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李庆明教授治疗
慢性胃炎之经验探析

□ 卢致鹏

（澳门科技大学中医药学院）
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　　李庆明教授是广东省中山大学
附属第二、第五医院之教授、主任

医师、博士生导师，从医 ４０载，
善长脾胃病之诊疗。临证诊治时颇

具独匠，善于辨证论治，收效颇

功。尤以慢性胃炎之病患更独具疗

效。笔者有幸随师侍诊，获益良

多，今兹将其治疗慢性胃炎之经验

简介如下：

１　中焦脾胃升降失常是
慢性胃炎之主要病机

　　脾胃同属中焦，互为表里，于
经络则为络属关系。而脾主化，胃

主纳，脾主升清，胃主降浊，一纳

一化，一升一降，共成生化气血之

功。以共同完成饮食消化、吸收及

水谷精气之输布。而任何脾胃之升

降失常均可引起脾胃系统疾病，而

慢性胃炎系指在不同病因所引起之

慢性胃粘膜炎症性病变或萎缩性病

变———大部分系属脾胃升降失常之

病机。慢性胃炎之各种症状均与脾

胃升降失常有关，又知脾为阴土，

喜燥恶湿，脾气以升为顺；而胃为

阳土，喜润恶燥，胃气以降为和。

脾胃之阴阳互助，湿燥相济，显示

出其升降相因之气化关系———唯有

通调升降揉之平衡，方能根治其病

之根。另脾胃生理上之相互联系关

系，亦使病理上亦相互影响，如脾

为湿困，运化失调，清新之气不能

上升，可影响胃之受纳与和降，而

见脘腹胀、食少、嗳气、恶心、呕

恶等症状。反之，若饮食失节，食

滞胃脘腹部之间，胃失和降，亦可

影响至脾之升清与运化，而出现出

胃胀腹泄等症状。此时李教授皆从

调理脾胃法治之，以期脾胃升降复

常。

２　调畅气机舒其壅滞为
治疗慢性胃炎之重要法则

　　李教授认为调畅气机、舒其壅
滞是治疗慢性胃炎之重要手段，任
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何病因引起之慢性胃炎皆须从其气

