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胃痞病常表现为患者自觉胃脘部痞塞不通、胸

膈满闷不舒，外无胀急之形，触之柔软，按之不痛，主

要涉及功能性消化不良、慢性胃炎、胃下垂等病[1]。

西医多采用抑酸护胃、促胃肠动力等药物治疗，效果

不明显且容易复发，给患者心理及经济带来了很大

的负担。有关胃痞病发病率虽没有确切统计数据，

但本病在临床上极为常见，且病程较长，病情转化较

复杂。我们认为胃痞病病位在胃，与肝相关，从“治

肝安胃”角度辨证施治，疗效颇显，现总结如下。

1 “治肝安胃”理论渊源

肝与胃的关系最早可以追溯至《黄帝内经》（以

下简称为《内经》）。如《素问·宝命全形论》[2]57首

次提出：“土得木而达。”说明肝木对脾胃之土有疏

畅、通达的作用，后世朱丹溪、戴思恭等人在此基础

上将肝的作用阐述为“肝主疏泄”[3]，唐容川在《血

证论·脏腑病机论》[4]11中进一步解释：“木之性主

于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷

乃化。设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泻中满

之证，在所难免。”生理上肝主疏泄维持着胃主纳、

脾主运功能的正常运行；病理上肝疏泄失常是导致

胃病发生的重要原因，如《素问·六元正纪大论》[2]187

言：“木郁之发……故民病胃脘当心而痛，上支两胁，

膈咽不通，食饮不下，甚则耳鸣旋转，目不识人，善暴

僵仆。”东汉张仲景吸纳《内经》中肝与胃病相关的

思想，创立诸多肝胃同治的经方，如透邪解郁之四逆

散、泻热散结之大柴胡汤、和解少阳之小柴胡汤、降

逆化痰之旋覆代赭汤等，于疏肝行气之中再现调和

胃气的理念，皆为治肝安胃的良方。金元时期，李东

垣继承《内经》及《伤寒杂病论》等学说，认为脾胃

运化无力与肝失疏泄密切相关，在《脾胃论·脾胃盛

衰论》[5]6中云：“大抵脾胃虚弱，阳气不能生长，是春

夏之令不行，五脏之气不生。”因此，东垣在治疗上

尤其注重调畅生发肝木之气治疗脾胃病，多用柴胡、

防风等风药以滋肝胆之用。清代医家叶天士则在前

人的基础上于《临证指南医案·木乘土》中明确提出

“盖肝为起病之源，胃为传病之所”[6]144、“凡醒胃必先

治肝”[6]147、“盖肝木肆横，胃土必伤”[6]149等理论，指

出肝气郁结、肝气逆行、肝厥攻胃、肝阳化风会产生

胃痛、呕吐、痞满、吞酸、便溏、便秘等诸多疾病，并

总结出泄肝安胃、制肝和胃、柔肝养胃等治法，其“治

肝可以安胃”的名句便出自于此。王旭高在《西溪书

屋夜话录·肝病证治》中认为肝病“侮脾乘胃，冲心

犯肺，挟寒挟痰”[7]，并提出以肝气、肝风、肝火为纲

领的治肝三十法，其中疏肝法、缓肝法、泄肝法等诸

多治法不乏治肝安胃之理，被后世医家沿用至今。

2 “治肝安胃”理论在胃痞病中的运用

胃痞之患，病根于胃，而起于肝。《张山雷医集

（上）·脏腑药式补正·肝部》[8]云：“肝气乃病理之

一大门，善调其肝，以治百病，胥有事半功倍之效。”

治疗胃痞病应将“治肝”之法与“安胃”之法相结

合。所谓“治肝”，肝疏泄失司有不及和太过之分，所

引起的病机又有气、血、阴、阳之变，治肝之法不外乎

针对不同的病机，恢复肝之正常疏泄的功能。所谓

“安胃”，“安”有安定、顺和之意，顺遂其性谓之安。

“安胃”蕴含多种治法在内，皆当依从胃以通降为顺，

胃喜凉润的特性而治。现以肝胃气滞、肝胃气逆、肝

胃郁热、肝胃阴虚四种证型为例具体阐明。

2.1  辛散行肝胃气滞  肝属木，《内经博议·足厥阴

肝脏病论》[9]曰：“以木为德，故其体本柔和而升，以象

春，以条达为性。”木曰曲直，其生长之态以舒展、顺

畅为主要特征，正应肝喜条达而恶抑郁之性。若肝失

条达，形成肝郁气滞之候，《医碥·郁》[10]言：“郁而不
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舒则皆肝木之病矣。”随着现代社会的进步，生活压力

