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关键词摇 消化性溃疡 辕中医药疗法

摇 摇 消化性溃疡是内科临床常见病、多发病，临床表现
以胃痛、嗳气、泛酸等为主，易出现出血、穿孔、梗阻等

并发症，病位主要在胃及十二指肠。本病属中医脾胃

病诊治范畴。张师根据消化性溃疡的临床特点，认为

本病可归属于中医学的“胃痛”“胃脘痛”“心痛”“吞

酸”“嘈杂”“便血”“呕吐”等范畴辨治，提出诊治本病

首先应明了中焦各脏腑之间生理、病理关系，进而达到

“分消有度、摄纳有权、通降有司、取和有衡”。

员摇 明脏腑、巧调和
员郾 员摇 明脏腑摇 所谓明脏腑，即在于理清消化性溃疡病
位主要在胃，并与脾肝胆肠等其他脏腑存在“亢害承

制”“协同制约”关系。胃为六腑之一，主受纳和腐熟

水谷。《灵枢》称：“胃者，太仓也。”中医认为腑的生理

特点是以通为用，以降为顺，即《素问》所言“六腑者传

化物而不藏，故实而不能满”。一旦胃腑通降失常，饮

食停滞，出入无序，使胃腑“实”而“满”，则胃气不和，

气机阻滞中焦，出现胀满、疼痛等症；气机上逆，则出现

呕吐、嗳气诸侯。

脾和胃同居中焦，脾为脏，胃为腑，互为表里。脾

主运化，主升，升清阳之气，喜燥恶湿；胃主受纳，主降，

降浊阴之物，喜润恶燥。这种气机升降相因，阴阳燥湿

相济的联系，在生理上相互依赖，相互促进，相互制约，

一阴一阳，一升一降，一燥一湿，共同完成中焦气机的

升降功能，保证六腑的通降作用，为升降之枢。正如

《诸病源候论·脾胃诸侯论》说：“脾胃二气相为表里，

胃受谷而脾磨之，二气平调，则谷化而能食。”在病理

情况下也是互为作用，脾失健运，可致胃纳不振；胃气

失和可致脾运失常，导致脘胀、痞满诸症。脾胃与肝胆

的关系也非常密切。肝的功能主要是疏泄，主调畅气

机，故《素问·宝命全形论》有“土得木而达”之说。说

明脾胃虽为中焦升降之枢，但必须得到肝气条达的作

用。如果肝气失于疏泄，气机郁滞，易致脾失健运，肝

脾不调诸症。气郁不疏，则郁而为热，热则生酸，易出

现嗳腐吞酸、嘈杂，干扰胃气的通降。胆附于肝，为奇

恒之腑，亦为六腑之首。胆汁生成后进入胆府，由胆府

浓缩并贮存，在肝气疏泄作用下注入肠中，以促进饮食

水谷的消化吸收。相对于肝气升发，胆气以下降为顺。

胆气不降，气机上逆，胆郁痰扰，胆火偏胜亦可犯胃，胃

气失降，则可出现食入不化、胃痛、嗳气、吞酸等症。理

顺中焦脏腑之间在辨证论治中的“亢害承制”“协同制

约”关系，关键就是处理“条达”“疏泄”“稼穑”“受纳”

