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单兆伟教授为著名脾胃病专家，第五批全国老

中医经验传承指导老师，首届百名“全国名中医”之

一，中华中医药学会脾胃病分会名誉主任委员，中医

脾胃病临床研究基地学术带头人。单老师从孟河医

派张泽生教授、国医大师徐景藩教授，行医50余载，

潜心脾胃病研究，并形成了自己独特的学术思想和

治疗体系。单老针对功能性消化不良（FD）疾病，以

中医理论为指导，临床经验为基础，结合现代药理研

究，创制和胃胶囊、理气和胃口服液，验之临床取得

良好临床效果[1]。笔者有幸随单老门诊学习，收益颇

多，现将其治疗FD的经验介绍如下，以供同道参考。

1 病机浅释

1.1  气机郁滞为发病关键  单老认为本病总的病机

为中焦气机郁滞，升降失司，涉及脏腑包括脾胃、肝、

肺。脾胃为中焦气机升降之枢纽，脾主升清，胃主降

浊，一纳一化，一升一降，共同完成水谷的消化、吸

收、输布及生化气血之功能。脾胃健则气机周流不

息，脾胃病则气机滞，诸病丛生。肝主疏泄，调畅脾胃

间气机的升降，从而促进脾胃的运化功能。若情志失

调，肝气不舒，或横逆犯胃而致土壅，如《血证论·脏

腑病机》[2]记载：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖

于肝木之气以疏泄之，而水谷乃化。”肺为华盖，朝百

脉，主宣发肃降，对于全身气机升降起着关键作用。

肺气宣发，布散水谷精微及津液以养全身；肺气肃

降，通调水道以畅肠腑。喻嘉言《医门法律·肺痈肺

痿门》[3]言：“肺气清肃，则周身之气莫不服从顺利。”

1.2  脾胃虚弱为发病基础  胃主受纳，能磨谷，与脾

相合，则水谷化生精微气血，充养脏腑百骸。单老认

为先天素体虚弱或外邪、饮食、情志伤及脾胃，久则

脾胃虚弱。脾虚则运化失职，影响水谷精微的吸收。

《景岳全书·脾胃》[4]谓：“土为万物之源，胃气为养

生之主，胃强则强，胃弱则衰。”胃的消磨功能赖其

胃气，脾胃虚弱则胃气衰，磨谷功能减退，食而不化。

脾胃同居中焦，为后天之本，气血生化之源，脾胃虚

弱则气血俱亏，亦致胃络失养，胃缓无力而排空缓

慢。是故李东垣言：“胃中元气盛，则能食而不伤。”

1.3  痰火瘀食郁为致病条件  单老认为气机郁滞为

果，其变有因，病变过程中，外感六淫、情志不遂、饮

食不节、劳倦中虚等因素可致寒热转化、虚实转变，

临床中常见有痰浊、湿热、血瘀、食滞、肝郁，此皆可

致气机郁滞。脾胃虚弱，纳运失职则水湿内生，或长

夏季节外感湿邪，是故痰湿内阻；湿性重浊黏滞，易

阻滞气机，日久则化热，致湿热内蕴，困阻脾胃；火为

阳邪，耗气伤津，则脾胃益虚，伴见胃阴不足。若饮

食所伤，食滞可成积，化湿生热，此亦使脾胃升降失

司，气机窒滞而消运无权。胃病久者，多气血运行不

畅，而渐成血瘀，气滞可致血瘀，血瘀亦加重气滞。

另外，脾胃虚弱，气血生化不足，新血不生，血瘀更

甚。若情志不畅，忧思伤脾，郁怒伤肝，肝气郁结，疏

泄失常则犯胃，见肝之病知肝传脾，是故叶天士提出

“肝为起病之源，胃为传病之所”。

2 治疗特点

2.1  理气和胃，调节升降  胃以通降下行为顺，才能磨

谷化，清浊分明，糟粕得下。单老认为本病的病机关

键为气机郁滞、升降失调。中焦气机郁滞，不通则痛，

或升降失常而致满闷不舒、嗳气等。其治疗之要，当

以理气和胃、调节升降为主。单老自制和胃方[5]，其

中百合、枳壳调理升降，以清其源；莱菔子、决明子导

摘 要 全国名中医单兆伟教授认为脾胃虚弱为功能性消化不良（FD）发病基础，气机郁滞为发病关键，痰火瘀食郁

为致病条件。治疗当重视理气和胃，调节升降；强调益气养阴，健脾助运；针对繁多兼证，善用药对；适当辨症用药，分而论

治；注重健康宣教，预防复发。附验案1则以佐证。
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滞通降；木蝴蝶、玫瑰花轻清疏肝，调气畅中；佛手

