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[摘要] 　 介绍蒋士生教授运用黄连治疗脾胃病的临证经验。 蒋教授在脾胃病的治疗中擅于运用黄连,认为黄连一药具

有清热燥湿、除满消痞、厚肠止泻、泻火解毒等功效,适用于中焦脾胃虚热证。 其临证细查舌脉象,把握黄连用量,并灵活配

伍,善用药对,如黄连配党参、黄连配半夏、黄连配干姜、黄连配木香等,其通过病证结合、辨证配伍,将黄连用于多种脾胃病的

治疗中,并获得了良好的临床效果。 附典型病案 1 则以资临床借鉴。
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　 　 蒋士生教授为全国第五批老中医药专家学术

经验继承工作指导老师,享受国务院政府特殊津贴

专家,从事中医内科临床工作三十余年,临证经验

丰富。 其临证重视脾胃,对脾胃病的病因病机及遣

方用药有独到见解,且善于灵活辨证论治。 蒋教授

求古训,纳新知,将黄连应用于各种脾胃病的临床

治疗中,疗效显著。 笔者(第一作者) 有幸跟师临

证,感触良多,现将其运用黄连治疗脾胃病的经验

总结如下。
1　 黄连的功用主治

　 　 黄连来源于毛茛科黄连属,以其干燥的根茎入

药,性苦寒,无毒,归心、脾、胃、肝、胆、大肠经。 其

始载于《神农本草经》:“味苦,寒。 主热气,目痛,眦
伤,泣出,明目,肠澼,腹痛下利,妇人阴中肿痛。 久

服,令人不忘。”《本草经百种录》记载:“凡药能去湿

者必增热,能除热者必不能去湿,唯黄连能以苦燥

湿,以寒除热,一举而两得焉。”黄连味苦而性寒,苦
以燥湿,寒以清热,主治湿热在中之肠澼、腹痛下

利。 《本草纲目》载:“黄连性寒味苦,气味俱浓,可
升可降,阴中阳也,入手少阴经。 其用有六:泻心脏

火,一也;去中焦湿热,二也;诸疮必用,三也;去风

湿,四也;治赤眼暴发,五也;止中部见血,六也。”黄

连善除脾胃中焦湿热,为治痞之要药。 《汤液本草》
记载:“泻心火,除脾胃中湿热,治烦躁恶心,郁热在

中焦,兀兀欲吐,心下痞满必用药也。 仲景治九种

心下痞,五等泻心汤皆用之。”李东垣谓:“治痞加黄

连。”现代药理研究表明黄连有较好的抗菌、抗炎、
抗病毒、抗肿瘤、抗氧化等作用[1] 。 蒋教授在多年

的临证经验中发现,在治疗诸多脾胃疾病如痞满、
胃脘痛、吐酸、嘈杂等,通过辨病辨证相结合,运用

黄连,并灵活配伍他药,疗效显著。
2　 黄连的适应证

　 　 在辨识疾病的基础上,把握黄连的适应证,是
获得良好疗效的关键因素。 蒋教授认为,黄连可应

用于多种消化系统疾病,如幽门螺杆菌感染、慢性

萎缩性胃炎、反流性食管炎、胆汁反流、溃疡性结肠

炎、腹痛、腹泻等。 其适用的疾病多种多样,因此需

要在辨病的基础上,四诊参合,细心辨证。 黄连性

味苦寒,具有清热燥湿、除满消痞、厚肠止泻、泻火

解毒之功,其适用于中焦脾胃湿热证,因苦寒易伤

阳气,故对于胃虚呕恶、脾虚泄泻、五更泄等虚寒

证,或阴虚津亏较甚者,均当慎用。
脾胃病病因多为饮食不节、情志失调、外感邪

毒,其病机多以脾胃虚弱、寒热虚实相兼为主。 脾

胃为后天之本,气机升降之枢纽,若脾失健运,胃失

和降,水谷不化,气机不畅,可致诸邪壅滞,痰、湿、
热、瘀皆生而百病丛生[2] 。 故蒋教授在临证主张重

视脾胃,扶正祛邪。 有研究发现,慢性萎缩性胃炎

脾胃湿热证病机存在由湿热致虚、致瘀的转化趋

势[3] 。 蒋教授在多年的临证经验中也发现,湿热邪
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毒是诸多脾胃疾病发病的主要因素,湿热证也是诸

