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岳良明运用乌梅丸治疗寒热错杂型
慢性萎缩性胃炎经验总结※

杨晓鹤 1，2 陈 宇 3 岳良明 1，3▲

摘 要 岳良明教授认为脾胃病多由肝传变所致，厥阴肝所致上寒下热证是慢性萎缩性胃炎的

基本病机，而乌梅丸融酸、苦、甘、辛于一炉，从而发挥辛开苦降，寒热并用，疏木补土的作用，全方标

本兼治，阴阳相得，肝脾并调，契合慢性萎缩性胃炎病机，方证相合，故疗效显著。

关键词 慢性萎缩性胃炎；寒热错杂；从肝脾论治；乌梅丸

慢性胃炎是由多种病理因素所引起的胃黏膜慢

性炎症病变。多数慢性胃炎患者无任何不适症状，部

分患者可表现为不规则上腹痛以及消化不良。临床

上，慢性胃炎可分为两类：慢性非萎缩性胃炎和慢性

萎缩性胃炎。我国慢性萎缩性胃炎患病率较高，但其

具体病因及发病机制至今仍未完全阐明，多数认为与

Hp感染关系密切，伴肠上皮化生、上皮内瘤变者发生

胃癌的危险度增加。本病起病隐匿，常反复发作[1-4]。

西医常规治疗手段为对症治疗，尚缺乏特效药物：Hp
阳性患者应根除Hp；有症状者根据其症状可采用抑

酸、促消化、促胃肠动力等治疗方法；有明显精神因素

的患者可联用抗抑郁或抗焦虑药物[5]。中医学并无此

病病名的记载，可依据其症状而将其隶属于“胃痛”

“痞满”“呕吐”等范畴。本病主要与饮食不调、情志失

和、外邪犯胃（包括Hp感染）及先天禀赋不足等多种

因素有关[6]。其病位在胃，与肝、脾关系密切。

岳良明教授（以下简称“岳师”）是四川省名中医、

广元市首届十大名中医、四川省第五批中医药学术和

技术带头人、第五批四川省老中医药专家学术经验继

承工作指导老师。岳师从事临床、教学、科研工作 30
余年，经验丰富，善用经方化裁治疗各种疑难杂病。

岳师运用乌梅丸治疗慢性胃炎有着独特见解，笔者有

幸跟随岳师学习，深受教诲，现将其经验介绍如下。

1 脾胃病多由肝传变所致

岳师认为，脾胃与肝在生理上关系密切，在病理

上相互影响，脾胃病多由肝传变所致。《灵枢·经脉》

曰：“肝足厥阴之脉……抵小腹，挟胃，属肝络胆。”由

此可见，肝胃两者在经络上关系密切。此外，两者在

解剖位置上相邻。在生理上，肝具有调节脾胃之气升

降的作用，使脾胃升降相因，纳运相得。在病理上，肝

之病可传变至脾胃，而发生疾病。肝为风木之脏，喜

条达而恶抑郁；脾为至阴之脏，性善静，其运化功能必

赖于肝之疏泄。《血证论》言：“木之性主于疏泄，食气

入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化。设肝之

清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泻中满之证，在所难

免。”故肝木正常疏泄，能助脾气升清，输布精微上归

于肺，并使胃气下降，使腐熟后的饮食水谷下降小肠。

若肝失疏泄，则脾不能输布水谷津液，湿邪内生，可出

现呕吐胁痛、腹满飧泻等病变。《金匮要略》曰：“夫治

未病者，见肝之病，知肝传脾。”一为疏泄不及，木郁土

壅，则出现脾气不升，胃气不降，气滞为病。二为疏泄

太过，横逆而犯，脾胃受戕，升降无度，气乱为病。三

为素体脾胃虚弱，土虚木乘，制约过度而发病，故《素

问·阳明脉解》云：“土恶木也。”情志异常，亦可影响肝

气运行。《景岳全书·五脏内伤》云：“过于怒者，伤肝而

气逆。”长期抑郁恼怒、情志不遂而致气机不利，肝失

疏泄，可导致肝气横逆犯胃，从而发为此病。

2 寒热错杂为慢性萎缩性胃炎的基本
病机

岳师根据多年临床观察发现，慢性萎缩性胃炎临
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床上常表现为寒热错杂，虚实相兼。岳师认为，该病