入肝胃经，专司理气和胃止痛；柴胡、白芍疏肝养肝，

调达肝气而不犯胃；枳实、白术消补兼施，健脾除满。

对于枳实、枳壳之异，单老认为枳壳治高治气，以行

气消胀、开胸快膈见长；枳实治下治血，以破气消积

通便为主[6]。单老喜用桔梗、杏仁、紫菀宣提肺气以

助升降；胃气上逆者，投以丁香、沉香、刀豆壳之类降

逆，甚者用代赭石、紫石英镇逆。与此同时，稍佐升

提脾气之品，如升麻、柴胡、荷叶。脾升胃降，升降相

因，吴鞠通言：“中焦如衡，非平不安”，故用药当忌刚

用柔，选用质轻、性平、温和的理气药，常用者有佛

手、枳壳、香橼皮、合欢花、绿萼梅等。

2.2  益气养阴，健脾助运  脾为阴脏，喜燥恶湿；胃

为阳腑，喜润恶燥。单老认为受现代生活方式的影

响，临床中患者多见倦怠乏力、口干、舌淡、舌体胖

大、舌体有裂纹等，此为脾胃虚弱、胃阴不足之象。

脾胃健则气血旺，单老常嘱“脾贵运而不在补，益气

以健脾为先”，多用党参（太子参）、白术、茯苓、山药

等甘平之品健运中州，其中太子参偏于益气养阴，

补益之力较党参弱，补气而不滞气，是故单老喜用

之。胃阴不足者，谨防香燥之品，单老喜用麦冬配法

半夏，《本草经疏》谓半夏“本脾胃家药”，功在和胃

降逆，得麦冬而无温燥之嫌，二者润燥相宜，具有生

津养胃、醒脾开胃之效，其中麦冬量可稍大，而半夏

不宜过量。另外常用养胃阴之品包括石斛、百合、玉

竹，若加以乌梅、白芍酸甘化阴，亦可收意外之效。

2.3  繁多兼证，善用药对  前贤施今墨先生著有药

对，认为二药配伍有协同作用或互消其副作用专取

所长或相互作用产生特殊效果者，皆可称为药对[7]。

单老治疗FD时审机察因，针对痰、火、瘀、食、郁等兼

证，善用药对以消之，其配伍精当，选用方便。痰湿

中阻者，加以苍术、白术，二者一散一补，一胃一脾，

使中焦得健、痰湿得化，临证时单老多炒用，既可去

其燥，又可增强健脾之功。湿热内阻者，加黄芩、仙

鹤草，此二药配伍，清热泻胃之力增，且无芩、连苦

寒败胃之弊。瘀血阻络者，加当归、丹参养血活血祛

瘀，更甚者，加用九香虫、五灵脂增强化瘀之功。食

积胃脘者，加炒谷芽、炒麦芽或焦山楂、焦神曲，前者

以消米面积为主，后者以消肉积为主，另外可酌情加

鸡内金，现代药理研究表明鸡内金可显著地改善胃

肠运动功能[8]。肝郁不畅者，在前面疏肝理气的基础

上加合欢花、玫瑰花解郁安神，此二药药性平和，质

轻上浮，上走心神，为调畅情志之良药。

2.4  辨症用药，分而论治  FD临床表现为上腹部不

适、餐后饱胀、上腹痛、恶心呕吐、嗳气泛酸等[9]，多

属于中医“胃脘痛”“痞满”“嘈杂”“呃逆”“呕吐”

