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胃痛病位在胃，而病机多与肝相关，常因情志

不遂，郁怒伤肝，致肝失疏泄条达，胃失和降，而成

胃脘痛病。 清代医家叶天士非常注重情志因素在疾

病发病和治疗过程中的意义。 《临证指南医案》所载

胃脘痛案中，也以肝病及胃者最多，计有

42

案，占

半数以上

[1]

。 叶天士提出：“肝为起病之源，胃为传病

之所。 ”胃病之治，治肝为要，肝胃同治，肝脾同治，

肝气得疏， 脾胃升降功能正常， 则胃和而痛自止。

《沈氏尊生书·胃痛》亦云：“治肝可以安胃。 ”近人刘

渡舟

[2]

也指出：“肝胃之气，本又相通，一脏不和，则

两藏皆病。 ”叶氏在胃痛的诊疗方面造诣精深，其医

案中记述了多种类型， 现予摘录数则典型医案，逐

一分析如下。

1

病案分析

【原文】陈，宿病冲气胃痛，今饱

食动怒痛发，呕吐，是肝木侵犯胃土，浊气上踞，胀

痛不休，逆乱不已。 变为先寒后热，烦躁，面赤，汗

泄，此为厥象。 厥阴肝脏之现症，显然在目。 夫痛则

不通，通字须究气血阴阳，便是看诊要旨矣。 议用泻

心汤法。

干姜、黄连、人参、枳实、半夏、姜汁。

[3]241

分析：本案患者素有冲气犯胃，肝受其害所见

之症也，本次发病由饱食后郁怒伤肝，肝气上逆，

气血阴阳逆乱，故而出现胃痛、呕吐、先寒后热、烦

躁、面赤、汗泄等肝厥之象。 而肝失疏泄条达，胃失

和降，则出现呕吐、胀痛不休等胃脘不适。 本病虽

未直接用疏肝理气之法，却是用其之义。 半夏泻心

汤是张仲景治疗胃痞之名方，主治寒热错杂证，其

主在一“和”字。 本病主由肝胃不和引起阴阳不和，

需降逆和胃，和调阴阳，叶氏用半夏泻心汤，降逆

和胃，使中焦得和，升降复常，则胃痛、呕吐诸证自

除。

【原文】某（氏），胃痛引胁。

川楝子、柴胡、黑山栀、钩藤、半夏、橘红。

[3]242

分析：肝气郁结日久，化火犯胃，症见胃脘部疼

痛，痛引胁肋部。 本病始于情志不舒，肝失条达，疏

泄失常，故以气机郁滞不畅为先，日久化火犯胃，当

从肝论治胃痛，以疏肝泻火、行气止痛为法，方用柴

胡、川楝子疏肝行气止痛，钩藤、黑山栀清肝泻火，

半夏、橘红理气散结，全方共奏疏肝泻火、行气止痛

之功。 本案与朱丹溪肝火犯胃之方左金丸稍有区

别，左金丸的功用主要为清泻肝火、降逆止呕，在胃

痛引胁肋的基础上见嘈杂吞酸、 呕吐口苦等症时，

可予酌加左金丸。

【原文】姚，胃痛久而屡

发，必有凝痰聚瘀。 老年气衰，病发日重，乃邪正势

不两立也。 今纳物呕吐甚多，味带酸苦，脉得左大右

小。 盖肝木必侮胃土，胃阳虚，完谷而出，且呃逆，沃

以热汤不减，其胃气掀腾如沸。 不嗜汤饮。 饮浊弥留

脘底。 用药之理，远柔用刚，嘉言谓能变胃而不受胃

变，开得上关，再商治法。

紫金丹含化一丸，日三次。

又议以辛润苦滑，通胸中之阳，开涤浊涎结聚。

古人谓通则不痛，胸中部位最高，治在气分。

鲜薤白（去白衣，三钱）、栝蒌实（三钱，炒焦）、熟

半夏（三钱）、茯苓（三钱）、川桂枝（一钱）、生姜汁（四
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摘 要 《临证指南医案》中有关胃痛的医案丰富，叶天士认为胃痛多与肝有关，提出“肝为起病之源，胃为传病

之所”。 分析胃痛医案可归纳出下列
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种证型：肝气犯胃、肝郁化火犯胃、肝犯胃兼痰饮胸痹、郁伤脾胃阳虚、肝风犯

