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杨叔禹从疏泄论治慢性胃炎经验撷菁※

蔡妙娜1 李 博2 杨叔禹2▲

摘 要 杨叔禹教授认为慢性胃炎的病因病机为情志失调、脾胃气机升降不利，因此其治疗大法

当为燮理气机，调节情志。杨叔禹教授结合多年临证经验，从疏泄论治慢性胃炎，创疏泄学说及疏泄

系列方，着重恢复中焦气机升降，其于治法上取辛开苦降、调和肝脾，并结合“肝主疏泄，脏腑协同”的

特点，脏腑同调、间者并行，佐以音乐、运动的建议，疗效显著，值得推广。本文结合医案，重点阐释杨

叔禹教授从疏泄诊治慢性胃炎的经验。
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慢性胃炎（chronic gastritis，CG）是人类最常见的

消化系统疾病之一，据统计[1]，目前全球超过一半的人

罹患慢性胃炎。我国是CG的高发国家，2012—2016
年每年约2600万人患慢性胃炎[2]。目前，现代医学治

疗慢性胃炎的主要方法是抑制胃酸和保护胃黏膜，但

病情易反复，且长期服用药物可能带来一系列不良反

应[3]。杨叔禹教授根据慢性胃炎的疾病特点，从疏泄

角度出发，治以燮理气机，调节情志，疗效确切。

1 从疏泄认识慢性胃炎

《说文解字》中“疏泄”一词，“疏”作疏通、疏散解，

“泄”为宣泄、排泄之义[4]。“疏泄”作为名词，指机体调

节气血、津液运行、脾胃运化、胆汁分泌排泄、情志的

等功能[5]。杨叔禹教授认为疏泄功能不止于此，人体

在情志应激状态下脏腑功能紊乱，机体发挥的调节功

能即疏泄功能的体现[6]。“疏泄”作为动词，代表以上功

能的发挥。疏泄功能对脾胃消化、吸收功能的促进作

用，体现在协调脾胃的气机升降、调节情志两方面。

一方面，胃气主降，主受纳腐熟水谷；脾气主升，

主运化水谷精微。脾升胃降构成了脾胃的消化运动。

《素问·阴阳应象大论》云：“浊气在上，则生䐜胀。”胃

气壅滞，则出现纳呆、胃脘痞闷、胃痛等症状；浊阴之

气上逆，则见呃逆、嗳气、反胃、恶心、呕吐等临床表

现，故脾胃气机不利是慢性胃炎的关键病机。

另一方面，脾胃是对情志刺激反应敏感的脏腑。

肝气升发，可疏达中土；肝失疏泄，情志失调，可致气

机郁滞窜扰，脾胃难安。《血证论·脏腑病机论》言：“木

之性主于疏泄，食气入胃，全赖于肝木之气以疏泄之，

而水谷乃化。设肝不能疏泄水谷，渗泄中满之证在所

难免。”土有敦厚之性，非曲直之木不达。《脾胃论·脾

胃虚实传变论》记载：“此因喜怒忧恐，损耗元气，资助

心火。火与元气不两立，火胜则乘其土位，此所以病

也。”《景岳全书·论脾胃》曰：“脾胃之伤于劳倦情志

者，较之饮食寒暑为更多也。”《素问·举痛论》云：“思

则气结，怒则气上。”“思”为脾之志，思虑过度首犯脾

胃，脾气郁结，胃气壅滞，久致脾胃运化失常，患者可

出现纳差、痞满的症状。而“怒”为肝之志，暴怒则气

上，可出现嗳气、反酸等症状；郁怒则木不疏，土无力

以运、气机壅塞、谷物停滞不消，可出现胃脘痞满胀

闷、不思饮食、恶心等慢性胃炎的症状。相关研究[7]显

示，情绪异常对消化功能有重要影响，在神经-内分

泌-免疫网络的作用下，通过脑-肠轴、肠-肝轴、生物

肠道菌群等对胃肠免疫微环境产生深远影响。

2 燮理气机、调节情志是慢性胃炎的
重要治法

杨叔禹教授根据慢性胃炎气机升降不利、情志不

调的病因病机特点，提出燮理气机、调节情志的治法，

具体如下。
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2. 1 疏泄气机 疏泄功能的正常发挥有赖于气机有

