病者多有气血亏
虚，用党参等温补，恐出现虚不受补，阻碍气机运行并

伤及阴液之弊，故喜用太子参，因其味甘、微苦，性平，

入心、肺、脾经，能补气益脾，养阴生津，为平补肺脾气

阴之佳品。常用量为２０～３０ｇ。《本草再新》：“治气
虚肺燥，补脾土，消水肿，化痰止渴。＂临证时，健脾应根
据病情，不可妄补以致气机壅塞。２）脾虚则易生湿，祛
湿又不可妄投香燥之品，因而喜用淡渗利湿之茯苓，性

味甘、淡、平，平补脾胃，健脾除湿，亦可宁心安神，古人

称茯苓为“四时神药”，可用１０～１００ｇ不等。
２２　脾肾同调　脾胃为“后天之本”，先天之本依赖后
天充养，后天受损也可引致先天阴阳失调，使肾阴阳损

伤，反之又会影响后天脾胃运化［５］。山药为慢性胃脘

痛常用的脾肾双补要药。《衷中参西录》云：“山药色

白入肺，味甘入脾，液浓入肾，能滋润血脉，固摄气化

……性平可以常服多服……”，“盖凡补益之药，皆兼

有壅滞之性，山药之壅滞，较参、术、芪有差……”，临床

常用量为３０ｇ，脾虚泄泻者，可用至５０～１００ｇ。
２３　调肝势在必行，但当细辨　肝气郁滞为慢性胃脘
痛共性，通常气郁证，除分胃气滞与木郁犯土两类外，
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木郁犯土又分为三证：１）柴胡疏肝散证；２）逍遥散证；
３）丹栀逍遥散证，三证均可见：胃痛，兼见两肋或单侧
肋部胀痛、急躁，生气引发胃痛，脉弦。但三证又存在

区别：１）柴胡疏肝散证主治肝气犯胃，病程较短，脘肋
胀痛较剧，伴嗳气，纳食正常，不乏力，脉弦有力。其疏

泄肝气能力较强，临证时须谨防肝气疏泄太过或理气

药燥伤阴液［６］；２）逍遥散证，病程长，脘肋痛势绵绵，喜
按，乏力、头晕、不思食、脉弦细。此方以柔肝健脾擅

长，同时疏泄气机。３）丹栀逍遥散证：又在前证的基础
上出现心烦、口干、便秘、苔燥黄。健脾同时，清泻肝之

郁热［７］。临床上三种证型时常互相夹杂，故当仔细分

辨。

２４　善用通络之品　病久入络，慢性胃脘痛一般病程
较长，多有血络瘀阻，故上述诸法常与通络止痛之法相

伍。［８］通络药常用蒲黄、五灵脂、三七、丹参、川芎等。

五灵脂、蒲黄合用谓其有“推陈致新之功，甘不伤脾，新

能通瘀”。《本草纲目》云：“盖丹参能破宿血、补新血，

安生胎，落死胎，止崩中带下，调经脉”，又云：“活血，

通心包络，治疝痛”；《本草正义》言“丹参，专入血分，

其功在于活血行血，内之达脏腑而化瘀滞，故积聚消而

瘕破，外之利关节而通脉络，则腰膝健而着行”。此类

药物，持续服用，可使瘀血消于无形，而无破血伤正之

弊。

２５　慢性胃脘痛常寒热错杂变化多端，清消温补共见
一方［９］　现代人多恣食厚味、饮酒过度，导致胃气壅
滞，郁而生热。病程日久，即出现了脾胃虚弱的证候。

因此临床上寒热错杂型慢性胃脘痛常见，此型患者治

疗可温清并用，上热下寒者，可辛开苦降；湿热蕴结者，

可化湿清热，痰热互结者，用化痰清热法。临证每以泻

心汤、小陷胸汤、左金丸、三仁汤加减化裁。《温病条

辨》云“中焦如衡，非平不安”，但在杂病中亦能应用，

对慢性胃脘痛的治疗有指导意义。中焦脾胃，脾升胃

降，脾喜刚燥，胃喜柔润，恰是相反相成，应十分注意

“衡”字：１）寒温相适：慢性胃脘痛虽有湿夹热，若投一
派寒凉药必碍胃气，且会伤及脾阳，故常在清热祛湿药

中佐以温中健脾药，如砂仁、高良姜，取其温中除湿之

效，温而不燥，且与黄芩、蒲公英同用，寒温相配，虽长

期应用而不碍胃气［１０］。《本草经疏》“缩砂蜜，气味辛

温而芬芳，香气入脾，辛能润肾，故为开脾胃之要药，和

中气之正品”；《本草汇言》：“砂仁，温中和气之药也，

若上焦之气梗逆而不下，下焦之气抑遏而不上，中焦之

气凝聚而不舒，用砂仁治之，奏效最捷”［１１］。２）营阴兼
顾：寒热错杂者，热重则舌红略干，可见已伤及胃阴；湿

重则要加强化湿力度，化湿必用燥湿之品如半夏、苍术

等，此类药物多芳香辛燥，用之不慎必然也会损及胃

阴，使正更虚，故应加入养阴药，如沙参、百合、麦冬等，

顾护胃阴［１２］。３）滋阴则易助湿，使邪更胜，加入平补
脾胃、健脾利湿药物，使养阴而不助湿，如茯苓、金荞

麦、白术等，达到事半功倍的效果。

３　典型案例
某，男，５５岁。初诊日期：２０１１年７月１０日，患者

诉其胃脘部隐痛不适，伴反酸烧心１年，曾就诊他医，
按医嘱间断服用奥美拉唑、阿莫西林等药物２个月，服
药时反酸烧心症状略减轻，停药即反复；１月前又服用
中草药治疗１月未见效果。现症：胃脘部时有隐痛，伴
恶心、上腹胀满，反酸烧心，嗳气，时有脐周左部隐痛，

