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单兆伟辨治胃轻瘫综合征之经验

周 元 
（江苏省中医院溧阳分院，溧阳市中医医院，江苏溧阳 213300）

指导：单兆伟

摘 要   单兆伟教授临证治疗胃轻瘫综合征，重视经典名方与经验药物的组合应用，强调中医理法对于处方用药的指

导。单师认为本病可分为中虚气滞、脾胃（肾）阴虚、窍郁络滞、风邪痹阻、心神失养5个证型，可分别兼夹湿、浊、寒、热、瘀

五邪。针对不同证型及兼夹，单师提出了相应的治疗方案：助运促消，佐以降气、导滞、化瘀，促进动力；调益体用，佐以滋

阴、养液、静降，恢复功能；开郁醒窍，佐以畅气、通络、温中，畅达气血；蠲痹疏风，佐以升降、和中、消导，调整气机；养心宁

神，佐以滋精、补阴、补虚，体用合治。验之临床，疗效良好，附验案1则以佐证。
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胃轻瘫综合征是指以胃排空延缓为特征的临床

症状群，主要表现为早饱、餐后上腹饱胀、恶心呕吐、

发作性干呕、体重减轻等。胃电解质紊乱是其病理

生理基础，但具体机制不明。本病诱发因素较多，具

体可分为肌体功用失常、神经系统异常或代谢药物

影响三类。西医治疗主要以维持水、电解质平衡，应

用促动力药及止吐药为主，但往往因出现不良反应

使患者难以耐受长期服药，导致治疗失败。

单兆伟教授是首届全国名中医，享受国务院

政府特殊津贴，为第四、五、六、七批全国老中医药

专家学术经验继承工作指导老师，孟河医派传人。

单师从事脾胃病科临床、教学及科研工作50余年，

在长期的临床实践中逐渐形成了“轻灵平和”的

用药特点，尤其擅长治疗功能性胃肠病、慢性萎缩

性胃炎等多种消化系统疾病。单师认为胃轻瘫综

合征之基本病机为“神机”发生异变，久则引起阴

阳气血运行改变，机体及胃部体-用失常，促使疾

病发生发展，缠绵难愈，或因长期饮食失调、忧思

焦虑引起胃气不和、肝风上扰或术后损伤、劳倦太

过，使中气亏虚，运化无力，阴液不足所致，证型多

样且常兼夹湿、浊、寒、热、瘀诸邪。单师临证明辨

证型及兼夹，随证施治，获效满意。笔者作为孟河

医派第三批学术继承人，师从单师3年，受益匪浅，

现将单师辨治胃轻瘫综合征之经验介绍如下，以

飨同道。

1 中虚气滞，治以助运促消，佐以降气、导滞、化瘀，

促进动力

《灵枢·本脏》曰：“脾应肉……肉䐃不坚者，胃

缓”，胃缓即胃肌弛缓无力的病证，是由肌肉不坚所

致，主要原因为长期饮食失节，七情内伤，劳倦过度。

单师认为根据本病中虚气滞之病机，治疗应以“助运

促消”为基本原则。助运不只是指帮助运化功能，促

进蠕动动力增强，也是指加速胃部排空，化食消滞，

去除胃部一切气痰痞瘀，临床上助运常与降气、导

滞、化瘀配合使用，相辅相成。本病中虚气滞证患者

临床常见胃脘痞胀不适，食后尤甚，无明显疼痛，神

倦乏力，大便微结或溏，舌质淡白，无明显湿热之象，

单师根据其多年临床经验自拟和胃汤治疗。全方由

炒白术、桔梗、炒枳壳、百合、乌药、莱菔子、炙紫菀、

石菖蒲组成，旨在治疗中焦失纳、痞胀不适之症，而

中焦纳化失常为胃动力障碍的主要表现。此方对于

胃轻瘫所致的痞、胀、嗳、恶心等症状具有根本的改

善作用，若纳食不香或不欲饮食，可加大助运消积之

力，选用鸡内金、神曲等药物消食和胃。单师在临床

上总结得出胃轻瘫综合征中虚气滞证患者多夹湿、

浊两邪，湿浊亦可化热，如患者仍诉胃脘怕风怕冷，

则用药不能过寒或过热，应以助运导滞、化湿祛浊为

法，可在和胃汤基础上加用省头草醒脾开胃、芳香化

湿，地骷髅行气消积、利水消肿，藤梨根解毒利湿消

肿。对于病程日久或反复难治的胃轻瘫综合征患者，
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胃肠镜检查中如发现有多发性息肉，且自觉阻噎不

