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胃痛又称“胃脘痛”，是以胃脘近歧骨处常发生疼

痛为主的疾患。胃痛是临床上常见的一个症状，可见

于现代医学多种消化系统疾病。随着人民生活水平

的提高，胃痛发病率逐年增加，越来越年轻化，单纯的

西医治疗往往很难达到满意的疗效，而中西医结合的

治疗方法，辨证论治，整体调理，调治结合，能明显地

改善患者的预后。上海交通大学附属仁济医院中医

内科主任医师沈惠风教授从事中西医结合临床教研

工作30余年，在以胃脘痛为主症的消化系统疾病方

面有着独特的认识。笔者于进修期间有幸跟随沈教

授学习，受益颇深，现总结其治疗胃痛的经验如下。

1 治病求因，注重疾病影响因素

随着医学模式由生物医学模式向生物-心理-社

会医学模式的转变，情志因素对疾病的影响日益受

到重视。沈教授在治疗胃痛时尤为注意精神因素对

病情的影响。中医认为人有喜、怒、悲、恐、忧、思、

惊七情，而怒、思与胃脘痛关系密切，怒伤肝，肝气郁

结横逆犯胃则腹胀腹痛；思伤脾，思虑过度，气机郁

结阻滞，脾之运化无力，胃之受纳腐熟失职，便会出

现纳呆、脘胀等症。故对精神因素引起的胃脘痛，常

给予疏肝理气、和胃止痛的治法，主方以柴胡疏肝散

为主随症加减治疗，收效显著。

案1.顾某，女，67岁。2016年6月12日初诊。

患者因失眠数月，形体消瘦，脘腹胀痛不适就

诊。曾行胃镜提示：慢性萎缩性胃窦炎，幽门螺旋杆

菌（Hp）（+），曾服用奥美拉唑、阿莫西林、丽珠得乐

三药联合治疗后复查Hp已根除，但患者脘腹仍胀痛

不适，现欲求中医治疗。刻下：腹胀腹痛，痛引两胁，

乏力纳呆，形体消瘦，精神抑郁，喜叹息，失眠，舌红、

苔薄白，脉弦细。中医诊断：胃痛（肝郁脾虚证）。西

医诊断：慢性萎缩性胃窦炎。治以疏肝理气止痛、养

心安神。处方：

柴胡6g，白芍10g，川芎10g，枳壳10g，陈皮6g，香

附12g，淮小麦30g，大枣10g，甘草5g。7剂。水煎服。

2016年6月19日复诊：腹痛腹胀缓解。继服1

月后睡眠明显改善，诸症消失。

按：细问家属病史后得知患者半年前亲人意外身

亡后便不喜言语，时常独自落泪，后渐患失眠，２月前

与家人生气后腹痛至今。沈教授示患者本年老体弱，

气血亏虚，加之痛失亲人，思念亲人过度暗耗心血，心

血不足，心失所养，心神不安故失眠，后又与家人生

气，肝郁气滞横逆犯胃故腹痛，痛引两胁，过思伤脾，

脾虚运化无力故腹胀、纳呆，脾不能运化水谷精微，气

血生成无源，则更加亏虚，故应以疏肝理气、养心安神

为主，给予柴胡疏肝散合甘麦大枣汤为主药并随症加

减调整。柴胡疏肝散出自《景岳全书》，原方用于“治

胁肋疼痛，寒热往来”，甘麦大枣汤出自《金匮要略》，

云“妇人脏躁，喜悲伤欲哭，象如神灵所作，数欠伸，

甘麦大枣汤主之。”方中柴胡主疏肝解郁，调理气机，

香附、芍药助柴胡和肝解郁，陈皮、枳壳行气导滞，川

芎理气活血止痛，大量淮小麦养肝补心，除烦安神，大

枣益气和中润燥，甘草补养心气、和中缓急。

2 抓住主症，细辨真假

早在战国时期《内经》就提出寒热虚实的概念。

汉代张仲景在《伤寒论》中用阴阳、表里、寒热、虚实

概括并区分病症，张景岳则提出以阴阳为“二纲”，以

表里、寒热、虚实为“六变”。近代《医学摘粹》提出

“八纲”一词，即：阴、阳、表、里、寒、热、虚、实八者，
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运用八个纲进行辨证，即八纲辨证，阴阳、表里、寒

