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江苏省名中医刘沈林教授（下称刘师）师承吴

门医派，兼蓄孟河余韵，师从著名中医脾胃学家张

泽生教授、国医大师徐景藩教授。 笔者有幸随刘师

侍诊，受益良多。 刘师认为中医调理脾胃药虽然都

是常用药，且味数也仅三十左右，但要用好、用准这

看似平常的药亦非易事。 刘师强调调治脾胃病一定

要守得住方，只要药证基本相符就不要多变、不要

大变，否则就会功亏一篑。 现将刘师调理脾胃病的

具体经验介绍如下，与同道分享。

1

益气以运脾

刘师认为慢性脾胃病，大多以虚证、虚实夹杂

证为主，而用平补之法，药性以平和为上 ，脾胃为

后天之本，通过平补脾胃之气 ，以补后天之本，使

气血生化有源。 选方常用四君子汤、六君子汤、香

砂六君子汤等。 四君子汤由人参、白术、茯苓、甘草

组成，不热不燥，适度施力，以应“君子致中和”的

古意。 《删补名医方论》在解四君子汤系列方时这

样论述：“人参致冲和之气，白术培中宫，茯苓清治

节，甘草调五藏，胃气既治，病安从来，然拨乱反正

又不能无为而治，必举大行气之品以辅之。 则补者

不至泥而不行，故加陈皮以利肺金之逆气，半夏以

疏脾土之湿气，而痰饮可除也，加木香以行三焦之

滞气，缩砂以通脾肾之元气，而贲郁可开也，君得

四辅则功力倍宣，四辅奉君则元气大振，相得而益

彰矣。 ”

刘师对于用四君子系列方又有两点经验变

通，值得学习。 一是脾健贵在运而不在补，补气的

目的也还是为了运，所以 ，茯苓为必用之品，淡渗

运脾之良药； 另外， 临证多用太子参或党参代替

人参， 用量也在

10~15g

之间， 平补而不滋腻，以

防过甘而满中， 加重脾不运化； 二是脾贵在动而

不在静 ，如果对面白食少 、气短乏力 、舌淡苔白 、

脉虚弱等脾胃虚弱患者长期用静的补药， 则视为

静补 、壅补 ，而正确的治法是动补 、行补 ，临证除

必用运脾之茯苓， 还常配以醒脾助运之品， 如陈

皮 、木香 、砂仁 、半夏 、谷芽 、麦芽 、神曲 、山楂等 ，

使补而不滞，补中求通，以恢复中焦运化，益气以

运脾。

案

1.

刘某，男，

41

岁。

2013

年

3

月

7

日初诊。

患者胃脘痞胀

1

年余，食后尤甚，得嗳则舒，纳

呆乏力，查胃镜示：慢性胃炎。 病理示：轻中度慢性

萎缩性胃炎。 舌淡红、苔薄白，脉细。 四诊合参，当属

中医学“痞满”范畴，辨证属中虚气滞。 治以健脾理

气和胃。 处方：

太子参

15g

，炒白术

10g

，茯苓

15g

，陈皮

6g

，法

半夏

10g

，木香

10g

，砂仁（后下）

3g

，制香附

10g

，枳

壳

10g

，佛手

10g

，白芍

15g

，炙甘草

3g

，仙鹤草

15g

，

炙鸡内金

10g

。 常法煎服。

服药

14

剂，患者诸症减而未已，再守方化裁服

药

30

余剂，诸症基本消失。 后改以中成药口服，未

再来诊。

按：刘师指出本案有两点启示：一是用药平正

不偏，用量小而不猛，加减变化不离益气运脾之宗；

二是配伍中见功夫，补气与行气，既要补气而不壅

气，又要行气而不散气，还要考虑甘温而不伤阴，如

此才能长时间服用，病渐去而愈。

摘 要 刘沈林教授对脾胃病诊治颇有特色，认为中医调理脾胃药虽然都是常用药，且味数也仅三十左右，但要

用好、用准这看似平常的药亦非易事。 他强调调治脾胃病一定要守得住方，只要药证基本相符就不要多变，不要大

变，否则就会功亏一篑。 临床擅用益气以运脾、温阳以理中、养阴以益胃法治疗脾胃病，并强调守方及灵活加减的重

要性。
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2

温阳以理中

对于脾胃阳虚患者，刘师临证喜用理中丸为基

本方加减进行治疗。 理中丸方出自《伤寒论》，由干

姜、人参、白术、甘草组成，方中干姜为君，大辛大

热，温脾阳，祛寒邪，扶阳抑阴。 人参为臣，性味甘

温，补气健脾。 君臣相配，温中健脾。 脾为湿土，虚则

易生湿浊，故用甘温苦燥之白术为佐，健脾燥湿。 甘

草与诸药等量，寓意有三：一为合参、术以助益气健

脾；二为缓急止痛；三为调和药性，是佐药而兼使药

之用。 综观全方，温补并用，以温为主，温中阳，益脾

气，助运化，故曰“理中”。

刘师临证运用也有两点变通： 一是临床上要早

用理中方，因脾为阴土，得阳始运，对于脾胃气虚日

久者，肠鸣、大便稀溏者，不能饮冷者等脾胃阳虚症

状不显著的患者，要及早运用理中类方剂，既能提高

疗效，又能防止气虚及阳。 二是对于阳虚明显者，刘

师又擅于配合运用附子、肉桂，如选用附子理中汤、

千金温脾汤等。 《本草汇言》

[1]