便黏不畅，平素易上火。舌边尖略红，脉弦略数。胃镜

提示：慢性浅表性胃炎。Ｈｐ（＋＋）。中医诊断：胃脘
痛；辨证：肝脾不和，气机上逆，寒热夹杂。治法：疏肝

理气，健脾清热。方药：逍遥丸、半夏泻心汤、丹参饮、

左金丸加减：代赭石１０ｇ、半夏１０ｇ、黄连８ｇ、黄芩８
ｇ、高良姜４ｇ、当归１０ｇ、白芍１０ｇ、柴胡８ｇ、炒白术１０
ｇ、吴茱萸２ｇ、丹参２０ｇ、檀香１０ｇ、砂仁４ｇ、茯苓１５ｇ、
瓦楞子１０ｇ、葛根３０ｇ、熟地黄８ｇ、生甘草４ｇ，３剂，水
煎服。二诊时上述症状均有所减轻，原方不变，调整药

量代赭石１２ｇ、白芍１２ｇ、高良姜６ｇ、砂仁５ｇ，５剂水
煎服。２０１１年８月９日再诊，共计服药２１剂，其上述
症状基本消失。嘱患者以现服用方剂做成丸药善后，

６ｇ／次，２次／ｄ，饭后服用，疗程１个月。随访半年，未
复发。

按语：丹参饮主治“心痛、胃脘诸痛”，以治上焦胸

膈及中焦脾胃血瘀气滞诸痛为主，旁及胁肋和腹部。

半夏泻心汤出自张仲景《伤寒论》，其中半夏辛温苦

降，干姜温胃散寒，但干姜较为燥烈，在临证时常用高

良姜代替，因其相较干姜平和。患者舌边尖略红，脉有

数象，便黏、反酸烧心，说明有郁热现象，故合用此方及

左金丸［１３］。代赭石加强降逆之功，瓦楞子佐助抑酸之

效。患者久痛，疑有阴血不足，故用熟地黄养血通

络［１４］。上方清消温补共见，效如桴鼓。慢性胃脘痛虚

实寒热夹杂，健脾、清热、祛湿、疏肝、活血诸法同用，既

可防止辛散药的伤津耗气、苦寒药的损气伤阳，又可调

整人体阴阳气血，对整个病情的恢复和防止其复发均

非常有利［１５］。
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后随访未再有梦游发作，眠可，口干、眼涩亦不明

显，嘱其口服杞菊地黄丸以巩固疗效，病告痊愈。

按：梦游症古今均有记载，但中医学对此尚无专

论，有人将其归为“神不守舍”之神志异常之疾，类似

于现代医学精神病学中精神障碍的一种疾病，如癫痫

性梦行症和癔病性梦行症。中医学认为心主神明、肝

主情志，故对于神志异常，多从心、肝论治。《灵枢·本

神》云：“心藏脉，脉舍神”“肝藏血，血舍魂”“两精相搏

谓之神，随神往来者谓之魂，……所以任物者谓之心”。

张景岳［１０］认为“神之为德，如光明爽朗、聪慧灵通之类

皆是也，魂之为言，如梦寐恍惚、变幻游行之境皆是也，

神藏于心，故心静则神清，魂随乎神，故神昏则魂荡。”

《内经选读》［１１］解释“随神往来者谓之魂”曰：“魂是神

活动的一部分，随神往来，受神主宰，主要包括一些非

本能性的较高级的精神思维心理活动，如人的情感、思

维等。魂若离开神的支配，则可出现幻觉、梦?等症。”

因此，孙师认为，梦游症亦应首先从心、肝辨证。本例

患者梦游时以头撞墙，且面赤、舌红、苔黄腻、脉弦，并

伴性情急躁，虽无眩晕，通过舌、脉及面赤等表现仍可

辨证为肝阳偏亢，风阳上扰神明以致魂不守舍。故以

平肝潜阳、清热活血、补益肝肾之天麻钩藤饮加减治

之。方中天麻、钩藤为君，以平肝熄风；石决明、牡蛎平

肝潜阳镇静，川牛膝引血下行以助平肝熄风，共为臣

药；配黄芩、栀子清泻肝火，夜交藤、茯苓宁心安神，桑

寄生、白芍、枸杞子滋补肝肾，益母草活血利水，后加柴

胡以疏肝用，共为佐药。全方养肝体、调肝用、平肝阳、

清肝热，且心肝兼顾，气血双调，共达平肝清热，潜镇安

神之效。本案病机辨证准确，方中病机，故效如桴鼓，

后缓则治本，故以杞菊地黄丸滋补肝阴以巩固疗效并

防复发。
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