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甘爱萍教授治疗老年脾胃病用药特点
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摘要　目的：总结甘爱萍教授治疗老年脾胃病的用药特点。方法：采取归纳总结的方法对甘爱萍教授的脾胃病中药处方进行归
纳，总结其药物性味、归经、功效、剂量、剂型特点。结果：性平甘淡是脾胃病用药的基本特性；健脾益气、滋阴和胃是治疗的根

本；清热理气、调神解郁是取效的关键；汤、膏、丸剂，因时因人而异；常用剂量是脾胃病的最佳剂量。结论：甘爱萍教授治疗老年

脾胃病的核心是“益气健脾，滋阴和胃”。
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　　甘爱萍教授为第五批全国老中医药专家学术经验
继承工作指导老师，湖北省知名中医，国家中医药管理

局中医老年病重点学科学术带头人，湖北省脾胃病、老

年病重点专科学术带头人，“十一五”“十二五”国家中

医药管理局老年病重点专科协助组成员单位负责人，

师从第二批全国老中医药专家学术经验继承工作指导

老师、脾胃病专家魏喜保教授并顺利出师。甘爱萍教

授长期从事中医脾胃病临床工作，用药经验丰富、疗效

显著，慕名求医就诊患者众多。笔者有幸成为甘爱萍

教授第五批全国老中医药专家学术经验继承工作继承

人，侍诊于左右，长期受老师指点，自觉受益匪浅。现

将甘爱萍教授老年脾胃病用药特点总结如下，以飨读

者。

１　性平甘淡是脾胃病用药的基本特性
对甘老师使用的脾胃病药物组成药物进行归经分

类显示，药物性味主要以甘淡平为主，辛温、苦寒之品

少，有也多为微苦，微寒、偏温之品。药物归经主要以

脾、胃、肝、肾、大肠为主，也有肺与小肠。

这从侧面印证了甘老师“脾胃为本、调气为先”以

及“脾胃为娇脏”的学术思想。如健脾益气，甘老师常

用炒（生）白术、山药、茯苓（皮、神）、生（炙）黄芪等；滋

养胃阴常用条参（北沙参）、芦根、白芍、淡竹茹、牡丹

皮、全瓜蒌（瓜蒌皮、瓜蒌仁）、麦冬等；行气常用砂仁、

大腹皮、佛手、香橼皮、枳壳、陈皮、郁金等；通便常用味

甘性平的润下之品，如枳实、柏子仁、郁李仁、火麻仁、

杏仁、玉竹等。

２　益气健脾、滋阴和胃是治疗的根本
甘教授主张老年慢性脾胃病以协调五脏为中心环

节，五脏之中以脾胃为先，补后天，促先天，脾胃健全则

脾旺不受邪，肾气充沛则阴阳之根本和谐，疾病自愈。

虽然中医认为肺为娇脏，不耐寒热，甘老师却认为，随

着人类的进化，饮食的精细化，不节饮食、运动减少、社

会压力增大，脾胃亦成“娇脏”，耐不得酸辣苦刺激之

品，因过酸则伤肝，过苦则败胃，过温则耗散阴液，故甘
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老师临床健脾气多用药食同补之品，如生（炙）黄芪、

