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供原材料）。生血之根本在肾（人体出生后血细胞

皆由骨髓所合成），施泻亦在肾（血细胞于骨髓中

发育成熟后，适时投放至周围血液中）。心动血亦

主脉（心与血脉相连，心脏搏动推动血液循环于脉

中，并促进血“化赤”过程）。肝藏血有肝摄血（肝

脏合成凝血因子及血浆蛋白皆有摄血作用）、贮藏

血液、调节血量等含义；肝生血（肝脏亦为造血器

官之一）为肝在季为春之理。血受气于肺（肺脏有

氧化静脉血作用）。本文继承中西汇通学派张锡纯

学术思维，认为中西医虽来源不同，但终能殊途同

归，应取西医之长发展中医。故笔者从西医角度剖

析中医五脏与血，为阐析中医现代科学性提供粗略

见解。
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功 能 性 腹 胀（functional  bloating，FB） 在

2006年罗马Ⅲ诊断标准中归属于功能性肠病

（functional  bowel  disorders，FBD）[1]，患者自觉腹部

胀满，外观可有胀满之形，但触诊无有形之物，主要

由胃肠道气体积聚、转运失常所致，与胃肠动力异

常，肠道细菌过度生长，内脏高敏感性及社会心理因

素有关[2]，诊断时排除器质性病变及其他功能性胃肠

病。现代医学治疗上仅有对症使用促胃肠动力剂及

肠道菌群调节剂等，疗效有时差强人意。根据FB症

状特征可归属于中医学“胀满”“痞满”等病范畴。

本病除自觉胀满之外，还可伴有嗳气、矢气频多、肠

鸣、便溏或便秘等症。中医素有“脾主大腹”之说，

《素问·五脏生成》亦言：“腹满 胀，支鬲胠胁，下

厥上冒，过在足太阴、阳明”，故本病病变脏腑主在脾

胃，并与肝、肺二脏相关。

1 邪实脏虚生胀满

脾胃居中焦，主运化水谷，脾气宜升，如《素

问·经脉别论》所述：“饮入于胃，游溢精气，上输

摘 要 功能性腹胀属中医学“胀满”“痞满”范畴，主要由肝失疏泄，气运不畅，脾胃虚弱，运化失常，浊气内生，亢逆

不降所致，脏虚为本，邪实为标。故立调气降浊之法以治之，针对病机，补脾胃之虚，祛所生实邪，调理气机，降泄浊气。而

调气者分气病之异，滞者行之，虚者补之，逆者降之，陷者升之，降浊者亦由证型之别，分芳香化浊、淡渗利浊、通腑泄浊、升

清降浊各法。二者相辅相成，随证共施，以求肝气条达，脾胃气机和畅，清气得升浊气得降，如此则胀满自除，邪去正复，当

获良效。
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于脾。脾气散精，上归于肺”，清气升可滋养形体五