的增加，忧思恼怒逐渐成为一种常见的情绪状态，临

床多见情绪不佳而致肝气郁结，中焦气机斡旋失司，

胃气壅塞不通而生胃痞。论及治法，刘渡舟在《肝胆

源流论·肝气证治》[11]中提道：“肝处中焦，为三焦、

一身内外气机升降出入之枢纽，其气上通、下达、旁调

中州，疏畅内外，无处不至，无所不调。”由此可见，从

肝入手调理中焦气滞乃重要治法。因辛味药能发散，

能走能行，合于木性，正如《素问·脏气法时论》[2]51言：

“肝欲散，急食辛以散之。”笔者临证之时常用一些辛

散疏通、主入肝经的药物治疗胃痞，如柴胡、香附、香

橼、佛手等。柴胡、香附皆辛味甚烈，功专开郁散气，

然其性刚燥，过用有耗气伤阴之嫌，用量宜轻且中病

即止。香橼、佛手药性平和，同用疏肝行气，又可消痰

宽中。《临证指南医案·木乘土》[6]153载：“胃腑以通

为补”，《素问·脏气法时论》[2]51又言辛可“通气也”，

辛味药能于顽土中疏理胃中滞涩之气，以达通补胃气

之目的，临床上常予枳实、大腹皮、莱菔子等。枳实味

辛，入脾、胃经，《本草便读·灌木类》[12]谓其为“治痞

坚之峻剂，攻气分之神丹”。大腹皮、莱菔子长于散无

形之滞气，皆能消胀除满，为畅达胃腑之良药。

胃痞病在发展过程中存在“因滞致瘀”和“因瘀

致滞”，滞者更瘀，瘀者愈滞，缠绵难愈。《血证论·脏

腑病机论》[4]11载：“则以肝属木，木气冲和条达，不致

遏郁，则血脉得畅。”肝气的推动可以保证血液的正

常循行，若肝胃气滞日久，血运无力，留滞成瘀，且胃

络分支细小，分布较广，更易出现瘀阻胃络。血瘀还

可导致血不循经而出血，离经之血便是瘀，血瘀也可

导致或加重气滞。因此，治疗胃痞也常用到“通络”

