
2016

年总第

48

卷第

2

期

“郁”，为积聚、凝滞之意，如《管子·中匡》言“郁

浊困滞”，《汉书·卷八·宣帝纪》云：“朕不明六艺，郁

于大道，是以阴阳风雨未时”，唐·皮日休《请韩文公

配飨太学书》说：“云雾久郁，忽廓则清”。 概言之，万

事万物，一旦郁积凝滞，则失于正常运作，在人之

体，诸郁者，结聚而不得发越，当升者不得升，当降

者不得降，当变化者不得变化，则传化失常，而病作

矣。 《丹溪心法·六郁》提出了气、血、痰、火、湿、食六

郁之说，创立了六郁汤、越鞠丸等相应的方剂。 因此

可以说朱丹溪是“解郁”理论的早期践行者。 结合临

床，除丹溪所提及的气、血、痰、火、湿、食六郁之外，

寒郁亦为临床上常见的导致胃脘痛发生的病机之

一，故此需与六郁一同而论。

“既郁之久，变病多端”，郁在胃脘，则易发疼痛、恶

心、呕吐、嘈杂等症状，其中，胃脘痛最为常见。 胃脘痛

又称胃痛、心胃痛、心下痛、心痛等，是临床常见病证。

胃脘痛可因外感寒邪、饮食所伤、情志失调、脾胃虚弱

所致，这些因素均可导致脏腑气机阻滞，气血运行不

畅，脉络痹阻，或脏腑经脉失养，诸邪致郁则致胃脘疼

痛

[1]

。 治疗诸郁所致的胃脘痛，寒郁宜散，气郁宜理，湿

郁宜化，火郁宜清，痰郁宜开，血郁宜活，食郁宜消。

1

散寒郁

风寒湿邪，内客于胃，胃气不和，气机凝滞而

痛，其中以寒邪为重。 《素问·举痛论》说：“寒邪客于

肠胃之间，膜原之下，血不得散，小络急引，故痛。 ”

临床常见脾胃虚寒患者感受冬春或气温骤降之寒，

胃中阳气不得宣通而发生胃痛。 治疗寒郁之胃痛，

急需散寒滞，温胃气，《金匮要略》中有“心胸中大寒

痛，呕不能饮食，腹中寒，上冲皮起，出见有头足，上

下痛而不可近，大建中汤主之”，“寒气厥逆，赤丸主

之”之语，此皆散寒止痛之名方，另外良附丸、丁香

散、匀气散等在治疗寒郁于脾胃、中阳不足之胃脘

疼痛不适时皆可加减应用。

2

理气郁

流水不腐，户枢不蠹，动也。形气亦然，形不动，则

精不流，精不流，则气郁矣。 各脏腑都可出现气郁之

证，以肝气郁结，横逆干胃者居多。《素问·六元正纪大

论》记载：“木郁之发……民病胃脘当心而痛。”木郁即

肝郁， 指肝气失于调达则影响心下胃脘而发当心而

痛。所谓“治胃病不理气非其治也”，木郁宜达，故胃脘

痛由气郁所致者，当以调畅气机为主。若气壅不开者，

当以柴胡、香附、陈皮、枳实破气解郁；若气陷不举者，

当以黄芪、党参、升麻、甘草益气解郁。气郁得散，气机

调畅，则清阳得升，浊阴得降，胃得和而痛解。

3

化湿郁

纵恣口腹，嗜食肥甘厚味，或脾胃虚弱，纳运失

常，朝伤暮损，日积月深，往往可导致湿邪内郁，“湿”

蕴日久成热，湿热相搏，其痛作矣。 湿郁之证，化湿为

其治疗大法。 越鞠丸以苍术燥湿郁，然解湿郁之法颇

多，《素问·六元正纪大论》云：“以苦燥之温之，甚者发

之泄之。 ”我们将其归结为芳香化湿法，苦温、辛温燥

湿法，淡渗利湿法，疏风胜湿法，健脾祛湿法等

[2]

，用以

开解湿郁，消除胃脘疼痛，恢复脾胃功能，疗效颇佳。

4

清火郁

现代临床发现，许多慢性、复发性胃痛中，溃疡病

和慢性胃炎占绝大多数。 胃脘痛常兼夹烧心反酸、口

干口苦症状，查其舌脉可有舌红苔黄、脉细数，此类患

者，热象未必悉具，但已显示存在郁热，即火郁之证。

致痛之火郁证，可以是实火伤胃致郁，也可以是气虚

或阴虚所致的虚火灼胃致郁。 火热之邪伤脾害胃，以

致气血郁结之火郁，可以清热之法，清火散郁，实证火

郁正对清胃汤证，黄连、石膏、丹皮等适用，虚证火郁

浅谈“解郁”理论在胃脘痛治疗中的应用
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摘 要 邪气郁结于内，常常会导致胃脘痛的发生，根据朱丹溪的六郁之说提出解郁理论治疗胃脘痛。 除丹溪所提

