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基于“有胃气则生”辨治少神※

● 郝民琦 王佳慧 李晓玲 梅耀文 吴玉泓▲

摘 要 胃气为人之根本，是疾病发生发展转归的关键，“有胃气则生，无胃气则死”，“神气”的充

足与否与胃气直接关联，胃气不足则少神，因此顾护胃气为辨治少神的关键。
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少神，又称为“神气不足”，其

与失神的状态只是程度上的差别。

少神的状态介于得神与失神之间，

可见于轻病和恢复期的病人,亦可

见于体质弱或过劳的常人，病理情

况下虚证患者多见。少神的病理

表现主要为五脏的气血生化不足，

脏腑失荣，功能衰退所导致。五脏

的病变皆可引起少神，但各脏兼有

各脏的特征[1]。少神的症状主要为

神、形两方面的异常表现。神的异

常主要以神气的不足或烦乱为主，

临床表现多见心情低落、情绪不

佳、精神涣散、注意力不集中、思维

迟钝等症状；形的异常多以头部昏

沉、疲乏无力等症为主要表现，少

神严重者可发展为失神[2]。

1 疾病与“神”的关系

《内经》认为，“神”是客观存在

的，是可以被感知的，其活动是依

据血、精、气等物质基础而存在，

“神”以五脏为藏舍之处[3]。“神”可

用于疾病的诊断，如望目神，《医

原·望病需查神气论》曰：“人之神

气，栖于二目。”说明通过望目神就

可以判断脏腑精气的盛衰。在临

床诊断中，神的外在表现可被概括

为五类，即得神、少神、失神、假神

以及神乱[4]。神集中地概括了脏腑

经络气血的机能，是人体生命活动

的外在反应，若内在脏腑有了病理

改变，则神必然有异常，治病不能

仅仅着眼脏腑机能的改变，更要重

视机体神的得失。

张景岳云：“医必以神，乃见无

形，病必以神，血气乃行，故针以治

神为首务。”《内经》在疾病的治疗

中，调神和治神处在非常重要的位

置。《内经》引入了神的概念后，把

精气血等作为其物质基础，并使其

与五脏相关联，使神具体化、客观

化，能够以明确的内涵参与到疾病

的诊疗当中，参与构建疾病的诊疗

体系，并指导临床实践[3]。

2 胃气与“神”的关系

胃气是《中医基础理论》中非

常重要的概念，是指胃中运化的水

谷精气。《灵枢·营卫生会》提到：

“人受气于谷，谷入于胃，以传与

肺，五脏六腑，皆以受气。”《素问·

五脏别论》云：“胃者，水谷之海，六

腑之大源也。五味入口藏于胃，以

养五脏气……是以五脏六腑之气

味皆出于胃。”《中藏经·论胃虚实

寒热生死逆顺脉证之法》亦说：“胃

者，人之根本也，胃气壮，则五脏六

腑皆壮。”王威等[6]通过总结认为，

“胃气”之盛衰为脾胃功能强弱的

体现，与脾胃的消化和吸收功能、

骨髓功能、神经内分泌功能、免疫

功能和肌肉活动均有着密切的

联系。

望神察色是《中医诊断学》望

诊中最重要的内容之一。“神”以思

维活动和精神意识为人体生命活

动的外在体现，而其产生的基础赖

以脏腑精气，如《素问·六节脏象

论》所说：“天食人以五气，地食人

以五味。五气入鼻，藏于肠胃，味

有所藏，以养五气。气和而生，津

液相成，神乃自生。”《灵枢·平人绝
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谷》又云：“故神者，水谷之精气

