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胃痞在《内经》称为“痞”、“满”、“痞满”、“痞塞”

等。 临床常以胃脘痞塞，满闷不舒为主要表现，其痞

按之柔软，压之不痛，视之无胀大之形。 多为慢性起

病，时轻时重，反复发作，缠绵难愈。 谢晶日教授是

黑龙江省名中医，博士生导师，黑龙江中医药大学

第一附属医院肝胆胃肠科主任，国家中医脾胃病重

点专科带头人。 谢师从事中医临床、教学、科研工作

40

载，熟谙经典，博采众长，医术精湛，治病知常达

变，不拘成法，临证每从肝脾论治。 谢师指出：由于

当今社会的疾病谱发生变化， 现代人精神压力增

大，加之饮食不规律等因素，导致大多数胃痞患者

表现为肝郁脾虚之证。 胃痞的基本病机是肝脾不

调，气机升降失宜。 故治疗总以疏肝健脾，调畅气机

为基本法则。 笔者有幸随诊其侧，对谢师治疗胃痞

一病略有体会，现将其经验介绍如下。

1

疏肝健脾，详辨虚实

谢师常言：五脏六腑皆可致痞，但胃痞之证与

肝脾二脏关系更为密切。 肝脾在气机运化上的失

常，均可发生明显的胃脘痞闷不舒，故谢师强调治

肝不忘健脾，治脾勿忘疏肝，实为治疗胃痞之关键。

谢师总结多年临床经验，察胀满以餐前为甚者，

多为肝郁所致。临证常以柴胡、佛手、香橼、香附等药

为主疏肝解郁，佐以健脾之药。餐后胀满尤甚者多为

脾虚所致，《内经》言：“诸湿肿满，皆属于脾。 ”脾居于

中焦以升降气化，若气化不能升降，是以易致胀满。

谢师多予茯苓、炒白术、黄芪等药健脾益气，佐以疏

肝之品，脾气健运，水湿得化，气机自得升降。餐前餐

后均胀多为肝郁脾虚之象，临证多予柴胡、黄芪、茯

苓、炒白术等共奏疏肝健脾之效，肝气条达，不致横

犯脾胃，脾胃得健，勿存土壅木滞之忧，则胃痞自除。

2

注重升降，调畅气机

谢师常云：天是大气候，人是小气候。人体气机升

降失调，肝脾之气不升，胆胃之气不降，犹如天气不

降，地气不升，既无升降，则生胀满。 故谢师治疗胃痞

常以调畅气机为大法，以佛手、砂仁、苏子合用交通上

中下三焦，调节全身气机，推动气行，同时还有疏肝和

胃之效，使补而不滞；且此三味药药性轻灵，有疏风之

效，可达升散之功；厚朴苦燥辛散温通，长于行气，燥

湿，消积，为消胀除满之要药，凡湿阻、食积、气滞所致

的胃脘胀满均可适用；但需注意顺气时勿过，以防耗

气伤脾。 谢师认为，中医之调畅气机相当于西医之促

胃肠动力，临床疗效每优于运用西药制剂。

3

利胆和胃，以散结气

谢师认为肝胆气逆最易犯胃恶脾， 造成肝脾不

和、胆胃不降，而发为胃痞。胆经自头走足，络肝，主降。

肝经自足走胸，络胆，主升。肝经火旺、胆气不降则胃气

不降。 谢师依“胆随胃降，胃随胆升”之理，临证时常强

调欲治肝者，当需升脾降胃，培养中州，脾气上行则肝

气自随之而升；胃气下行则胆火自随之而降。用药善用

柴胡，取其轻清升达胆气，以散结气；又常以竹茹、制半

夏合用，竹茹归胆、胃经，功能清胆和胃，与制半夏相

配，令胆气清肃，胃气顺降，胆胃得和，则胃痞自除。

4

湿邪为患，善用风药

谢师认为，形成胃痞的另一重要病机为湿热蕴

结于中焦。 清·薛雪在《湿热论》中曾言：“夫热为天

之气，湿为地之气，热得湿而热愈炽，湿得热而湿愈

横。 湿热两分，其病轻而缓。 ”对于湿热较轻者，谢师

多予芳香化湿轻清之品，而避用寒凉，以防其凝滞
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摘 要 胃痞为临床常见之脾胃病症，谢晶日教授指出胃痞的基本病机是肝脾不调，气机升降失宜，故治疗以疏肝