脏，而胃气宜降，“以息息下行为顺”（张锡纯《医学

衷中参西录》），胃降则水谷传化，糟粕浊气下行而

不滞。肝气当疏，一助脾胃气机升降，二助水谷运

化消腐。此如《血证论》中所言：“木之性主于疏

泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃

化。”而病理上邪实或脏虚均可导致脾胃升清降浊

功能失常，气机失调，正如《素问·阴阳应象大论》

中“浊气在上，则生 胀”的著名论述，认为浊气不

降为胀满所生之根源。今肝失疏泄，气机不畅，反

碍脾胃运化，升清降浊无序，在上清阳不升，见头目

眩晕，在下浊气不降，见脘腹胀满，腹泻便秘。肝脾

不和，脾胃虚弱，浊邪内生，气机梗阻，故中满之症，

在所难免。

本病病机，景岳总结为气寒、气热、气湿、气实、

气虚。其一如东垣所言“胃中寒则胀满”，或“脏寒

生满病”，阳气不足，寒气收引凝滞气机可生胀满[3] ；

另有阳热亢盛之论，可参见《河间六书》所云之“阳

热气盛，则腹胀也”，丹溪亦言“湿热相生，遂成胀

满”，故热盛或湿热相生可阻碍气机而见胀满。外感

或内生湿浊邪气，饮食不节，食积内停，或忧思悲怒

等情志失调亦均可导致气行不畅，滞而生胀。虚者，

如东垣于《兰室秘藏》中言：“皆由脾胃之气虚弱，不

能运化精微而致水谷聚而不散，而成胀满”，脾土不

健，难爰稼穑，运化无力，气行虚滞，常食亦可留滞为

邪，此乃因虚致实，虚实夹杂之证。再有《灵枢·胀

论》所述：“厥气在下，营卫留止，寒气逆上，真邪相

攻，两气相搏，乃合为胀也。”认为营卫之气运行失

常，阴阳气不相顺接，是胀病产生的原因。

总而言之，寒、热、湿、食等诸实邪阻滞，肝失疏

泄，气运不畅，脾胃虚弱，运化失常，浊气内生，亢逆

不降是本病之基本病机。

2 调气降浊以治之

邪实为标，脏虚为本，FB既由气运不畅，浊气不

降而生，故治疗一以调气之法，调理气机运行，顺接

阴阳之气；二以降浊之法，通降所生之浊气，使其排

除体外而不郁留成邪。此二法针对共性病机，相辅

相成，临证治疗辨其虚实，再随证而治，方可收获良

效。

2.1  调气  调气之法，不可单作行气论。调，为调

理之意，滞者行之，虚者补之，逆者降之，陷者升之均

为调理气机之法。

2.1.1  气滞生胀，滞者行之  滞者多为气行郁滞，患

者胀满拒按，全腹作胀无定处，多因情志不遂而加

重，治疗当行气解郁，重者破气，临床常用四逆散、柴

胡疏肝散等方加减治疗[4]。常用柴胡、枳壳、香附、

陈皮等药疏肝解郁，理气消胀。其中柴胡味辛苦，入

肝胆肺经，芳香疏散，可升可散，善于疏泄肝气之郁

结，促进脾胃气机正常升降；枳壳具有行气消积、化

痰散痞之功，《本草纲目》言“枳壳大抵其功皆能利

气……气行则痰满消，气通则痛刺止，气利则厚重

除”，故可谓消胀之要药；香附一味，微甘而平和，疏

肝解郁兼能理气宽中，调和肝脾气机，善消胀除痞，

被李时珍誉为“气病之总司”；陈皮辛行苦泄兼可温

通，理气燥湿兼可健运脾胃，但凡气滞之证皆可选

用，《本草纲目》谓之“治百病，总取其理气燥湿之

功。同补药则补，同泻药则泻，同升药则升，同降药

则降”。

2.1.2  气虚生胀，虚者补之  虚者多为脾气亏虚，患

者隐隐作胀，喜揉喜按，兼有乏力、纳差、便溏等脾

虚之症，此乃脾失健运，运化失司，气行虚滞，推动无

力，升降欠畅所致。治疗当健脾与理气并行，常用香

砂六君子汤加减，方中党参、白术、茯苓等药补虚健

脾，木香、砂仁行气运脾燥湿，攻补兼施，正邪兼顾而

治。其中木香芳香味厚，可行可通又兼可健脾消食，

《本草纲目》云：“木香乃三焦气分之药，能升降诸

气。”而砂仁除理气之外，兼可温脾化湿，《本草求真》

言其长于“醒脾调胃，快气调中”。二药是临床常用

药对，尤适于脾虚气滞者，现代药理研究也发现二者

均能增强胃肠动力，调节消化液分泌，故为此证之良

药。

2.1.3  气逆生胀，逆者降之  逆者多为胃气上逆，患

者胀满偏上腹部，并可兼有呃逆、嗳气等症，食后尤

甚。胃气以和降为要，如《素问·五脏别论》所述“水

谷入口，则胃实而肠虚；食下，则肠实而胃虚”，饮食

当下，胃气当降，上逆则痞闷胀满遂生，呃逆、嗳气

亦均为气机上逆失和之象。治疗常用旋覆代赭汤加

味，其中旋覆花入脾胃经，善降胃气止呕噫，《本草汇

言》谓之为“消痰逐水，利气下行之药也”，代赭石苦

寒质重，降逆气之力强，二味合用，再加行气消胀、运

脾消食之药以治之。

2.1.4  气陷生胀，陷者升之  陷者为气损而上升无

