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论脾胃病临证用药特点

关键词脾胃病用药特点

中医脾胃病包括了现代医学

的急慢性胃炎、消化性溃疡、胃神

经官能症、食管炎、肠炎、结肠炎、

胃肠功能紊乱等消化道常见病。

主要临床表现为胃脘部疼痛、胀

闷、呕吐、泄泻以及腹痛等。其病

机主要是脾胃功能失调，治疗之目

的在于重建脾胃脏腑的阴阳相合、

升降相因、润燥相济等生理功能。

因而在治疗该病时选药和配伍是

很讲究的。本文试就脾胃病临证

用药做一浅析，以飨同道。

1 补而勿滞，滋防滞腻

对于脾胃虚证的治疗要把握

补脾不滞气，临证多用补气药配合

行气之品，如黄芪配陈皮，白术配

枳壳，党参配苏梗等。叶天士认

为：“太阴湿土，得阳始运；阳明燥

土，得阴自安，以脾喜刚燥，胃喜柔

润也。”故对胃阴虚者，采取甘平或

甘凉濡润以养胃阴，药用石斛、沙

参、扁豆花、粳米等；若胃阴虚兼有

热者以甘寒凉润以救阴清热，药用

知母、沙参、麦冬、麻仁等；若胃燥

脾湿并现，则用石斛配藿香，麦冬

配半夏，芦根配荷叶等。临证时胃
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阳虚患者也不鲜见，症见胃痛而兼

见暖气，“脘中不饥”或“得食自

缓”、“口淡无味”等，治疗本证若

遵东垣风药升阳，则徒使气逆。甘

温守补，则反致壅胀，当遵叶桂所

谓的“通补为宜，守补为谬”之观

点，配伍中以甘为主，以辛为辅，补

而不滞，选方以大半夏汤为主，药

用人参配半夏、茯苓等。

脾胃已病，纳化无力，饮食且

不能纳运，更何况药乎?中虚则重

味难支，故在药物用量上，以轻为

上。如黄芪、党参、麦冬、黄芩、黄

连、苍术、厚朴等药物的剂量应随

胃气的强弱、胃阴的虚损程度、饮

食的多少、兼夹症状及脉舌的不同

而定。对于虚实相兼，实多虚少，

宜用白扁豆、怀山药、太子参等平

补之品，实证用消法，也要权衡轻

重缓急，体现用药轻灵，顾护脾胃

的特点。

2 伐而勿过，攻不忘胃

临床常用的攻伐之剂，多为苦

寒、重坠、有毒、量大、峻烈之类，逐

邪之力虽峻，而伤胃之虚亦深。脾

胃之气的盛衰存亡，对于疾病的预
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后转归有着极其重要的意义。“有

胃气则生，无胃气则死”，故攻伐之

剂，中病即止，不必尽剂，或于祛邪

剂中参以和胃之品，或于峻烈有毒

方中伍以护胃之药，种种不一，意

在时刻顾护脾胃之气，使病退而脾

胃不伤。

若属胃火蕴结而致脘痞呕逆，

阳明腑实之腹胀便秘，用苦寒的黄

连、大黄之属，以清胃降逆，泻热通

便，但用苦寒须谨防苦寒太过，败

伤胃气，化燥伤阴。若脾胃气滞、

血瘀、湿阻、食滞，用辛味之药虽然

对证，但过用、久用、重用、辛散过

度必然耗伤正气，当于攻伐之中佐

以顾护胃气之品。考仲景所制374

方，有250方用甘草，东垣的《脾胃

论》所制54方，甘草用达34方，为

最多用的一味。书中参、枣、草所

用繁多，方中常以和药缓药之品而

监制之，其意大率在此。

3 斡旋气机，使脾胃升降

相因

脾胃同居中焦，为气机升降

之枢纽，脾升胃降，枢纽运转，清

阳上升，浊阴下降，共同维持人体

气机之运行。若中虚气陷与气滞

气逆并见，证见嗳气呕恶，少腹气

坠，大便溏泄，甚则脱肛时，常用
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升麻配沉香，柴胡配枳实，藿香配

