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[摘要] 　 介绍李永成教授治疗功能性消化不良经验。 李教授认为本病的基本病变部位在胃,与肝、脾关系密切,主要病机

在于肝脾不和,运纳失调。 多见虚实夹杂、寒热并见之证,李教授临床以半夏泻心汤为主方加减治疗,辛开苦降,平调寒热,体现

了“和法”之精髓。 并善用药对,如干姜、黄连,枳壳、厚朴,海螵蛸、浙贝母,五灵脂、炒蒲黄,石菖蒲、沉香,临床收效颇佳。
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　 　 消化不良是一组以上腹部疼痛不适或烧灼感、
餐后饱胀和早饱感为主要表现的症候群,可伴有上

腹胀气、食欲不振、嗳气等症状。 功能性消化不良

(functional
 

dyspepsia,FD)指的是具有慢性消化不良

症状,但却难以用器质性疾病解释其临床表现的功

能性胃肠病[1] 。 据统计,全球 FD 的总患病率为

11. 5%
 

~ 14. 5%[2] 。 幽门螺杆菌( Hp)、精神心理、
遗传、食物等是 FD 的重要危险因素[3] 。 FD 虽然不

是器质性疾病,但因其病程长、易反复、预后因素影

响颇多等弊端,对患者的生活造成诸多影响。
李永成教授系全国名老中医传承工作室指导

老师,全国第三、五、六批名老中医专家学术经验继

承工作指导老师。 其从医近五十余载,临床治病尊

东垣脾胃之法,崇仲景经方之论,并逐渐形成了独

特的辨治体系,在功能性胃肠病的诊疗方面,临床

经验丰富,尤善于以脾胃调五脏治疗各系统疾病,
效果显著。 笔者(第一作者)有幸侍诊于侧,现将其

治疗 FD 的学术思想总结如下。
1　 病因病机

　 　 FD 基本病变部位在胃,与肝、脾等脏腑关系密

切,其基本病机是饮食不节伤胃,劳倦过度伤脾,七
情过极伤脾胃,脾胃损伤,中焦气机不利,脾胃升降

失常。 正如《素问·太阴阳明论》所载:“饮食不节,
起居不时者,阴受之……阴受之则入五脏……入五

脏则 满闭塞。” 脾主运化而升清,胃主受纳而降

浊。 若脾胃升降失常,则疾病发生。 脾胃为后天之

本,气血生化之源,脾胃升降功能正常可促使气血

调畅。 若各种原因导致脾胃损伤,升降失司,胃气

壅塞,发生痞满;若外感寒邪,饮食所伤,情志不遂,
致胃气阻滞,胃络瘀阻,不通则痛,脾胃虚弱,胃失

所养,不荣则痛,发为胃脘痛。 脾为阴脏,主藏精,
满而不实,其病多见虚证、寒证;胃为阳腑,主受纳,
实而不满,以通为用,其病多见实证、热证,故曰“阳

道实,阴道虚”“实则阳明,虚则太阴”。 故脾胃病多

见虚实夹杂、寒热并见之证,治宜平调寒热、和调

虚实。 清代医家程钟龄有言:“和之义则一,而和

之法变化无穷焉。”李教授在临床诊治 FD 过程中

提出了“中焦以固,其结乃散”的学术观点,并将调

和肝脾、疏肝和胃、平调寒热、和调虚实等治法作

为“和法”的精髓,通过调和脾胃以治疗胃痞及胃

脘痛。
李教授认为,脾胃病所表现的胃脘痛、脘腹胀

满、食欲不振等症状,是常由肝木克脾土而致肝胃

不和,或者思虑过度而致脾胃气滞,肝气郁结所致

的。 治疗上可从调和脾胃气机升降入手,脾胃升

降功能复健,则肝气郁结症状得以改善。 李教授

精通脉理,借脉象阐释病机。 若患者右脉过盛呈

弦实,此为胃腑郁滞,气机不通之象;若脉见左弦

而右缓,即为肝木克脾土之象,而见胃胀、或痛、或
堵闷、或反酸;若见左右脉皆弦而有力,此为肝火
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旺盛之象,常见头目昏蒙、胁痛胁胀等症。 又如脾