之法，而辛味药有助于通络之治疗，因辛味药行气通

血络，能使络中结者开，瘀者行；再者，辛味药走窜，

能引诸药直达络中隐曲之地，还能透诸邪外出[13]，故

治疗兼瘀证胃痞病患者较之肝胃气滞证更应注重辛

味药的运用。对于气郁而结，略有瘀阻之证，常用柴

胡、陈皮、生姜、半夏等，参以少量当归、红花，取散滞

气汤之意。散滞气汤出自《脾胃论·脾胃损在调饮

食适寒温》[5]83，全方由大量辛味药组成，能“治因忧

气结，中脘腹皮底微痛，心下痞满，不思饮食，虽食不

散，常常有痞气”。其中柴胡、陈皮辛散疏通气滞；生

姜、半夏一升一降，以消中脘痞气；当归、红花辛温善

散，共用行血活血，助畅气机。若瘀血凝聚，络脉痼

结，乃至形成有形之积等重证或顽证，则选用川芎、

牡丹皮、郁金等辛味药力主攻逐。川芎其性散动而

无阴凝黏滞之态，又走肝经，能通血脉破瘀蓄。牡丹

皮、郁金气香味微辛，香可调气而行血，辛可推陈血

而生新血，尤善除血分之邪气。

2.2  苦降降肝胃气逆  肝司疏泄，主乎胃气顺降，如

《血证论·呕血》[4]42提道：“盖肝木之气，主于疏泄

脾土，而少阳春生之气，又寄在胃中，以升清降浊，为

荣卫之转枢。”肝疏泄太过，胃气受肝气冲逆不降反

升，胃失和降，致胃痞，即《医学衷中参西录·论胃气

不降治法》[14]曰：“乃有时胃气不下行而转上逆，推

其致病之由，或因性急多怒，肝胆气逆上干……于斯

饮食入胃不能传送下行，上则为胀满，下则为便秘，

此必然之势也。”苦味药作用趋势以沉降为主，有抑

制上升的功效，且苦味药以入肝、胃经者居多[15]，笔

者临床多以苦味药治疗肝胃气逆，常选用旋覆花、赭

石、厚朴、吴茱萸等。旋覆花，世人皆谓“诸花皆升，

旋覆独降”，善于降胃气而止噫消痞；赭石质地重坠

能引胃气下行，金石之性可制肝木横恣；厚朴、吴茱

萸味苦气厚主降，为温中下气之要药，专主肝胃气

逆。肝为风脏，肝气亢逆则易化风上扰，其临床表现

如《类证治裁·肝气肝火肝风论治》[16]云：“为眩，为

晕，为舌麻，为耳鸣，为痉，为痹，为类中，皆肝风震动

也。”笔者常加天麻、钩藤这一经典药对以平肝息风，

标本兼顾，相得益彰。

2.3  寒凉清肝胃郁热  《临证指南医案·肝风》[6]24

曰：“故肝为风木之脏，因为相火内寄，体阴而用阳，

其性刚，主动主升。”肝“用阳”包含两层含义：生

理上肝主疏泄，主动主升；病理上肝气常有余，而

气有余便为火，故肝气易化火生热，亦属阳[17]。胃

为阳腑，其病多热，《徐批叶天士晚年方案真本·案

二九七》[18]124就有“热必在阳明胃”之说。肝与胃

同居中焦，肝气有余，郁而化热，肝与胃同气相求，引

动胃热，形成肝胃俱热之候。此时宜用寒凉之品以

清解郁热，如黄连、栀子、夏枯草等。黄连其性寒凉

清肃，专主阳明蒸热，泻心汤四方均用黄连皆因其有

清热开痞之效。栀子性寒，入肝、胃、心经，《本草思

辨录·卷四》[19]谓：“凡肝郁则火生，胆火外扬，肝火

内伏，栀子解郁火，故不治胆而治肝。”夏枯草微寒

而凉，善于宣泄肝胆木火之郁滞。另外，因风药质

轻味薄，具有升、散、透、宣、动之特性，亦可于诸寒

凉清热药中适当加入风药以宣发火郁，如龙之章在

《蠢子医·治病须要兼风药》[20]中有明确的解释：“再

看一切实火症，加上风药便引却。一则能发散，二则

能开拓。”笔者也常用薄荷、桑叶以宣厥阴之火，升

麻、葛根以宣阳明之火[21]。若郁热之邪和湿滞、食

积、酸渍等邪气交结于内，则易化生热毒，热盛肉腐

成痈疡，胃镜下可见黏膜红肿、溃烂，临床表现除胃

脘痞满以外，可见腹痛、胃中嘈杂、反酸烧心等[22]，常

予连翘、蒲公英、生石膏清热解毒，血热明显者加虎

杖、玄参，湿邪较重者加白花蛇舌草、藤梨根，食积
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甚者加麦芽、神曲、鸡内金，反酸剧者加海螵蛸、浙