适，大便干少，可加用蜣螂虫3 g，药浓煎口服后憩坐

或卧床约半小时以促进药物吸收，若口服虫类药后

出现荨麻疹等过敏反应，应立即停药，对症处理。单

师指出中虚气滞证患者虽胃轻瘫程度不重，但疾病

日久可导致阴液损伤，平素应结合食疗，可烹煮银耳

羹、玉竹黄精薏苡仁粥服食，临床效佳。

2 脾胃（肾）阴虚，治以调益体用，佐以滋阴、养液、

静降，恢复功能

《灵枢·五癃津液别》曰：“水谷入于口，输于肠

胃……中热胃缓，则为唾”，水谷自口入输送至肠胃，

津液亦随，若中焦有热，胃功能弛缓，则上泛为唾液，

不能濡润滋养胃部体用。单师指出胃轻瘫综合征是

一种慢性胃动力功能障碍综合征，主要以胃排空延迟

为特点，因疾病、药物或手术引起，而人身阴阳本互

相为用，胃阳者即胃之受纳腐熟之功用也，必赖胃阴

之濡润；胃阴者即胃之津液也，乃胃腑之根本。胃黏

膜受损，气血生化之源不足，引起体用失常，通降失

司，胃气失于濡润，胃阴失于濡养，阴虚内热生风，症

见：胃脘痞闷嘈杂，早饱嗳气，胃中有灼热感，口干，恶

心纳差，夜不能寐，舌质红等，应辨为脾胃阴虚证，多

兼夹湿、瘀，单师自拟清幽养胃汤[1]加减治疗，药选太

子参、炒白术、麦冬、炒白芍、山药、薏苡仁等以滋养

脾胃、调益体用。单师指出：若脾虚弱较甚暂不受补

者，先以太子参清补，后改用党参；若口干胃内有灼

热感、舌质偏红，且偶有针刺点状样疼痛感者，可加

用2~3 g九香虫煎服以活血化瘀；若年龄较大，患有糖

尿病、帕金森病等基础疾病且病程日久，脾胃运化失

调，风阳热升于胃，阴阳不得相济，辨证属虚实夹杂

者，症见腰膝酸软、痞满纳差、恶心欲吐、眩晕耳鸣、

盗汗失眠多梦、大便秘结、舌质红，治疗上应以静降

兼滋养阴液为主，选用二甲地黄汤加减。二甲地黄汤

为归芍地黄汤合制鳖甲、制龟甲而成，方中养血益阴

之当归-白芍为动静-阴阳药对，当归为动属阳，白芍

为静属阴；制鳖甲-制龟甲也同为动静-阴阳药对，制

鳖甲滋阴养肝，主动，善行血络为阳，制龟甲主静主

守，为静态养阴之品，二药动静相伍，补阴而不呆滞。

对于胃轻瘫综合征之脾肾阴虚夹湿证，单师认为此类

病证最为难治，养阴会碍湿，化湿亦会伤阴，若其舌

质红干，细观有紫暗血瘀之象，治疗应避免使用辛温

燥烈之品，如荜澄茄、香附、川椒等，可选用丹参饮。

丹参饮出自清代《时方歌括》，方由丹参、檀香、砂仁

组成，对于平素心情不佳，胃部及胁肋走窜胀痛，痞

闷痞胀拒按，舌质紫暗或见瘀斑的胃轻瘫综合征患者

疗效更佳。单师提出原方重用丹参，但在胃轻瘫综合

征患者的使用过程中丹参用量应为其余二药的2或3