等范畴[10]。单老针对各症状分而论治。上腹疼痛

者，理气止痛药为必用之品，除前面提及的枳壳、枳

实、九香虫、厚朴等药外，加白芍、甘草、延胡索、乌

药缓急止痛，从现代药理来看，此类药均有抑制胃肠

平滑肌痉挛、降低胃肠紧张性的作用[11]。饱胀满闷

者，当分虚实，虚者补之，实者泻之。嗳气者，多用丁

香、柿蒂、刀豆壳、莱菔子理气通降；泛酸者，常用乌

贼骨、浙贝母、瓦楞子抑酸护膜；恶心呕吐者，常用法

半夏、生姜、黄连、苏叶和胃降逆止呕。

2.5  健康宣教，生活调摄  单老重视“三分治、七分

养”之说，除了运用精湛医术救治患者外，更注重与

患者沟通，告知其自我调养之法。予首诊病人健康

宣教处方，常叮嘱患者相关注意事项：百病皆生于

气，诸多消化疾病与情绪关系密切，恼怒、抑郁、忧思

过度等情志不畅可导致病情加重，保持精神愉快不

失为根治疾病的无价良药；饮食宜清淡，富有营养，

定时定量，山药、红枣、粳米、糜饮、米粥可养胃益脾，

忌食过量生冷、腌制、油炸辛辣之品；劳逸结合，适

度锻炼，保证充足睡眠；注意气候变化，及时增减衣

着，预防感冒。若饮食不当，寒温不适，情志不舒，徒

恃药物，亦属事倍功半。防治结合，更有利于疾病康

复。

3 验案举隅

张某，女，57岁。2017年3月3日初诊。

患者有上腹胀满病史10余年，间断发作，餐后较

甚，先后检查胃镜均诊断为“慢性浅表性胃炎”，多处

求医，病情未见明显好转，甚为痛苦。刻诊：脘腹胀

满，按之如鼓，食后加重，难以忍受，嗳气时作，晨起

时有恶心，无腹痛，乏力疲倦，面色少华，纳食量少，

夜寐可，大便欠成形，舌暗淡边有齿痕，舌下静脉稍

迂曲，苔薄白腻，脉细滑。辨证属脾虚湿盛，气滞中

阻，胃气上逆。治当益气健脾，顺气降逆。处方：

太子参10g，炒白术10g，茯苓15g，枳壳10g，陈

皮6g，沉香3g（后下），莱菔子10g，槟榔10g，当归

10g，丹参10g。14剂。水煎服，每日1剂。

二诊：患者腹胀较前减轻，矢气较前偏多，嗳气

少作，纳差，大便稀溏，每日1~2次，前方去沉香、槟

榔，加山药15g、焦六神曲10g。14剂。水煎服，每日

1剂。考虑患者来自外地，予和胃胶囊，每次4粒，每

日3次，长期口服。3月后电话随访病瘥。

按：患者以脘腹胀满、食后加重为主症，此为

中焦气机郁滞，升降失常，逆而不降所致，正如《素

问·阴阳应象大论》所云：“浊气在上，则生 胀。”[12]

脾虚湿盛，气机不畅，肠失传导，则大便不爽。脾运

不健，生化乏源，则乏力、面色少华、舌淡。患者胃

疾多年，久病多瘀，是故舌质偏暗，舌底静脉稍迂曲。
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李耀谦主任是江苏省中医药专家学术经验继承

工作指导老师、扬州市名中医，从医50余载，在治疗

常见病及疑难杂症方面经验丰富。他认为对于功能

性便秘的治疗，临床若不施辨证，单纯用苦寒泻下等

攻伐之剂，虽能缓一时之急，但往往停药后再发，且

易损伤阳气，可导致诸多变证。李老指出，便秘的病

位在大肠，魄门的开合虽直接由大肠所司，但与心神

的主宰、肝气的条达、脾气的升提、肺气的肃降、肾气

的固摄密切相关，五脏六腑功能失调，气机郁滞，都

可导致便秘的发生。笔者将李老治疗本病经验介绍

如下。

1 气机郁滞便秘——顺气导滞

本证多由情志抑郁，悲伤忧思，忽视定时排

便，或久坐少动，气机不利致通降失常所致。大肠

李耀谦治疗功能性便秘经验撷粹

李晟玮  李振庆  张 星

（扬州市中医院，江苏扬州225002）
指导：李耀谦

摘 要 李耀谦治疗功能性便秘经验丰富，他认为便秘的病位在大肠，但与五脏有关。气机郁滞便秘治以顺气导滞，

方用六磨汤加减；脾胃阴虚便秘治以滋阴润肠，方用五仁丸化裁；气血亏虚便秘治以益气养血润燥，方用黄芪汤化裁；阳虚

便秘治以温阳通便，方用济川煎化裁。不可滥用苦寒大黄、芒硝、番泻叶图一时之快，从而戕伐正气。附验案4则以说明。
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单老抓住气滞、气逆、脾虚、湿盛、血瘀等病机特点，

以太子参、炒白术、茯苓益气健脾以顾其本，枳壳、陈

皮、沉香、莱菔子、槟榔通降胃气以治其标，当归、丹

参养血活血以祛其瘀。服药14剂后，患者胀减、矢

气增多，此为胃气已和、气机通畅之象，遂去槟榔、沉

香以减理气之功，加山药、焦六神曲以增和胃健脾之

效，服药14剂后续服和胃胶囊，终而病愈。单老处

方轻灵婉约，疗效显著，值得学习。
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