序地升、降、出、入，慢性胃炎的基本病机是中焦气机

不利致脾胃升降失职，故治疗的重点是疏泄脾胃气机

升降，调中焦之枢，运气机之转，通达上下。

2. 2 调和肝脾 肝为疏泄功能主导之脏，调节肝脾

二脏的关系必不离疏肝理气、柔养肝血、平肝泻肝等

治肝之法，并在此基础上采用疏肝健脾、抑肝扶脾、木

土同疏等治疗大法以促进肝脾平衡。

2. 3 脏腑同调 情志由肝主导，然诸脏腑均协同参

与。除了从肝脾调理，还应注重其他脏腑的功能。心

脉通畅，周身气血方可流转不息，心神安宁；心脾共主

血脉生化、运行，故养心健脾可充气血，濡养心神、安

神益志。肺主司胸中之气，肺气通畅，胸中之气方可

通达不闭郁，情志得疏。肾水交于心火，与心火互相

制约，以助心神安宁。胆、胃、大肠、小肠、膀胱、三焦

六腑通降，气机方可运行通畅不郁滞，饮食水谷可正

常消化吸收营养全身。

2. 4 间者并行 《素问·标本病传论》有言“间者并

行，甚者独行”。王冰注：“间，谓多也。”间者并行，是

指当多个临床症状共存时，治疗上应补泻兼施、寒热

并用。慢性胃炎的临床表现往往虚实夹杂、寒热错

杂，可因时因势，于一天中不同时间使用不同方剂并

行治疗。

杨叔禹教授在运用以上治法的基础上，常嘱患者

配合音乐、运动等疗法，疗效颇优。

3 临床应用经验

慢性胃炎属中医“胃痛”“痞满”“呃逆”“泛酸”等

病的范畴，其临床表现往往参差交错。基于对慢性胃

炎病因病机的认识，杨叔禹教授抓住“疏泄”之核心，

临床分别从以下几种证型治疗，以达到执简驭繁的

效果。

3. 1 胃热上逆，兼扰心神 患者若出现反酸烧心、嗳

气呃逆、呕吐、口干口苦、消谷善饥、入睡难、烦躁易

怒、便秘、舌红苔黄、脉弦数等临床表现，系胃热上逆，

热扰心神，胃气不降反升，“胃不和”与“卧不安”互为

影响所致。予早间服用降胃方（药物组成：姜半夏、黄

连、黄芩、干姜、炙甘草、党参、大枣、吴茱萸等）以降气

消痞，晚间服用清神方（药物组成：黄连、黄芩、连翘、

姜半夏、青皮、枳实、竹茹、远志、香橼、夏枯草等）以清

热除烦，使疏泄功能恢复，胃气和降。胃热上逆重者

可佐以泄热抑酸之品，酌加海螵蛸、煅瓦楞子等抑酸

护胃之品，或合左金丸、戊己丸等疏肝泄热之方，以缓

解患者泛酸及胃脘烧灼感的症状。

3. 2 脾不升清，胃不降浊 患者出现胃胀、纳呆、嗳

气、脘痞、喜太息、两胁胀闷和大便不成形、脉弦等临

床表现，系脾胃升降失调，脾不升清，胃不降浊所致。

依据中医“天人合一”的整体观念，人体气机疏泄功能

与大自然阳气的生、隆、虚、闭相呼应。杨叔禹教授拟

早间服用升脾方（药物组成：升麻、柴胡、白豆蔻、泽

泻、羌活、独活、防风、白芍、车前子、莲子、白扁豆等），

阳气始生，以助人体脾阳升、脾气健；晚间服用降胃

方，顺应一天中阳气虚闭的节奏，降胃和胃，晨升暮

降，脾胃相安。临证时还可酌加香橼、佛手、枳实、青

皮等芳香理气化湿之品以助机转。

3. 3 气阴亏虚，胃气壅滞 气血阴阳亏虚，脏腑气化

不行，则气滞、血瘀、湿聚、饮停、痰凝，气机阻滞，患者

可出现胃胀、纳差、胸闷、郁郁寡欢、悲观愁苦、寐浅、

舌苔薄白、脉弦细等临床表现。治以顺气消痞，养血

安神，予早间服用和胃方（姜半夏、黄连、白豆蔻、紫苏

梗、香附、陈皮、玉竹等）顺气消痞，晚间服用养神方

（药物组成：炒酸枣仁、知母、茯神、炙黄芪、麦冬、五味

子、党参、炒白术、牡丹皮、木香、柴胡、白芍、薄荷、郁

金等）养血安神。气为阳，血为阴，阴在内，阳之守也，

肝血充足，气得滋养而有力。胃阴亏虚重者可佐以滋

阴益胃之品，如沙参、麦冬、五味子、天花粉、知母等。

临证加减时，杨叔禹教授还善用风药，因风药味

薄、质轻、气盛、辛散、主升发，于助脾升清的同时还可

轻宣发散、疏肝气，使气机得通，胃气得降。

4 病案举例

病案一 陈某，男，56岁，2019年 6月 20日初诊。