倍即可，意在气血并治，中病即止。

3 窍郁络滞，治以开郁醒窍，佐以畅气、通络、温中，

畅达气血

《灵枢·脉度》曰：“五藏常内阅于上七窍也……

五脏不和，则七窍不通”，《素问·生气通天论》云：

“……九窍、五藏、十二节，皆通乎天气。”单师指出

“窍”为中医形象化的描述，其含义较多，但主要指空

穴、苗窍，既是体内外信息及物质交换、外邪入侵人体

的通道，又是体内气血化生、精微传输的流动枢纽[2]，

窍通则百脉通，气血流畅，遍体通泰。心窍、脑窍、胃

窍虽未具体明述，但也均以络相连，治疗以畅达通利

为要。单师指出窍郁络滞证其发生发展多与情志因

素密切相关，若阳明气机郁滞，窒痹阳气，阳气不运，

日久必虚，则窍不通畅，反之窍不通又可阻碍阴阳气

血周流，加重郁机不畅的症状，症见：胃脘痞满胀痛，

痛位不定，可向胁肋处放射，嗳气则舒，腹胀肠鸣，舌

苔薄白，单师根据多年临床经验选用开郁通络饮治

疗。本方出自近代《湿温时疫治疗法》卷下，主治久

病入络腹胀不减，具有醒窍开郁之功。方中延胡索、

郁金、佛手、香橼、远志宣畅气郁，木瓜味酸醒脾泄木

郁，薏苡仁淡渗健脾利湿，蜣螂虫、路路通、丝瓜络通

降胃肠，促进消化吸收。另单师常嘱患者将远志（去

心）、石菖蒲、茯苓、西洋参四味药研成细粉，每次服

用1 g，每日3次随中药汤剂口服，可加强消郁通窍之

功。单师指出窍郁络滞证，湿多从热化，但若素体脾

阳不振，肝络阻滞，或因曾用过苦寒药物，阳气内损，

湿易从寒化，变为寒热错杂，可加重胃瘫程度，治疗

上可酌用温通法，选制附子配柴胡、白术、干姜、高良

姜等药物以温中，从而缓解不适症状。

4 风邪痹阻，治以蠲痹疏风，佐以升降、和中、消导，

调整气机

《证治准绳》云：“水生肝木，木为风化，木克脾

土，胃为脾之腑，故胃中有风，瘛疭渐生”，《灵枢·五

变》曰：“粗理而肉不坚者，善病痹。”若忧愁思虑、暴

饮暴食等损伤脾胃或素体脾胃虚弱，气血生化无源，

肝体不足，肝用失常，土虚木乘，滋生内风引起痉挛，

久则引起脏腑纹理粗疏，肌肉不坚成痹。单师指出若

胃部肌体过于紧张，收缩功能异常，则为痉；若胃部

肌体蠕动减慢，内阻不舒，则为痹[3]。痉痹常可互相

转化，在胃轻瘫综合征中常相互夹杂。单师临床善用

升降散或启膈散化裁治疗胃轻瘫综合征风邪痹阻证。

升降散出自《伤寒温疫条辨》，原治温病其证不可名
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状者，方由僵蚕、蝉蜕、片姜黄、大黄四药组成。僵蚕

