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王邦才主任中医师系浙江省名中医，从医30余

年，勤求博采，熟读经典，善用经方，师古而不泥古，

学术上推崇脾胃学说，临床治疗重视对“后天之本”

的调摄，每遇疑难杂证多从脾胃论治，屡有验效。笔

者有幸跟师临证，深受启发，现将其从脾胃论治内科

杂病验案3则介绍如下。

1 眩晕

陆某，女，58岁，退休公务员。2017年9月6日

初诊。

主诉：反复头痛眩晕3年余，再发半月。患者近

3年来头痛眩晕反复发作，发时头晕目眩，视物旋转，

如坐车船，时欲呕吐，卧床转侧时更甚，喜闭目。曾

多处求医，予西药治疗可缓解，但时有反复。近半月

因劳累后眩晕再发，每天均发作，每次持续约数分

钟，伴呕吐痰涎，时有心悸，纳少，口不渴，夜寐欠佳，

二便尚调。舌淡红、苔白稍腻，脉弦滑。中医诊断：

眩晕，证属中阳不足，健运失职，痰饮停聚，清阳不

升。治宜温中健脾，燥湿化痰。方用苓桂术甘汤加

减。处方：

茯苓20g，桂枝10g，炒白术20g，陈皮10g，半夏

15g，炙甘草6g。7剂。每日1剂，水煎服，早晚分2次

温服。

2017年9月13日二诊：服用上药后诉眩晕好

转，发作频率减少，恶心未作，自觉脘腹时胀，舌淡

红、苔薄白，脉弦滑。效不更方，原方加木香10g、神

曲10g，7剂。

2017年9月20日三诊：药后眩晕未作，纳谷亦

可，诸症悉除，舌淡红、苔薄白，脉细。后以益气健脾

之剂调理善后，病情稳定，眩晕未复发。

按：眩晕一证，前人多有“无虚不作眩”“无痰不

作眩”之说。盖痰生于湿，湿归于脾。《素问·至真

要大论》曰：“诸湿肿满，皆属于脾。”王师在辨治眩

晕时非常重视脾胃，本例患者，年过半百，脾胃中阳

素虚，健运失职，气化不利，水湿内停，湿滞而为痰为

饮，痰饮随气升降，上犯清窍而致眩晕。《金匮·痰

饮病篇》提出“病痰饮者，当以温药和之”[1]，“心下

有痰饮，胸胁支满，目眩，苓桂术甘汤主之”。故投予

苓桂术甘汤加味，以温药和之，助阳而湿胜，中阳得

以运化，则痰饮自化。方中茯苓为君，健脾祛湿，治

痰饮，渗水道；桂枝通阳气，和营卫，开经络，痰湿得

温则行，为臣药；白术健脾燥湿化痰，佐茯苓彰健脾

化饮之效；炙甘草合桂枝辛甘化阳，以温补中阳；合

白术崇土制水，以益气健脾，兼调和诸药，为佐使药；

陈皮辛苦而温与半夏相配，共祛湿痰，调畅气机。全

方合用药简力宏，共奏温阳健脾、燥湿化痰之效，取

得满意疗效。

2 失眠

郑某，女，43岁，职员。2017年10月11日初诊。

主诉：失眠近5年，加重1月。患者生活作息不

规律，工作强度大，患失眠5年余，因反复发作，缠绵

难愈，甚为痛苦，曾服用多种市场上所谓的“补益”

药物及各种保健品，但疗效均不显著。近1月因工

作压力骤增，每晚睡前服用1粒安定片后仍感入睡

困难，甚则彻夜难眠，心烦多梦，且形体偏胖，精神疲

惫，倦怠乏力，头晕头胀，烦躁易怒，胸闷脘痞，口苦

黏腻，大便日1至2行，质偏稀，纳谷不香，舌红、苔黄

腻，脉滑数。中医诊断：不寐。辨证属痰热扰心，心

神不宁。治宜清热化痰，和胃安神。拟以黄连温胆

汤加减。处方：

黄连6g，竹茹20g，枳壳10g，陈皮10g，半夏15g，
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茯苓15g，炙甘草3g，远志10g，淮小麦30g，酸枣仁

