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4 结语

以上三案，王师不胶柱鼓瑟、拘泥于养心安神治

不寐、化痰止咳疗痰喘、清胃通腑除口臭之常法，审

证求因，溯源求本，抓住气滞血瘀、肺肾亏虚、肝郁胆

热之根本病机，合理选用血府逐瘀汤、金水六君煎、

柴胡桂枝干姜汤等古方、经方，合机而治，故均能药

至症消，恙平而安。
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气胀病首载于《灵枢·胀论》：“黄帝曰：夫气之

令人胀也，在于血脉之中耶，脏腑之内乎？岐伯曰：

三者皆存焉，然非胀之舍也。黄帝曰：愿闻胀之舍。

岐伯曰：夫胀者，皆在于脏腑之外，排脏腑而郭胸胁，

胀皮肤，故命曰胀。”故气胀其症以人体突发四肢或

胸腹内气机游行、上下无常为临床主要表现，具有突

发性和游走性特点。笔者跟从经典经方学术导师许

家栋教授研习经方，运用许教授整理挖掘的厚姜半

甘人参桂枝汤治疗气胀病，疗效甚验。厚姜半甘人

参桂枝汤出自《经方小品·治胸胁痰冷气满诸方》，

又名“游气汤”，由厚朴（四两）、桂肉（五两）、人参

（二两）、茯苓（四两）、半夏（二两，洗）、黄芩（二两）、

生姜（八两）、陈枳实（五枚）、甘草（二两）组成，主

治“五脏有余寒虚气、劳气、惊忧气”，症见“其人喜

悸，胸中热，上下无常，多悲伤，气流四肢常肿，齐四

边核赤肿，小便不利”等。全方立足调和营卫，疏达

气机，针对寒厥所致的营卫不和、气滞饮停、虚实夹

杂之气机游行、上下无常的气胀病疗效确切。现将

验案3则分享如下。

1 肢体气胀案

黄某，女，46岁。2021年2月17日初诊。

主诉：左肩胛骨下方和左后臂中部气胀感半月

余。患者自诉半月前打第二针新型冠状病毒疫苗

（第一针无任何不适）后，逐渐出现左臂和肩胛骨下

方有两团气游走胀痛，咳嗽、大声说话、笑时会牵扯

相应部位引发疼痛，曾予刮痧、中频电疗法、按摩等

治疗虽稍有好转，但维持时间不长，每晚睡觉时均需

右侧卧位，睡眠时间明显缩短。2月17日午睡后症

状更加明显，遂来门诊就诊。刻下：左侧手臂关节及

肩膀酸痛，如有气团走行，未过左肘关节。怕冷，怕

风，汗出正常，以头面后背汗出为主，出汗后怕风吹，

汗凉，稍动则汗，食则汗出，眠中汗出，睡眠尚佳，易

入睡，四肢烦疼，胃口好，腹部怕风发凉，小便正常，

色清，大便日1次，成形质软，口不干苦，饮水如常，

喜温饮，怕热。经期提前，末次月经1月25日，经期

3~4 d，周期28 d，有血块，色鲜红，平时无白带，经期

小腹凉。查体：手凉，面部油腻，下肢血络浮露，眼

睑淡白边红，舌暗淡有裂痕、齿痕，苔白腻，脉浮弦。

厚姜半甘人参桂枝汤化裁治疗气胀验案 3则
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西医诊断：植物神经功能紊乱。中医诊断：臂痛（气