力或下降太过，患者多表现为疲乏无力、腹部坠胀

不适，此为脾胃气虚，清阳下陷所致。脾土不健，运

化失常则纳少便溏；清阳不升，中气下陷则坠胀不

适。治以补益中气，升阳举陷，方以补中益气汤加

减。其中升麻辛散升浮，善升举阳气，《本草纲目》

曰“升麻引阳明清气上行……脾胃引经最要药也”，

临证用量宜轻，合以健脾益气之品，共奏举陷消胀之

效。
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气之为病，诸实邪均可致之。故临证当根据寒、

热、湿、食等各邪之异，辨证论治，以调气为大法，兼

顾攻伐实邪。另者，气血相依，气不为帅，血行亦滞，

故气病日久，可累及血，形成气滞血瘀之证。久胀

者，在调气的基础上，可佐以行血之品，气血同治，血

畅则气行亦可顺。

2.2  降浊  降浊之法，不可单作沉降论。中医学所

谓“浊”于病理上所指为一类具有黏滞、稠厚、重浊

特性的病理产物或致病因素，多由内化生，较痰、湿

二者更易阻碍气机，影响水液代谢[5]。叶天士云：“惊

惶忿怒，都主肝阳上冒，血沸气滞瘀浊。或因饮食劳

倦，困脾碍胃，气机失调，清阳不升，浊阴不降。”故可

知情志、饮食、劳倦等原因均可导致脾胃功能失调，

浊邪内生。其临床表现除脘腹胀满外，还可见头晕

胸闷、大便黏滞、小便浑浊、舌苔厚腻等症。而降浊

之法，遵循实者泻之的治疗原则，因势利导，可分为

芳香化浊、淡渗利浊、通腑泄浊、升清降浊各法，随证

而施。

2.2.1  芳香化浊  使用味芳香性辛散的药物，芳化

湿浊，调畅气机。此法由雷氏所创，言秽浊邪气，“非

香燥之剂不能破也。当用芳香化浊法，俾其气机开

畅，则上中之邪不散而自解也”。此法尤适于脘腹胀

满作闷，兼口中黏腻，头重身怠，舌苔厚腻，大便黏滞

者。代表方有藿香正气散、藿朴夏苓汤等，常用药物

有藿香、豆蔻、紫苏叶、紫苏梗等。其中藿香散而不

耗，温而不燥，化湿醒脾，尤适于湿阻气郁，脘腹胀满

兼呕恶者；豆蔻同有行气化浊之功，《开宝本草》谓之

“主积冷气，止吐逆反胃，消谷下气”；紫苏叶辛散温

和，《本草汇言》言其“散寒气，清肺气，宽中气，安胎

气，下结气，化痰气，乃治气之神药”，紫苏梗偏于理

气宽中，二者可随证选用。

2.2.2  淡渗利浊  使用渗利小便的药物，使浊邪从

小便而去。正如《金匮要略》所谓“治湿不利小便，

非其治也”，引湿浊邪气下降，从小便而出，尤适于浊

气内困，脘腹胀满兼小便不利者，代表方有胃苓汤、

萆薢分清饮，代表药物有茯苓、薏苡仁、萆薢等。茯

苓健脾渗湿，可治脾虚诸证，《本草衍义》谓之“行水

之功多，益心脾不可阙也”；薏苡仁同有健脾利水之

功，为淡渗清补之品；而萆薢利湿去浊，药性平和，

《滇南本草》言其可“利膀胱水道，赤白便浊”，为淡

渗利浊法之代表药物。

2.2.3  通腑泄浊  使用通腑泻下的药物，使浊邪

从大便而去。《伤寒论》有述：“哕而腹满，视其前

后，知何部不利，利之则愈”，“利”法除利小便之

外，便是通泄大便之谓也。此法尤适于腹满腹胀，

大便不通者。临床常投以大承气汤、大陷胸汤等，

代表药物为大黄、芒硝、槟榔等。其中大黄泻下攻

积，有“将军”之称，《药品化义》有言：“大黄气味

重浊，直降下行，走而不守，有斩关夺门之力，故号

将军。专攻心腹胀满，胸胃蓄热，积聚痰实，便结

瘀血。”而槟榔用于脾胃病证时，善行胃肠之气，

可消积导滞、利水化湿，与木香、香附等药配伍疗

腹胀便秘效佳。

2.2.4  升清降浊  在降浊的基础上，少佐升清之药，

以升促降，使气运升降相宜。本法适用于胀病日久，

降法久用而效不佳者。医者予通降太过，攻伐伤正，

余气闭塞于内，若再予大剂通降之药，恐生变证。此

时可用葛根、荷叶、升麻等味，轻提脾胃之气，清气自

升则浊气自降，脾胃气机可复。其中荷叶一药，清暑

利湿，升发清阳，《本草纲目》谓其“生发元气，裨助

脾胃”，若得善用，屡有佳效。

3 结语

综上所述，功能性腹胀一病，现代医学对其

发病机理认识尚未明确，治疗用药单一，效果欠

佳，中医学认为本病由肝失疏泄，气运不畅，脾胃

虚弱，运化失常，浊气内生，亢逆不降所致，针对病

机，以调气降浊之法治之，并随证祛邪补虚，标本

兼顾，正邪同治。如此邪去则气行可畅，浊降则胀

满可消，脾健则水谷得运，精气得升，方得良效，造

福病家。
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