多脾胃疾病较长时间里存在的一个证候状态。 而

脾胃内伤及气候因素导致体内外湿邪的合化是湿

热病发生的重要原因,湿热病邪以中焦脾胃为病变

中心,中焦湿热之邪蒙上流下,不仅导致消化系统

疾病,还产生全身复杂多端的症状。 故清热燥湿是

该证型脾胃疾病的主要治法之一,并认为黄连是主

要药物。
3　 黄连的临床运用

3. 1　 细查舌脉象　 在辨病辨证的基础上掌握了黄

连适应证后,应细查舌脉象、把握黄连用量。 1)细查

舌脉象。 舌为脾胃之外候,脾胃疾病必有验于舌。 适

用黄连的舌象多见舌质坚老,舌色红或暗红,舌苔黄

腻或厚。 若见舌质胖嫩,舌色薄白或无苔者,则应当

慎用黄连。 黄连适用的脉象则多滑而数,若脉象细而

微者,应慎用,或在配伍下少量运用。
3. 2　 把握用量 　 黄连的用量十分重要,用量不及

则湿热之邪难去,达不到疗效;用量过多则苦寒伤

及正气,反损伤脾胃。 蒋教授在运用黄连治疗脾胃

病时,其用量一般为 3 ~ 7
 

g,具体用量往往在查舌脉

的基础上,辨别体内湿热邪毒的程度,再根据患者

的体质强弱来确定用量。 若体质佳,身体壮实,湿
热邪毒较甚,可增加黄连用量至 10

 

g。 而湿热不

甚,或需久服药者,则可稍减用量,并配合他药相伍

为用。
3. 3　 灵活配伍,善用药对　 黄连大苦大寒,过服久

服易伤脾胃,但若能掌握法则,辨证配伍得法,则相

得益彰,能收苦燥之益而无苦燥之弊。 而脾胃病往

往湿、热、虚、瘀、寒等相互兼杂,运用黄连时灵活配

伍他药,可获佳效。 1)黄连配党参。 蒋教授认为正

气亏虚是脾胃病变发生发展的重要因素,脾胃虚弱

在脾胃病的发病与转归中起着重要作用。 正如李

东垣所谓:“百病皆由脾胃衰而生”,因此应重视顾

护脾胃正气,健运脾胃。 黄连苦寒可燥湿清热,人
参补正而升清,临床常遇脾虚湿蕴而化热之证,蒋
教授多用六君子汤加黄连治之。 2) 黄连配半夏。
《本草正义》言黄连“上以清风火之目病,中以平肝

胃之呕吐,下以通腹痛之滞下”,《药性论》 言半夏

“消痰涎,开胃健脾,止呕吐”,可见黄连苦寒长于清

胃火以止呕吐,半夏性温亦入胃经,具有降逆止呕

之功[4] 。 蒋教授常用黄连配半夏(用量 7 ~ 10
 

g),
应用于多种原因引起的呕吐,适用于治疗反流性食

管炎、胆汁反流性胃炎等。 两味配伍,寒热平调,辛
开苦降,且清热无碍祛湿,燥湿又无碍清热,有相使

相辅之妙用。 3) 黄连配干姜。 黄连配干姜是张仲

景寒热配伍的代表,可见于泻心汤类方、黄连汤等。
五脏六腑中最易发生寒热交错复杂证候的是脾胃,
脾胃互为表里,最易受邪。 “一阴一阳,阳道实,阴
道虚”,脾多虚寒,胃多实热。 黄连配干姜作用于中

焦脾胃,两药相伍,辛开苦降、寒温并用是其主要特

点[5] ,常用于治疗寒热错杂的诸多脾胃病,如呕吐、
泄泻、痢疾、脘痛、痞满、反酸、嘈杂等。 蒋教授谓辛

开苦降,乃此二药相配,一寒一温,一苦一辛,可起

斡旋中焦、平调寒热之效,适用于脾阳虚兼湿热之

证。 临证时辨清寒热之象,干姜与黄连的用量应等

比相用,也可视患者具体病情而灵活调节比例,以
确定最佳用量。 4) 黄连配木香。 黄连合木香为香

连丸,一清热燥湿,一行气止痛,为湿热蕴于肠道之

佳配[6] ,常用于治肠胃虚弱、冷热不调、泄泻烦渴、
米谷不化、腹胀肠鸣等症。 黄连配木香是治湿热泻

痢的常用药对,黄连清中焦胃肠之湿热力佳,是清

热燥湿、解毒止痢的主药;木香性温,味辛、苦,可调

中宣滞、行气上痛,配黄连可增强清热燥湿、行气化滞

之功。 《本草求真》云:“木香,下气宽中,为三焦气分

要药”,对于治疗湿热蕴结的腹痛、肠鸣、腹泻等病证,
能发挥良好的疗效。 木香常用剂量为 6~10

 

g。
4　 典型病案
　 　 王某,女,39 岁。 初诊:2018 年 6 月 5 日。 主诉:反复腹

痛,大便带血 2 年余。 患者于 2016 年无明显诱因出现阵发

性腹痛,痛则欲便,大便带鲜血,大便干稀不定,曾于某医院

检查后诊断为“溃疡性结肠炎”,后长期服用美沙拉嗪治疗,
间断服用中药治疗,症状反复,疗效不明显。 患者 1 周前因

饮食不节而再发腹痛,痛则大便,便血,伴有少许黏液,大便

干稀无规律,5 ~ 6 次 / d,纳食可,精神一般,舌质红、苔黄稍

厚,脉弦细。 辨证:脾胃虚弱,湿热内蕴。 治宜健脾止泻、清
热化湿、解毒止血,处方:党参 20

 

g,白术 15
 

g,茯苓 15
 

g,陈
皮 10

 

g,山药 20
 

g,黄连 6
 

g,木香 6
 

g,蒲公英 30
 

g,败酱草

20
 

g,枳壳 10
 

g,白芍 15
 

g,延胡索 15
 

g,仙鹤草 20
 

g,地榆炭

10
 

g,薏苡仁 30
 

g,神曲 10
 

g,甘草 3
 

g。 7 剂。 每天 1 剂,水
煎,分 2 次温服。 服药 1 周后二诊:腹痛明显减轻,大便 3~
4 次 / d,质偏稀,偶可见少量黏液,已无血便,精神好转,舌质