胀）；属太阴中风病传血痹。法当调和营卫，疏达气

机，温通气血，行气化滞。予厚朴生姜半夏甘草人参

汤治疗。处方：

厚朴48 g，生姜48 g，生半夏24 g（先煎1 h），炒

甘草12 g，人参6 g。3剂。每日1剂，水煎分3次服。

2月20日二诊：服用第1剂后，左侧肩胛骨下和

手臂两处仍有胀痛，但不再游走；19日凌晨5点眠中

出汗甚多，换衣后可再入睡，胀痛情况已明显减轻，

夜间可平躺；20日凌晨3、4点各出汗1次，自觉已无

气体在身体内冲撞，余左臂上部轻微疼痛。效不更

方，再进2剂。

3月2日患者带其家人来诊时诉5剂药后停药，

之后未再有反复。

按：《灵枢·胀论》曰：“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”，“卫气之

在身也，常然并脉循分肉，行有逆顺，阴阳相随，乃

得天和，五脏更始，四时循序，五谷乃化”。生理状态

下，卫气与营阴并行于脉之内外，即营卫相合，阴阳

相随，与五脏四时相应；病理状态下，寒厥之气上逆，

营卫之行留止，正邪交争相搏于胸胁腹里分肉之间，

发为气胀。《伤寒论》第66条“发汗后，腹胀满者，厚

朴生姜半夏甘草人参汤主之”亦有佐证，即机体感受

外邪当以发汗法调和营卫，但出现腹胀满的气胀表

现时，说明内有寒厥之气未除，需配合辛温散寒、行

气除厥之品，祛除寒厥之气而治愈气胀。

厚朴生姜半夏甘草人参汤是厚姜半甘人参桂

枝汤的基础方。本案患者主要临床表现为怕风怕

冷，左侧手臂关节及肩膀酸痛，左臂和肩胛骨下方

有气团游走胀痛，眼睑边红，脉浮弦。风寒困束于

表，营卫失和，故见怕风怕冷，营血在表上不能濡养，

故肌肉关节肩臂酸痛；卫气不能推动而停滞于局部

经络，故有气团游走胀痛；睑白提示里位津血虚少；

腹凉、舌苔腻提示寒饮内生；眼睑边红、脉浮均提示

病位在表。治疗以生姜甘草汤温运中焦、解散表寒，

厚朴行气化滞，甘草、人参濡养津液，配伍半夏降逆

化饮、补而不滞。全方配伍精当，化裁灵活，故而疗

效满意。

2 周身气胀案

陈某，男，67岁。2021年1月27日初诊。

主诉：反复上腹部胀痛1年余，再发腹胀4 d。

患者自诉2019年12月出现上腹胀痛，以夜间胀痛

为主，伴有嗳气，多次在门诊及外院就诊，仍反复发

作。4 d前患者上腹胀满再次加重，伴腹胀时自觉周

身气机游走感，严重时气冲手指，于1月27日收治

入院。查腹部CT ：腹部胃、小肠、结肠肠管充盈欠

佳，并较多肠内容物；肝脏多发囊肿，肝内胆管轻度

扩张；胰腺尾部低密度结节，提示囊肿可能；尿管

留置术后，膀胱少量积气。肠镜提示结直肠多发息

肉。病理：管状腺瘤，上皮呈轻度异型增生（低级

别上皮内瘤变）。刻下：患者形体偏瘦，面色萎黄，

眼花，不怕冷，怕风，不出汗，自觉足冷，眠差，四肢

烦疼，胃脘胀满，嗳气，胃纳差，易饱，习惯睡觉时盖

肚，肠鸣，留置尿管（门诊使用解痉止痛药后出现

小便困难予插尿管处理），尿量可，色清，大便每日1

次，成形质软，口渴，喜温饮，饮多。查体：手凉，腹

部硬满，眼睑淡白边红，下肢血络浮露，舌淡红苔白

腻质干，脉浮弦滑。西医诊断：慢性胃肠炎，结直肠

多发息肉。中医诊断：腹胀（气胀）；属太阴中风病

传水饮、腹满、寒疝。法当调和营卫，疏达气机，温

通气血，行气化滞。予厚姜半甘人参桂枝汤治疗。

处方：

厚朴40 g，生姜40 g，生半夏20 g（先煎1 h），炒

甘草10 g，人参5 g，桂枝15 g，黄芩10 g，茯苓20 g，

枳壳50 g。1剂。每日1剂，水煎，分3次服。

1月28日二诊：服药1剂后患者胃纳差、胃胀、

嗳气减轻，周身气机游走感消失，遗留上腹部轻微胀

感。效不更方，继服7剂。于2月3日出院。

3月1日复诊：患者诉病情稳定，腹胀及周身气

机游走感未再发作。

按：厚姜半甘人参桂枝汤是厚朴生姜半夏甘草

人参汤的升级方，加入桂枝强化辛温解表、祛除寒厥

之力；加入茯苓、枳壳加强行气化滞、降逆化饮之功。

本例患者既往反复腹胀嗳气，久治难愈，此次气

胀加重且出现纳差易饱、肠鸣尿闭等表现，提示气机

闭阻导致水行不利，中焦运化失司；口渴喜温饮、舌

苔白腻质干提示水湿内阻，津不上承；手凉、眼睑边

红、脉浮弦滑提示风寒困束，表上营卫失和。治疗需

表里同治，以调和营卫、散寒除厥、化湿除饮为本病

的基本治则。厚姜半甘人参桂枝汤仍以生姜甘草汤

温运中焦，配合桂枝甘草汤温卫散寒，祛除寒厥之

气，重用枳壳、厚朴、生姜，苦温并用，苦以泄实，温以

散寒，小半夏汤辛润降逆化饮，茯苓淡渗利水，人参

润养津液，黄芩配桂枝燮理表里之寒热杂错，药证相

合，故而疗效满意。

3 胸腹气胀案

林某，男，44岁。2021年3月25日初诊。

主诉：胸闷气喘1月余，加重1周。患者2021
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年2月开始出现腹部易胀气，上班期间困倦思睡，