云：“附子，回阳气，散阴

寒。 ……凡属阳虚阴极之候，肺肾元热证者，服之有

起死之殊功”，附子走而不守，能引补气药行十二经，

故为通行十二经纯阳之要药，是温里的主药、温阳的

要药，火旺则暖土，有效地促进脾胃功能的恢复。

刘师特别强调指出，重视 “理中”但不能忘记

“建中”，他也擅长运用小建中汤、大建中汤、黄芪建

中汤等仲景的建中系列方。 《伤寒溯源集》说：“建中

者，建立中焦之脾土也。 盖脾为五行之主，四脏之

本，即《洪范》建中立极之义也。 中气虚馁，脾弱不

运， 胃气不行， 致心中悸动， 故以建立中气为急

也。 ” 小建中汤为桂枝汤倍芍药加胶饴组成。 方中

重用饴糖温中补虚，和里缓急；桂枝温阳散寒；芍药

和营益阴；炙甘草调中益气。 诸药合用，共奏温养中

气，平补阴阳，调和营卫之功。 主治中焦虚寒，肝脾

不和之证。 症见：腹中拘急疼痛，喜温喜按，神疲乏

力，虚怯少气；或心中悸动，虚烦不宁，面色无华；或

伴四肢酸楚，手足烦热，咽干口燥。 舌淡苔白，脉细

弦。 本方常用于胃及十二指肠溃疡、慢性肝炎、慢性

胃炎等属中焦虚寒，肝脾不和者。 然而，面对中焦虚

寒的患者，究竟是理中还是建中呢？ 刘师作了进一

步解释，小建中汤与理中汤同治中焦虚寒，都用到

了辛甘化阳法，但小建中汤还有酸甘化阴法，适用

于中焦阳虚伴有阴虚及肝脾不和之症。 临证区别应

用则重在脉诊。 小建中汤证见脉弦，理中汤证不见

脉弦。 正如李东垣在《内外伤辨惑论》中所指出：“如

腹中痛，恶寒而脉弦，是木来克土也，小建中汤主

之。 盖芍药味酸，于土中泻木为君；如脉沉细，腹中

痛，是水来侮土，以理中汤主之。 ”

案

2.

朱某，女，

46

岁。

2012

年

11

月

8

日初诊。

患者近数年来胃脘痞胀， 郁且塞感， 消瘦，便

溏，完谷不化，怕冷，舌淡、苔薄白，脉细。 辨证属脾

阳不振，胃气不和。 治以温阳健脾，理气和胃。 方用

附子理中汤化裁。 处方：

炒党参

10g

，炒白术

10g

，炮姜

3g

，茯苓

10g

，淮

山药

15g

，制附片

5g

，陈皮

6g

，煨木香

10g

，川朴

6g

，

砂仁（后下）

3g

，白芍

10g

，法半夏

10g

，炙甘草

3g

，炙

鸡内金

10g

。 常法煎服。

服药

14

剂，诸症改善，大便渐次成形，原方继

服

28

剂，症状基本消失。 后去制附片、炮姜，加入益

气健脾之品调理脾胃。

按： 刘师认为此方值得一提的是用炮姜代替干

姜，炮姜的辛燥之性较干姜弱，温里之力不如干姜

迅猛，但作用缓和持久，且长于温中止痛、止泻；另

外，温阳药不宜大剂量使用，这样才能守得住方。

3

养阴以益胃

脾胃之论导源于《内经》，大畅于金元李东垣，

叶天士则强调脾胃分论。 胃为腑、为阳土，“阳明阳

土，得阴自安”，胃喜柔润，“胃宜降则和”，以通为

用。 叶氏认为治胃要和降，和降就要保阴、养阴，如

此则甘凉通降，胃气和顺亦利于脾。 后世吴鞠通曾

总结谓：“复胃阴者莫若甘寒， 合酸味者酸甘化阴

也。 ”刘师临证亦擅用甘凉濡润、滋阴养胃，常配合

酸甘养阴治法，常用益胃汤化裁，用沙参、麦冬滋养

肺胃之阴，生地黄、玉竹滋阴润燥。 诸药相伍，共奏

益胃生津之效。 刘师指出，运用甘凉濡润之法，把握

重点证候，如胃脘嘈杂烧心、不泛酸，舌红少苔或光

剥。 另酌情加入健脾益气之品，再配紫苏梗、佛手、

绿萼梅、香橼皮等理气不伤阴之品，行气助运，使补

而不滞。 运用甘凉濡润时，要慎用、少用苦寒药，苦

能伤阴，谨记“养阴远离苦寒”之训。 乌梅、木瓜、白

芍等可柔肝缓急，因胃阴亏虚易致土虚木贼，肝气

横逆，酸以制肝，甘能缓胃。

案

3.