也。”胃气强，则精气充，形神俱旺，

病也多为轻浅，预后佳；反之，胃气

衰，则精气虚，体弱神疲，病多重。

《医原·望病须察神气论》云：“盖以

平人五脏既和，其色禀胃气而出于

皮毛之间……盖有神气者，有胃气

者也。”通过望面部的色泽就可以

判断脏腑精气的虚实，有神者其胃

气充足，精气内藏，如红黄隐隐、明

润含蓄为荣光外发之象[7]。《素问•
移精变气论》中“得神者昌，失神者

亡”正与“有胃气则生，无胃气则

死”相呼应。

3 “有胃气则生，无胃
气则死”的涵义

“人以胃气为本”的概念首见

于《内经》。《素问·玉机真脏论》云：

“五脏者，皆禀气于胃，胃者，五脏

之本也。”指出胃气是五脏六腑赖

以正常运转的根本。胃气的强弱

有无关系着正气的盛衰，生命的存

亡，正如《素问·平人气象论》提到：

“人无胃气曰逆，逆者死。”故叶天

士在其《临证指南医案》中提出“有

胃气则生，无胃气则死，此百病之

大纲也”的理论，并提到胃气和疾

病预后的关系：若病患能食，则有

胃气，虽是重病亦可挽救；若不能

食，则属无胃气，病势虽轻但病必

缠绵而加剧。以上概念的提出均

体现了胃气对于人体生命活动以

及疾病预后的重要性，所以“有胃

气则生”理论在临床中的应用具有

重要的意义[8]。从现代营养学角度

来讲，现代医学也认识到肠内营养

的诸多好处，其基础理论虽与传统

医学不同，但是仍然意识到肠道消

化吸收功能对于病人的重要性，认

为患者的肠道功能与预后密切相

关[9]，沙玉霞[10]回顾性分析 72例危

重症病人的资料，发现肠道功能衰

竭的危重症病人病情严重,预后不

良，死亡率达 37.7%。此认识与传

统医学“有胃气则生，无胃气则死”

的认识有着异曲同工之妙。胃肠

功能直接影响气血化生，保障人体

的营养供给和抵抗力，关乎健康与

生死存亡。无论从中医传统理论

还是现代营养学角度来讲，胃气对

常人尤其是患者的意义重大。

4 胃气与预后的关系

自古医家临证遣方用药多注

重对于胃气的保护，如补土派的代

表李东垣就在其代表作《脾胃论》

中创造了诸如“沉香温胃丸”“升阳

益胃汤”“补中益气汤”等顾护脾胃

的方剂，体现了其以“调理脾胃，升

举清阳”为主的治疗法则。早在李

氏之前，张仲景在《伤寒论》中就谨

守顾护脾胃的治疗法则，其方中多

用姜、枣、甘草、白蜜等药品调和胃

气。《金匮要略》中再次提到“见肝

之病，知肝传脾，当先实脾”“四季

脾旺不受邪”等理念，遣方用药处

处体现顾护脾胃的学术思想[11]。

临床医家之所以如此重视顾护胃

气，是因为“胃气”是中医判断危重

症预后情况的重要指标。胃气的

盛衰有无，直接关乎生死存亡。中

医的预后观重视四诊合参并强调

顾护脾胃以保胃气，其预后观贯穿

整个疾病的诊疗过程，有利于制定

诊疗方案。《史记·扁鹊仓公列传》

中就曾记载了《扁鹊见蔡桓公》的

故事，讲的是扁鹊通过望诊判断蔡

桓公疾病预后情况的经典案例[12]。

《素问·玉机真藏论》指出，五虚证

虽危重，而时有生者，乃“浆粥入

胃，泄注止”之故。水谷入胃，可化

生气血津液，脏腑得养，则功能渐

复。胃气代表人体脾胃机能，反映

了人体气血、脏腑的情况，所以临

床上审查胃气的盛衰是判断疾病

轻重、转归及预后的重要标志，是

决生死的关键。

5 顾护胃气为辨治少神
的关键

神的外在表现能够体现出病

情的轻重，而调神的关键在于对胃

气的顾护。术后或有重大创伤、重

大疾病的患者，因其精血的流失以

及长时间饮食不佳等情况，容易出

现少神甚至失神的症状，这种状态

极为凶险，往往预后不佳。对于少

神患者，临床上应有足够的重视，

及时纠正患者少神状态，以防疾病

恶化。在治疗上，因与“脱证”性质

不同，不应直接给与大量补气、养

神、温阳、填精等滋补药物，这是因

为患者本胃气不足，用药如过于滋

腻反而不利于脾胃运化功能的恢

复，不利于病情的恢复。此时应以

调理脾胃为主，顾护胃气，使脾胃

健运，胃气得复，并通过辨证，以调

整患者机体环境为辅。少神的患

者由于脾胃功能较弱，后天之本不

能供养五脏，其他脏腑相对应地也

可出现不同程度的症状，根据五脏

所主，患者除少神症状外，还易兼

杂水液代谢、神志、气机升降等问

题，此时应谨守“神”与“胃气”的关

系，不被外在表象影响治病思路。

在抓住“顾护胃气”为主体的情况

下，主要针对影响脾胃运化的病机

入手用药，持中央，运四旁，余症则

辨证给药即可，但需循序渐进，不

可大开大合，以防影响脾胃气机。

6 验案举隅

雒某某，男，65岁，2019年6月
11日初诊。主诉：纳呆食少 3年
余。现病史：患者于 3个月前车祸

术后开始出现纳呆食少，伴口干，

小便黄，大便溏结不调，手足心热，

眠差，曾行胃镜检查提示“慢性萎
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谷》又云：“故神者，水谷之精气

