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蔡妙珊教授是广东省名老中医，从事临床工作

50余年，具有丰富的临床和教学经验。笔者跟随蔡

教授临证学习，受益匪浅，现将其脾胃病辨治的常用

八法总结如下。

1 健脾益气法

用于脾胃气虚证。临床常用四君子汤及补中益

气汤为基础方化裁治疗脾胃病。脾胃为后天之本、

气血生化之源，凡五脏六腑之有余不足，或泻或补，

益脾胃之药为切，治本之一也[1]。若兼有痰湿所致呕

吐、哕逆、腹胀纳呆、恶心等，可选用六君子汤以增和

胃降逆、燥湿化痰之功；若胃胀痛明显者，则用香砂

六君子汤，取行气止痛之效；若伴有肝郁如左关脉

弦而右关沉弱者，则选柴芍六君汤；若气虚甚者，则

伍用黄芪、淮山药等补益之品。蔡教授指出运用四

君子汤尤注重“参”的种类及剂量的选择，目前临床

使用四君子汤多以党参代替人参，以致疗效不佳，蔡

教授强调治疗急危重患者甚至气脱者须重用人参以

复脉固脱，若偏气阴亏虚者可选用太子参、西洋参，

若兼阳气虚者则选用红参。蔡教授曾会诊一高龄糖

尿病胃轻瘫患者，在用药基础上，嘱家属另用西洋参

5  g、红参3~5  g煲水饮以共奏益气养阴之效。补中

益气汤为升阳举陷之代表方，所治脾胃气虚证，当与

四君子汤类同，惟其虚之更甚[2]，如治胃下垂、脱肛、

久泻久痢等症。

2 温阳健脾法

用于脾胃虚寒证，代表方为小建中汤和理中

丸。临床上小建中汤多用于中焦虚寒，土虚木乘所

致脘腹部疼痛，表现为脘腹疼痛，喜温喜按，伴疲

乏无力，纳呆，舌淡苔白，脉弱。此方温中补虚与缓

急止痛并重，故在桂枝汤基础上重用白芍、饴糖，取

其柔肝缓急止痛之功。若脾胃虚寒兼气虚甚者，则

选用黄芪建中汤。蔡教授指出小建中汤与香砂六

君子汤均用于治疗以脘腹痛为主要表现者，然小建

中汤以温中补虚，柔肝缓急止痛为主，香砂六君子

汤则以行气补虚为主，用于气虚兼气滞所致胃脘疼

痛。理中丸与小建中汤同是温中祛寒之剂，理中丸

纯用温补，方用人参、白术健脾益气，干姜温脾暖

胃，和以炙甘草。本方与四君子汤仅一药之别，即

干姜与茯苓之别，故临床应用以理中丸性温于四君

子汤来把握，蔡教授强调临床运用理中丸应严格遵

《伤寒论》中理中丸条文之煎服法，注重丸剂服用频

度以取得持续药力。若患者病情较重，则应改用汤

剂，服汤后当“饮热粥，盖衣被”以助养中焦之力。

若脾阳虚日久累及肾阳出现脘腹冷痛、呕吐泄泻等

症，则选用附桂理中丸。

3 疏肝和胃法

用于肝胃不和证。蔡教授认为治疗脾胃病不

能仅着眼于脾胃，应根据脏腑相关理论，尤其是治

肝以安胃更为多用[3]。临床常用方为四逆散合枳术

丸、乌贝散加味、金铃子散。四逆散具有疏肝和胃、

透达阳郁之功，用于治疗由于肝胃气滞，升降失常

所致胃脘痛、胃胀、呃逆、嗳气等症状。方中柴胡与
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枳实相须配伍，一升一降，可舒畅气机，升清降浊；

