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单味中药饮片提取之颗粒剂，替代

传统煎煮中药，给患者带来方便。

但剂改又面临诸多问题急待解

决。如未经煎煮的单味饮片提取

剂，疗效与混合煎煮有无差别，尚未

确认。青蒿素走出国门，为西医所

认可，获美国医学大奖，可喜可贺，

但其中药成份提取后，不加辨证使

用，则可能失中医之精华，大有“废

医存药”之忧。

当今剂改应既按中医理论辨

治，又符合现代制药工艺，方可免成

仅为西医多增一种“中药”。

６　从方证之工论医患相得
　　干姜附子汤方证之加工、煎煮、
服法，交待精细，足见仲景对“工”

之重视，当为医者榜样。“工”尚含

医患相得，常不为医者重视，今且试

加论之。

医者，工也。治病必涉及医患

双方，医生之言谈举止均可影响病

者。有病者必多有心理问题，有的

病本身就由情志所致，故医者，医病

需治心。《素问·汤液醪醴论》：

“帝曰：形弊血尽而功不立者何？岐

伯曰：神不使也。何谓神不使？岐

伯曰：针石，道也。精神不进，志意

不治，故病不可愈。……”可见“神

机”决定疗效，神机使则病可治，神

机不使则病不可治。病者精神状态

与疾病发生发展、预后及治疗效密

切相关，而医者态度、责任心、言语

及治疗措施，都会影响患者精神状

态。故《素问·汤液醪醴论》又言：

“病为本，工为标，标本不得，邪气不

服”，“标本相得，邪气乃服”。孙思

邈提出：“大医精诚”，凡大医者，必

怀大慈恻隐之心，誓愿普救含灵之

苦，不问贵贱贫富，皆如至亲之想。

“医患相得”，要求医者如孙氏所言

之“大医精诚”，术宜精，心应诚，方

为大医。医者有扶困济苍的高尚品

质，才能有高度责任心，再加治心神

之技巧，才可做到“医患相得”而

“邪气乃服”而有效。此论于当今

之世，尤须重视。

７　从方证之质谈病质与
药质相应

　　质，既指药品之质，又指病者之
体质。从仲景干姜附子汤方证之质

看，附子大辛大热大毒首要除重视其

品质外，还应不忘病者之质。

药品之质多以地道药材论之，

如附子之质的优劣直接影响临床疗

效。仲景附子用量依据病者体质、病

情缓急灵活运用，因人制宜。药物量

上，虽患同一种病证，体质强弱不同，

有别对待，如去桂加白术汤“附子三

枚，恐多也，虚弱家及产妇，宜减服

之”，四逆汤证的之“强人可大附子

一枚”（３２３条）等。再如“酒客病，不
可与桂枝汤”、“淋家”、“疮家”、“衄

家”、“亡血家”、“汗家”等特质者患

太阳伤寒也不可用麻黄汤发汗等。

均见仲景用药重病者之质，“因质用

药”是其特色疗法之一。故早在汉

代就有中药用药规范化和个体化的

学术思想萌芽，为后世留下宝贵

经验。

从干姜附子汤方证之质得以启

示，临床用附子之剂：首先了解其产

地、炮制之况以详附子药之质；再据

病者体质不同，或用大剂直捣病所，

或以小剂起用，若效不佳，再渐加量。

８　由方证之效论医存之本
医之存本在于效，国医大师朱

良春认为：“中医是科学的，中医是有

实效的，理论来自于临床实践，而临

床实践的检测在于疗效。中医延续

几千年昌盛而不衰，就是因为有卓越

的疗效。”仲景妙用干姜附子汤方证

而获佳效，为后世医家治急危重证树

立典范。

历代医家用干姜附子汤如从

《肘后备急方》“亦治卒中急风，治卒

心痛”，到《千金要方》“治痰冷癖气，

胸满短气，呕沫，头痛，饮食不消化”，

再到《济阳纲目》“治中寒霍乱，吐泻

转筋，手足厥冷多汗”。有学者总结：

“方小、药精、效宏”为仲景方的３大
特点，清代医家陈修园称之：“其效如

神”，“愈用愈神奇”。

笔者治胃肠急痛用干姜附子

汤，体会颇深。曾治１男性患者，呕
吐不能食，腹中痛，上冲皮起有头足，

上下痛不可触近，舌苔白，脉沉紧。

症与大建中汤相似，初投大建中未

效，后思其当以阴盛为主，即温阳散

寒，用干姜附子汤１剂，顿服，未至一
时所，即呕止、痛失而愈［２］。而后，常

遇此类腹痛急甚且证属寒盛阳虚者，

即用干姜附子汤多获效，并以建中或

理中善其后。

中医治病对急证者应求速效；

对危重者当取高效；对慢病者又应有

长效；对病已愈者还当防复。故为医

者，当须勤读经典，多做临床，善于总

结，不断提高，其可谓道远矣。

９　结语
研学干姜附子汤方证，方知仲

景在辨病证之理、之法、之处方用药

上，用意颇深；在剂、工、质、效诸方

面，对临床亦有较大启发。故本人试

析其理知仲景辨证之法来阐明坏病

的证治规律；从其方证之法看扶阳理

论之用药得失；由其方证之方来论附

子干姜配伍之意义；从其方证之药探

寻附子应用之规律；从其方证之剂谈

现今之剂型改革对中医发展之利弊；

从其方证之工论医患相得的重要性；

从其方证之质论病者之体质与用药

相关；终以其方证之效来谈中医生

存、发展关键在于疗效。
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顾勤运用温法治疗慢性胃炎经验撷菁
● 杨成祥　顾　勤▲

　　摘　要　顾勤教授治疗慢性胃炎温建为法，理中为要，方用理中、建中类化裁；温清并举，苦辛同用，
方拟半夏泻心汤、柴胡桂枝干姜汤、左金丸等加减；温法为基，合以化瘀，方用桂枝汤合丹参饮、失笑散等