也。”胃气强，则精气充，形神俱旺，

病也多为轻浅，预后佳；反之，胃气

衰，则精气虚，体弱神疲，病多重。

《医原·望病须察神气论》云：“盖以

平人五脏既和，其色禀胃气而出于

皮毛之间……盖有神气者，有胃气

者也。”通过望面部的色泽就可以

判断脏腑精气的虚实，有神者其胃

气充足，精气内藏，如红黄隐隐、明

润含蓄为荣光外发之象[7]。《素问•
移精变气论》中“得神者昌，失神者

亡”正与“有胃气则生，无胃气则

死”相呼应。

3 “有胃气则生，无胃
气则死”的涵义

“人以胃气为本”的概念首见

于《内经》。《素问·玉机真脏论》云：

“五脏者，皆禀气于胃，胃者，五脏

之本也。”指出胃气是五脏六腑赖

以正常运转的根本。胃气的强弱

有无关系着正气的盛衰，生命的存

亡，正如《素问·平人气象论》提到：

“人无胃气曰逆，逆者死。”故叶天

士在其《临证指南医案》中提出“有

胃气则生，无胃气则死，此百病之

大纲也”的理论，并提到胃气和疾

病预后的关系：若病患能食，则有

胃气，虽是重病亦可挽救；若不能

食，则属无胃气，病势虽轻但病必

缠绵而加剧。以上概念的提出均

体现了胃气对于人体生命活动以

及疾病预后的重要性，所以“有胃

气则生”理论在临床中的应用具有

重要的意义[8]。从现代营养学角度

来讲，现代医学也认识到肠内营养

的诸多好处，其基础理论虽与传统

医学不同，但是仍然意识到肠道消

化吸收功能对于病人的重要性，认

为患者的肠道功能与预后密切相

关[9]，沙玉霞[10]回顾性分析 72例危

重症病人的资料，发现肠道功能衰

竭的危重症病人病情严重,预后不

良，死亡率达 37.7%。此认识与传

统医学“有胃气则生，无胃气则死”

的认识有着异曲同工之妙。胃肠

功能直接影响气血化生，保障人体

的营养供给和抵抗力，关乎健康与

生死存亡。无论从中医传统理论

还是现代营养学角度来讲，胃气对

常人尤其是患者的意义重大。

4 胃气与预后的关系

自古医家临证遣方用药多注

重对于胃气的保护，如补土派的代

表李东垣就在其代表作《脾胃论》
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益胃汤”“补中益气汤”等顾护脾胃
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整个疾病的诊疗过程，有利于制定
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中就曾记载了《扁鹊见蔡桓公》的
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《素问·玉机真藏论》指出，五虚证
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健运，胃气得复，并通过辨证，以调
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者由于脾胃功能较弱，后天之本不

能供养五脏，其他脏腑相对应地也

可出现不同程度的症状，根据五脏
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杂水液代谢、神志、气机升降等问

题，此时应谨守“神”与“胃气”的关

系，不被外在表象影响治病思路。

在抓住“顾护胃气”为主体的情况

下，主要针对影响脾胃运化的病机

入手用药，持中央，运四旁，余症则

辨证给药即可，但需循序渐进，不

可大开大合，以防影响脾胃气机。
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眠差，曾行胃镜检查提示“慢性萎
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缩性胃炎；胃溃疡”（家属代述）。