健脾，调畅气机为基本法则。 谢师临证治疗胃痞的经验主要可概括为：疏肝健脾，详辨虚实；注重升降，调畅气机；利胆和

胃，以散结气；湿邪为患，善用风药。 附验案
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则以佐证。
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病机是着眼“心肾不交”，继而兼顾寒热互结、阴阳

失调的病机变化，上、中、下焦同治，扩大了心肾不

交的含义，灵活演变分治杂病，是对交泰丸的活用。

其中的圆机活法值得后学借鉴。
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病机，主张湿祛则热自除。 用药多以藿香、佩兰、砂

仁、豆蔻、草豆蔻等芳香醒脾化湿；以猪苓、泽泻利

水渗湿，予湿邪以出路。 谢师常言：治疗湿热所致胃

痞应以通腑泄浊不伤正，益气化湿不留邪为宜。 故

常以黄芩、栀子合用，清热利湿而不伤阴；茯苓、焦

白术、苍术、薏米合用，以振奋中焦脾胃气血生化之

源，扶助正气，脾气健运，则湿邪自除。

谢师治疗湿邪所致胃痞之证又善用风药。 李东

垣曾于《脾胃论》中云：“湿寒之胜，当助风以平之。 ”

谢师临证每于祛湿之剂中佐以少量风药， 选防风、

荆芥、羌活之属，效如桴鼓。 一则风药可胜湿，正如

自然界中，潮湿之处多无风，有风之处多无湿，风可

散湿，风可化湿，风能胜湿，正体现了中医取类比象

之法。 二则风为木气，乃升发之气，风药亦能疏肝，

是以肝木得舒，则自不克脾土也。

5

验案举隅

王某，女性，

50

岁。

2014

年

12

月

21

日诊。

患者

1

年前因情志不遂而现脘腹胀满伴嗳气，

后多次就诊于当地各大医院，口服汤药不下百剂，症

状时好时坏，颇以为苦。 半月前因食油腻之餐见胀满

加重，自服吗丁啉、莫沙必利等西药未见明显好转，

遂来就诊。 刻下：腹部膨隆，胀满不能食，伴嗳气频

作，后背灼热不舒，大便秘结，

2~3

日一行。舌质暗红、

舌苔黄腻，脉弦滑。 中医诊断为痞满；辨证为湿热蕴

于中焦。 治以疏肝健脾，和胃降逆通腑之法。 处方：

柴胡

15g

，茯苓

15g

，炒白术

20g

，佛手

15g

，砂仁

15g

，紫苏

10g

，厚朴

15g

，枳实

15g

，大黄

10g

，陈皮

15g

，鸡内金

15g

，代赭石

30g

，旋覆花

15g

。

7

剂。 水

煎，早晚分服。 并嘱患者服药期间禁食生冷、油腻、

辛辣之品。

二诊：患者面露喜色，诉服药后腹胀及嗳气均有

所减轻，以餐后胃胀明显，大便

1

日

1

行，舌质暗红，

舌体略胖，黄白腻苔，脉沉滑。此时湿热渐退，以脾虚

之象显露，上方去代赭石、大黄，加入黄芪

20g

、薏苡

仁

20g

，既健脾补虚，又可达利湿之效。 续服

7

剂。

三诊：患者腹部平坦，腹胀基本消失，偶有嗳

气，舌质暗红、苔薄白，脉沉滑。 患者病情趋于稳定，

以枳壳易枳实，继进

10

剂。 药后患苦十去八九。

6

结语

谢师常言：治病贵在辨证，妙在加减；辨证每从

病因、病机、病位多处着手，加之症状及舌脉分析，

全面精准，以人定法，以法定方，以方定药。 调护每

从饮食、情志、起居三方面，配合药物，以增疗效。 总

之，谢师强调需审证求因，谨守病机，详辨虚实，灵

活用药以治胃痞。
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