虚、气血亏乏的患者常出现心情抑郁、睡眠不佳等

症状。 李教授从甘补脾胃着手,用党参、白术、黄
芪等药物,使脾胃运纳复健,气血化生有源,从而

心神得以充养,心系症状得以改善,心脾和合,功
能得复,症状自除。
2　 处方用药

2. 1　 经典方　 李教授治疗 FD 以半夏泻心汤加减

为主。 药物组成:清半夏 12
 

g,干姜 10
 

g,黄连 3
 

g,
麸炒枳壳 15

 

g,青皮 10
 

g,陈皮 10
 

g,厚朴 10
 

g,焦槟

榔 15
 

g,鸡内金 10
 

g,焦六神曲 15
 

g,茯苓 15
 

g,麸炒

白术 6
 

g。 方中黄连苦寒,泻中焦之火,干姜辛热,
温中散寒,二者配伍,平调寒热,专治中焦寒热错杂

之证[4] ;清半夏辛温,与苦寒之黄连相伍,辛开苦

降,调理中焦逆乱之气机;麸炒枳壳、厚朴皆可理气

宽中,相须为用,疏肝和胃;陈皮、青皮疏肝理气时,
且能健脾燥湿,为调和肝脾之法;焦槟榔、焦六神曲

等消食药与麸炒白术、茯苓等健脾药同用,消食和

胃,健运脾脏,为消补兼施、和调虚实之法。 《伤寒

明理论》载:“所以谓之泻心者,谓泻心下之邪也,痞
与结胸,有高下焉……痞者,邪留在心下,故治痞曰

泻心汤。”半夏泻心汤以辛开苦降、平调寒热、调和

肝脾为其要义,体现了“和法”之精髓,使肝疏得复,
脾运得健,气机得疏,从而使人体气机阴阳协调,诸
症皆去。
2. 2　 药对 　 1)干姜-黄连。 该药对为半夏泻心汤

的核心用药。 干姜药性辛热,温中散寒,黄连药性

苦寒,泻中焦之火,二者配伍,辛开苦降,平调寒热,
专治中焦寒热错杂之痞证。 李教授临床常用剂量

为干姜 6 ~ 10
 

g,黄连 3
 

g,并根据寒热症状程度来调

整药量[5] 。 2)枳壳-厚朴。 二药皆可理气宽中,相
须为用。 枳壳较枳实作用更为缓和,善理气宽中,
行滞消胀;厚朴下气除满,且燥湿,二者配伍,既可

祛有形实满,又可除无形湿邪。 临床常用于治疗中

焦郁滞的胃脘胀痛及便秘。 常用剂量为枳壳 15
 

g,
厚朴 10

 

g。 3)海螵蛸-浙贝母。 二药为乌贝散的核

心组成。 海螵蛸味咸而涩,制酸止痛;浙贝母苦寒,
取其苦降泄热之性,二者配伍,对于肝胃不和、胃热

所致的泛吐酸水、胃脘疼痛效果显著。 临床常用剂

量为海螵蛸 30
 

g,浙贝母 10
 

g。 4)五灵脂-炒蒲黄。
二者为失笑散的组成,对于胃脘痛较剧烈的患者临

床多用川楝子、延胡索等药。 若久痛夹瘀伴有刺痛

感者,多用五灵脂、炒蒲黄。 常用剂量为五灵脂 6 ~
10

 

g,炒蒲黄 10
 

g。 5)石菖蒲-沉香。 二者皆性温,
味辛、苦,石菖蒲醒神益智、化湿和胃,沉香行气止

痛、温中止呕,二者合用开窍解郁,醒脾和胃。 石菖

蒲开窍为升, 佐以沉香之降, 升而不过, 升降并

枢[6] 。 常用于因气机闭阻所致的脘腹闷痛。 常用

剂量为石菖蒲 6 ~ 10
 

g,沉香 3 ~ 5
 

g。
3　 典型病案

　 　 任某,男,56 岁,2019 年 10 月 21 日初诊。 主诉:间断上

腹部疼痛 1 个月。 现症见:右腹部疼痛,伴腹胀,无反酸,无
发热,无憋气心慌,纳可,大便 1 日 1 行,成形,排气少,寐差。
神清,语言清晰,未闻及异常气味,舌质紫暗、苔白腻,脉沉

