
2015 年总第 47 卷第 5 期

吾师蔡春江主任中医师，唐山市中医院消化科
主任，硕士生导师，第四批全国老中医药专家学术
经验继承工作继承人，在脾胃病的临床诊治中积累
了丰富经验。 笔者有幸侍诊左右，兹将其经验总结
如下。
1 从肺肝论治，调气机升降

肝气升发，助脾之升清，肺气肃降，助胃之和降，
肝左升肺右降，则脾升胃降，中焦斡旋，清升浊降，阴
平阳秘，精神乃治。肺之宣发，敷布脾胃津液于周身。
若肺气失肃，胃气上逆；若肝气郁滞，木郁乘土，均可
导致胃痛、胃胀、烧心、泛酸、打嗝、嗳气等症。临床常
用苏叶与紫菀、苏叶与枇杷叶、柴胡与前胡等对药，
升降结合，调节肺肝气机，复中焦斡旋之职。
2 虚者补之，清补平补为主

胃痛病初多实，久病多虚。 临床上要针对标本

缓急轻重，或先祛邪而补虚，或补泻兼施，辨证施
治，法活机圆。 其补虚之法，世多以温补为常，多用
参芪桂附枣草。 而蔡师认为，临床脾胃病患者，或因
失治误治或因久病迁延，最后寒热错杂，最忌甘温
壅补，更适合清补平补，蔡师常用仙鹤草、绞股蓝、
红景天等，一般可用至 30g，使补虚扶正而不壅滞，
益气健脾而不助热。 现代药理研究表明：仙鹤草有
增强机体免疫功能 [1]、抗衰老等作用 [2]。 绞股蓝具有
抗氧化、抗衰老、免疫调节、保护肝脏等作用 [3]，并对
多脏器有保护作用 [4]。 红景天具有抗疲劳、抗寒、抗
衰老、抗辐射、耐缺氧等多种功能 [5]，多用于航天医
学和高原医学。 蔡师创造性地将其运用到脾胃病的
临床治疗中，收效颇著。
3 利湿去浊，借鉴温病理论

脾主升清，喜燥恶湿，胃主降浊，喜润而恶燥，
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10g，薏苡仁 15g，砂仁 6g，草豆蔻 10g，白豆蔻 6g，天
花粉 10g，茵陈 10g，夜交藤 10g。 水煎服，每日 1 剂，
早、晚各服 1 次。 并嘱咐病人勿吃寒凉油腻食物，加
强体育锻炼。

2013 年 5 月 8 日二诊：口干有稍减，已延至 2~
3 小时饮水 1 次。排尿好转，尿道口仍稍热。脉细，苔
腻稍黄。 上方加葛根 15g 舒郁生津，升阳助脾化津。

2013 年 5 月 13 日三诊：口干明显减轻，夜已经
能小卧，精神也有好转迹象。 尿道口仍热，舌脉同
前。 中药上方加瞿麦 10g、 扁蓄 10g 以加强利尿通
淋，除下焦之郁热邪气。

2013 年 5 月 20 日四诊：口干显著减轻，整夜饮
水已经不超过 3~4 次，基本上可以睡觉。 但尿道口
余热未尽。 上方去茵陈、扁蓄以免伤津，另加知母

10g、黄柏 10g 清下焦之热而坚阴。
继续调治至 6 月 3 日，舌苔已能见底，苔色微

黄， 口干基本消失， 小便基本恢复。 以后随证调
治。
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脾胃失职则湿浊壅滞中焦，气机不畅，胃痛、痞满、
嗳气等诸证丛生。 今人多嗜食辛辣肥甘厚味，体内
湿热之证多见， 故蔡师临床治疗脾胃病重视利湿
去浊，借鉴温病理论，常用“朴榔果法”和 “杏朴苓
法”：前者又称达原饮法，主要药物为厚朴 、槟榔、
草果，苦温燥湿，芳香燥湿，透达秽浊，溃邪去湿。
后者又称三仁汤法，主要为杏仁、蔻仁、薏苡仁、厚
朴、茯苓，宣上、畅中、渗下，三焦同治，使表里之湿
内外分解，湿浊得消，气机畅达，脾胃功能恢复，则
上症皆愈。
4 衷中参西，提高治疗效果

