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　　唐旭东教授跟师董建华董老学习，得其真传。唐
师尤重董老之通降理论［１］，并将其发展创新。唐师推

崇旭高医案，常言肝脾者，调气机之升，肺胃者，协气机

之降。故慢性胃炎从肝论治自有其深意也。慢性胃

炎［２］是临床一常见病多发病，亦即中医言之“痞满”

“心下痞”“胃脘痛”“腹胀”等。历代医家治胃经验各一，

余班门弄斧，浅列吾师经验，疏漏之处，敬请同道斧正。

１　胃病从肝论治机理解析
１１　各家观点　《素问·经脉别论》曰：“食气入胃，
散精于肝，淫气于筋。食气入胃，浊气归心，淫精于脉。

脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛。”又

言：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾；脾气散精，上归

于肺；通调水道，下输膀胱。”上述经文可概括为食 －
胃－肝－心 －肺，饮 －胃 －脾 －肺的吸收过程。《灵
枢·五味》言：“谷始入于胃，其精微者，先出于胃之两

焦以溉五脏，别出两行营卫之道。”此段经文可概括为

饮食精微－胃－两焦／经隧－五脏／表里内外的布散过
程。此之“两焦”为何？历代医家观点不一，概言之分

为肝心、肝脾、上中两焦。皆以肝概之以内。“胃者，

水谷气血之海也”（《灵枢·玉版》）。“肝者，罢极之

本，魂之居也，其华在爪，其充在筋，以生血气，其味酸，

其色苍，此为阳中之少阳，通于春气”（《素问·六节藏

象论》）。五脏六腑者，独言肝胃生血气。“《内外经》

悉言人以胃气为本。盖人受水谷之气以生，所谓清气、

荣气、卫气，春生之气，皆胃气之别称也”（《脾胃论》）。

此春生之气者，概之以肝胆之气佳。“春气生则万化

安”［３］（《脾胃论》）。

１２　胃病之病理机理　“阳受之则入六腑，阴受之则
入五脏，入六腑则身热不时卧，上为喘呼；入五脏则月真

满闭塞，下为飧泄，久为肠”（《素问·太阴阳明

论》）。“腹中鸣者，病本于胃也。薄脾则烦不能食，食

不下者，胃脘隔也”（《素问·评热论篇》）。“营卫留

止，寒气逆上，真邪相攻，两气相搏，乃合为胀也”（《灵

枢·胀论》）。“厥气生于足，生胫寒，胫寒则血脉

凝涩，血脉凝涩则寒气上入于肠胃，入于肠胃则月真胀，

月真胀则肠外之汁末迫聚不得散，日以成积”（《灵枢·

百病始生》）。“中热则胃中消谷，消谷则虫上下作，肠

胃充郭故胃缓，胃缓则气逆，故唾出”（《灵枢·五癃津

液别》）。“夫脾胃之病，皆为血病，是阳气不足，阴气

有余，故九窍不通。诸阳气根于阴血中，阴血受火邪则

阴盛，阴盛则上乘阳分，而阳道不行，无生发升腾之气

也”（《脾胃论》）。东垣治胃病之药多以火、酒二制为

之使，引苦寒药上行，复入于肾肝之中，悬浮于升降浮

沉之机。“升发阳气以滋肝胆之用”（《脾胃论》）。

１３　胃病通降治则　《读医随笔》云：“脾者，升降所
由之径；肝者，升降发始之根也。”仲景治胃惜字如金，

除乘气类泻胃家实，吴萸类温肝寒外，四逆散为通降气

机之名方。“少阴病，四逆，其人或咳或悸，或小便不

利，或腹中痛，或泄利下重者，四逆散主之”（《伤寒论

·辨少阴病》）。四逆散归属何经病变历来争论不断。

清张志聪倡土郁说，但大多数医家崇尚阳气内郁，无以
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宣通之气厥，四肢为诸阳之本，须臾不离阳气温煦，而

人身之阳气，贵在流通不息，如稍有阻滞，少阴阴枢不

利，即不得宣达阳气温养四肢，因而厥逆。清代吴谦

云：“今但四逆，而无诸寒热证，是既无可温之寒，又无

可下之热，惟宜疏畅其阳，故用四逆散主之。”《素问·

刺禁论》曰：“肝生于左，肺藏于右，心布于表，肾治于

里，脾为之使，胃为之市。”四逆散证即为肝气不升，脾

道不通，肾水无以上济心火化为阴血，心阴不足，体不

助用，阳不外达四末证。

２　唐师治胃举隅
２１　疏肝散肝　某，女，４５岁，２０１２年６月７日首诊，
２年前胃镜示：ＣＳＧ。上腹痛反复发作２个月余。刻下
症：大便１～２ｄ１次，干，解时费力，知饥易饥，食量不
少，有时餐前饥嘈，食入即胀，堵闷不下，晚餐后明显，

嗳气，不泛酸，眠差，梦多，有时心悸，夜间无不适，乏力

倦怠，月经半年未行，舌淡红略暗，苔略薄腻，脉细滑。

唐师即开处方：柴胡 １０ｇ，白芍 １５ｇ，当归 １２ｇ，枳壳
１５ｇ，生黄芪２０ｇ，川黄连６ｇ，吴茱萸２ｇ，乌贼骨３０ｇ，瓜
蒌皮１２ｇ，清半夏９ｇ，肉苁蓉１２ｇ，珍珠母３０ｇ，蒲公英
２０ｇ，延胡索１２ｇ，砂仁８ｇ，生甘草６ｇ。