之间的关系。

员郾 圆摇 巧调和摇 巧调和，即在于调和脏腑间的气血、阴
阳关系，使之达到和谐共存。中医认为，消化性溃疡的

成因不外乎感受外邪、饮食不节及情志失调，继而脏腑

失和。概言之，主要有脾阳不足与胃阴亏虚两大类。

寒邪伤阳，脾阳不足，继而脾胃虚寒；热邪伤阴，气津耗

伤，继而胃阴不足。张师认为，诊治要略乃据病机叙

要，分别予散寒、清热、行气、化瘀、导滞、滋阴、温阳等

法，燮理阴阳之所胜与不足，达到邪去正安，阴平阳秘，

即如《素问·至真要大论》所言“谨察阴阳所在而调

之，以平为期”。员）揆度升降调寒热：“实则阳明，虚则
太阴”即指脾病多虚多寒，胃病多实多热。《临证指南

医案》说：“太阴湿土，得阳始运，阳明燥土，得阴自

安。”消化性溃疡病位多在中医学的“胃腑”，六腑以通

为用，故通降是治疗胃病的要点。脾胃同居中焦，为气

机上下升降之枢纽，有降则有升，叶天士有“脾宜升则

健，胃宜降则和”之论。因此，揆度升降、平调寒热，是

治疗本病的关键。揆度升降方面，张师常选旋覆花、代

赭石降胃气，大黄、厚朴、枳实通腑气；选黄芪、党参、白

术、薏苡仁、甘草补脾气；升麻、柴胡升清阳。同时，喜

用升降散。升降散中蝉蜕、白僵蚕升阳中之清阳，姜

黄、大黄泄阴中之浊阴；实为协调升降之妙品。平调寒

热方面，张师常用半夏泻心汤平调脾胃肠腑之寒热。

半夏辛温，散结消痞降逆，干姜辛热，温中散寒；黄芩、

黄连苦寒清热消痞；四味合用，辛开苦降，寒热平调，中

正平和。此外，张师在平调寒热方面，喜用左金丸，左

金丸辛开苦降，肝胃同治，黄连一药而肝胃两清，吴茱

萸辛热疏肝降逆兼制黄连之寒，辨证因寒热之轻重，调

连、萸之比例，知此者溃疡脏腑寒热错杂证迎刃而解。
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圆）理气活血贯始终：《临证指南医案·胃脘痛》言“初
病在经，久痛入络，以经主气，络主血，则可知其治气治