芍药与甘草相使配伍，益气补血，柔肝缓急止痛，四

药共奏肝脾两调之效。乌贝散主要用于肝失疏泄，

肝气犯胃，胃气上逆所致的嗳腐吞酸等症状。乌贝

散加味包括浙贝母、海螵蛸、白及、陈皮等，蔡教授

多次强调方中浙贝母具有清热泄降的作用，常用剂

量为5~10  g，运用时应关注患者大便情况，若便溏

者应酌情减少浙贝用量。海螵蛸制酸敛疮，白及收

敛生肌，两药用于反酸明显者，若反酸不明显且伴

便秘者则应酌情减量。陈皮燥湿行气佳，若患者

肝郁明显伴胁肋痛者则改用青皮。临床上灵活加

减乌贝散常用于胃溃疡、反流性食管炎等病证属肝

气犯胃，见胃痛伴呕吐酸水、胃脘部嘈杂等，采用散

剂，睡前少量温水冲服，可奏抑木扶脾、和胃降逆抑

酸之功。若肝郁化火，疏泄失常，血行不畅，不通则

痛引起的胃痛，选用金铃子散，方中川楝子味苦性

寒，疏泄肝火；延胡索辛苦而温，行气活血，长于止

痛。蔡教授指出金铃子散味少功专止痛，无补益作

用，常配伍柴胡、郁金、香附加强疏肝行气止痛之

效，因此待胃脘痛等标实之证缓解后应适当伍用补

益脾胃之品以治其本。

以上3方均为蔡教授临床常用治疗脾胃病辨证

为肝胃不和之常用方。四逆散治疗由于情志所致肝

郁犯胃之胃脘胀痛；乌贝散多用于肝郁化热犯胃而

致反酸、呕吐酸水；金铃子散则功专止痛治其标，常

用于肝郁气滞化火所致疼痛明显者。临床上如消

化性溃疡活动期常以疏肝清热、解郁行气取效，可

灵活配用郁金、素馨花、香附、合欢花等疏肝解郁之

品。

4 行气理血法

用于气滞血瘀证。多用于胃痛迁延不愈所致久

病入络者。蔡教授认为慢性肠胃病常属本虚标实，

急性发作时以标实为主，早期多实证，属气分病，后

期多虚证，属血分证，治疗以理气和胃止痛为主要原

则。若慢性脾胃病迁延不愈，仅以补虚为主，临床效

果常不理想。“久病必虚，久病必瘀”，胃痛日久呈刺

痛，痛有定处，常在夜间加重，因此治疗久病不愈者

常用行气理血法，蔡教授推崇陈修园，常用百合台乌

汤合丹参饮加减，两方均出自陈修园《时方歌括》。

百合台乌汤主治“心口痛，服诸药不效者，亦属气

痛”，乌药行气散寒止痛，防百合甘凉之性有碍中运；

百合降泄肺胃郁气，肺气降、胃气和则诸气俱调，两

药一凉一温，柔中有刚，润而不滞，加一味甘草，可缓

急和中，常用于胃痛或胃痞而不伴吞酸、烧心感者，

蔡教授指出本方平和而效捷，临床上胃病属气分者

均可用之。丹参饮用于治心痛、胃脘诸痛效佳，陈修

园言：“心腹诸疼有妙方，丹参十分作提纲，檀砂一分

聊为佐，入咽咸知效验彰。”本方由丹参、檀香、砂仁

组成，丹参性微凉入血分，而檀香、砂仁均性温而入

气分，三药合用，平和而气血双治。百合台乌汤与丹

参饮合用，加上良附丸（高良姜、香附），便是焦树德

教授常用之三合汤，其中良附丸主治肝郁气滞、寒凝

于胃所致的胃脘痛。三合汤由3个方子构成，既主气

又主血，既主寒又主滞，治疗心腹诸痛，功效较全[4]。

蔡教授常运用三合汤减行气药，将丹参易为党参，重

用仙鹤草止血，且具有强壮作用，加白及收敛生肌，

田七祛瘀止血，研末口服，用于治疗消化道出血，常

能取得满意疗效。

5 辛开苦降法

用于寒热错杂证。临床上胃肠炎、胃十二指肠

溃疡等脾胃病常表现为寒热夹杂，常选用泻心汤类

方及后世连理汤等取效[5]。脾胃为阴阳升降之枢纽，

若中焦阴阳失调，寒热错杂，则易致中焦不和，升降

失常，气机痞塞而见脘腹部痞满胀痛。所谓“湿热

之邪非辛不通，非苦不降”，蔡教授认为辛开苦降法

的核心在于调畅中焦气机。辛开苦降法是本于脾胃

升降的调和之法，运用辛味药如干姜、半夏等宣通

湿邪，升清醒脾开启气机之郁闭，又借助苦味药如黄

连、黄芩等苦以燥湿取其泄下的作用以和胃降逆，使

邪有出路。蔡教授常师其法运用药对，如薤白配黄

连、石菖蒲配黄芩、桔梗配虎杖等，均取辛开苦降之

义。临床若患者兼脾虚不能耐受黄芩者，蔡教授常

代以甘寒之品如蒲公英以清肝胃之热，若患者便溏

甚至泄泻则选用黄连，用量3~5  g可止泻，若大便偏

干者选莱菔子，可用至30  g以行气消食导滞，若大便

秘结难结者常选用虎杖。

6 理气导滞法

用于内伤饮食之食积气滞证。临床治疗食积

气滞证须辨虚实，明寒热。食积属实证者多因暴饮

暴食，症见脘腹痞满胀痛、嗳腐吞酸，常用保和丸

加减治其标；食积属虚者多因脾虚失运，当以健脾

助运为法，故《脾胃论》云“伤食者有形之物也，轻

则消化，或损其谷，此最为妙也”，常用枳术丸类方。

枳术丸是消补之法的代表方，原方白术与枳实的比

例为2∶1，用于体虚证实，脾虚气滞所致胃脘胀闷不

适等症状，运用枳术丸，应根据患者虚实的程度调

整药物用量，若困倦乏力，舌质淡胖等脾虚症状明

显，酌加白术用量，可用至20  g，减枳实用量或改用
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枳壳；反之，若患者脘腹胀满、大便秘结等气滞症状

