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作者简介　王奕珊，女，副主任医师。全国第三批老中医药
专家学术经验继承人。

林禾禧调气理血除毒法临床应用举隅
□ 王奕珊

（福建省泉州市中医院　福建　泉州　３６２０００）

关键词　调气理血除毒法　临床应用　林禾禧

　　林禾禧老中医是福建中医学院附属泉州市中医院
主任医师、教授、硕士研究生导师、全国第三批老中

医药专家学术经验继承工作指导老师，从事临床工作

４０多年，积累了大量富有特色的经验，疗效确切。林
老师继承与创新了脾胃论的学术思想，主张健脾和

胃，独创调气理血除毒法。我有幸跟随林老学习，蒙

其传授，受益匪浅，现就林老提出的 “调气理血除毒

法”及其临证应用报告如下。

１　究其机理，设立大法
林老认为脾胃既为 “仓

$

之本”，又为 “气机之

枢”，体现出脾胃升降与人身气血之间的关系。脾胃

疾病的基本病机为脏腑功能失调，脾胃升降失常，湿

热痰浊内生，瘀血阻络，所以确立调气理血除毒法为

治疗脾胃疾病的基本法则。

所谓调气一是指补气，二是指调理气机。老师将

其概括为 “调气者，补气、理气、降气也”。补气主

要是补脾胃、肾、命门之气；理气指疏理肝胆、胃肠

之滞气；降气指降胃、肝、肺上逆之气。所谓理血是

指补血、止血、活血。补血主要是补充阴血、津液使

之充足，滋润、濡养胃肠；止血是止脉络损伤之出

血，活血就是活血化瘀、活血止痛，血脉通畅，脏腑

得以濡养，再生功能增强。除毒指清热、化浊、祛腐

生肌，同时也指清除ＨＰ（幽门螺旋杆菌），使湿浊热
毒得以清除，邪去正安。运用调气理血除毒法调整机

体，使脾之运化升清、胃之受纳降浊功能正常，胃局

部血液循环、血流量增加，局部缺血缺氧得以改善，

从而脾胃健而溉四旁。

调气、理血、除毒三法，各部分相对独立又紧密

联系，临床应用时可单独使用，但更多是结合使用。

即调气与理血，调气与除毒，除毒与理血，或调气、

理血、除毒三法并用，以求脾气健运，胃气和降，肝

脾调和，气血通畅。

老师在临床治疗脾胃病时，灵活使用调气理血除

毒法，衍变出多种治法，用药独到。以下进一步阐明
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调气理血除毒法的具体运用。

２　治慢性萎缩性胃炎
慢性萎缩性胃炎，有癌变的可能性，病情复杂，

属难治之证。中医证属 “胃痞”、 “胃脘痛”范畴。

临床病理可总结为：气阴不足，虚实夹杂，寒热互

见。林老以 “调气理血除毒法”为治法选方用药，理

气药常用黄芪、党参、白术、枳壳、厚朴；养阴药

用：玉竹、石斛、生淮山、麦冬、黄精；活血药用：

三棱、莪术、丹参、元胡、川七；化湿药用：砂仁、

厚朴、黄连、扁豆、茵陈、薏仁、茯苓；在选择具有

直接抑杀ＨＰ的中药时，注重病性的区别，如祛寒药
用：吴茱萸、陈皮、木香；清热药用：大黄、黄连、

黄芩、黄柏、紫花地丁、蒲公英、白花蛇舌草、连

翘；其中蒲公英、连翘清热和胃，除毒而不伤正，适

合长期使用。林老认为活血化瘀、补气健脾可以贯穿

整个慢性萎缩性胃炎治疗的全过程。

病案举例：王某，男，６０岁，２００３年 ３月 ９日
初诊。患者胃脘胀闷１０余年，伴有疼痛，胃脘灼热，
厌食，反复发作，时轻时重。于２０００年至２００３年多
次在市第一医院做胃镜检查，诊断为：“１、慢性萎缩
性胃炎；２、慢性食管炎；３、ＨＰ阳性。”病理诊断：
“（胃窦）慢性萎缩性胃炎伴腺体肠化 （中度）。”其

间服西药治疗 （药名不详），疗效不佳。近期症状明

显，辰下：胃脘疼痛，时有胀闷，胃脘灼热，纳可，

肠鸣，大便正常，舌淡偏暗，苔微黄，脉沉弱。证属

气虚血瘀，郁热滞胃。治以补气理气，活血止痛，健

脾和胃，清热散滞。处方：生黄芪１８ｇ，茯苓、枳壳
各１５ｇ，白术１０ｇ，元胡、丹参各１２ｇ，生白芍、蒲公
英各２４ｇ，甘草５ｇ。３０剂。每日一剂，水煎服，药后
症状减轻，按上方再服３０剂，隔日服１剂。２００３年
５月２７日复查胃镜，胃镜检查报告 （２００３１００５）：
“①慢性胃炎；②ＨＰ阴性。”病理诊断 （病理号