及的气、血、痰、火、湿、食六郁之外，寒郁亦为临床上常见的导致胃脘痛发生的病机之一，故我们将解郁之法具体归结为

散寒郁、理气郁、化湿郁、清火郁、开痰郁、活血郁、消食郁。 诸郁得清，使脏腑清灵，身不为病。

关键词 解郁 胃脘痛 邪气郁结 中医药疗法

中图分类号

R256.33

文献标志码

A

文章编号

1672-397X

（

2016

）

02-0067-02

基金项目：河北省中医药管理局科研计划项目（

2014098

）

治 法 方 药

67



2016

年总第

48

卷第

2

期

表

2

样品含量测定结果（

n=2

）

110307

批号

0.4198

槲皮素含量

（

mg/

粒）

0.1402

山柰素含量

（

mg/

粒）

0.2050 0.7650

异鼠李素

（

mg/

粒）

总黄酮醇苷

（

mg/

粒）

110309 0.4129 0.1390 0.1975 0.7494

110311 0.4061 0.1403 0.2015 0.7479

3

讨论

垂盆草为复方垂盆草胶囊处方中君药，具有利

湿退黄、清热解毒的功效，黄酮及其苷类化合物是

其主要成分之一。 对含垂盆草制剂有学者以槲皮素

为指标进行了含量测定研究

[1-3]

，另有学者以异鼠李

素为指标进行了含量测定研究

[4]

，此外有学者采用

比色法对含垂盆草制剂中的总黄酮含量进行了测

定

[5]

。 基于

2010

版中国药典中垂盆草药材的质量标

准

[6]

，本研究以垂盆草对照药材为对照建立复方垂

盆草胶囊中垂盆草的

TLC

鉴别方法， 采用

HPLC

法，选取槲皮素、山柰素、异鼠李素

3

种成分为指标

同时测定其含量，建立了复方垂盆草胶囊的质量控

制方法。 方法学考察表明，该方法简便快速、稳定可

靠、重复性好，可用于复方垂盆草胶囊的质量控制。
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则需轻清郁火，兼以养阴和胃，沙参、麦冬、石斛等药

可用。但若胃虚过食冷物，抑遏阳气于脾土之火郁病，

则需以升散之剂发之，如升麻、葛根之属，使得遂其炎

上之性，内郁之火得以升发外散，火郁自除。

5

开痰郁

胃脘部邪气郁阻，或热郁灼津成痰，或湿郁凝

聚成痰，或食积酿结成痰，痰气相阻，积郁胃脘，亦

可为痛。 痰郁之胃脘痛常伴有腹胀纳呆，甚或呕吐

痰涎之症。 痰郁中焦，痰郁水亦郁，故腹胀纳呆。 一

旦遇上升之气，则痰与水并出，所以说胃痛甚者会

出现呕吐痰涎，此常为痰郁所致也。 痰郁，化之吐

之，当以陈皮、半夏、贝母、桔梗等清化痰郁，临床观

察发现，治疗胃脘痛加入陈皮、半夏之属，开气郁，

消痰郁，常可起到郁消痛除之效。

6

活血郁

胃脘痛初病在经，久病入络，郁滞日久，循行之

胃络血瘀，导致胃络血郁。 “胃病久发，必有聚瘀”，

故慢性胃炎多兼有血瘀。 临床胃镜证实，慢性胃炎

患者胃黏膜凹凸不平，有息肉，胃黏膜活检示不典

型增生或肠腺化生

[3]

。 故胃痛，尤其是慢性胃炎所致

的血郁胃痛患者治疗时，需加辛柔和血、辛香理气

之药，如郁金、延胡索、川芎、赤芍等，以活血化瘀、

调血解郁，血郁得解，血瘀得散，则胃络和而不痛。

7

消食郁

胃脘的主要作用是受纳腐熟水谷。 水谷食物入

口，经过食道，贮纳于胃，故称胃为“水谷之海”。 胃

中的饮食物，经过胃的腐熟消磨，下传于小肠，其精

微通过脾的运化，以供养周身。 若饮食不节，食郁气

滞，阻遏胃气运行，使脏气不平，痞隔于中，食饮遁

疰，变乱肠胃，发为疼痛。 正如《素问·痹论》中所说

“饮食自倍，肠胃乃伤”，日积月深，故胃脘痛甚。 食

郁之胃痛常表现为胀满不食， 疼痛拒按， 山楂、神

曲、砂仁、槟榔，消食解郁，化积导滞之味可为治。

正所谓七郁不独，相因为病，七种郁证可兼加，亦

可转化。胃脘痛者，往往气郁则生湿，湿郁则成热，热郁

则成痰，痰郁则血不行，血郁则食不化。 解郁七法需得

兼用，则胃脘痛才可得治。“一有所郁，通之而已”，临床

解郁诸方药皆以通为法。扩展治疗其他各类疾病，也是

如此，亦需七郁兼解，共使脏腑功能恢复健运。 诸解郁

之法并用，则郁散邪去，脏腑清灵，身不为病。
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