毕夏，衙叶配茯苓，石菖蒲配厚朴

等，使清阳上井，浊阴得下，升降

枢纽得以运转；若积滞内阻，腑气

不下，舞洚受阻，疼痛加剧，痛处

捱按，胃脘畏冷，嗳腐恶心，大便

千涩，小便短赤，舌苔黄厚干燥或

获黑少津，常用木香槟榔丸、枳实

导滞丸、小承气汤、三棱、莪拳等

消积导滞，通腑泻浊，腑气一通，

则气机运转，清阳之气才得以上

升；若痰瘀裙杂，盘踞中焦，有形

之邪不除，则胃气不复，多见胃脘

堵闷，气逆呕痰，口苦口干口奥，

大便艰涩，常用柒苓温胆汤、小陷

胸汤加织实或瓜蒌蒸自半夏汤化

瘀消痰，斡旋气机。

若过服苦寒药物而损伤脾阳，

或素体脾臀虚弱，歪气撬邪无力，

热由外陷而寒自内生，寒热错杂予

中焦，脾胃升降因而失和，从而出

现一系列气机逆菇，翮阳不和之临

床见痰。如胃失和降两觅恶心呕

吐，脾不升清而有腹泻肠呜；上下

阴阳不能交通又见上热下寒证，寒

热互继心下更见心下瘩满之症等。

临床施治根据前贤论述的“治脾胃

之法，奠精于升降，脾宜升则健，胃

宜降剡帮”黪法则，方选泻心汤类

方。选择半夏、于姜、生姜等药昧

辛性温，行迮散通，可助脾气上升，

辛药合用，以辛助辛，辟阴通阳，开

泄湿浊，畅通气槐；黄芩、黄连等苦

寒沉降，下气燥湿，且两药寒凉，既

遏制辛燥之药化热之势，叉可救弊

予已成，清澄湿热内蕴中焦之诞。

辛苦相合，泄中寓开，通且能降，籍

以和通胃气，导浊下行，并以人参

等益气甘澄之属，健巾以动运纯。

这种辛苦甘温并用的方法，健运通

调互协，自可令中宫生化有权，升

降得复。

4 不忘整体观念，顾及相

关脏腑

脾胃有病，可影响其他脏腑，

其他脏腑有病，也可影晌脾胃。如

《金匮要略·脏臆经络先后病脉

证》日：“夫治朱病者，见肝之病，知

肝传脾，当先实脾。～脾能伤肾，肾

气微弱，则水不行⋯⋯金气不行，

则肝气盛，⋯。”如胃痛常法治疗其

痛不减，须按兼夹症状、病因病机

及樱关脏腑的联系详缨分析，若因

积劳成损，忧思不遂，心脾郁结，或

饮食不调，胃脘隐痛连绵，经久不

愈，按揉、熨后缓鳃，伴心悸少寐，

可用归脾汤加减；似嘈非嘈，心烦

懊依，饥劳更甚，得食稍安，腰酸倦

怠，形色青黄，脓缓虚弱，可用甘温

养血，补肾培土，和中安褥法，选熟

地、枸杞子、当归、生杜仲、续断、肉

桂等；若肝阳上亢兼见眩晕、心悸、

心下空悬者，加生自芍、酸枣仁、钩

藤、囱蒺藜等。如肝胃痛时(胁下

痛，气上逆，泛恶，欲吐不吐，舌苔

自或黄，脉弦紧)可用制香附；心胃

痛时(痛及胸中，舌红，苔薄自，脉

寸尺俱微，关或见动)可用高良姜；

肾髯痛时(腰数，小腹胀，行则佝

偻，舌苔薄白，脉沉弦或伏)用砂

仁；肺胃痛(胃痛牵引胸胁，咳嗽气

逆等)时注重宣肺气以震疏脾胃之

气，以紫箢配桔梗，前胡合牛蒡子

等宣肺气之品。

5 辨证与辨病相结合，应

用现代药理研究成果

辨证与辨病楣结合，重褫现

代药理研究，在辨证论治的基础

上适当选用现代药理研究成果，

迸一步提高中医药的临床治疗效

果。如治疗糜烂性胃炎常瘸黄

芪、丹参、白芍、蒲公英、红藤、白

花蛇舌草、生惹苡仁、冬瓜子、云

南白药等。其中黄芪、丹参、白芍

益气和盘瞧痛，蒲公荚、红藤、自

花蛇舌草、生薏苡仁、冬瓜子、云

南白药清热排毒生肌。现代药理

研究表明：丹参可使毛细血管扩

张，增加十二指肠黏膜的斑流量，

为十二指肠粘膜细胞提供丰富的

氧气、氨基酸、糖等营养物质，合

成更多的黏液，从瑟增强了黏液

屏障作用⋯。治疗慢性萎缩性胃

炎，临症时多觅虚实相兼或虚多

实少，初期在气，久病霓阴虚络瘀

或虚寒血瘀，即张介宾所说的“人

之气血，犹源泉也，盛则流畅，少

测壅滞，故气蛊不壶划不滞，虚则

无有不滞者。”治疗上一则要补虚

扶正，即提高机体免疫功能，增加

臂粘膜细胞保护因子懿释放，漏

整胃肠功能，药用党参、黄芪、麦

冬、当归、菟丝子、枸杞子等。动

物实验证朝黄芪能明显促进中性

敉细胞趋化运动，减少T抑制细

胞，增加IL-2等免疫调节因子生

成，从而提高机体免疫力瞄o；二受|j

要遵时桂“褥病久病霹屡发，必有

凝痰聚瘀”，用辛柔和血之法，加

丹参、川芎、赤芍、失笑散、九香虫

等活蛊穰络，改善霉部盘液循环，

促进炎症细胞吸收，胃粘膜康复。

现代研究发现胃肠黏膜上皮细胞

霹产生ET，ET引起溃疡可能是因

为其使胃和十二指肠黏膜血管收

缩，导致黏膜缺血缺氧和酸中