血之当然也。”张师认为，治疗消化性溃疡，在明脏腑

的前提下，重在巧调和，调和气血为主要内容之一。气

为血帅，气行则血行，调和气血，对溃疡病而言，无论新

病旧恙，理气活血，理应贯穿始终，且在用药中应做到，

“巧用双向，两擅其用”。张师理气常用砂仁、白蔻仁、

谷芽、麦芽、陈皮、苏梗、木香等，理气而兼顾健脾燥湿；

用郁金、柴胡、香附、青皮、川楝子、佛手等，理气兼顾疏

肝。活血常用三七、白及、牡丹皮、山楂、失笑散、丹参

饮等，活血而兼顾消肿生肌。

圆摇 审病机、有攻补
溃疡之为病，新病多实，久病多虚。新病多取攻

法；久病多取补法，常理也。然而如新病伴发大出血，

可骤而致虚；久病伴发幽门梗阻，可骤而致实，不可不

察。故而明病因、审病机尤为关键。究溃疡病之病因，

详论之有湿阻、热郁、气滞、寒凝、血瘀、食积等方面，继

而有胃气不和，脾运失常，不通则痛等病机变化。前以

论及张师提出治疗脾胃疾病总的原则为“和”字，即理

顺肝与脾，脾与胃，胆与胃，肝与胃，肝与胆之间的生

理、病理关系；理顺中焦脏腑之间在辨证论治中的“亢

害承制”“协同制约“关系。具体到溃疡病诊治大法，

张师以“和”中焦为基，拟定“和胃十法”。

圆郾 员摇 化湿和胃摇 适证湿邪犯胃，常见四肢困重，脘腹
胀闷，纳呆。兼见头重如裹，口中黏腻，大便稀溏，舌淡

红，苔白腻或黄腻，脉濡滑或缓。方药以平胃散为基础

方，偏寒湿可选藿香正气散，偏湿热可选三仁汤。常配

砂仁、白蔻仁、紫苏梗，既可化湿又可醒脾。

圆郾 圆摇 清热和胃摇 适证胃热壅滞，常见胃脘疼痛，痛势
急迫，拒按。兼见脘闷灼热，口舌糜烂，齿衄口臭，口干

口苦，大便干结，尿少而黄。舌质红，苔黄，脉数。可选

清胃散加减。酌情加蒲公英、黄芩清胃泄热，蒲公英常

加至 猿园早；大便秘结不通者，可加大黄（后下）通下导
滞，但此法苦寒，不宜久用，中病即止。

圆郾 猿摇 疏肝和胃摇 适证肝气犯胃，常见胃脘胀痛，痛连
两胁，遇烦恼则痛作或痛甚。兼见嗳气、矢气则痛舒，

胸闷嗳气，喜长叹息，大便不畅；舌苔薄白，脉弦。可选

柴胡疏肝散加减。据饮食情况可加麦芽 圆园早，既可疏
肝，又可消食健胃。

圆郾 源摇 清肝和胃摇 适证肝火犯胃，常见胃脘灼痛连胁，
病势急迫，烦躁易怒，吐酸嘈杂。兼见口干口苦，大便

秘结，小便色黄。舌红苔黄少津，脉弦数。可选丹栀逍

遥散、左金丸。常据患者体质及病程调黄连、吴茱萸之

量，虽为小法，不可小觑，间或以金铃子散配用。

圆郾 缘摇 消积和胃摇 适证食积伤胃，常见胃脘疼痛，胀满
拒按。兼见嗳腐吞酸，或呕吐不消化食物，其味腐臭，

吐后痛减，不思饮食，大便不爽，得矢气及便后稍舒。

舌苔厚腻，脉滑。方选保和丸加减。治此证同时，饮食

调节尤为重要，短程禁食，流质饮食是要点，焦三仙选

用是必须的。

圆郾 远摇 化瘀和胃摇 适证瘀血停胃，常见胃脘疼痛，如针
刺、似刀割。兼症痛有定处，按之痛甚，痛时持久，食后

加剧，入夜尤甚，或见吐血黑便，舌质紫暗或有瘀斑，脉

涩。方选失笑散合丹参饮加减。除三棱、莪术、乳香、

没药，酌情选用外，张师常选三七、白及、延胡索，认为

后者配用有化瘀生肌止血行气之效。

圆郾 苑摇 散寒和胃摇 适证寒邪客胃，常见胃痛暴作，恶寒
喜暖，得温痛减，遇寒加重。兼见口淡不渴，或喜热饮；

舌淡苔薄白，脉弦紧。可选良附丸合正气天香散加减。

配合局部温熨。张师认为寒凝易气滞，故散寒为主，同

时重视行气，常选木香、藿香、枳壳、紫苏梗配用。

圆郾 愿摇 健脾和胃摇 适证脾胃虚弱，常见胃脘痞满隐痛、
食欲不振、食后腹胀、倦怠乏力。兼见大便不调，面色

萎黄，或苍淡，或虚浮，少气懒言，活动多汗，舌质淡苔

白，脉沉弱。中气下陷者，伴头晕，脘腹坠胀，便意频。

甚则因脾不统血见呕血、黑便、月经过多，甚至崩漏。

可选香砂六君子汤、胃爱丸、归脾汤加减。病轻者用党

参，重者用人参，其余如黄芪、白术、茯苓、炒酸枣仁是

必不可少的。此证型的治疗要注重益气以及升提之法

的配合联用。

圆郾 怨摇 温中和胃摇 适证脾胃虚寒，常见上腹部隐痛，喜
按，喜热怕冷，畏寒肢冷。兼见呕吐清涎，大便溏薄，劳

累易发，面色萎黄，倦怠无力，舌淡嫩，或见胖大，边有

齿痕，脉沉迟、细缓、虚弱无力。可选黄芪建中汤或附

子理中汤加减。喜用干姜、桂枝，因虚寒久可及肾，故

有时加温肾之品以助温中和胃之效。

圆郾 员园摇 养阴和胃摇 适证胃阴亏虚，常见胃脘隐隐灼痛。
兼见似饥而不欲食，口燥咽干，五心烦热，消瘦乏力，口

渴思饮，大便干结，舌红少津，脉细数。可选一贯煎合

芍药甘草汤加减。其中生地黄用量达 圆园早 以上。《伤
寒论》猪肤汤是张师常教患者的一个配合食疗方。

猿摇 晓进退、握整体
张师认为在辨治溃疡病时，把握整体十分重要。

如何把握整体，莫过于辨体、辨证、辨病三结合。

猿郾 员摇 内镜望诊助辨证摇 张师常告诫吾辈，中医之四诊
望闻问切，不可拘泥于古法，现代内窥镜及 载 线、病理
活组织检查等技术、可成为我们四诊法中尤其是望诊

法有效的延伸。张师曾提出“脏腑望诊”观点。所谓
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“脏腑望诊”，即借助现代检查手段，将中医望诊直接