机之调达顺畅着手。而调畅气机主

要考虑升脾气、降胃气为主，并须

兼顾肝气及宣肃肺气，并结合临床

见症加以辨证论治，往往能收到良

好疗效。

２．１　降胃气、升脾气以气机调畅
降胃升脾法是治疗慢性胃炎常

用之法。李教授常喜用四君子汤加

减用方来治疗慢性胃炎之患者，取

方中之党参补脾气以养胃，白术以

健脾燥湿，加强益气助运化和胃之

功，茯苓健脾调脾渗湿以和胃之

功，炙甘草益气调脾和中并调和诸

药为功。加枳实、木香、川朴、藿

香等药降胃气。若见体弱气虚，脾

虚食少者，则以人参或北芪、加砂

仁、谷芽、麦芽、鸡内金、升麻、

柴胡之类升调脾气。升脾与降胃其

实是一体两面的，相辅相承的。脾

升即能胃降，气机调畅，脾胃当能

健运。

２．２　降肺气、理肝气以通达脾胃
教授认为调理脾胃气机方面，

除脾胃本身因素外，尚须考虑其它

脏腑之气机升降失调而影响至脾胃

之升降功能，如肺失宣肃、肝失疏

泄及表现在运化功能之影响等等。

因肝主疏泄、其生理特性是升、

动、散。其疏可使气之运行通而不

滞，其泄可使气散而不郁，亦即对

气机之疏通起调畅之功能，而脾胃

之升降、运化则又赖于肝气之疏

泄。而肺主气、司呼吸、通调水

道，其中通调水道即指肺之宣发和

肃降运动对体内津液之输布、运行

和排泄有疏通和调节作用。而人体

之水液来源于脾，而归于肺，其调

畅与否则归功于肺之宣发肃降功能

是否正常。由此即知治疗脾胃系统

疾病必须兼顾肝、肺之调畅方可。

而临床上更须理解到如肝疏泄太过

或不及，亦均会影响脾胃之升降功

能，如出现肝气犯胃或肝脾不和之

证候。而在疏肝和胃时尚须注意升

降润燥问题。亦须理解到在疏肝的

程度上已兼顾到某些程度之 （和

胃）功能了。李教授临床上常用：

木香、柴胡、郁金、香附、枳实、

枳壳、麦芽、谷芽、佛手、茯苓、

杏仁、枇杷等药治疗慢性胃炎等脾

胃系统病。如以柴胡、木香疏肝去

积解郁，枳实、枳壳以开胃降浊下

气，香附疏肝理气，麦芽、谷芽以

和胃健脾理中并助消化、止胀痛，

能走又守而无津伤液耗伤气之害。

以郁金、佛手疏肝解郁下气止痛，

祛瘀行滞开宣为用。并以茯苓健脾

渗湿和胃为用。诸药合参即取得疏

肝和胃，健脾止痛之功。

２．３　滋胃阴、补脾阳以固中焦
脾气之升以脾阳之鼓动，而胃

气之降则赖以胃阴之滋养。脾胃之

阴阳须相对平衡方能无疾。又脾为

阴体而抱阳气，阳动则升，胃为阳

体而含阴精，阴静则降。李教授认

为临床上要兼顾脾胃阴阳同治同理

不可偏执一方，并要同时考虑升脾

滋胃合用，使脾胃气机通畅。滋胃

阴宜清淡，不宜滋腻粘滞，升补脾

阳不宜过燥温涩之品，充分体现

“忌刚用柔”之法；并提出了以补阳

以滋阴之治法，甚合阳胜则阴生之

理。根据脾胃本身之生理特点，制

定针对脾胃阴阳偏衰之病理状态。

３　辨证论治务必切中病机
辨证论治是中医学重要特色之

一。李教授临床上特别重视辨证论

治、整体观念之配合方法。强调唯

有对症清楚、辨证清晰、分清标本

主次、辨明寒热虚实、善运四诊八

纲、施以温补清消诸法，方能全面

提升医疗效果，亦能显示出病因治

疗法之确切性，否则易流治标而不

治本之偏讥。

３．１　脾胃虚弱证　素体脾胃虚弱
者，其况常内易为饮食所伤及，外

易为病邪毒郁所袭致。内外相因，

脾胃虚弱，中气不足，其运化功能

失职，或病后中气虚弱，或误下克

伐伤中损胃，致使阳气不振不舒，

而不能运化水谷精微，致其聚而不

散，症见：胸脘痞满中焦不舒，喜

按喜热，得热则舒，面色乏华或青

黑，纳差神疲体倦，或振乏无力呆

羸衰体气倦状，舌质淡或有齿痕

印、苔薄白、脉弱无力或细濡小

状。此为虚痞。此宜温补脾胃法，

用香砂六君子汤类或补中益气汤或

黄芪建中汤类加减用之，若见阳虚

较甚，或虚逆至极，舌苔淡胖，苔

白，脉缓弱或沉弱无脉状，暮急朝

宽略缓，痞满，胸闷、胀痛难忍

者，则宜用附子理中汤类加减大峻

温补脾胃，其效颇功。

３．２　湿困脾胃证　可见胃脘满
闷，胸闷不饥，脘痞不舒，恶心欲

呕，肢体困倦，头重身重，倦怠不

已，或头胀昏重，口渴不欲饮，或

大便溏薄不畅，舌苔白腻或厚腻，

脉滑，胃镜检查胃粘膜充血明显，

水肿甚至糜烂等等。若化热夹痰

者，则口苦咽干，或口吐黄稠痰，

小便涩黄或便时刺热感，舌苔黄厚

腻或黄腻。前者当以清热化湿为

主，可用平胃散类、藿朴夏苓汤
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类、三仁汤类加佩兰、生苡仁、石