主诉：反复胃脘胀痛 10余年，再发伴反酸 3天。患者

曾于当地医院就诊，行胃镜检查示“慢性萎缩性胃

炎”，口服“硫糖铝”“西沙必利”等药物治疗，效果欠

佳。刻下症见：胃脘胀痛，饭后加重，偶反酸，心烦，急

躁，纳尚可，入睡困难，大便成形。舌暗苔薄黄，脉弦

滑。中医诊断：胃痛，辨为胃热上逆，热扰心神证。治

法：调理气机，降逆和胃，清热除烦。处方予降胃方合

清神方加减。药用：黄芩10 g，黄连3 g，夏枯草10 g，
枳实 10 g，香橼 5 g，厚朴 5 g，陈皮 5 g，炙甘草 6 g，
茯苓 10 g，竹茹 10 g。7剂，日 1剂，水煎，早、晚餐后

口服。嘱患者适度运动，以中医传统功法静态运动

为主。
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2019年 6月 27日二诊:反酸缓解，食后稍胃胀。

增其理气降胃之药势，守上方将姜半夏、枳实各增加

至15 g。续服1周。

2019年 7月 4日三诊:胃脘部胀痛、反酸明显减

轻，寐安，二便调。治以理气和胃，药用：沙参10 g，绿
萼梅 10 g，石斛 6 g，淡竹叶 3 g，香橼 6 g，桑叶 6 g，
扁豆花 6 g，陈皮 10 g，炙甘草 6 g。14剂，日 1剂，沸

水冲服代茶频饮。嘱患者畅情志，调饮食。

按 患者胃脘胀痛兼见反酸、心烦急躁、入睡困

难，系胃热上逆，热扰心神。酸者，肝木之味也，肝气

犯胃，胃气上逆，故反酸。拟降胃方合清神方化裁以

降逆和胃，清热除烦，并酌加疏肝理气之品以疏肝泄

热，降逆和胃。肝气调达，肝胃和睦，通则不痛。二诊

患者诸症减轻，但仍有胃胀，故于原方基础上增加姜

半夏、枳实用量，以增强理气降逆之药势，逆其病势。

最后以理气和胃的汤剂代茶饮收官，巩固疗效，药证

合拍，故得良效。

病案二 郭某，女，70岁，2019年 9月 23日初诊。

主诉：反复胃脘痞闷2个月。患者平素沉默寡言，近2
个月胃脘胀闷不舒，食后尤甚，恶凉食、凉茶，自觉咽

中异物感，咽干咽涩，喜食话梅，大便不成形，舌质淡

红苔薄黄干，脉弦数。中医诊断：痞满，辨为肝郁脾

虚、寒热错杂证。治法：滋阴疏肝，健脾温胃。处方予

升脾方合降胃方加减，药用：沙参10 g，麦冬10 g，升
麻5 g，柴胡5 g，茯苓10 g，黄芪5 g，党参10 g，干姜

5 g，苏梗 15 g，防风 5 g，炒白术 5 g，白豆蔻 10 g，炙
甘草 10 g。7剂，日 1剂，早、晚餐后口服。建议患者

听音乐，饭后散步。

2019年 9月 30日二诊：胃胀较前改善，咽中异物

感消失。原方继服1个月后，患者诉胃胀症状基本消

失，随访半年后未复发。

按 “浊气在上，则生䐜胀，清气在下，则生飧

泄”。患者中焦脾升胃降失疏，胃气壅滞故见胃痞，清

阳不升反下降则便溏。予升脾方升清阳，降胃方降浊

阴，降胃方酌加理气药疏理气机，升脾方酌加风药升

提脾气，诸药共用以斡旋中焦气机，培养中土。气化

通畅则津液输布正常，咽干亦得以缓解。杨叔禹教授

重审其证，辨证精严，药证合拍，故疗效显著。

5 讨论

在情志应激状态下，机体疏泄功能起关键调节作

用，与神经内分泌网络的调节功能相类似[8]。疏泄功

能正常，脾升胃降，中宫气化敦厚。《临证指南医案》

云：“肝为起病之源，胃为传病之所。”[9]肝脏对气机有

主导作用，治肝可安胃。疏泄理论可为慢性胃炎的临

床治疗提供参考：一方面，临证时不可孤立地治疗慢

性胃炎的躯体症状，应综合考虑气机的升降平衡和形

神的内外统一，燮理气机、调节情志是提高疗效的重

要治法；另一方面，疏泄之法可在临床实践中进一步

探索，辛开苦降、调和肝脾、脏腑同调、间者并行等法

可为临证提供指导思路。杨叔禹教授师古而不泥古，

既有方有守，又灵活变通，故能屡获良效。
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