二诊：诸症悉减，但自觉四肢酸胀而痛，略咳，药后

略感喘气不畅，大便基本每日 １次。舌苔转薄，脉细
滑。唐师处方：上方去珍珠母，加浮小麦３０ｇ、蝉衣９ｇ，
改生炙黄芪各１２ｇ。

三诊：大便日１次，仍如羊屎球。不烧心反酸。口
干舌淡红苔薄。唐师处方：柴胡 １０ｇ，白芍 １５ｇ，当归
１２ｇ，枳实１２ｇ，枳壳１２ｇ，生黄芪３０ｇ，桑椹３０ｇ，清半夏
９ｇ，瓜蒌１５ｇ，黄连６ｇ，瓦楞子３０ｇ，熟地黄１５ｇ，生地黄
１５ｇ，火麻仁 ２０ｇ，厚朴 １２ｇ，砂仁 ６ｇ，炙草 ６ｇ，炒神曲
１５ｇ。服药近１个月，后愈。

按：唐师喜用四逆散加味疏肝畅气机，小陷胸汤宽

胸理内陷之热。此患者属肝气郁滞横犯胃土，有化热

之象。唐师通降理论显露无遗。唐师崇尚旭高之方，

又对其有发展创新。旭高［４］疏肝之香附苏梗青皮橘

叶之类及散肝之逍遥散，唐师发展为四逆散加味，适用

于慢性胃炎之气郁甚者。

２２　清肝平肝　某，女，３５，２０１２年５月１５日首诊，
２０１２年 ３月外地胃镜示 ＣＳＧ伴糜烂，球糜烂，ＨＰ
（＋），已服用三联抗菌药。刻诊：纳可，食入撑顶，欲
嗳不得，不反酸，上腹胀痛，大便日１次，舌略胖苔薄，
脉细滑，口苦。唐师处方：党参１５ｇ，炒白术１５ｇ，清半
夏９ｇ，黄连６ｇ，吴茱萸２ｇ，乌贼骨３０ｇ，苏子、苏叶各１２ｇ，
枳实１５ｇ，砂仁９ｇ（后下），白豆蔻６ｇ（后下），丹参２４ｇ，
滑石１０ｇ（包煎），延胡索１２ｇ，川楝子９ｇ，炙甘草６ｇ。

二诊：耳鼻“胃火”，口干，鼻干，面部痤疮，发凉，

下肢畏寒，耳内亦干且痒，上腹烧灼，有时反酸，大便日

１次，舌边齿痕苔薄黄，脉细滑。唐师处方：柴胡１０ｇ，
赤芍、白芍各１５ｇ，枳实１５ｇ，夏枯草１５ｇ，龙胆９ｇ，牡丹
皮１２ｇ，栀子１２ｇ，黄芩１２ｇ，细辛３ｇ，当归１５ｇ，生黄芪
１８ｇ，桂枝 ６ｇ，乌药 ３０ｇ，延胡索 １２ｇ，车前子 １０ｇ（包
煎），炙甘草６ｇ。

三诊：下肢症状基本消失，中上脘烧灼感，反酸，饥

饱均有，面部生痤疮，舌边齿痕苔薄，舌淡红，脉细弦。

大便不成形，大小便略热。唐师处方：柴胡１０ｇ，赤芍、
白芍各１５ｇ，枳壳１２ｇ，炙甘草６ｇ，黄连６ｇ，炮姜４ｇ，乌
贼骨３０ｇ，炒白术２０ｇ，茯苓１５ｇ，滑石１０ｇ，芦根３０ｇ，炙
甘草６ｇ，党参１５ｇ，清半夏９ｇ。

四诊：月经色黑有块，腹痛，有乳腺增生，知饥易

饥，或饥嘈，食后易胀，时反酸，嗳气不多，大便日１次，
或２日１次，不畅，不太成形，月经刚净。舌略胖，苔
薄，脉沉滑。唐师处方：柴胡１０ｇ，白芍１５ｇ，当归１２ｇ，
枳壳１５ｇ，龙胆６ｇ，黄连６ｇ，吴茱萸２ｇ，川芎１２ｇ，橘叶
１５ｇ，橘核１５ｇ，砂仁６ｇ，延胡索１２ｇ，川楝子９ｇ，炙甘草
６ｇ，蒲公英２０ｇ。

五诊：面痤减，尚有反酸、烧心，咽异物感，左胁下

胀。舌苔薄，脉细弦。唐师处方：上方加生黄芪２４ｇ、
荔枝核３０ｇ、乌药３０ｇ。

后诸症皆减，未随访。

按：此患者似虚不受补，又绝非虚性体质，患者稍

补即火上冲，此火为肝肾阴火上冲也，若清泻胃火，则

误矣。治宜清肝火，平冲逆。唐师小试其治脾之法，不

效，急转清肝平肝之法。又患者有下肢厥逆之象，稍加

反佐之辛温药，后因患者面生痤及经行之特殊时期稍

加泄肝或通络之品。

３　小结
临床治慢性胃炎，从脾胃，亦可从肝。董老之通降

理论，唐师之治肝和胃思维［５］，皆源于《内经》，散于临

床。当下中西合治同时，病证结合亦需考虑。临证随

证灵活化裁应用，往往可收意外之功。
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