菖蒲、泽泻、猪苓、法半夏等。而

后者则宜加黄芩、蒲公英、紫花地

丁、半枝莲等清热药。待其湿热去

除后再调理脾胃。

３．３　肝郁脾虚证　肝主疏泄，脾
主运化。如肝之疏泄功能失调，则

气机不畅失于调达，则易肝木郁

逆，横犯胃土，肝胃之气不和，脾

失运化，滞浊中焦，气机阻滞窒碍

难行，致脘胁痞满胀痛或胸胁部虚

逆满闷气痛。宜开郁健脾，理气和

中，疏肝止痛。用柴胡疏肝散类和

四君子汤类合方主之。如柴胡、白

芍、枳实、枳壳、郁金、佛手、香

橼、党参、白术、云苓、炙甘草、

木香、陈皮等药。

３．４　饮食阻滞证　脾胃失调，脾
虚不能运化输注四肢，胃虚不能消

谷传导，以致食久之物转邪不化，

滞阻中焦，不饥、不纳、不欲饮

食，腹中攻撑不和，嗳腐吞酸，或

呈恶心腹痛胀满，舌苔厚腻，脉

滑，宜消食下气和中，去郁化滞为

主。用枳术厚朴汤加木香、布渣

叶、莱菔子、谷芽、麦芽、山渣、

鸡内金等。若兼有大便不通，数日

不下，腹中硬疼者，则加大黄、神

曲、郁李仁、槟榔、青皮、佛手、

大腹皮以通腑消导。

３．５　胃阴不足证　胃阴不足则内
生虚热，阴虚则火旺，故可见胃脘

部灼热疼痛，餐后饱胀感，口干舌

燥，大便干结难下，或身有燥热

感，舌红少津或有裂纹，舌苔少或

无，脉象细或微数或虚数状。此宜

养阴益胃、滋荣润燥和络止痛为

主。用沙参麦冬汤合益胃汤加减主

之。

３．６　胃络瘀阻证　可见胃痛日久
不愈，痛处固定，按之刺痛为主，

痛时拒按，稍按即痛，或大便色

黑，舌质紫暗或暗红、有瘀斑、脉

涩或弦涩。宜化瘀活血祛络行气止

痛为主。失笑散加减用之。如兼有

气虚患者，则宜加黄芪、太子参、

党参、西洋参等。如有阴虚者，则

宜加生地、丹皮、玄参、沙参。如

有瘀血凝滞日甚者，则宜加乳香、

没药、郁金、川楝子、延胡索等。

４　病案举例
唐某某，女，３１岁，病历号

码：ＮＯ．０１０８９１７号。２００４年 ８
月来院就诊。诊时自诉上腹痛，痛

无定时，反复发作三个月。胃镜检

查示慢性糜烂出血性胃炎。观其形

体消瘦，行动自如，唯发作痛时难

忍，察其舌质稍暗红，苔薄白，脉

弦细。属脾虚血瘀证。予以党参

１５ｇ、白术 １０ｇ、云苓 １５ｇ、香附
１０ｇ、五灵脂 ６ｇ、莪术 ６ｇ、麦芽
１０ｇ、谷芽 １０ｇ、炙甘草 ６ｇ。六剂
后，症状已减。守方再进六剂。三

诊时，自诉症状基本消失，舌红苔

薄脉细，嘱其服参苓白术散 ２～３
月善后调理。半年后随访未有不

适
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４　结　论
通过以上研究结果可以看出，哮喘发病多在幼年

或童年且有明显家族遗传倾向；哮喘发病季节多在冬

季且多于夜间发作或加重。哮喘缓解期无任何症状者

１７２例 （占 ３５．４６％），另有 ２４１例 （占 ４９．６９％）
虽有某一症状或一个症状以上，但构不成肺气亏虚

证、脾气亏虚证、肾气亏虚证。能构成肺、脾、肾虚

“证”的共计７２例 （占１４．８５％），但与对照组间比
较并无显著性差异。这就给我们提出了一个新问题，

哮喘缓解期病人出现的这些所占比例较少的 “证”，

是不是哮喘缓解期本身内在病机的外在客观反映？传

统辨证论治的方法能否全面有效的指导哮喘缓解期的

临床治疗？这是值得深思的问题，需要我们去深入研

究。
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