炒（生）白术、山药、茯苓（皮、神）、芡实等。养胃阴多

用甘淡之品，如条参（北沙参）、全瓜蒌（瓜蒌皮、瓜蒌

仁）、麦冬、芦根、白芍、竹茹等。老年患者往往气阴两

虚居多，故多选择能益气与滋阴兼顾的药物，如（生）

白术、山药、茯苓（皮、神）、条参（北沙参）等。

３　清热理气，调神解郁药是取效的关键
热有胃热，肠道燥热，胆腑热、肺热、肝郁化热之不

同，有湿热、火热、虚热、郁热的不同［１－２］，临床用药需

要四诊合参，辨证分析，区别对待。如胃热（ＨＰ阳性患
者），表现为舌苔黄腻者，多用蒲公英、鱼腥草、金银花、

白花蛇舌草等；肠道燥热多用枳实、郁李仁、柏子仁；大

肠热则多用黄连、黄芩；胆腑热则多用茵陈、虎杖等；虚

热则用虎杖、杏仁、玉竹、麦冬等；肺热则选用浙（大）

贝母、桔梗、桑叶等。甘老师很少使用大黄，即使是表

现为大便数日不解者，甘老师认为，老年人患病，以虚

为主、虚实夹杂是其特点，大黄等属攻下之品，荡涤肠

胃，同时耗伤气阴，得不偿失，因此多在内服汤剂同时，

使用中药灌肠缓解剂型症状［３］。

脾胃病患者日久脾气亏虚，肝气郁结，气虚则气机

运行无力，肝郁则三焦气机失调，无形之气流滞于胃肠

之间［４］，我们强调“腑病以通为用”，不仅是有形之物

的正常排泄，更包括无形之气的通调顺畅，无气则无力

推动有形之物下行，气太过则阻碍有形之物下行，进入

小肠受盛化物，因此，临床用药不宜过用下气之品，后

者更易损伤脾胃之气，造成脾胃虚损，中气下陷。甘老

师常常在健脾益气的基础上使用砂仁、佛手、香橼皮、

枳壳、陈皮等，偶用大腹皮等。在脾胃病治疗上，甘教

授十分推崇李东垣《脾胃论》学术思想，认为“升脾气、

降胃气”同时，应注意“疏肝气”“调肺气”［５］，只有气机

通畅才能达到脾健胃安。如经验方“食管宁”治疗反

流性食管炎就以宣上、畅中、导下为治法，桔梗宣肺气，

白术运脾气，枳实降胃气，能有效缓解反酸、烧心症

状［６－７］。经验方“欣胃汤”治疗功能性消化不良伴焦

虑，以疏肝气，益脾气，和胃气，以疏肝气为主，治肝安

胃，在改善患者焦虑的同时，功能性消化不良亦得到有

效的治疗［８－９］。胃病的发生本身与情志关系密切，同

时胃病日久反过来又可影响情志，导致形神同病，因此

患者多有情绪不宁、烦躁、失眠、多梦、心慌等不适，此

时，甘老师多选用郁金、合欢花（皮）、玫瑰花、夜交藤

为主，必要时使用柴胡。甘老师认为合欢花、玫瑰花等

药物药性平和，轻扬上浮，能达心神［１０］。

４　汤、膏、丸剂，因时因人而异
中药有膏、丹、散、丸、汤等剂型的不同，不同的剂

型适合不同的患者，甘爱萍教授治疗脾胃病多用汤剂、

膏剂、丸剂等。对于初次就诊患者、急性病患者，或者

慢性病活动期，甘师认为入汤剂最佳，不仅起效快，而

且药物增减方便。入汤剂每方多为１２～１６味药物，口
服汤剂为临床常用剂型，药味数量相对适中，药味太

少，则主要病证不能缓解，药物太多又易分散药力。外

用灌肠用４～８味药物，甘老师认为，灌肠用药多为缓
解便秘日久腹胀等急性病证，药味虽少，药量却大，药

物精专，直达病所，可以快速祛除病邪［１１］。如治疗肠

梗阻的通肠汤，仅３味药物，治疗便秘的胃肠舒液仅６
味药。对于慢性脾胃病、或长期出差患者，入丸剂较

佳，丸剂虽吸收缓慢，但是药力持久，且易于携带，制丸

剂每方约１６～２０味。对于气血虚或需要滋补的患者，
秋冬季一般适宜制膏剂，不但易于吸收，而且不伤胃，

制膏剂每方多为２０～２４味。
５　常用剂量是脾胃病的“最佳剂量”

中医虽然有“不传之秘在于量”之说，但甘爱萍教

授却认为关键在把握君臣佐使的基础上，熟悉每一味

药物的特性，掌握药物剂量的一般规律，通过自身摸索

掌握某些药物的特殊剂量。如组方少，则药量可大，组

方大则药量相对减少；外用药量可大，内服则剂量小对

减少；入汤剂剂量大，如丸剂则剂量小；道地药材剂量

小，非道地药材剂量大；药食同源的药剂量大，花类药

物剂量小；益气滋阴类补益药剂量大（２０～３０ｇ），其他
药物剂量小（６～１２ｇ）；君药剂量大（１５～３０ｇ），臣药
剂量次之（１０～１５ｇ）；佐使药剂量最小（６～１０
ｇ）［１２－１３］。
６　医案