贝母。

2.4  甘润养肝胃阴虚  《徐批叶天士晚年方案真

本·案四五四》[18]184曰：“盖胃阴制伏肝阳内风之动，

正合《内经》和阳益阴，肝胃忌刚之旨。”胃中阴液充

裕，滋溉肝木以制肝阳，勿令过亢，而肝阳之亢盛不

仅损伤肝阴，还会耗损胃阴，即《临证指南医案·头

痛》[6]435言：“大凡肝风阳扰，胃络必虚。”胃阴耗伤，

受纳迟滞，故见胃痞。肝为刚脏，胃为燥土，非阴柔不

可调和，宜用甘药以润养肝胃之阴，较之肝阴虚和胃

阴虚的不同而又有所侧重。《注解伤寒论·辨太阳病

脉证并治法第五》[23]曰：“酸以收之，甘以缓之，故酸

甘相合，用补阴血。”酸入肝，酸肝化阴尤补肝阴，若

肝阴虚为主，常用白芍、五味子、乌梅之酸伍生地黄、

墨旱莲、枸杞子之甘以酸甘合化，敛阴生津，且生地

黄、墨旱莲、枸杞子入肾经，能补肾养阴，更有滋水涵

木之功。《临证指南医案·咳嗽》[6]61言：“先议甘凉

益胃阴以制龙相，胃阴自立。”若胃阴虚为主，阴虚则

化燥，燥多兼虚热，多选用北沙参、知母、天花粉等甘

凉濡润之品以养胃阴。胃气根于胃阴，由胃阳熏蒸胃

阴而生[24]，若胃阴久伤，津不化气，胃阴虚与胃气虚常

兼见，则加用党参、白术、黄芪等甘味药健胃益气，取

阳生则阴长之意，使补气与化津相结合，疗效甚佳。

3 验案举隅

曾某，女，47岁。2021年3月2日初诊。

主诉：胃胀3年。患者诉3年来常胃胀，既往曾口

服气滞胃痛颗粒，症状缓解，饭后及情绪不佳时易反

复。2020年8月查胃镜示：慢性浅表性胃炎，幽门螺杆

菌（-）。刻下：胃胀，嗳气后舒，时有胃凉感，无反酸、

烧心，乏力，口干，口中异味，晨起明显，纳差，半年内体

重下降约4 kg，眠一般，大便量少，1~2日一行，排便无

力，小便调。舌淡暗、苔薄白，脉弦细。西医诊断：慢

性胃炎；中医诊断：胃痞病（肝胃气滞、气虚血瘀）。治

以疏肝和胃、益气活血。予散滞气汤化裁。处方：

柴胡10 g，醋香附10 g，炒莱菔子10 g，麸炒白术

15 g，党参15 g，姜半夏9 g，陈皮10 g，当归10 g，红花

10 g，黄连3 g，醋鸡内金10 g，麸炒神曲10 g，炙甘草

6 g。14剂。水煎，每日1剂，早晚温服。

2021年3月30日二诊：胃胀较前缓解，胃凉感及

乏力减轻，口干，口中异味，纳、眠好转，大便偏干，排

便欠畅，小便调，舌淡稍暗，脉细稍弦。予初诊方去麸

炒白术，加白芍15 g、火麻仁30 g、生白术30 g，14剂。

2021年5月1日三诊：胃胀明显好转，余症悉

减。二诊方稍作加减以巩固疗效。后随访，患者胃

胀症状完全消失，近1年未复发。

按：胃痞病乃临床常见脾胃病之一。对于胃痞

病，诸多医家多责之于“气郁”“气结”，如《临证指南

医案·痞》[6]180云：“古称痞闷都属气分之郁也。”《诸

病源候论·八痞候》[25]云：“其病腹内气结胀满，时

时壮热也。”本案患者以胃胀为主要表现，且与情绪

相关，因忧思恼怒而肝气郁结，横逆克胃，胃气不畅，

则成胃痞；胃阳被郁，不得伸达，无以温养胃腑，则胃

凉；患者病程已有3年之久，久病耗气，故出现乏力、

排便无力、舌淡等胃气不足之象；胃气虚无以受纳腐

熟水谷，饮食积滞难化，从而表现为纳差、口中异味、

大便量少；气虚不能行津，津液难以上承，故口干；气

滞与气虚兼有，无力推动血液运行，血行滞涩，则见

舌暗。四诊合参，辨证为肝胃气滞、气虚血瘀，治以

疏肝和胃、益气活血。方中柴胡、醋香附疏肝行气，

使阳气通畅；炒莱菔子通行胃气，开郁消胀；炒白术、

党参补养胃气，配合醋鸡内金、炒神曲消食调中，补

而不助邪，消而不伤正；陈皮、姜半夏味辛，辛以散

结气，开痞气；当归、红花活血化瘀，又可制约诸辛

散之品刚烈之性；再配伍黄连，防止诸温燥之药化热

之嫌；延胡索行血中之气滞，防气中之血滞；炙甘草

甘缓调和诸药。纵观全方，肝胃共治以消痞满，气血

同调以通血络，辛苦并用以畅气机，消补兼施以平虚

实。二诊患者胃胀减轻，诸症缓解，乃肝气得疏、胃

气得畅、瘀血得行之佳象，提示方药对证，药中病所。

又因阴津不足，肠道失濡，出现大便偏干难行之证，

不宜推荡，亦不容久秘。现代药理学研究证明生白

术较之炒白术挥发油含量明显增高，有助于润肠通

便，生白术大剂量使用时可促进胃肠道蠕动，效果更

加显著且和缓[26]，故将麸炒白术改为生白术，并加量

至30 g，与火麻仁同用，共奏滑利濡润之功。阴津愈

耗则愈燥，肝愈横，而有凌胃之危，故再加白芍，一同

甘草酸甘相合以生津敛阴，二以养肝阴而防肝木桀

骜悍气。如此施治1月余，患者诉胃胀已无，与常人

无异，收效良好。
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非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic  fatty  liver

disease，NAFLD）是指排除饮酒、病毒及其他明确致

肝损害等病因，以脂肪弥漫性堆积在肝细胞为主要特

征的临床病理综合征，包括单纯性脂肪肝及其演变的

脂肪性肝炎、肝硬化、肝纤维化、肝癌[1]。NAFLD的病

变主体在肝小叶，临床表现不突出，发作时主要以肝

区不适、腹胀、乏力、食欲不振、恶心等症状为主。目

前，NAFLD已经成为世界上最普遍的肝脏疾病之一，

且其患病率呈逐年上升的趋势[2]。西医对于NAFLD患

者的具体治疗方案尚未明确，只是在减轻体重、改善

基于玄府理论探讨柴胡疏肝散在非酒精性脂肪性肝病
治疗中的应用

许晓男1  刘朝霞 2

（1.黑龙江中医药大学第一临床医学院，黑龙江哈尔滨150040；
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摘 要 非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）属中医学“胁痛”“肝癖”等范畴。玄府理论为中医理论的基础，玄府以通

为用，贵开忌合，玄府闭合是致气血津液运行障碍、疾病发生发展的关键。NAFLD致病之根本为“肝玄府”郁闭，而柴胡舒

肝散具有“疏、柔、健”之功效，即行气疏肝以开玄府、养血柔肝以补玄府、益气健脾以舒玄府，符合玄府以通为用的治疗特

点，故临床收效良好。附验案1则以佐证。
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