延伸至脏腑病灶。就溃疡病而言，借助现代内镜技术

对溃疡病灶的直接望诊，更具客观指导性。如见溃疡

表面充血、水肿、糜烂、渗出明显必有湿热；如见溃疡黏

膜苍白、贫血相必有气血虚弱；如有黏膜增生、粗糙、陈

旧血痂幽门或球腔变形、桥状黏膜形成必有瘀滞，如兼

见胃潴留及食糜附着必有食滞；如见较多胆汁附着必

有肝胆气逆犯胃。

猿郾 圆摇 内镜望诊辨预后 摇 张师认为，消化性溃疡之为
病，目前由于内窥镜技术的发展，其诊断变得越来越容

易，然而病因不同其发展转归却有较大不同，作为中医

借鉴内镜技术直接望诊，对判断预后具有指导意义。

如柿石症引起的消化性溃疡，柿石不去，长期磨损，溃

疡难消，且可伴发出血、梗阻；消散柿石，溃疡自愈。又

如胃溃疡有 员豫 耀 圆豫的癌变率，后者属中医癌病范
畴，属难治性疾病，其预后一般较差，手术及西医化疗

常为其主要治疗手段，中医治疗目的以提高生存质量，

延长生命为主。参照有无并发症及合并病，进一步估

计预后，此为辨病之要点，不可不察。

猿郾 猿摇 辨病用药有针对摇 张师认为，作为现代中医应充
分运用现代药理研究成果，做到辨证与辨病相结合以

提高临床疗效。鉴于抑酸及抗幽门螺杆菌在溃疡治疗

中的重要作用，基于现代研究在辨证论治的框架下有

针对性的选用相关中药治疗，不可或缺。在制酸方面

常选用海螵蛸、瓦楞子、白及、螺丝壳等。抗幽门螺杆

菌常选蒲公英。蒲公英一药，张师甚推崇，因其临床具

备具有清热、消痈肿、制酸特点且有抗幽门螺杆菌效

果，民间单方有用米酒泡蒲公英鲜品治疗慢性胃炎，

疗效确切。其他如黄芩、大黄、黄柏、黄连、牡丹

皮、桂枝、玫瑰花、土茯苓、高良姜、乌梅、山楂等

抑菌作用明显的中药，根据证型选用，亦获良效。止

痛常用金铃子散、乌贝散、芍药甘草汤、木香顺气

丸、丹参饮、失笑散等。

源摇 崇古方、有变通
源郾 员摇 病机相谋参内痈摇 张师总结多年临床经验，根据
消化性溃疡的病机特点，提出消化性溃疡病可按照中

医“内痈”论治。“痈”繁体字是痈。《释名》说：“痈，

壅也。气壅否结，裹而溃也。”是指气血为毒邪壅塞而

不通之意，其生于脏腑者为内痈。《诸病源候论·卷

三十三内痈候》说：“内痈者，由饮食不节，冷热不调，

寒气客于内，或在胸膈，或在肠胃，寒折于血，血气留

止，与寒相搏，壅结不散，热气乘之，则化为脓，故曰内

痈也”。《医书》曰：“痈者，六腑不和之所生……阳滞

於$则生痈。”《黄帝内经·灵枢》的最后一篇专门论

述痈疽。岐伯分析其病因病机时说：“寒邪客经络之

中，则血泣，血泣则不通，不通则卫气归之，不得复反，

故痈肿寒气化为热，热胜则腐肉，肉腐则为脓。”在回

答痈疽的区别时，歧伯说：“大热不止，热胜，则肉腐，

肉腐则为脓，然不能陷骨髓，不为枯，五藏不为伤，故命

曰痈。”消化性溃疡多由脾胃正虚、外邪侵袭，酿生湿

热，久之，热盛肉腐，而成痈疡，与中医内痈病机相谋，

故辨治大法有相同之处。

源郾 圆摇 明辨虚实巧补泻 摇 张师提出，在理清病机基础
上，可据病程以虚实为纲，选用古方化裁，删繁就简，简

而可据，约而不漏。泻实：内痈急性发作者，相当于消

化性溃疡病活动期，可并发出血、穿孔，多见舌红、苔

黄、脉滑数，以清热祛湿、解毒消痈为主。以《脾胃论》

清胃散加蒲公英 猿园早、栀子 员园早、黄芩 员园早。《医宗金鉴
·删补名医方论》：“若醇饮肥厚炙%过用，以致湿热
壅于胃腑，逆于经络，而为是病，此伤血分，治宜清胃。

方中以生地黄益阴凉血为君，佐以牡丹皮，去蒸而疏其

滞，以黄连清热燥湿为臣。佐以当归，入血而循其经。

仍用升麻之辛凉，为本经捷使，引诸药直达血所。”补

虚：内痈病久者，相当于消化性溃疡慢性期，病程迁延，

脾胃虚弱，常伴随纳食不馨、体倦乏力，诸症。以《医

宗金鉴》胃爱丸为汤剂。胃爱汤是为“开胃扶脾”而

设，其立方要旨是重视脾胃为后天之本。临证应用时

感悟此方以异功散加山药、紫苏梗、紫苏叶、建莲子肉、

白豆蔻，是以益气健脾和胃为主，兼有理气袪湿之效。

山药、建莲子肉性甘、平两者平补脾胃，淡渗袪湿；白豆

蔻、紫苏梗辛温芳香醒脾化湿，陈皮苦温燥湿健脾。全

方体现了健脾胃袪湿邪，平和轻疏灵动的特色。本方

与消化性溃疡慢性期病机相合，用之可谓药证合拍，收

效亦著。

张师认为，对消化性溃疡，我们中医药不仅要想办

法治疗它，更要有效地防止它复发，“治未病”正是我

们的优势所在。中医治疗消化性溃疡不仅着眼于局部

的病变，更重要的是要注重整体调节。中医药的应用

已有数千年的历史，历代医家对该病的防疗方法层出

不穷，古代医家不可能知道幽门螺杆菌和抑酸剂，但疗

效显著的医案比比皆是，其结果，与今天的现代医学不

谋而合。这提示我们，中医学有广阔的前景。张师治

疗该病以“和”为原则，中焦得以调和脾升胃降，后天

健运有方，尚可补先天之不足；诸气调和，正气存内，邪

不可干。以此为据，先以汤药治其急，后以丸药缓调

理，不但着重治疗，更要虑其防治，值得我们在临床消

化性溃疡的诊治中进一步运用探索。
（圆园园怨 原 园怨 原 员源收稿）
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