９２７８５）：“（胃窦）慢性浅表性胃炎。”
按　慢性萎缩性胃炎有恶变的可能性，属难治之

证，林老抓住久痛入络，久滞必瘀，气虚气滞热郁血

瘀的主要病机，以 “调气理血除毒法”为治法选方用

药，喜用黄芪、白术、枳壳补气理气；从 ２００３年 ３
月９日至２００３年５月２７日共来诊２０次，方中林老师

均用丹参，“一味丹参四物功”，他认为治疗萎缩性胃

炎多数病例活血化瘀可以使用始终；蒲公英、连翘清

热和胃，除毒而不伤正，适合长期使用。

３　治胃扭转病
胃正常位置的固定机制发生障碍，或胃附近脏器

病变的挤压致使胃沿不同的轴向发生全部或部分异常

扭转，称为胃扭转。多见于体质较差，形体消瘦患

者。胃为仓
%

之官，与脾同居腹内，以膜相连，一脏

一腑，互为表里，共主升降，故胃病多涉于脾，脾病

亦可及于胃。

病案举例：颜某，男，５０岁。２００４年３月２５日
初诊。胃脘痛反复发作３个月。既往有十二指肠球部
溃疡史，平时胃脘疼痛，自服 “雷尼替丁”能缓解。

３个月前曾因急转身取物后出现胃脘痛突然发作，伴
胃脘涨滞，恶心呕吐，急进一八零医院住院治疗，２
个月后好转出院，出院时诊断：“急性胃扭转”。近期

胃脘疼痛发作，曾多方诊治未见好转。辰下：胃脘疼

痛，与体位和进食有关，饭后加重，伴呕吐酸水，每

天只能进食少量饮食，以汤食为主，大便偏干，形体

消瘦，舌淡红，苔白，脉沉缓无力。西医诊断：胃扭

转。中医诊断：胃脘痛。证属气虚下陷，气滞血瘀，

郁而化热。治法：调气理血除毒。处方：黄芪 １８ｇ，
党参、丹参、枳壳各１５ｇ，白术、陈皮、升麻、柴胡、
当归、苏梗各１０ｇ，生白芍、蒲公英各２４ｇ，甘草５ｇ。
４剂。每日１剂，早晚温服。医嘱：每于进食后，右
侧卧位休息半小时。２００４年３月３０日复诊，服药后
胃脘痛减轻，时有嗳气，肠鸣矢气增加，纳少，大便

偏干，舌淡红，苔白，脉沉缓无力。林老认为嗳气、

肠鸣矢气增加是胃气转动的一大表现，仍予原方续服

５剂。患者诉服药至第８剂时，立即右侧卧位，突感
胃脘疼痛阵作后嗳气、腹胀骤减，胃痛消失。患者一

直遵林老师医嘱，不做过急的扭转活动，不过急进

食，少食多餐，保持大便通畅，随访至今胃扭转未再

发作。

按　胃扭转病后内科常以理气通降为治，但本例
患者发病至今已３个多月，且经治不见好转，故应考
虑到久病必虚，中医辨证属脾胃气虚，脾虚则运化无

权，胃虚则胃失和降，气机郁滞，血行不畅，郁而化
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热。治以调气理血除毒，方中黄芪、党参、白术、陈

皮、升麻、柴胡、苏梗、枳壳升补脾气；丹参，当归

补血活血，使血脉通畅，脏腑功能恢复；蒲公英性

平，能清热解毒，理气散结；又配合芍药、甘草缓急

止痛。

《中国药学文摘》刊物、中国药学文献数据库
网络版、光盘２００６征订启事

中国药学文献数据网络系统即 《中国药学文摘》刊物、数据库网络版、数据库光盘是国家科技部重点扶植、国家药品监督管理局主

管的我国药学文献大型检索和查询系统。该系统于１９８１年创建，主要收载国内外公开发行的７００余种医药学及相关学科期刊中的药学文
献，以文摘、简介、题录等形式进行报道。

该系统内容涵盖药学各个领域，共设十二个栏目：药学理论与发展动态、生药学和中药材、药物化学、药物生产技术、药剂学和制

剂技术、药理学和毒理学、生物药剂学、药物分析、临床应用与药物评价、药品管理、制药设备和工厂设计及包装、药品和新药介绍

等。该系统拥有近３１万多条数据，本数据库每年以３万条数据递增，且内容丰富，查询方便，可为医药生产、科研、教学、流通、医
院药房、药店、药检、情报和管理机构服务。该系统采用全新的系统结构和快速检索的新标引法，实现了对大容量、大范围全文本信息