味辛咸而性平，祛风清热、解毒定惊；蝉蜕辛咸寒入

肝经，祛风清热以升发为用；片姜黄辛苦而性温，外

散风寒，内行气血；大黄苦寒攻泄。单师指出气机升

降失常既是引起也是加重胃轻瘫综合征的原因，当

升者不能升，当降者不得降，则脏腑功能多失调。升

降散四药配伍，升降并用，寒温互参，可复升降之常

而风邪自除，蠲痹舒痉。若患者胃轻瘫综合征病程日

久，出现吞咽梗阻，胸脘痞胀隐痛，嗳气则舒，干呕或

泛吐痰涎，或伴大便艰涩，口干咽燥，形体逐渐消瘦，

舌红苔白，脉细弦，单师临床多选用启膈散治疗。启

膈散出自《医学心悟》，由沙参、川贝母、茯苓、郁金、

丹参、砂仁壳、荷叶蒂、杵头糠组成，本为治食入即吐

或朝食暮吐、气结津枯而致咽下梗塞之症，但因胃轻

瘫综合征亦可由肝风内动、胃阴内亏所致，此乃异病

同治。诸药合用，于降逆散结的同时可润燥疏风生

津、蠲痹开郁消瘀。若患者吞咽不利、时时呃逆或唾

液欲吐不出，可加用莲子肉6 g、太子参10 g取石莲汤

之意；若患者胃胀痞闷、腹部胀满拒按、大便秘结，可

酌加蜣螂虫3 g、急性子3 g，中病即止；若兼夹湿浊、

痰饮、食滞等因素，可据证配合使用化湿、祛饮、消导

等法；若平素胃脘胀满、腹泻便溏、胸闷不适，可加藿

香化湿降浊、大腹皮行气利水；若平素不欲饮食，可

加用神曲、山楂、麦芽等消食化积，临床效佳。

5 心神失养，治以养心宁神，佐以滋精、补阴、补虚，

体用合治

《孟子》曰：“生而不可知之为神”，《神灭论》云：

“形者神之质，神者形之用。是则形称其质，神言其

用，形之与神，不得相异也。”单师指出体-用的概念

较复杂：广义是指本体和作用，狭义是指人体阴阳本

互相为用，体是根本的、内在的、本质的，用是从生

的、外在的、显象的，体用既为一源也有不同。“神”

的概念更加复杂抽象，但其与体-用的关系早有描述，

如《正蒙·神化篇第四》云：“神天德，化天道。德其

体，道其用，一于气而已”，故神是天人之间的体用，是

天地变化的内在根源，也是人体变化的外在显现。单

师指出对于胃轻瘫综合征等多种功能性胃肠病，其本

质是“神”发生了异常变化，引起阴阳气血的运行改

变，机体及胃部体-用失常，促使疾病发生发展。若

患者为年轻女性，心神耗伤，肾精不足，神无所依，症

见咽干口燥、胃脘痞胀、嗳气反酸、五心烦热、失眠心

慌、腰膝酸软、舌质红等，辨证为心神失养，治疗应

以滋阴静降、心神合治为主。静能生水，滋养脾肾需

在心神安静的前提下才能起效，单师善用龟甲、熟地

黄、知母、女贞子、墨旱莲、青龙齿、紫贝齿、首乌藤

等药物。方中龟甲味咸、甘，微寒，入肾心肝脾四经，

主要作用为滋养心肾，特点在于静降；熟地黄大补真

阴；知母清浮游之热。若平素心神不宁、思维不定、

睡眠不佳，可选用乌药百合汤加紫石英、紫贝齿以宁

心安神、轻身延年；若年老体弱，或术后神气亏虚出

现神倦气怯懒言、形体消瘦、纳差多寐、舌淡、脉沉

细，可选用《奇效良方》之九仙薯蓣煎熬膏，将苦杏

仁、山药、生牛乳按1∶1∶3准备，用时将杏仁捣烂如

泥，入牛乳，绞取汁，再取山药相合，入器隔水煮1日

即成，每日空腹调1匙服之，可补益气血，轻身延年。

6 验案举隅 

王某，男，33岁。2017年11月17日初诊。

主诉：胃胀间作近1年。患者近1年来胃胀反复

发作。2017年3月17日查胃镜示：浅表性胃炎伴糜

烂，Hp（+）；病理示：中度慢性非萎缩性胃炎。2017

年10月24日胃排空检查示：胃轻瘫。刻下：食后胃

胀不适，嗳气反酸，食少纳差，心烦，夜寐欠安易醒，

大便不成形或夹有食物残渣，舌红苔薄，脉细。西医

诊断：胃轻瘫综合征，糜烂性胃炎；中医诊断：胃缓

（脾胃阴虚）。治法：和胃养阴。方选自拟清幽养胃汤

加减。处方：

太子参10 g，炒白术10 g，炒枳壳10 g，生山药

15 g，炒薏苡仁15 g，升麻5 g，柴胡5 g，荷叶15 g。14

剂。每日1剂，水煎分2次口服。

2017年12月8日二诊：药后患者胃胀、嗳气反

酸、胃内灼热感缓解，但仍诉纳差，有疲劳感，大便仍

不成形，舌淡红、苔薄白，脉细。治守原意，以初诊方

加炙黄芪15 g、鸡内金10 g，14剂。

2017年12月22日三诊：药后患者大便已正常，

但仍诉胃脘痞胀、两胁胀闷不舒，舌淡红、苔薄白，脉

弦细，治守原意，以二诊方去柴胡，加佛手5 g、莱菔

子15 g，14剂。

2018年1月9日四诊：诸症缓解，诉胃脘内有冷

感怕风，舌淡、苔薄白，脉细，治守原意，以三诊方加

干姜2 g，14剂。

2018年1月26日五诊：诸症好转，怕冷怕风缓

解，近日寐差易醒又作，口干舌燥、苔薄、脉细，以四

诊方去干姜，加百合15 g， 14剂。

2018年2月9日六诊：诸症缓解，诉偶有口干，

舌淡、苔薄，脉细，以五诊方加麦冬15 g，14剂，并嘱

患者调畅情绪。

随访3个月，诸症未发。

按：患者为年轻男性，因胃胀间作就诊，经胃镜
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检查及胃排空检查后诊断为胃轻瘫综合征、糜烂性