化裁。

　　关键词　慢性胃炎　温法　温清法　经验　顾勤

　　顾勤教授随国医大师周仲瑛
先生临证抄方学习十余载，深得周

老真传，又积累了自己丰富的临床

经验，特别是其对慢性胃炎的诊

治，辨证准确，用方灵活多变，效果

显著。现整理其相关经验，以飨

读者。

１　温建为法，理中为要
古人云“脾胃为后天之本”。

胃气旺盛是饮食消化、气血化生的

基础条件，而胃为阳土，具腐熟功

能，为腐熟之根本。顾师认为，当

今社会生活节奏快，生活方式多

元，常饮食生冷或过用苦寒之品，

使脾胃之阳受损，而表现寒湿内阻

或中阳受损之症候，如胃痛时喜温

喜按，得热食则缓等；或贪凉饮冷，

或气温骤降，顾护不慎而出现或痛

或胀等实寒表现的胃脘不适的症

状，常伴有苔白腻、大便溏等。因

此，治疗慢性胃炎既要把握脾胃阳

气为本的生理特点，也要注意寒邪

为标的病理表现。同时，胃气的运

行又“以降为顺”、“以通为用”，应

注意脾胃气机的疏通，恢复脾胃健

运之功。治疗原则当以温建为法

以补脾胃，理中为要以调气机。

顾师常用温建之法，通过温中

助阳，健运脾胃，祛除寒邪，以使恢

复脾胃功能，气血生化有源。针对

虚寒、内寒的慢性胃病的患者，脾

胃阳虚为重者常用理中类；中阳不

足为甚者偏于建中汤。理中方中

干姜温中祛寒，振奋脾胃阳气；人

参补气健脾，健运中焦；白术健脾

燥湿，和人参复健脾胃而正升降；

炙甘草益气补中，缓急止痛，诸药

合用，共奏温中祛寒，健复中焦气

运之功。如药力不逮者，则予温补

更强的附子理中丸或酌加肉桂 １
～３ｇ。建中方中桂枝辛甘温热，温
助中阳，和饴糖辛甘化阳以健中阳

之气；白芍益阴养血，和饴糖酸甘

化阴，同桂枝和营卫以调阴阳；姜、

枣佐桂芍以温中、养血，二者相合

又能鼓舞脾胃生发之气；甘草调

中，以甘温培中、健脾助运。诸药

调和，则阴阳并调，辛合甘酸，平补

阴阳，不只用于虚寒之证，还能缓

中补虚；又常加以区别变化黄芪建

中汤为小建中汤加黄芪以增强益

气补虚建中之力；在建中汤加当归

组成内补当归建中汤，以增强养血

补虚之力，因脾胃亏虚，多伴气血

不足，气血双补，不止单纯益气健

脾助运。针对实寒者，常以良附丸

加减，或以大建中汤辛辣甘热大祛

阴寒。见有寒湿内阻者，常予以藿

香正气散加减。针对中阳不足、痰

饮停胃伴见胃中觉有振水声、口干

不欲饮、口淡、胃中嘈杂不适、或伴

胸胁逆满、目眩、心悸者，常用苓桂

术甘汤温中化饮。若见有胃脘作

胀、纳差、乏力倦怠之中焦寒湿气

滞者，常应用厚朴温中汤以温中除

湿。针对中虚胃寒，患者表现为食

后欲呕、或干呕、吐涎唾者，常运用

吴茱萸汤以温中暖胃，降逆止呕；

若呃逆不已，并见舌淡苔白、脉沉

等虚寒表现者，常以丁香柿蒂汤加

减，以温中散寒，降逆止呃。

而脾胃以通降为用，当以理中
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为要，调畅脾胃气机，故常配以醒