查体：神形疲惫，面部肉脱，双目失

神，言语对答不利，舌红绛水滑，无

苔，脉细弱。西医诊断：慢性萎缩

性胃炎；胃溃疡。中医诊断：虚劳，

证属胃气阴亏损。治宜清养胃阴，

益气扶正。方用麦门冬汤合益胃

汤加减，药用：麦门冬50 g，法半夏

10 g，炙甘草 6 g，玉竹 10 g，北沙

参 10 g，石斛 10 g，西洋参 10 g，
红参 5 g，淡竹叶 10 g，枳壳 10 g，
三七 4 g，白及 10 g，煅瓦楞子

15 g。共 11剂，中药配方颗粒，开

水冲服，嘱空腹服用，缓慢服之。

2019年 6月 22日二诊：生口

疮，仍纳差，眠差，腹胀无力，小便

黄，大便秘结，舌红绛水滑，无苔，

脉细弱。拟原方加槟榔 3 g，生白

术 30 g，滑石 10 g，泽泻 10 g，茯
苓 10 g，猪苓 10 g，阿胶 6 g，丹参

10 g，五味子 5 g，炒麦芽 30 g，升
麻 6 g。中药配方颗粒 7剂，服法

同前。

2019年 6月 29日三诊：口疮、

食欲、睡眠好转，仍形瘦，少神，二

便正常，自觉肚脐处跳动，舌红绛

水滑，无苔。拟上方合苓桂术甘

汤，加大枣 20 g，桂枝 6 g、焦山楂

10 g，去槟榔。中药配方颗粒 7
剂，服法同前。

2019年7月16日四诊：自觉精

神好转，纳眠好转，二便正常，诊见

面有血色，双目有神，舌红绛水滑，

无苔，脉沉细弱。拟上方去竹叶，

麦冬减量为 30 g。中药配方颗粒

7剂，服法同前。

2019年8月20日五诊：纳眠正

常，易出冷汗，身冷，腹泻，仍觉胃

部跳动，头晕，脉弦细 。拟上方去

滑石、白及、法半夏，加陈皮6 g，淡
附片3 g，砂仁3 g。中药配方颗粒

7剂，服法同前。

2019年9月17日六诊：自述诸

证好转，精神佳，唯自觉药味过酸。

观其较初诊时目睛有神，两颧生

肉，遂守上方不变，予 11剂中药配

方颗粒善后巩固，嘱其2日1剂。

按 本案患者由于遭遇重大

创伤，虽术后保命，但是精血耗伤，

导致胃气衰败，出现少神症状，恐

预后不良。患者初诊见形神疲惫，

面瘦肉脱，目睛失神，言语不利，此

为精气不足；纳呆食少，口干，小便

黄，大便溏结不调，手足心热，舌红

绛水滑，无苔，脉细弱，此为胃阴大

伤。胃为五脏六腑之海，十二经皆

禀气于胃，胃阴复则气降能食。故

当从顾护胃气入手，调养其神，以

复根本。故方用麦门冬汤合益胃

汤加减以滋胃阴。麦门冬汤出自

张仲景《金匮要略》，是滋养肺胃、

降逆和中的基础方。方中重用麦

冬为君，麦冬甘寒清润，有益胃生

津，养肺胃之阴功效；辅以具温燥

之性的半夏降逆下气，润燥得宜，

滋而不腻，燥不伤津；党参益气生

津；甘草、大枣益气养胃，标本兼

治。益胃汤出自清代著名医家吴

鞠通《温病条辨》，此方味甘性寒，

功擅养阴清热，生津润燥，为甘凉

益胃之上品。考虑其胃中有溃疡

病灶，故以三七、白及、煅瓦楞子收

敛止血；辅以红参补益安神；并以

枳壳通行胃中之滞气，更使补而不

腻。诸药合用，共奏养阴和胃、扶

正益气之功效，从而改善胃阴亏

损。二诊时，患者仍舌红绛水滑，

无苔，考虑此为阴伤与水湿内停并

重，原方半夏之燥性不足，应同时

强化行气利水功效，故加猪苓汤育

阴利水，更加丹参、升麻以行升阳

益气之功。三诊时，自觉肚脐处跳

动，加大枣、桂枝，与原方成苓桂枣

甘汤之意，解决因水饮溢于肌表而

致肚脐跳动之症；加焦山楂消食通

滞，助脾胃运化，使气血生化有源

以扶持正气。药至四诊，面有血

色，双目有神，纳食好转，自觉精神

好转，睡眠稍好转，二便正常，手足

心热消失，但考虑到竹叶、麦冬性

寒，故去竹叶，麦冬减量以防久用

伤阳。五诊六诊时，患者出现易出

冷汗、身冷、头晕等症，考虑乃是由

于久病伤阳，卫外不足，脑失所养

导致，故加淡附片 3 g以温阳气，

起少火生气之意，达到温阳化气的

目的；脾阳亏虚，运化失常，则见腹

泻，故加砂仁以温中止泻；佐加陈

皮以理气健脾；去滑石、法半夏以

防久用伤阴；去白及以防与方中淡

附片相反。诊治全程，患者病情复

杂，兼症繁多，在治疗过程中应分

清主次，重点维护胃气，育阴利水，

补气敛神，余症则在辨证的基础上

随症加减。

本案病愈转折点在六诊：服用

相同方剂，患者自觉药味较前变

酸。舌之味觉是胃气所生,如味觉

不好乃至亡失 ,是胃气受伤的表

现[13]，出现味觉减退的患者多由于

胃气虚弱[14]。因患者胃气恢复，使

得味觉较前灵敏，故而察觉药味变

酸。纵观该案由初诊气阴双补，育

阴利水，到中期加入苓桂术甘汤温

阳化饮，再到后期加入淡附片回阳

扶正，全程顾护胃气，深刻体现了

《素问·平人气象论》“有胃气则生”

的内涵，为临床诊治胃气衰败之少

神提供了一定参考。

7 小结

胃气的盛衰是疾病预后转归

的关键点，而神是胃气盛衰的外在

体现，胃气衰则神亦衰，在临床上，

对于少神失神并伴有胃气不足的

患者，首当顾护其胃气，是所谓“有

胃气则生”，顾护胃气使其气血化

生充足而养五脏，五脏充实而神气

（下转第34页）

··26