临床上胃痞、腹胀多经久难愈，西医多冠之以
“功能性消化不良”或“腹胀”（FD）之名，用药分为两
类：消化酶制剂如康比申、得美通和胃肠促动力药
如吗丁啉、莫沙必利等。 蔡师汇通中西医，根据多年
临证经验，将中医与西医理论进行结合，认为在治
疗脾胃病中，消食导滞药如焦山楂 、焦神曲、焦麦
芽、木瓜等含各种蛋白酶 [6]，与西药消化酶制剂有相
似的效果；理气药诸如木香、枳实、陈皮等及祛风湿
药如威灵仙、徐长卿、秦艽等与胃肠促动力药有类
似的促进胃肠蠕动的作用[7-9]。 故蔡师在治疗 FD 时
多用消食导滞药加理气及祛风湿药， 衷中参西，疗
效明显提高。
5 擅用风药，胜湿通络止痛

蔡师擅用风药治疗脾胃病， 大致可分为两大
类。 第一类为传统的辛温解表药，辛温芳香，醒脾、
悦脾、健脾。 湿属阴邪，风胜则可除之，故李东垣先
生有“风能胜湿”之说，《脾胃论》说：“寒湿之胜，当
助风以平之”，风性善行，走窜力强，能行气发散，宣
散湿浊，又防止湿邪凝聚，以解除湿邪困脾，消除因
湿而致之痞满、嗳气、纳呆等症。 蔡师常用羌活、防
风、白芷等。 第二种为传统的祛风湿药，诸如威灵
仙、徐长卿、秦艽等可以通经络，通行经脉而达到止
痛的目的。 另外现代药理研究发现其有抗炎、镇痛
和调节胃肠功能等作用[8-10]，将辛温解表祛外风药及
传统祛风湿药引入中医临床，为脾胃病的治疗提供
了一种新的思路和方法。
6 验案举隅

刘某某，男，35 岁。 2013 年 6 月 20 日初诊。
患者上腹部疼痛 1 年余， 以餐后胀痛为主，数

小时后可自行缓解， 进食生冷硬食物后疼痛加重，
伴食欲不振，时有恶心、心悸，无呕吐，偶有烧心泛
酸，乏力懒言、平素畏寒，易外感，体形瘦削，面色晦
暗，鼻头色黑，耳郭瘦小而干，语声似女，舌质淡暗、
苔白腻，脉弦数。 胃镜示：浅表性胃炎，胃黏膜脱垂。
治宜行气消胀止痛，健脾和胃消积。 处方：

陈皮 9g，百合 12g，乌药 9g，厚朴 9g，桔梗 6g，枳
壳 9g，焦槟榔 9g，水红花子 30g，苍术 12g，白扁豆
12g，红景天 30g，仙鹤草 30g。 7 剂。 水煎服，每日 1
剂。

二诊：食后仍胀，食欲稍佳，口苦，时有头昏，仍
感乏力懒言，继续以上方加泽泻 15g、连翘 9g、焦山
楂 9g。 14 剂。

三诊：胀减，恶心、泛酸，仍时有头晕，血压偏
低，舌苔腻微黄、舌边尖紫，脉虚动数。 以上方去百
合、乌药、山楂、桔梗 ，加枇杷叶 9g、苏叶 6g、黄连
6g、荷叶 6g、绞股蓝 30g。 14 剂。

四诊：发病次数减少，上腹胀痛明显减轻，已无
烧心泛酸，食欲增加，偶有头晕、恶心，舌质红、舌体
中后部苔黄腻，脉浮弦长，加山茱萸 30g、葛根 30g、
磁石 30g、莱菔子 12g、怀牛膝 9g、竹茹 6g、半夏 9g。
14 剂。 后继续守方辨证调理，病情稳定。
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