1周前开始出现呼吸不畅，深呼吸时自觉在胃脘顶

部有股气体上顶不适。3月23日晚23∶30突发右

胸至右腹抽掣感，呼吸困难，不能直立行走，用热

水冲洗后症状稍减轻，平躺或右侧卧位均有右胸

紧迫感，只能左侧卧位休息。次日症状稍减，仍呼

吸不畅，动则气喘。实验室检查：D-二聚体轻度

升高，心肌酶、肌钙蛋白阴性。心电图正常，肺部

CT显示间质性炎症，双侧胸膜增厚、粘连。刻下：

右胸闷，呼吸有阻碍感。晨起咽中有白色泡沫黏

痰，腹胀，小腹发凉怕风，胃胀，肠鸣，饮水不多，

冷热均可，胃口一般，喜食海鲜，无怕风怕冷，无怕

热，正常汗出，运动后汗出多，左下腰酸胀痛，大便

日1~2行，黏稠，小便可，无夜尿，眠可，记忆力下

降。查体：脉浮滑数，舌紫红嫩、苔白腻，下睑淡白

边红，面部色斑，面色轻度红疹瘙痒，下肢袜痕，手

凉微潮。西医诊断：植物神经功能紊乱。中医诊

断：喘证（气胀）；属太阴中风病传胸痹、心痛、短

气。法当调和营卫，疏达气机，温运太阴，行气化

湿。拟厚姜半甘人参桂枝汤化裁。处方：

厚朴48 g，生姜48 g，生半夏24 g（先煎1 h），炒

甘草12 g，人参6 g，桂枝18 g，黄芩12 g，茯苓24 g，

枳壳60 g。5剂。每日1剂，水煎，分3次服。

3月29日二诊：患者诉右胸腹紧迫感大减，呼吸

困难消失，胃胀及腹胀满明显改善，守方10剂善后。

按：厚姜半甘人参桂枝汤包含有半张枳实薤白

桂枝汤，故对由气机升降失常所导致的胸胁憋闷胀

痛亦有治疗作用。《金匮要略·胸痹心痛短气病脉

证治第九》云：“胸痹，心中痞气，气结在胸，胸满，胁

下逆抢心，枳实薤白桂枝汤主之，人参汤亦主之。”

此例患者起病时突发胸腹抽掣，呼吸困难，伴手凉微

潮，眼睑边红，脉浮滑数，提示三焦受寒湿之邪，营

卫失调；平素喜食海鲜，小腹发凉怕风，肠鸣，饮水

不多，眼睑淡白，舌苔白腻，提示中焦虚寒，水湿内

停，寒厥之气阻滞在上中二焦。因无痰瘀在内，故去

瓜蒌、薤白等宽胸豁痰之品，重用厚朴、枳壳，配合

桂枝、黄芩以苦温、辛温、酸泄之品行解表化饮、散

寒通滞之功。方中生姜、半夏为小半夏汤，配合茯苓

温化寒湿，诸药寒温并用，共奏行气化湿、调和营卫

之效。

4 结语

厚姜半甘人参桂枝汤由厚朴生姜半夏甘草人参

汤、桂枝生姜枳实汤、桂枝甘草汤、生姜甘草汤、小半

夏汤、半张厚朴七物汤、半张枳实薤白桂枝汤等多张

经方组合配伍而成，体现经方配伍精妙、变化无穷、

方证多维的配伍特点。厚姜半甘人参桂枝汤的3个

不同案例，分别从太阴中风病传水饮血痹、腹满寒

疝、胸痹心痛的角度，体现病证类同，病位虽异，病机

相类，异病同治的证治规律。

3例共同特点如下：症候表现方面，气机在胸胁

四肢游走上下，甚至四处冲撞，发无定处；病程方面，

起病急骤，患者虽有慢性病基础，但气胀发病急，极

度不适，影响生活起居；病性方面，水火气血四证，属

气证范畴；病机方面，营卫不和导致里位气不旁流，

攻冲上下，除气机升降出入失常，病机方面存在胃虚

或津血不足的层面。因此，里位津血不足或胃气虚

弱，营卫失和，导致气机升降出入异常是此病的病理

基础。厚姜半甘人参桂枝汤方正是在补益胃气和津

血的基础上，调和营卫，疏达气机，起到“一剂知，两

剂已”的神奇疗效。

《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》云：“夫

人禀五常，因风气而生长，风气虽能生万物，亦能害

万物，如水能载舟，亦能覆舟。若五藏元真通畅，人

即安和，客气邪风，中人多死，千般疢难，不越三条。

一者，皮肤所中，经络受邪入藏府，为外所因也；二

者，四肢九窍，血脉相传，壅塞不通，为内所因也；三

者，房室金刃虫兽所伤。以此详之，病由都尽。”人体

元真畅和，风气百疾无以从外而入，如正虚邪中，亦

需从病传病解角度引邪气出表，是经方治病愈病的

基本原则。厚姜半甘人参桂枝汤方从太阴中风角度

切入，治疗寒厥所致的营卫不和、气滞饮停、虚实夹

杂之气机游行、上下无常的气胀病疗效确切，值得进

一步研究。
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