资料的零等待智能快速查询。根据实际工作需要，实现了库、刊、网为一体的服务系统，大大提高了查全率和查准率，即可全文检索，

又可从文献类型、主题词、关键词等１２个入口检索、查询。读者可分别从网络、光盘、文本三种途径查到所需要的文献。
《中国药学文摘》为月刊，１６开本，２６０页左右，约６５万字，全年４７６元。
国家食品药品监督管理局信息中心为指导科研，服务医药，最新推出 《动植物药有效成分提取分离和药理活性筛选汇编》 （第一

集）、《中药资源调查开发利用资料汇编》（第一集）、《药物新剂型产品、新辅料及新技术汇编》（第二集，分上下册）、《生物生化药品

工艺与技术汇编》（第二集）

《动植物药有效成分提取分离和药理活性筛选汇编》（第一集）针对动植物药有效成分的化学结构和药理活性，详细介绍了各类中

药有效成分 （如生物碱类、多糖类、香豆素类、木脂素类、黄酮类、萜类、甾类、酶类、肽及蛋白质等）的提取分离和药理活性筛选

（如抗感染活性、免疫活性、八大系统药理作用等）的新技术、新方法及最新进展和应用。分为三大章：一、动植物药有效成分提取分

离技术、方法；二、各类动植物药有效成分提取分离；三、动植物药有效成分及其药理活性筛选。汇编内容新颖，覆盖面全，是国内外

从事中药科研和生产工作者的案头必备资料。本汇编为大１６开，近１６０万字，７００多页。
《中药资源调查开发利用资料汇编》（第一集）以中药资源的调查、资源化学、开发利用、资源的保护更新及新资源的寻找为宗旨，

全面系统地介绍了现代化的中药资源研究的现状和发展。分为六大章：一、总论；二、中药资源的调查研究；三、中药资源分布概况；

四、中药资源的开发与综合利用；五、中药资源保护与更新；六、中药新资源的发掘。该汇编实用性强，是中药科研和生产工作者研究

中药资源的分布规律，合理安排中药资源的采收、加工和综合利用，是社会效益、经济效益和生态效益三者协调发展的重要参考资料。

本汇编为大１６开，近１６０万字，７００多页。
以下两部汇编的第一集已于２００３年度出版，得到了广大读者的支持与关注。为了进一步推动制药工艺和技术的发展，两部汇编的

续编 （第二集）即将出版，第二集不包括第一集的内容，而是新形势下国内外的新工艺、新技术、新动向，与第一集构成系列资料。两

部汇编第一集已剩数量不多，需要者请速与我们联系。

《药物新剂型产品、新辅料及新技术汇编》（第二集———分上下册）针对现代药物制剂研究开发的现状，全面系统地介绍药物控制

释放系统、透皮给药系统、药物靶向系统、包含化合物等新剂型及各种产品的研发、制备工艺；详细介绍薄膜包衣技术、固体分散技

术、经皮释药技术、环糊精包含技术、纳米技术等国内外制剂新技术和各种新型辅料的发展和应用。分为三大章：一、制剂新技术：介

绍脂质体技术、纳米药物技术、微型包囊与微型成球技术等；二、各种新剂型产品的研发及工艺，主要介绍了脂质体、纳米制剂、微

囊、微球、微丸、缓释片等制剂的研制；三、药用辅料的研发情况及一些新型、常用的药用辅料、高分子材料的性质与使用新技术；附

录：２００３年国内批准的已用于临床的新剂型品种。汇编内容丰富，实用性强，体现国内外药剂学研究的进展和最新成果，供从事药剂生
产、研究、教学、信息人员在实际工作中参考和使用。本汇编为大１６开，文字３００多万字，上册、下册各６００多页。

《生物生化药品工艺与技术汇编》（第二集）较全面地搜集并整理了近年来国内外生物及生化药品 （如：激素、细胞因子、抗体药

物、受体药物、基因药物、疫苗、氨基酸等）的研制和开发、各种产品的先进生产工艺及制备技术 （如：基因工程、抗体工程、细胞工

程、酶工程等）的最新进展。分为四大章：一、总论；二、各种生物生化药品的研发及工艺；三、生物工程与技术；四、附录：国内批

准的生物生化药品。汇编对每一类药物从基础理论、操作技术、制造方法，到每一种药物的化学结构或组分、性质、原料、技术路线、

工艺过程和必要的注释，均做了详细的论述，可供生物生化制药生产、科研、情报、教学、文献收藏等单位的工作者参考和使用。本汇

编为大１６开，近１７０万字，７００多页。
读者可直接与本刊编辑部联系：汇入行开户名称：国家食品药品监督管理局信息中心；开户行：建设银行北京展览路支行　账号：

６５１０００３０４２６１０００２５１７；通讯地址：北京西城区北礼士路甲３８号 （邮编：１００８１０）；电话：０１０－６２２１４７１５；６２２１４６６５；（０１０）６８３１３３４４
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