胃炎，症状以胃脘痞胀为主，并见嗳气反酸、食少纳

差，治拟和胃养阴。单师指出胃轻瘫综合征乃虚实兼

夹之证，虚实互为因果，阴虚津亏与气滞食积相互影

响，故治疗应顾及全面，考虑详实。清幽养胃汤为单

师自拟方，药选太子参、炒白术、炒枳壳、生山药、炒薏

苡仁等。方中太子参健中益气；炒白术健脾利湿，《药

性赋》谓其“利水道，有除湿之功，强脾胃，有进食之

效”；炒枳壳、炒白术行气宽中除胀，另与荷叶相配，意

在取枳术丸和中消痞之意。升麻可清热解毒，柴胡疏

肝解郁，升麻与柴胡共奏升举阳气之功。二诊患者诸

症好转，纳差疲劳感明显，故加用炙黄芪以补气升阳，

鸡内金健运消食。三诊患者仍有肝郁不舒症状，柴胡

改为佛手增强疏肝解郁、理气燥湿化痰之功；莱菔子

味辛，可消食化积、行气消胀、降气除痞。四诊患者胃

脘内有冷感怕风，酌加干姜温中散寒，助脾胃阳气，单

师指出对于外寒内侵或阳气不足而致虚寒内生均可

使用干姜，临床效佳。五诊、六诊时患者因胃轻瘫日

久，又见阴液不足之症，单师指出治疗时尤应重视育

脾阴、增胃液，然脾胃既虚，又恐滋腻太过碍胃，故酌

加百合、麦冬等甘寒柔润之品。诸药同用，诸症皆除。

7 结语

单师潜心脾胃病临床诊治50余年，结合多年临床

经验，提出临证治疗胃轻瘫综合征宜采取辨证与辨病

相结合，将本病分为中虚气滞、脾胃（肾）阴虚、窍郁络

滞、风邪痹阻、心神失养五型，可分别兼夹湿、浊、寒、

热、瘀五邪，心神与体用失常互为因果，虚实夹杂，缠

绵难愈。因此，治疗应在中医理论的基础上，与现代科

技相结合，把握不同证型的特点与重点，抓主症、审病

机、未病先防、既病防变、瘥后防复，取得良好效果。
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代谢相关脂肪性肝病（metabolic  associated  fatty

liver  disease，MAFLD）以前被称为非酒精性脂肪性

肝病，新的概念旨在强调代谢功能障碍在本病中的

重要性[1]。ESTES  C等[2]预测如果代谢性疾病的发病

率趋于稳定，到2030年我国MAFLD患者总数可能

达3亿之多，因此本病已成为当前社会亟待解决的

问题。MAFLD的驱动因素主要是营养过剩致脂肪在

肝脏异位积累，多余的脂肪募集巨噬细胞引发炎症，

并促进胰岛素抵抗（insulin  resistance，IR）的发生[3]。

高胰岛素血症使脂肪过度分解，诱发肝细胞氧化应

激，促进细胞凋亡和肝脏纤维化。西医目前尚无治

疗MAFLD的特效药，多采用调脂、调节胆汁酸合成、

谢晶日治疗代谢相关脂肪性肝病之经验

张岚弛

（黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江哈尔滨 150040）
指导：谢晶日

摘  要  代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）被认为是代谢综合征的肝脏表现，是世界范围内的公共卫生问题。谢晶日

教授认为本病以肝郁脾虚为主要病机，痰、热、瘀为主要病理因素，至后期又可出现脾肾两虚证。谢师主张以疏肝健脾、通

腹泻浊法治疗MAFLD，并首次提出“行气必先通腹”的观点，以达到行气和泻浊并举之效。附验案1则以佐证。
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