明显，则应适当增加枳实用量，可用至15  g，使消大

于补或消补兼施。如老幼元气本虚，饮食不消可用

橘皮枳术丸；若心腹满闷甚者用曲蘖枳术丸；冷食

内伤者用半夏枳术丸；寒食致气滞寒凝者用木香干

姜枳术丸；内伤辛辣厚味致痞满则应选用三黄枳术

丸。治疗食积气滞证不能仅着眼于消食导滞，脾胃

为人身气机升降之枢纽，脾宜升，胃宜降，因此治疗

应消食与调气同用，举阳气与降胃气并行，使气机

通畅则人得安和，用药应升降得宜，刚柔相配。蔡

教授临床使用行气药灵活多变，如胃纳差伴口气重

见舌苔厚者选用佩兰以醒脾开胃，大便干结者选用

厚朴以下气除满，兼有痰湿者选用陈皮，伴有肝郁

或胁肋部不适者选用佛手。常用理气药对有枳壳

配桔梗，枳壳主降胃气，桔梗专入肺经，引中气升

扬；葛根配苏梗，葛根能升脾胃清阳之气，苏梗理气

宽中；升麻配厚朴，升麻升举阳气，为脾胃经引经要

药，厚朴下气除满。

7 清热化湿法

用于湿热中阻证。以胃脘部灼痛，吐酸嘈杂，甚

或脘痞腹胀，纳呆恶心，舌苔厚腻，脉滑数为辨证要

点。湿热中阻之证应注意“湿性缠绵”，热易去而湿

难解，临床常用黄芩汤加减。黄芩汤出自《伤寒论》，

由黄芩、炙甘草、芍药、大枣组成。黄芩苦寒，能清

三焦之热；芍药苦平可泄热而敛阴；甘草、大枣用以

健脾和中，本方系由小柴胡汤演化而来，即小柴胡汤

去解外之柴胡、补中之人参，加芍药而成。运用此方

时应适当配伍行气之品如陈皮、枳壳、苏梗以行气

化湿，酌加通利之品如茯苓、通草等使邪有出处则湿

热俱消，中焦得畅。岭南地区因地理因素、气候因素

及人们的饮食生活习惯，导致脾胃湿热证有着鲜明

的地域特色[6]。对于湿热引起急性胃肠炎如腹痛、腹

泻、里急后重等症状，蔡教授认为中草药妙在新鲜，

疗效倍加，且价廉，副作用小，属于天然植物，具有独

特优越性[7]。如六月雪、猪母菜、蛇针草、败酱草、梅

肉草、青蛇仔、火炭母、鸭舌草等潮汕特色中草药，具

有清热利湿的作用。蔡教授总结父辈蔡纯臣老中医

治疗白痢常用药为凤尾草、猪母菜、川连、木香（后

下）、槟榔，治疗慢性结肠炎若腹痛泄泻常用梅肉草，

若便秘者用蛇舌草。

8 散寒祛湿法

用于寒湿犯胃证。若风寒在表，湿滞肠胃而

出现外感并胃肠道症状如胃痛、胃胀及腹泻等，常

用藿香正气散加减。藿香正气散出自《太平惠民

和剂局方》，“治五般膈气，心呕恶，气泻霍乱，脏

腑虚鸣……”，蔡教授指出临床上若患者仅脉浮而

未见明显外感症状，只要辨证属外感风寒，湿滞

中焦者，均可选用藿香正气散加减。若脘腹胀满、

大便不爽者，则用一加减正气散，减发表之紫苏、

白芷，加杏仁、神曲、麦芽等；若脘闷，伴便溏者，

则用二加减正气散，加通草、薏苡仁等利小便以

实大便。

9 总结

蔡教授临床辨治强调望闻问切，理法方药紧密

相扣，重视患者复诊时候的舌脉及症状变化以调整

用药。“治中焦如衡，非平不安”，故其治疗脾胃病

应注重燮理虚实，平调寒热，斡旋升降，和畅气血，

遣方用药宜平和轻灵，疗效显著。蔡教授会诊危急

重症者亦常从脾胃论治，留有一分胃气便有一分生

机，临床诊治应衷中参西，取长补短。以上八法并

非孤立，临床应根据患者病情辨证选用单法或多法

合用，在辨“证”论治的基础上，当灵活随“症”加

减，讲究方药配伍之巧妙，若能用药精当，效如桴

鼓。
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