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胃痛为中医内科常见疾病，又称“胃脘痛”，常伴

有嘈杂、反酸、嗳气、恶心、呕吐等消化系统症状。现

代医学的急/慢性胃炎、胃/十二指肠溃疡、胃神经官

能症、胰腺炎、胆囊炎等疾病均可参考中医学“胃脘

痛”辨证施治。刘持年教授为全国名老中医药专家、

山东省名老中医，师从著名中医药学家周凤梧先生。

他医理精深，执中融西，用药轻灵平和，依据脾胃生

理病理特点，注意胃气的顾护。笔者不揣浅陋，现将

其诊治胃痛验案3则整理如下。

1 虚寒夹瘀案

吴某，女，74岁。2016年10月17日初诊。

主诉：胃脘疼痛10余年，加重4个月。曾于某

院行胃镜检查示多发息肉伴浅表性胃炎、十二指肠

球部溃疡。刻下：胃脘部隐隐刺痛，痛及胁肋及下腹

部，服生冷之品则痛剧，活动后则痛减，食欲可，因胃

痛不敢饮食，大便质稀，夜眠欠佳，每于凌晨3时醒

来，时感胸闷。舌质紫黯、苔薄白，脉沉弦。西医诊

断：慢性浅表性胃炎、十二指肠球部溃疡；中医诊断：

胃痛。辨证：脾胃虚寒，瘀滞胃络。治法：温中散寒，

活血通络。方选四君子汤加味，处方：

炙 黄 芪15  g，党 参15  g，茯 苓10  g，炒白 术

10  g，砂仁5  g（后下），浙贝母10  g（捣碎），厚朴

10  g，醋延胡索10  g，清半夏10  g，炙甘草5  g，佛手

10  g。7剂，每日1剂，水煎，分2次服。

10月24日二诊：胃痛减轻，食欲佳，大便质稀改

善，眠浅易醒。上方加炒酸枣仁15  g、百合15  g，砂

仁加量为10  g，7剂。

11月7日三诊：诸症缓解，胃痛明显减轻，眠浅

易醒改善，食欲佳，二便调。上方去清半夏、佛手，

加蒲公英15  g，14剂。药毕症减，随访3个月胃痛

未作。

按：患者脾胃久病，后天亏损而虚寒内生；胃为

多气多血之腑，脾气亏虚日久而血行不畅，胃痛久病

入络；瘀血阻滞胃络，进而影响肝肺气机。本证属本

虚标实，脾胃虚寒为本、气滞瘀血为标，方以四君子

汤加味。方中炙黄芪、党参、茯苓、炒白术健脾益气，

砂仁、醋延胡索活血行气，清半夏、厚朴行气化痰，佛

手理气舒肝。病久胃气失于和降，经云“胃不和则卧

不安”，脾胃久病，中气亏虚，凌晨3时肺经当令，母

病及子，肺失宣肃，故眠浅易醒、胸闷，浙贝母“清心
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润肺，主胸腹气逆”[1]，以助安眠。二诊加酸枣仁、百

