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已故名医黄文东教授早年授业于孟河名医丁
甘仁门下，长期从事中医临床和教学工作，潜心研
究中医经典，精研岐黄，博采诸家，经验极为丰富，
对李东垣、叶天士、王清任诸家论述钻研尤深，综
合李东垣、叶天士二家，以诊治脾胃病见长。 由上
海中医药大学附属龙华医院整理的《黄文东医案》
一书， 突出反映了黄老重视脾胃、 灵活用药的特
点，尤其对胃痛的治疗印象尤为深刻，读后深受启
迪。 现根据笔者的领悟，将黄老治疗胃痛的经验浅
析如下。
1 胃痛的病因病机及辨证论治

黄老认为胃痛多涉及脾、肝、胃三脏。 肝主疏
泄，肝气条达则气机畅通，有利于脾之升清 ，胃之
降浊。 若肝气横逆犯胃，则气机受阻，中焦郁滞不
畅，脾胃运纳失健。 脾主运化，胃主受纳，脾胃运化
水谷、水液的功能，主要通过脾气的升发来完成，
而脾气的升发，又是以胃的降浊为前提，才能完成
气血生化的功能， 东垣有云：“胃既病则脾无所禀
受，故亦从而病焉。 ”若脾胃升清降浊功能失常，则
水谷反为湿滞，阻滞中焦。 胃痛初起多属实证，久
则往往虚实夹杂，寒热交错，进一步由气滞而致血
瘀。 总而言之，黄老认为胃痛初起多属实证，久则
往往虚实夹杂， 寒热交错， 进一步由气滞而致血
瘀，所谓“初病在气，久病入血”是也。 因气机不畅、

脾胃升降失常或气滞血瘀而引起的胃痛为 “不通
则痛”，因胃痛日久，素体脾胃虚弱或气阴不足引
起的气虚推动无力，生化无源，失于濡养而引起的
胃痛为“不荣则痛”[1]。 因此临诊需仔细辨证，然后
决定治法，治法主要包括温中健脾、和胃止痛、疏
肝理气、活血化瘀。
1.1 温中健脾 脾阳虚衰、运化无权，或脾胃虚弱、
升降失职，均可因饮冷或过劳而引起胃痛。 症见胃
中冷痛或隐隐作痛，喜热饮，胀满不舒，纳少便溏，
神疲乏力，舌淡、苔薄白，脉细。 用肉桂、干姜、荜茇
之品以温胃理气止痛，党参、黄芪、炙甘草等以健脾
益气，如果兼有胃脘胀闷较甚者，则不宜加入党参、
黄芪之品。 黄老在用药时非常注意“灵通”，常加入
陈皮、苏梗、香附之品理气和胃，以防党参之类滞胃
[2]；兼有呕吐者可加吴茱萸、生姜止呕，兼有腹泻者
可加炮姜、焦渣曲止泻，外感风寒加用紫苏、六曲。
1.2 和胃止痛 外感寒邪、湿邪或饮食不节，以致
气机阻滞，胃失通降，水湿不运 ，以致消化功能紊
乱，多见胃脘暴痛，痛势较剧，得温则舒，或纳呆、胃
胀，乏力，舌苔白滑或腻，脉弦或迟。 治疗寒湿宜苦
温以燥湿，用平胃散加木香、紫苏，平胃散功擅除湿
健脾，方中的苍术燥湿健脾，厚朴除湿散满，陈皮理
气化痰； 治湿热宜辛开苦降， 用左金丸加生姜、半
夏、黄芩、黄连、陈皮、香橼皮之类；无论寒湿还是湿
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热均可加入茯苓、薏苡仁等淡渗利湿之品；食积加
神曲、鸡内金、枳实等。
1.3 疏肝理气 气郁伤肝，横逆犯胃，肝气郁久化
火，常因情绪波动而复发，症见胃脘胀满 ，共同连
胁，嗳气频，口干口苦，心烦易怒，舌红、苔薄白或
黄，脉弦，治宜疏肝理气。 方用柴胡疏肝散加减，其
中柴胡、香附、川芎疏肝解郁，行气止痛，陈皮、枳壳
功擅理气以达梳理肝脾之效，芍药养血柔肝，缓急
止痛。 全方疏肝兼以养肝、理气兼以调血，治肝兼以
和胃。 对于气失疏泄引起的胃酸过多，用白芍以柔
肝，瓦楞制酸 [3]；肝气犯胃引起的嗳气，可加用绿萼
梅、佛手、旋覆花。
1.4 活血化瘀 《临证指南医案》云：“初病在经，久
病入络，以经主气，络主血，则可知其治气治血之当
然也。 而辛香理气，辛柔和血之法，实为对待必然之
理。 ”舌质青紫、久痛不愈，痛有定处，多夹有瘀血。
黄老讲：“在胃痛辨证过程中，各症不必悉俱，但见
一症即可按血瘀论治”[4]。 方中常用当归为养血活血
的主药，兼与丹参、赤芍、红花合用。 若大便难解，加
桃仁，具有润肠活血之效 ；若疼痛日久，可加失笑
散、制大黄以达化瘀止痛通络之效。 另外，黄老根据
“气滞则血瘀，气行则血行”的原则，活血化瘀常与
理气药合用，比如郁金、延胡索、姜黄、川芎等均具
有行气活血的双重作用；对于因气虚不运或阳虚寒
凝引起的瘀血，常常加入党参、黄芪、肉桂、干姜、附
子等补气温阳药[5]。
2 病案赏析