热、虚实这四对既是相互对立的又是相互密切联系

的，在一定条件下它们可以互相转化，由阴及阳，由

阳转阴等等。各种疾病错综复杂的症状很容易迷惑

我们，使得我们无从下手，但只要我们灵活运用八纲

辨证，辨清真假，抓住疾病的本质，便云开雾散。

案2.王某，女，56岁。2016年7月20日初诊。

患者因胃脘痛，发热就诊。患者素有胃痛病史，

经胃镜检查确诊十二指肠球部溃疡已2年余，曾多

次住院治疗并长期门诊随访治疗，但炎症一直未消

除，且生活饮食稍不慎即反复，患者痛苦不堪。3天

前患者进食凉粥后胃痛再次发作，就诊于西医门诊

给予泮托拉唑及枸橼酸铋钾口服治疗后效果欠佳，

今特寻求中医治疗。刻下：发热，胃脘部痞满胀痛不

适，空腹痛剧，餐后痛减，喜温喜按，气短乏力，舌淡、

苔白，脉虚弱。中医诊断：胃痛（脾胃虚寒证）；西医

诊断：十二指肠溃疡。治以温中健脾，缓急止痛。处

方：

黄芪20g，白芍15g，桂枝6g，炙甘草5g，生姜5g，

大枣10g。7剂。水煎服。

服药1周后腹痛缓解，1月后诸症缓解，3月后复

查胃镜溃疡已愈合。

按：沈教授言乍一看患者发热、胃脘部痞满胀痛

不适，一派实证表现，但仔细问诊，患者虽腹痛，但痛

不甚，且喜温喜按，有发热，但测量体温并不高，且大

便稀，可知患者所表现的热象、实象为假象，而实为

虚证、寒证，此证乃中虚里急所致故应温中健脾，缓

急止痛，当以黄芪建中汤加减治疗。黄芪建中汤出自

《金匮要略》，方中黄芪益气补虚，炙甘草、大枣缓中

补虚健脾，桂枝、生姜温中攻寒，芍药敛阴和营。

3 衷中参西，齐抓并进

沈教授是海派中医的典型代表，他一直强调中

医是老祖宗留给我们的一笔宝贵财富，我们要继承

学习，要提高，但我们也不能排斥西医，要看到西医

缺点的同时也看到其优势。随着社会的发展，医学

的进步，生活环境、饮食结构的改变，疾病也越来越

复杂化，这就要求我们采用中西医结合来治疗疾病。

案3.张某，男，48岁。2016年10月15日初诊。

患者因胃痛2月余就诊。每于进食油腻后疼痛

加重，胃镜示：慢性浅表性胃炎，肠镜未见异常，直

接胆红素、间接胆红素及总胆红素均升高，多次于消

化科门诊治疗，口服多潘立酮、硫糖铝及奥美拉唑等

药物治疗疗效不佳。刻下：胃痛，泛酸嘈杂，恶心，口

苦，小便色黄，大便不畅，舌苔黄腻，脉滑数。中医诊

断：胃痛（湿热中阻证）；西医诊断：（1）慢性浅表性

胃炎；（2）胆囊结石。治以清热利湿、止痛排石。处

方：

陈皮6g，半夏10g，茯苓10g，黄连5g，枳实10g，

竹茹10g，金钱草20g，海金沙15g（包煎），鸡内金

10g，甘草5g，生姜3g，大枣1枚。7剂。水煎服。

患者服药1周后复诊：腹痛缓解，诸症明显减

轻，继续治疗1月后腹痛未再发，诸症缓解。

按：沈教授查患者形体肥胖，患有高血压病、高

血脂，平素喜食肥肉，思睡懒动；患者胃镜所示胃本

身的问题甚微，现疼痛较甚且多发生于进食油腻后，

胆红素高，结石不能排除，速查腹部彩超示：胆囊结

石并胆囊壁毛糙。沈教授示患者素体脾胃虚弱，嗜食

肥甘厚味，运化不及，积滞于内，日久化热，湿热内积

为患且存在胆囊结石，嘱患者忌肥甘厚腻，并给予清

热祛湿、利胆排石的治法，给予黄连温胆汤为主方并

随症加减治疗。黄连温胆汤出自清代陆廷珍的《六

因条辨》，方中半夏和胃健脾、除湿化痰，竹茹清胆和

胃、止呕除烦，枳实下气行气，陈皮理气化痰，茯苓健

脾利湿，甘草、大枣、生姜和营卫，益脾气，现再加入金

钱草、海金沙、生鸡内金等排石治疗利于结石排出[1]。

4 结语

沈教授常讲“胃脘痛”，听名似乎只言胃一腑，实

则包括肝、胆、胰、脾等数脏腑。相对而言，中医是宏

观的，西医是微观的，单纯采用中医辨证的方法很难

一下明确病变脏腑更不易对胃镜及胃黏膜的病理检

查等微观形态做出确切的辨别与判断。这就要求我

们在辨证论治的同时一定要利用西医先进的实验室

检查明确疾病[2]，分清疾病的标本缓急，例如表现为

胃脘痛的恶性溃疡初发患者一定要及时手术切除恶

性病灶后再在中医辨证论治基础上加上针对性的中

药治疗，如不及时胃镜、病理检查，单纯地辨证论治

很可能延误病情，毕竟很多早期恶性疾病通过单纯

的望、闻、问、切很难发现，就需要借助西医的实验室

检查，而西医处理了病变后，患者的一些功能性症状

无从下手，通过中医宏观调控辨证治疗效果明显。
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