胃液虚，从肝论治胃痛是其特色。 探究叶桂从肝论治胃痛的病因病机、治法及用药对当今临床胃痛的诊治具有启迪

意义。
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分，调入）。

古有薤露之歌，谓薤最滑，露不能留，其气辛

则通，其体滑则降，仲景用以主胸痹不舒之痛；栝

蒌苦润豁痰，陷胸汤以之开结；半夏自阳以和阴，

茯苓淡渗，桂枝辛甘轻扬，载之不急下走，以攻病

所；姜汁生用，能通胸中痰沫，兼以通神明，去秽恶

也。

[3]241

分析：患者年老气衰，加上胃痛日久，旧病成

瘀，痰凝结聚，纳物呕吐甚多，味带酸苦，完谷而出，

不嗜汤饮，脉左大右小，则是肝木犯胃土；胃阳虚，

见大便完谷不化。 因不嗜汤饮，急则治其标，在治疗

上，宜先开上关，用紫金丹含化，续予辛润苦滑、开

涤浊涎，用瓜蒌薤白汤加味，用药如薤白、瓜蒌、半

夏、茯苓、桂枝、姜汁等。 如伴有舌白、胸痞、脘痛如

束、干呕便难，治疗以二陈汤为基础，加入柴胡、川

楝子等。 本案总由病发日久，痰凝结聚，肝木犯胃土

而致胃痛。 同时，叶氏又说：“若竟攻荡，当夏热土

旺，伤及太阴，恐滋胀满之忧。 ”故而虽有痰凝结聚，

也没有用攻邪涤荡之法，这亦是因时制宜观点的体

现，说明叶天士用方之严谨缜密。

【原文】张（十九），壮年面色

痿黄，脉濡小无力，胃脘常痛，情志不适即发，或饮暖

酒暂解，食物不易消化。 脾胃之土受克，却因肝木来

乘。 怡情放怀，可愈此病。

人参、广皮、半夏、茯苓、苡仁、桑叶、丹皮、桔梗、

山栀（姜汁炒），水泛丸。

[3]242

分析：患者情志失调，肝木乘脾土，则见胃脘

部疼痛，每遇情志失当则发，脾胃虚弱，虽壮年而

面色萎黄，脉濡小无力。 日久伤及脾阳，故饮暖酒

疼痛可缓解，药用六君子中之人参、茯苓、半夏、陈

皮加上薏苡仁以健运脾胃；桑叶入肝经，合丹皮、

山栀（姜汁炒）共奏清肝泄热之效；桔梗开宣肺气，

利肠胃气机， 从而使六腑之气畅，《别录》 云其能

“利五脏肠胃，补血气，除寒热、风痹，温中消谷”；

半夏与桔梗配伍，一升一降，令肝胃气机调畅；妙

配人参和肝之力更强。

�

【原文】某，胁痛入脘，呕吐

黄浊水液。因惊动肝，肝风震起犯胃。平昔液衰，难用

刚燥，议养胃汁以熄风方。

人参、茯苓、半夏、广皮白、麦冬、白粳米。

[3]241

分析：患者素有胃液衰少 ，肝风内动，侵袭及

阳明，症见胃痛有似嘈杂，疼痛连及胁肋放射至背

部，呕吐黄浊水液，纳差，伴见头晕麻木，情志郁勃

拂逆，治宜养胃汁以熄风，用药如石决明、阿胶、生

地、枸杞子、茯苓、石斛等。 如兼有痰饮，症见呕吐

黄汁水液， 用麦门冬汤加减。 叶氏创立 “胃阴学

说”，明确提出“胃喜润恶燥”的特点，说：“纳食主

胃，运化主脾。 脾宜升则健，胃宜降则和”；“太阴湿

土，得阳始运；阳明燥土，得阴自安，以脾喜刚燥，

胃喜柔润也”。 治疗上，主张用甘平或甘凉濡润为

主的濡养胃阴之法。 叶氏指出胃为阳土， 性燥喜

柔，只有津液充足，胃体柔和才能恪守纳谷之职，

用药注重轻清养胃 ，多选用沙参 、麦冬 、石斛 、山

药、扁豆、玉竹等品。 后世华岫云说：“所谓胃宜降

则和，非用辛开苦降，亦非苦寒下夺以损胃气，不

过甘平或甘凉濡润，以养胃阴，则津液来复，使之

通降而已矣。 ”

2

讨论

从叶天士从肝论治胃脘部疼痛的相关医案可

知，叶天士非常重视肝脏对于胃脘疼痛的影响。 叶

氏认识到情志因素往往是胃痛发病以及发病后出

现何种证候的内因之一。 在治疗时如何立法处方，

叶氏往往会权衡肝胃关系和肝脾关系而灵活化裁，

主要有以下

2

种情况。 （

1

）从肝论治，肝脾胃同调。

具体可分为

4

法：疏肝理气和胃法、疏肝清热和胃

法、滋阴养肝和胃法、疏肝温中和胃法。 （

2

）从肝论

治，兼以活血化瘀祛痰。 胃痛日久，旧病成瘀，或成

痰凝结聚，如肝犯胃兼痰饮胸痹案。 情志因素在疾

病的发生和治疗过程中影响甚大，胃痛与肝相关的

情况多见，诊治时需予以辨别，治疗时予以兼顾，往

往可以收到满意的疗效。
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