弦。 西医诊断:慢性胃炎;中医诊断:腹痛(肝郁气滞证)。 治

以疏肝解郁、理气止痛。 处方:清半夏 15
 

g,木香 6
 

g,香附

10
 

g,郁金 10
 

g 五灵脂 10
 

g,干姜 6
 

g,枳壳 30
 

g,延胡索 15
 

g,
焦神曲 15

 

g,炒蒲黄 10,黄连 3
 

g,佛手 12
 

g,厚朴 15
 

g,焦槟榔

15
 

g,白术 6
 

g,大腹皮 15
 

g,青皮 10
 

g,陈皮 10
 

g。 7 剂,每天

1 剂,300
 

ml,早晚分服。 二诊:腹痛有所缓解,大便不畅,上
方青皮改为青果,加火麻仁、熟大黄通腑。 继服 7 剂后便畅。

按语:李教授认为本案属胃脘痛肝郁气滞证,
其基本病机是肝失条达,肝气郁结横逆克犯脾土,
气机不畅,升降失司,不通则痛。 主方予半夏泻心

汤辛开苦降,半夏、厚朴降气化痰,配伍陈皮、青皮、
佛手、木香行气导滞。 二诊时考虑患者仍有大便不

畅,改青皮为青果以增破气之力,熟大黄、火麻仁润

肠通腑以通便。 诸药合用,诸症可除。
4　 小　 　 结

　 　 FD 的发病与肝脾不和关系密切,其关键病机

是肝木横逆克犯脾土,致脾胃运化受纳功能失常,
继而不通则痛、不荣则痛,出现胃脘痛,升降失调发

为痞证。 李教授用药重视健脾和中,健脾过程中适

当应用补气药,如白术、茯苓等,同时又不忘疏肝理

气,防气机运行不畅。 半夏泻心汤可从多角度改善

FD 症状,冯云霞等[7] 研究发现半夏泻心汤及其类

方“调中颗粒”可调节全身气机升降,通过恢复胃肠

运动而缓解症状。 陈婕等[8] 通过实验证明了李教

授验方“胃泰方” (半夏泻心汤加减) 能增加血清

中一氧化氮含量、降低神经降压素含量、增加胃窦

组织 5-羟色胺阳性细胞数及灰度值,从而纠正脑

肠轴的异常表达,这可能是胃泰方治疗 FD 的作用

机制。
综上所述,李教授治疗 FD 的学术思想有一定

的临床指导价值,值得借鉴。
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袁军辨治 IgA 肾病临证经验
吴　 颖,侯承志,袁　 军

(湖北中医药大学,湖北　 武汉,430061)

[摘要] 　 介绍袁军教授运用中医药治疗 IgA 肾病的临证经验。 袁教授认为本病总属本虚标实,本虚为肺脾气虚、气阴两

虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚;标实为风热、风湿、水湿(湿热)、瘀血。 并提出了以“肺-脾-肾”为中心的五脏同治和气血水同治的

治则思想,在控制病情、避免药物不良反应、防治并发症等方面有明显优势。
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　 　 IgA 肾病是临床上最常见的原发性肾小球疾

病,临床表现为无症状的血尿、蛋白尿,也可表现为

急性肾炎综合征、急进性肾炎综合征、慢性肾炎综

合征和肾病综合征[1] 。 IgA 肾病的发病机制目前尚

未完全明确,临床上西医治疗以血管紧张素转化酶

抑制剂( ACEI)、血管紧张素 II 受体阻滞剂( ARB)
类药物,糖皮质激素和免疫抑制剂为主要方案,但
存在病情反复难控、不良反应多等问题[2-4] 。 中医

药治疗方案在 IgA 肾病的治疗上有较好疗效,也可

缓解临床上因长期运用糖皮质激素和细胞毒性药

物而产生的不良反应。
袁军教授是湖北省中医院主任医师,主要从事

中医药防治各种慢性肾脏病的临床及基础研究,对
于各种类型肾脏疾病的病因病机有着深入的认识,
临证中形成了自己的独特思想和用药特色,现将其

辨治 IgA 肾病的经验介绍如下。

1　 病因病机

　 　 中医学中并无“ IgA 肾病”的病名,根据其临床

表现可将其归于“尿血”“水肿”“虚劳” “肾风”等范

畴。 袁教授认为,本病的形成无外乎外感与内伤两

个方面,外感多责之于风、热、湿等外邪侵袭人体;
内伤多责之于脏腑功能的失调。 本病初期多由外

感诸邪侵袭人体而发病,往往以风邪为先导,兼夹

热邪与湿邪致病。 随着病情的进展,肺气亏虚,通
调失司,气不化精而化水;脾失健运,升降不及,统
血无权;肝失疏泄,进一步加重气机阻滞,从而引起

三焦气、血、水代谢障碍,出现水湿、瘀血等病理产

物。 在临床中,激素类制剂普遍运用于肾病治疗,
因其为阳刚之品,易耗气伤阴,出现阴虚内热[2] ,水
湿郁而化热,酿生湿热;热又易耗气伤津,加重气阴两

伤的症状。 因此,本病中后期多表现出气阴两虚、肝
肾阴虚、脾肾阳虚的症状,以血分和水分病为主,病
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