梁某，男，34 岁。 1974 年 12 月 24 日初诊。
胃脘疼痛反复发作已 15 年，1964 年钡餐检查

发现“胃小弯溃疡”。 今年曾住院三个月，用西药治
疗，再次钡检发现溃疡如花生米样大小。 出院后仍
有胃痛。 目前胃脘嘈杂反酸，嗳气，痛时有烧灼感，
怕冷，晚上尤甚，平时喜热饮。 舌苔薄腻，脉弦滑。
中医诊断为胃痛，辨证属脾胃虚寒，肝气横逆，胃
失和降，以致气滞作痛。 治以温中止痛，泻肝和胃。
处方：

制香附三钱 、木香三钱、荜茇一钱半、半夏三
钱、川楝子三钱、白芍三钱、党参三钱、陈皮三钱、煅
瓦楞一两。 6 剂。

1975 年 1 月 21 日二诊： 上方连服 21 剂后，胃
痛已瘥，唯晨起嗳气恶心，胃纳尚可，口黏腻，舌苔
薄，脉弦滑。 再守原意。 原方加川朴二钱。

2 月 20 日三诊：上方连服 14 剂，胃脘胀痛、烧
灼感等症均已消失，目前晨起嗳气，略有恶心，舌苔

薄腻，脉弦。 再予益气和胃降逆之法。 处方：党参三
钱、白术三钱、白芍三钱、陈皮三钱、姜竹茹二钱、制
香附三钱、木香二钱、川朴二钱，煅瓦楞一两。 继服 6
剂。

按：患者确诊为“胃小弯溃疡 ”。 胃脘疼痛已
久，兼有嘈杂、嗳气，乃气滞胃失和降所致。 患者
有怕冷、喜热饮之寒象，此处的烧灼感并非热象 ，
而是因气失疏泄引起的胃酸。 用荜茇、香附、木香
等温胃理气以止痛，川楝子舒肝气，白芍柔肝，瓦
楞制酸， 半夏降逆， 党参健脾益气， 陈皮理气健
脾。 服药 30 余剂，胃脘胀痛、烧灼感等症，均告消
失。 二诊胃痛已愈，唯晨起恶心嗳气，故加入川朴
行气消胀。 三诊胃胀消失 ，晨起嗳气，略有恶心，
此时怕冷、喜热饮等症状已消失，故改治法为益气
和胃降逆，加入党参、白术益气健脾，姜竹茹降逆
止呕，木香、香附理气，川朴、陈皮行气消胀，瓦楞
制酸。
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