脾助运之品，如谷麦芽、焦楂曲、砂

蔻仁、佛手、木香、绿梅花、厚朴花

等，使补而不滞，以恢复中焦运化

之常。

２　温清并举，苦辛同用
胃为水谷之海，受纳三餐，饮

食不慎，最易伤胃。故胃的病理常

表现易虚、易实、易寒、易热、易湿、

易滞。病机常见寒热错杂，虚实相

兼，常表现为疼痛、痞满、病情反复

等特点。顾师对此证常温清并举，

苦辛同用。

半夏泻心汤为辛开苦降之名

方，顾师常以此方为基础，加减运

用。方中以辛温的半夏，配以辛热

（温）之干（生）姜祛寒而散结，用

苦寒的黄芩、黄连泄热而和胃，人

参、甘草、大枣甘温药坐镇中州，补

脾益胃，以复其升降之职，诸药相

合，辛开苦降，寒温并用，阴阳双

调，祛邪益虚，共奏和中降逆消痞

之功。常以潞党参或者太子参代

人参，并根据寒热轻重斟酌调整

芩、连、干姜之量；根据虚实主次来

决定参草的使用与否。随症加减

化裁：若心下痞硬、干噫食臭、腹中

雷鸣者，选用生姜泻心汤以温胃止

呕而散水气；见水谷不化、心下硬

而满或口疮反复者，选用甘草泻心

汤以增益胃气之功；若胸中烦闷、

胃中有寒、腹痛吐利者，选用黄连

汤以增强泄热之力；若畏寒者，加

附片、肉桂以增温中作用；病及少

阳者，加春柴胡而成肝胃并调之

剂；胃阴不足者，则以太子参易人

参，加石斛、乌梅肉以养胃阴。顾

师认为半夏泻心汤具有双向调节

作用，不仅对慢性胃病中胃痞、胃

痛有较好疗效，而且对便秘患者有

通便作用，对腹泻患者有止泻效

果。

柴胡桂枝干姜汤也是《伤寒

论》中名方，和半夏泻心汤同属于

温清并用的方剂。但半夏泻心汤

以呕、痞为主证，柴胡桂枝干姜汤

主证中一般没有呕证。该方中柴

胡、黄芩疏利肝胆取小柴胡汤之

意，干姜、炙甘草温中健脾取理中

汤之意，另有桂枝配干姜加强温中

祛寒之功。故顾师常用本方治疗

慢性胃炎中阳不足兼有少阳证者，

如形瘦，口干苦，食欲不振，胸胁胀

满，寒热往来等。

左金丸方中重用黄连苦寒泻

火为君，佐以辛热之吴茱萸，既能

降逆止呕，制酸止痛，又能制约黄

连之过于寒凉；二味配合，一清一

温，苦降辛开，相反相成。顾师常

用此方治疗慢性胃炎见肝火犯胃

者。若嘈杂反酸较甚者加用乌贼

骨、煅瓦楞子制酸止痛；如胁痛甚

者可酌加四逆散、金铃子散等以加

强疏肝理气作用。

３　温法为基，佐以化瘀

李东垣《脾胃论》［１］中指出