合养血安神；三诊加蒲公英解热凉血，临床药理研究

表明蒲公英甾醇具有胃肠保护及广泛抗菌消炎作用[2]。

刘师认为老年久病患者应慎用攻逐破血之品，故择

用醋延胡索、砂仁等活血通络行气类药物，以免出现

破血耗气之弊。全方温阳健脾与活血通络并行，胃

阳得温、胃络得通、胃气得降，收获良效。

2 湿热蕴中案

孙某，女，52岁。2017年3月13日初诊。

主诉：胃脘灼痛伴嘈杂半年余。半年前因暴

饮暴食，遂胃脘部灼痛，嘈杂，胁肋胀满不适，胸闷

痞满，口气臭秽，嗳气频，时干呕，不欲饮食，睡眠

尚可，大便质稀，小便黄。舌黯红苔黄厚腻，脉弦

滑数。西医诊断：慢性胃炎；中医诊断：胃痛。辨

证：湿热蕴结，肝脾失和。治法：调和肝脾，清热化

湿，条达气机。方选半夏泻心汤合麦门冬汤加减，

处方：

炒白术15  g，茯苓10  g，佛手15  g，竹茹10  g，

泽泻10  g，清半夏10  g，黄连5  g，天花粉15  g，麦冬

15  g，甘草5  g。7剂，每日1剂，水煎，分2次服。

3月20日二诊：胃部灼痛、嘈杂、嗳气减轻，胁肋

胀满改善，干呕基本消失，食欲增强，余症同前。上

方去泽泻，加干姜5  g、北沙参10  g，7剂。服药后胃

痛向愈，随访半年胃痛未作。

按：脾为湿土之脏，胃为燥土之腑，湿生于脾，

热聚于胃，湿热结聚胃脘，中焦气机阻滞，可见胃脘

灼热嘈杂、胸闷脘痞；肝脾失和气机不利即见胁肋胀

满、大便质稀；胃经湿热则见口气臭秽、纳呆。肝主

疏泄条达气机，以阴血为用，协调脾胃升降。脾胃为

气机升降枢纽，水谷充盛气血有源，肝脉得以濡养，

肝血充而肝气调。初诊方中炒白术、茯苓健脾益气；

佛手疏肝理气；竹茹、清半夏、泽泻除湿化痰；黄连

清热燥湿；天花粉与清半夏配伍除湿化痰、宽胸理

气；麦冬与清半夏配伍燥润相济、降逆止呕；甘草调

和诸药。

“阳明燥土，得阴自安”，刘师重视胃阴濡养，二

诊应用北沙参甘凉质润灵动之品，以滋肺胃阴津，另

佐少量干姜温阳，使得津液得化，以助复胃阴而降胃

腑。他认为临床组方“药不在多，唯求其功，药不贵

繁，独选其能，只要符合组方法度，即是良方”。全方

寒温并用可除湿热、调和肝脾以利气机，契合病机，

乃获佳效。

3 胆热胃寒案

包某，男，69岁。2016年8月17日初诊。

主诉：胃脘部疼痛不适10余年。患者有慢性

浅表性胃炎、胆结石病史，情志恼怒起病。刻下：胃

脘部隐痛，食后加重，按之痛减，饮食不耐寒热，腹

部胀满不适，口干，口苦，眠浅易醒，夜眠梦多，大便

干，小便黄。舌质淡黯、舌体胖大，苔薄腻微黄，脉沉

细。西医诊断：慢性浅表性胃炎、胆结石；中医诊断：

胃痛。辨证：胆热胃寒。治法：清热利胆，温胃散寒。

处方：

吴茱萸5  g，茵陈15  g，栀子5  g，柴胡10  g，龙

胆草5  g，清半夏10  g，党参10  g，白芍10  g，谷精草

10  g，郁金10  g，蒲公英20  g。7剂，每日1剂，水煎，

分2次服。

8月24日二诊：诸症悉减，便干同前，舌黯红苔

薄白，脉沉弦。上方加桂枝10  g、虎杖10  g。7剂。

服药后诸症悉减，症情向愈，随访3个月胃痛未作。

按：患者因情志恼怒起病，肝胆疏泄不利而气机

郁滞，久而化热化火，加之年高体弱，脾胃虚寒后天

不足，土失木疏运化无力则痰湿内生，适逢夏月暑湿

氤氲，内外合湿，湿热搏结于肝胆。治当清利肝胆、

温中散寒。以茵陈蒿汤、栀子大黄汤、吴茱萸汤、小

柴胡汤合方加减治之。方中吴茱萸苦辛性热、散脾

胃痼寒；茵陈、栀子清热利湿、通降腑气；柴胡、龙胆

草疏肝理气、清泄胆热；清半夏化痰散结；党参益气

温中；白芍“最消腹里痛满，散胸胁之痞热”；谷精草

苦温发散、泻肝经郁热；郁金行气化瘀；蒲公英凉血

清热。二诊加桂枝温化阳气，配白芍调和营卫；加虎

杖散瘀通腑。全方温脾益气与利胆清热并行，寒热

并调，药证相合，收获良效。
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