毒》】。丹参可降低血浆内皮索

(ET)水平，改善循环，增加胃和

十二指肠黏膜的血流量M o；三则

要清热解毒，防止癌变，对肠腺上

皮化生及募型增生者，选用皇花

蛇舌草、平地木、八月札、半枝莲

等。研究表明含白花蛇舌草的补

气算盘方的中药煎剂可增加枧体

免疫力，改善细胞膜的流动性，调

(下转第23页)
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失眠明显，耳鸣夜甚者，可加服牛

黄清心丸1丸，以助清心化痰，安

神息鸣之力。

病案：杨某，女，42岁。因母

病故，悲伤过度，突发耳鸣3周，经

西医药治疗效果不佳。现症见耳

鸣嘈杂，心烦口苦，数日昼夜难眠，

即使服用西药镇静药亦难安好入

眠，或入眠后短暂即醒，心烦，口干

口苦，大便干结，数日未行，小便黄

赤灼热，纳呆，舌尖红，苔黄厚腻，

脉滑偏数。观其症，辨属痰火扰心

之证。遂以黄连温胆汤加服礞石

滚痰丸治疗。药用：黄连10克，清

半夏12克，胆南星10克，茯苓15

克，陈皮15克，竹茹20克，枳实15

克，枣仁30克，合欢皮30克，生大

黄6克(后下)，甘草6克。加用礞

石滚痰丸，首次12克，以后每次6

克，日服2次。3剂药后复诊，患

者欣喜告日，第一次服药后2小

时，大便1次，烦躁感顿减，并安然

入睡10个小时，醒后即感耳鸣大

减，精神、食欲明显改善。二诊减

去礞石滚痰丸，以温胆汤合丹栀逍

遥散加减，调治3周，耳鸣消失，

眠、食复常。

2．10益气养心用于久病体弱，

心气、心阳虚弱，耳失温煦所致之

耳鸣。表现为耳鸣细小，久鸣不

止，神倦乏力，神情不振，面色(白

光)白或灰暗不华，怕冷，舌淡或淡

暗，苔白，脉细弱。治宜益气养心，

温阳通脉。方药用养心汤(黄芪、

茯苓、茯神、人参、当归、川芎、肉

桂、远志、五昧子、炙甘草、枣仁、柏

子仁、半夏)加减。心阳虚弱者，可

合用真武汤加减。

病案：张某，女，57岁。素有

哮喘旧疾，身体虚弱，常有喘息、心

悸发作，近来出现两侧耳鸣，逐渐

加重，虽经中西药治疗，至今已有

3月未愈。现证见：耳鸣如蚊飞之

声，嘤嘤不止，气短懒言，神情倦

怠，面色灰白，略有浮肿，下肢沉

重，按之微凹，肢寒怕冷，小便清

长，饮食不馨，舌淡暗，苔白，脉沉

细弱，时有结代。观其证，当属心

气不足，心阳虚弱，遂以益气养心，

温阳通脉之法治之，投以养心汤合

真武汤加减。药用：黄芪30克，茯

苓30克，茯神30克，猪苓15克，

当归15克，川芎12克，红参10克

(炖服)，制附子6克，肉桂6克，五

味子15克，炒枣仁15克，远志12

克，炙甘草10克，磁石15克，煅龙

骨15克，焦神曲15克。服药6

剂，精神振，自觉身轻神爽、喘定，

面、足虚肿大减。饮食倍增。效不

更方，继服两周，耳鸣大减，虚肿消

失，肢冷转暖。去猪苓、肉桂，减茯

苓为15克，红参6克，续服1月，

耳鸣消失。

3 结 语

以上仅就“耳鸣治心”结合个

人经验做了扼要论述，其目的在于

明示耳窍与心有着密切的关系，耳

鸣发生往往亦属心之“神不内守”

的病变表现之一。从本人的临床

实践中体会到，耳鸣治心确是治疗

耳鸣的有效方法之一，临床若能根

据辨证加以合理应用往往能够收

到比较好的疗效。但并非所有耳

鸣皆能从心论治，临证尚应根据耳

鸣的表现，辨明五脏六腑之属加以

论治。

根据本人体会，在应用耳鸣治

心法则时，一般应注意掌握以下几

个要点。在病因发面，耳鸣发生一

般有明显的情志、劳神因素，多因

七情失调、思虑劳神过度等所引

发。在临床表现方面，多有神不守

舍的表现，如失眠、睡眠不佳、多

梦，心烦等，其中尤以失眠、心烦为

重要依据。治法选用方面，除了按

照辨证论治、以证定法，以法选方

的基本原则外，配合“安神”之法甚

为重要，安神往往可以缓解、减轻

耳鸣。药物应用方面注意选用具

有安神功效之药物，如枣仁、合欢

皮、夜交藤、远志、磁石等，以收标

本兼治之效。

(上接第53页)

整环磷酸腺苷／环磷酸鸟苷

(cAMP／cGMP)比值，促进细胞分

化而使癌细胞逆转"1；半枝莲的提

醇取物(SBW)和水提取物(SBE)

有明显的抑制肿瘤细胞株增殖反

应的作用∞J。
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