杜某，女，

61

岁。

2013

年

5

月

9

日初诊。

患者有慢性浅表性胃炎，胃脘烧灼难受，口干

舌燥，无泛酸。 舌红、苔薄，脉细。 辨证属胃阴不足，

虚热内灼。 治拟酸甘濡润。 处方：

北沙参

15g

，麦冬

15g

，大生地

15g

，川石斛

10g

，

肥玉竹

15g

，白芍

10g

，乌梅

5g

，枸杞子

15g

，天花粉

15g

，枳壳

10g

，绿萼梅

6g

，炙甘草

5g

。 常法煎服。

服药

14

剂，烧灼感明显减轻，舌苔淡黄而腻，

脉细。治拟调补中气，甘凉濡养。上方加太子参

15g

、

陈皮

6g

、法半夏

10g

、淮山药

15g

、酸枣仁

12g

，去天

花粉、绿萼梅，继服

21

剂。 药后诸症减轻，继服

28

剂后，症状基本消失。
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按：刘师认为根据脾胃特性，辨证处方，胃阴不

足证，选方用药照顾胃喜柔润的特点，用药选择轻灵

纤巧，平正缓和，不过热过凉、过攻过补，甘酸辛凉同

用，药食结合，脾胃同调，重在养阴以益胃。因胃宜降

则和，治胃以通降为旨，所用的通降法，既非一般的

辛开苦降，也不是苦寒下夺，而是以甘养胃阴，以使

通降，胃气下行则顺，可谓独到之法，值得细细体会。
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刘文峰教授是第四批全国名老中医药专家学术

经验继承工作指导老师， 从事中医临床工作近

50

年，学验俱丰，造诣颇深。擅长治疗各种内科疑难杂症，

如对前列腺增生症的治疗颇有独到之处。 前列腺增生

症（

BPH

）是由于前列腺增生、肥厚压迫尿道，导致尿道

狭窄，甚至梗阻，以致引起排尿困难、排尿时间延长、尿

线变细、尿频、尿急及夜尿次数多等一系列下尿路梗阻

症状，甚至尿潴留或尿失禁，是老年男性的常见病、多

发病，严重降低患者的生活质量。

本病属于中医学“癃闭”范畴，首见于《黄帝内

经》，《素问·宣明五气》就有“膀胱不利为癃，不约为

遗溺”的记载。 刘教授认为，本病病位主要在肾与膀

胱，与五脏关系密切，属于本虚标实之证。 患者年老

体弱，肾气虚衰，再加上劳力过度、外邪侵袭、情志

内伤、饮食不节等诱发因素，导致膀胱的气化功能

失调，究其主要病机则为肾虚、血瘀、湿热和气滞，

故在治疗上应以健脾温肾、活血化瘀为主，清热利

湿、行气通淋为辅，补虚泻实，扶正祛邪，标本兼顾。

1

扶正为首，健脾温肾

年老体弱患者，脾肾气虚，推动乏力，肾阳不足，

气化无能，致使膀胱气化无权，发生癃闭。 “脾为后天

之本，肾为先天之本”，所以治疗上在温补肾阳的同

时兼以健脾，已收事半功倍之效，首选补中益气之要

药黄芪，既能补脾益气，又能利尿，标本兼顾。还要选

用菟丝子、补骨脂、益智仁等药物，此类药物多辛、

温，能散，能行，善于温肾，又能健脾、固精缩尿，《本

草经疏》云：“益智子仁，以其敛摄，故治遗精虚漏，及

小便余沥，此皆肾气不固之证也。 ”现代药理研究表

明补骨脂素能使前列腺增生模型大鼠的前列腺体积

缩小、重量减轻及组织学增生程度减轻

[1]

。当然，针对

此症还要加入固精缩尿之品，此类药物多酸涩收敛，

主入肾与膀胱经，还能补肾益精，选用山茱萸、覆盆

子、金樱子等药物，《本草正义》曰：“覆盆，为滋养真

阴之药……故寇宗奭谓益肾缩小便， 服之当覆其溺

器……”《景岳全书》云：“善补阳者，必于阴中求阳，

则阳得阴助而生化无穷”， 所以在温补肾阳的同时，

加入少许养阴之品，以期达到更好的效果，刘教授经

常选用枸杞子、旱莲草、女贞子等滋补肾阴之品。

2

兼顾祛邪，活血化瘀

气行则血行，气虚则运血无力，肾之阳气虚衰，不

摘 要 刘文峰教授认为，前列腺增生症的病位主要在肾和膀胱，肾虚、血瘀、湿热和气滞是其主要病机，治疗以健

脾温肾、活血化瘀为主，清热利湿、行气通淋为辅。 刘教授自拟中药方剂治疗，并依据患者舌脉及兼夹症状，随症加减。 附

验案

1

则以佐证。
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