“脾胃虚弱，乃血所生病……脾胃

不足，皆为血病”，故凡脾胃久病

者，气血不足，血虚之人，脾胃易

病。《黄帝内经》曰：“夫人之常数

……阳明常多气多血。”胃为阳明，

乃多气多血之腑。久病入络入血，

故慢性胃病日久者常见有血瘀之

征。因此，顾师认为脾胃之病，多

与气血相关，脾胃与气血常互为因

果，脾胃久病，常致血瘀，血瘀不

化，气血难成。又气血得寒则凝，

得温则行。故多在温法基础上，佐

以活血化瘀之法。临床四诊时尤

重患者特异性的瘀血表现［２］，特别

是舌下脉络、罹病日久者，如见舌

下络脉迂曲粗胀、或呈青紫等血瘀

表现者，则多用此法。

顾师常在上述桂枝汤的基础

佐以丹参饮、失笑散加减化瘀。桂

枝汤为仲景第一方，外证得之调营

卫，内证得之化阴阳。方中桂枝配

白芍，从阴引阳，甘温扶阳，振奋脾

胃之阳气，中气得以四运，致脾胃

复健，气血得行。桂枝汤化裁灵活

多变，倍芍药则为小建中汤，加黄

芪则为黄芪建中汤，因此能与其它

方药很好配合使用。顾师常以肉

桂易桂枝，以增补元阳、通血脉、暖

脾胃之功；寒象重者如胃寒为甚，

兼有小便清长则加用附片；加赤芍

以增行气活血之用。丹参饮中檀

香价格昂贵，常以甘松易之，虽行

气不及檀香，但其性较平，温而不

热，香而不燥，甘而不滞，至和至

美，为脾之阳分之药也，疗效亦佳。

随症化裁：血虚而滞者，加归、芎补

气活血；瘀滞重者，加莪术、三棱破

血生血；出血见血瘀者，加三七粉、

白及粉冲服祛瘀凉血止血；瘀热

者，加蛇舌草、仙鹤草、半枝莲、石

见穿等行瘀除热；久病入络，疼痛

明显者，加佛手、郁金、九香虫理气

定痛，亦常用延胡索、煨草果、失笑

散及制没药四味组成的游山散［３］

以行气化瘀止痛。

临床上亦常配合选用血府逐

瘀汤、桂枝茯苓丸、桃红四物汤等

加减化裁以活血行瘀。

４　病案举隅
戴某，男，２８岁。２０１４年６月

５日初诊，门诊号 ＺＺＪ１５６２１４５。近
１年来，患者反复上腹部不适，于
当地医院行胃镜检查示：慢性胃

炎，ＨＰ＋。行ＨＰ根除治疗后症状
稍好转。近来嗜食冷饮，症状又

复。刻下：上腹部胀满不适仍作，

时有呕吐，呕吐少量清水痰涎，大

便溏，日２～３行，舌淡有紫气，苔
薄白水滑，脉濡。患者罹病日久，
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