红、苔薄黄,脉细。 治以健脾燥湿止泻、益气扶正,处方:党

参 20
 

g,白术 15
 

g,茯苓 15
 

g,陈皮 10
 

g,山药 20
 

g,黄连 7
 

g,
木香 7

 

g,蒲公英 30
 

g,败酱草 20
 

g,枳壳 10
 

g,白芍 15
 

g,苍
术 15

 

g,薏苡仁 30
 

g,神曲 10
 

g,黄芪 15
 

g, (下转第 51 页)
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15
 

g,苍术 10
 

g,茯苓 15
 

g,白芷 15
 

g,白术 10
 

g,威灵仙 15
 

g,
活血藤 30

 

g,桑寄生 15
 

g,香附 10
 

g,木香 6
 

g,炮穿山甲 3
 

g。
14 剂,每天 1 剂,水煎,早晚分服。 将熬制过后的中药再次

加水煮沸后倒入桶中,将患侧膝关节放置于桶上,用湿毛巾

覆盖,使患处能够被蒸汽笼罩,达到治疗目的。 嘱患者佩戴

护膝,避风寒,减少登山、上下楼梯等运动以保护膝关节。
15

 

d 后二诊:患者述膝关节疼痛明显减轻,守方续服 14 剂

后,膝关节疼痛基本消失,可独立行走。

按语:《灵枢·百病始生》 载:“风雨寒热不得

虚,邪不能独伤人。”《冯氏锦囊》记载:“按脏腑津液

受病为痰,随气升降,理之常也。 若在皮里膜外及

四肢关节曲折之地,而脏腑之痰何能流注其所? 此

即本处津液遇冷遇热,即凝结成痰而为病。”本案患

者年过六旬,身体虚弱,易感受外邪;肝脾肾三脏亏

虚,肝气虚则筋脉不利,活动受限;脾虚则湿盛;肾
虚则不能主骨。 故以肝肾亏虚为本,外感寒湿及内

生痰湿为标,瘀阻脉络,不通则痛而发病。 治疗以

散寒湿、补肝肾、通经络、止痹痛为法。 方中荆芥、
防风除湿散寒、解痉止痛;苍术、白术、茯苓燥湿健

脾;牛膝、杜仲补肝肾、强筋骨,牛膝亦可引药下行;
香附、木香行气解郁通络;独活、白芷、威灵仙、活血

藤、桑寄生祛风除湿、通痹止痛;炮穿山甲通利关

节。 全方配伍,共奏祛痰化湿、补益肝肾、通络止痛

之效,同时配合熏洗疗法使局部寒湿消除,发挥抗

炎、缓解疼痛和促进血液循环的作用,见效明显。
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g。 14 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次温

服。 三诊:大便 2 次 / d,已成条状,未见黏液便,较前明显改

善,腹痛及便血未发。 继用首诊方化裁,随症加减,服药月余,
药症相安。 患者坚持连续服药巩固 1 年余,症状未再复发。

按语:本案患者以腹痛、便血为主症,病位在

肠,与脾胃关系密切。 患者久病致脾胃虚弱,为本,
而湿热蕴结肠道之证并存,且有湿热蕴久不化损伤

膜络之势。 因此予党参、白术、山药等健脾益气之

品以固本。 然湿热邪毒不除,病久不能愈,且有愈

进之势,故用黄连配木香,清热燥湿、行气化滞止

痛;蒲公英、败酱草等清热解毒之品祛邪以增加疗

效;伤及血络,故予仙鹤草、地榆炭收敛止血。 诸药

配伍,标本同治,使祛邪而不伤正,补虚而不留邪。
蒋教授认为本病属疑难杂症,其治疗时间长,并且

容易复发,治疗过程比较困难。 须知标易去,本尚

在,故建议患者在症状完全缓解后继续服用中药巩

固疗效。
刘完素曰:“古方以黄连为治痢之最。 盖治痢

惟宜辛苦寒药,辛能发散,开通郁结,苦能燥湿,寒

能胜热,使气宣平而已。 诸苦寒药多泄,惟黄连、黄
柏性冷而燥,能降火去湿而止泻痢,故治痢以之为

君。”蒋教授认为黄连是治疗湿热证溃疡性结肠炎

的要药,也是其他诸多脾胃病的良药,配合蒲公英、
败酱草可增强其清热化湿解毒之功,与健脾药同

用,清理脾胃及肠腑湿热而不伤正,实脾而不伤脾,
可收获良效。
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