某，女，５４岁，退休干部，绝经。因“反复胃脘胀痛
２０年，再发１月”就诊，主症：脘腹胀满，餐后明显，嗳
气矢气后得舒，间断恶心、烧心，伴咽干不适，睡眠可，

二便调，舌质淡红，苔黄腻，脉弦数。服用兰索拉唑、铝

碳酸镁缓解不明显，２０１２年６月２０日在监利人民医院
行电子胃镜：慢性糜烂性胃炎（Ⅱ级），２０１２年６月２２
日肠镜：结肠息肉（已切除），病检：结肠腺瘤性息肉。

２０１２年７月１２日 Ｃ１４呼气试验：３５３ＨＰ（＋）一诊予
以淡竹茹１５ｇ、茯苓１２ｇ、炒白术１５ｇ、枳壳１０ｇ、鱼腥
草１５ｇ、郁金１２ｇ、牡丹皮１５ｇ、黄连１０ｇ、金银花１５ｇ、
全瓜蒌１５ｇ、虎杖１５ｇ、赤芍１５ｇ、白芍１５ｇ、浙贝
母１５ｇ、白花蛇舌草１５ｇ、玉竹１５ｇ。配合泮托拉唑
４０ｍｇ／ｄ；克拉霉素０５ｇ／次，２次／ｄ；阿莫西林１０
ｇ／次，２次／ｄ。二诊原方略加减，治疗１个月余诸症
全消。

某，男性，４８岁，因“反复腹胀、腹泻七年”于２０１２
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年１１月２１日入院，入院症状：反复腹胀、腹泻，３～４
次／ｄ，稀水便，伴头痛、耳鸣、易疲劳，夜尿２～３次，无
恶心呕吐，无发热，无脓血黏液便。有高血压、高脂血

症、痛风史，望诊：面色黧黑，以下眼睑为甚，舌质暗红，

苔白，脉弦。处方：茯苓１５ｇ，炒白术１５ｇ，芡实１５ｇ，
薏苡仁３０ｇ，黄连１０ｇ，太子参１５ｇ，郁金１０ｇ，浙贝母
１５ｇ，合欢花１０ｇ，玫瑰花１０ｇ，佛手１０ｇ，香橼皮１０ｇ，
荷叶１５ｇ，芦根１５ｇ，经过上方加减治疗，前后８次，腹
泻完全消失，大便１次／ｄ。
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聂老认为此患者乃肝郁血热，神失所守。法当解郁安神

为要。处方：柴胡１０ｇ，黄芩１０ｇ，炒酸枣仁２０ｇ，栀子
１０ｇ，知母１０ｇ，生龙骨３０ｇ，生牡蛎３０ｇ，百合１５ｇ，生
地黄２０ｇ，茯神１０ｇ，川芎３ｇ，炙甘草５ｇ。服药７剂
后，患者情绪大为好转，每晚能睡４～５ｈ，经过半年多的
调理后痊愈。

典型医案二：某，男，３８岁，商人。２００９年４月１８
日初诊。患者主诉心中烦乱半年余，加重１个月余。由
于工作原因，经常熬夜至凌晨２点左右，加之家庭矛盾，
出现心烦意乱，思维不清，常常彻夜不眠。患者已经不

能工作，在家休养治疗。西医诊断为抑郁症，让其服用

抗抑郁药，患者阅读药物说明书后，非常恐惧，拒绝服

用。经人介绍，前来聂老处就诊。刻下症：心中烦乱，失

眠多梦、两眼干涩，头目胀痛，两手颤抖，神疲乏力，胃脘

胀满，纳呆便溏，脉沉弦，舌质暗红，舌苔薄白。辨证为

肝郁脾虚，治疗当解郁疏肝，养血安神兼以健脾益气。

处方：柴胡１０ｇ，黄芩１０ｇ，炙甘草６ｇ，生龙骨３０ｇ，生
牡蛎３０ｇ，炒酸枣仁２０ｇ，川芎１０ｇ，茯神２０ｇ，知母１２
ｇ，菊花１５ｇ，夜交藤２０ｇ，浮小麦２０ｇ，党参２０ｇ，炒白
术１２ｇ。７剂水煎服，１剂／ｄ，分早晚服用。医嘱：注意
劳逸结合，加强体能锻炼。２００９年４月２５日复诊：心

态好转，睡眠渐佳，头痛痊愈，食纳增加，大便１日１行，
略不成形。药已对证，守方加减。经过３个月的调理，
病情痊愈。
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