是在脾胃虚弱的基础上，感受外邪、饮食不节或忧思

恼怒、精神抑郁、过度劳累而引起肝气疏泄失常，枢纽

开阖不利，肝强脾弱，土虚木乘，水谷运化功能失常而

发病。《伤寒论》第326条曰：“厥阴之为病，消渴，气上

撞心。心中疼热，饥而不欲食，食则吐蛔，下之利不

止。”厥阴肝秉风木之性，主疏泄而内寄相火，邪入厥

阴郁闭于内，其相火郁极乃发，与阴寒相争，从阳化

热，郁火上冲犯胃，烧灼津液，而为上热；厥阴肝气横

逆，克伐脾土，而易导致脾脏发生病变，脾土运化功能

失调，脾气虚寒发为太阴脾虚，脾为后天之本，肾为先

天之本，脾阳虚，可累及肾阳，脾肾虚寒，阳不制阴，水

湿泛滥，水不涵木，从阴寒化而发为少阴肾寒。上热

是指厥阴肝木郁火上扰胃；下寒则是厥阴肝木犯脾及

肾[7]。综上，慢性萎缩性胃炎的发病特点为寒热、虚实

错杂。这类病症的治疗，应当遵叶天士“凡醒胃必先

制肝”之法[8]，以达到标本同治的目的。

3 乌梅丸的方义分析

蒲辅周老先生曾说：“肝藏血，内寄相火，体阴而

用阳，乃春生之脏，用药既不可纯寒，苦寒太过则伤中

阳，克伐生发之气；亦不可用纯热之药，乙癸同源，温

热太过则灼血耗阴。”厥阴病在半表半里、阴阳交接之

地，不可运用汗、吐之法，当以“补用酸，助用焦苦，益

用甘味之药调之”为治法，因此厥阴病治疗用药常寒

热刚柔并用[9]。乌梅丸为厥阴病之代表方。方中重用

乌梅为君，并用醋渍增强其酸性，具酸敛、生津之效，

使药力集中作用于厥阴经，以敛泄肝木，助厥阴春生

之气，而风消火灼之虑消于无形[10]；配辛温之细辛、炮

附子、蜀椒、干姜、桂枝，以温经散寒，通阳破阴；黄连、

黄柏苦寒，可清泄厥阴郁热；人参、当归甘药补土，木

疏土运，中焦斡旋正常，阴升化阳。因此，吴鞠通称该

方是“酸甘辛苦复法”，方中酸甘化阴，辛苦通降，辛甘

为阳，酸苦为阴，融酸、苦、甘、辛于一炉，辛开苦降，寒

热并用，疏木补土，标本兼治，阴阳相得，肝脾并调。

该方升降脾胃之气，调和中焦，扶土抑木，源流并治，

泻风木之有余，补脾土之不足，则风木得静，脾土得

安，胃气得和。现代药理研究[11]证明，乌梅丸可修复

胃肠黏膜损害、调节脾胃功能、控制炎症等。方中乌

梅具有驱虫、抗菌、抗肿瘤、抗过敏、保肝等作用[12-13]。

黄柏具有杀菌、抗溃疡、抗炎作用[14]。当归具有舒张

胃肠平滑肌，降低肌张力等作用[15]。细辛具有抗炎镇

痛、抑菌及抗病毒等作用[16]。黄连具有抗菌、免疫调

节、抗病毒等作用[17]。桂枝具有抗菌、抗炎、镇痛、抗

病毒、解热、抗过敏等作用[18]。附子具有抗炎、镇痛、

强心、利尿等作用[19]。干姜具有保护胃黏膜、抗溃疡

以及保肝利胆等作用[20]。人参具有保肝、增强免疫、

抑制肿瘤细胞生长等作用[21]。蜀椒具有抗消化道溃

疡、抗腹泻、保肝利胆等作用[22]。

4 师而不泥，随证加减

岳师运用乌梅丸，取其组方立法之意，在临床上

随证加减。若患者平时易焦虑，长期情志不舒，导致