20g，石菖蒲20g。7剂。每日1剂，分2次煎服，午后

及晚上临睡前各服1剂。

2017年10月18日二诊：服药后睡眠较前有改

善，时好时坏，西药已减量，隔日服用半粒安定片，且

头晕头胀、烦躁易怒症状亦有减轻，大便仍偏稀，舌

质红、苔薄黄，脉滑。予上方加夜交藤15g、煅龙骨

30g（先煎）、木香10g。14剂。服法同前。

2017年11月1日三诊：患者已停服安定片，睡

眠趋于正常，且入睡较快，每晚能自然入睡4~5小时，

精神好转，心情愉悦，纳谷正常，大便成形，舌红、苔

薄黄，脉数。予上方加入百合20g、莲子肉20g。又

续服2周后，睡眠正常，诸症消失。

按：失眠在古医籍中称为“目不瞑”“不得眠”“不

得卧”“不寐”等，是目前临床常见而棘手的内科疾

病。受“胃不和则卧不安”思想的启示，王师治疗

失眠时尤为重视中焦脾胃调治。《景岳全书·不寐》

曰：“痰火扰乱，心神不宁，思虑过伤，火炽痰郁而致

不眠者多矣。”王师分析，本例患者作息不规律，工

作压力大，滥用“补益”之品致使脾胃受损，不足以

运化水湿，酿成痰火，上扰心神，神不守舍而导致睡

眠障碍。正所谓“寐本乎阴，神其主也，神安则寐，

神不安则不寐”。投以黄连温胆汤加减，方中黄连苦

寒以清热燥湿，泻火清心，半夏辛温以燥湿化痰，降

逆和胃，共为君药；竹茹甘寒以清热化痰，除烦止呕，

为臣药；与半夏配伍，倍增化痰除烦之功；枳壳辛苦

微寒，以理气宽胸，破气消痰；陈皮辛苦性温，善燥

湿化痰，理气和胃，既可协枳壳行气，又可助君臣祛

痰；茯苓甘淡，健脾渗湿，以杜绝生痰之源，又可宁

心安神；酸枣仁酸甘宁心合石菖蒲化痰开窍安神，

远志辛苦微温、淮小麦甘凉，共奏养心安神之功，俱

为佐药；使以甘平之甘草，取其益气和中、清热祛

痰、调和诸药之功。全方共奏健脾理气、清热化痰、

和胃安神之效，标本兼顾，灵活运用，临床治疗失眠

疗效显著。

3 口疮

范某，男，22岁，高校学生。2017年8月16日初

诊。

主诉：口疮反复发作4年余，再发1周。患者近

4年来口腔溃疡反复，时愈时发，常自服多种解毒降

火类中西药制剂及使用口腔溃疡贴，均疗效不佳。

近半年每周必发，1周前因找工作奔波劳累加之饮

食失节，口疮又作，舌尖及两颊内侧可及数个散在

的大小不等的溃疡，疮口色淡白，周围有红晕，说话、

进食时疼痛剧，伴见形体偏瘦，神疲乏力，脘腹胀

满，食少便溏，夜寐欠安，舌质淡、苔薄白，脉弦细。

中医诊断：口疮。辨证属脾胃气虚，虚火上炎。治

宜甘温益气，清心泻火。以李东垣补中益气汤加减。

处方：

黄芪15g，党参10g，炒白术10g，陈皮10g，柴胡

10g，升麻10g，当归10g，炙甘草3g，山药20g，黄连

6g，淡竹叶10g，生山栀10g。7剂。每日1剂，水煎服，

分2次温服。

2017年8月23日二诊：服药后病情好转，溃疡

面减少、缩小，部分已愈合，疼痛减轻，乏力纳差、夜

寐不安、脘腹胀满均有改善，大便成形，舌淡苔白，脉

细。效不更方，守上方继服2周后，口腔溃疡面均愈

合，诸症消失。目前已停药随访3月，未复发。

按：口疮，即复发性口腔溃疡，又称阿弗他性口

炎，是一种常见的口腔黏膜疾病[2]。脾胃居中为五

脏六腑之枢，脾胃与口、经脉相连，功能相属，王师

认为，该病病位虽在口，但与五脏关系都较为密切，

而最为密切的当属脾胃。该患者病情反复发作4年

之久，缠绵不愈，观其脉症，乃脾气虚弱，中气不足，

水湿运化失常，清阳不升，脾湿蕴久化热，导致口

疮。《丹溪心法》谓：“口疮服凉药不愈者，因中焦土

虚，且不能食，相火冲上无制。”[3]故其关键为脾虚，

相火上炎。李东垣《脾胃论》曰：“脾胃气衰，元气

不足，阴火内生发生口疮。当以辛甘温之剂，补其

中而升其阳。”方中黄芪补中益气，升阳固表；党参、

白术、炙甘草补气健脾，以增加黄芪补益中气之功；

当归养血和营；陈皮理气和胃；升麻、柴胡既能升阳

举陷，又可疏肝解毒；山药补脾益肾；黄连、竹叶、栀

子清心胃之火，泻阴火而坚脾胃。全方合用益气健

脾，清阴火解热毒，药证合拍，标本兼顾，故收效甚

捷。
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