胃脘部胀痛、时有痛连胁肋、纳差、胃脘部有灼热感等

症明显，岳师常加疏肝药物，如香附、陈皮、紫苏梗等；

若兼有肾阳不足而出现四肢冰凉、畏寒等症，可酌加

附子、干姜、补骨脂等；若咽痛、反酸症状明显，可加牛

蒡子、瓦楞子等；若兼有肩背疼痛、四肢屈伸不利等

症，可酌加粉葛、羌活、鸡血藤等；若疼痛较剧，可加用

延胡索、川楝子等。简而言之，观其脉证，随证治之。

5 典型病案

胡某，男，66岁，2020年9月6日初诊。患者胃脘

部反复疼痛3年余，曾行胃镜检查，确诊为“慢性萎缩

性胃炎”，给予兰索拉唑肠溶胶囊、胶体果胶铋胶囊、

阿莫西林、克拉霉素等治疗后症状虽可基本缓解，但

胃痛仍反复发作，近期发作频率增加，遂来就诊。辰

下症：胃脘部胀痛，有烧灼感，痛连胁肋，嗳气则稍舒，

胸闷，喜太息，纳差，喜热食，四肢发凉，神疲乏力，肩

颈僵硬，大便稀溏，大便次数不规律，小便调，舌质淡，

苔白腻，脉弦细。西医诊断：慢性萎缩性胃炎。中医

诊断：胃痛，辨为肝气犯胃，寒热错杂证。治宜疏肝和

胃，平调寒热。处方予乌梅丸合柴胡疏肝散加减，药

用：乌梅 15  g，干姜 10  g，黄连 10  g，当归 15  g，桂枝

12  g，人参 10  g，黄柏 8  g，细辛 6  g，柴胡 12  g，白芍

20  g，制附片12  g，酒川芎18  g，枳壳12  g，陈皮15  g，
醋香附10  g，紫苏梗18  g，醋延胡索20  g，粉葛30  g，
羌活18  g，炙甘草10  g。7剂，水煎服，每日1剂。

2020年 9月 13日二诊：诸症明显好转，胁肋胀痛

缓解，胃脘部仍有胀痛，偶有烧灼感，大便成形，每日

一行，舌质淡，苔薄腻，脉弦细。在上方基础上将黄连

用量减至6  g，7剂。

2020年9月20日三诊：胃脘部胀痛、胁痛、烧灼感

等症消失，食欲大增，精神转佳，二便调，舌淡红，苔薄
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白，脉微弦。效不更方，再服5剂以巩固疗效。随访3
个月，胃脘胀痛等症未再发作。

按 肝属木而胃属土，木易克土也。患者为老年

男性，起病缓，病程长，平素易生气，肝气郁滞，失于疏

泄，肝气横逆犯胃，中焦气机不利，胃失和降，不通则

痛，而发胃痛。病程日久，相火郁极乃发，郁火上冲，

发为上热；脾土运化无力，脾气虚寒发为下寒。初诊

辨为肝气犯胃，寒热错杂证，治当疏肝和胃，平调寒

热，方选乌梅丸合柴胡疏肝散加减。乌梅丸具有平调

寒热、补虚之功；柴胡疏肝散可疏肝理气和胃，气机调

和，通则不痛；患者有胁肋部胀痛，故加用紫苏梗增强

疏肝行气之功；加延胡索以止痛；加粉葛、羌活以升津

舒筋，散寒止痛。二诊时患者诸症明显缓解，烧灼感

较前不甚，因此减少黄连用量，以免苦寒伤脾胃阳气。

三诊时诸症消失，因患者体质较差，又因病久，故再服

5剂以巩固疗效。
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