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朱莹治疗脾胃病经验
段迤腾,朱　 莹

(湖南中医药大学第一附属医院,湖南　 长沙,410007)

[摘要] 　 介绍朱莹教授治疗脾胃病的临床经验。 朱教授认为,脾胃虚弱为发病根本,贯穿始终。 因此

治疗关键在于健运脾胃功能。 朱教授临床常以六君子汤为基础方随证论治,如柴芍六君子汤、逍遥散、香砂

六君子汤、参苓白术散等。 并巧妙运用对药治疗,如莱菔子-炒麦芽、紫苏梗-香附、郁金-佛手、枳实-厚朴、
瓦楞子-海螵蛸、白扁豆-佩兰,疗效倍增。 还提出运用病证结合的诊疗模式,根据“病” “证”来进行施治。
同时强调治养并用,主张配合运动、良好的生活饮食习惯及调畅情志等方式来调养脾胃。 并附验案 1 则,以
资佐证。
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　 　 中医学的脾胃病包括痞满、胃痛、腹痛、泄泻、
便秘等,西医学中对应的则是慢性胃肠炎、功能性

消化不良、肠易激综合征等消化系统疾病。 作为临

床常见疾病,西医多以对症治疗为主,但脾胃病病

程长且易反复,西药在长期疗效及治愈率方面较为

局限,而中医学的辨证论治具有独特的优势。 朱莹

教授系湖南省名中医,全国第二批优秀中医临床人

才,从事脾胃病教学、科研及临床工作三十余载,熟
读经典,学验俱丰,尤其精于脾胃病的中医药治疗。
朱教授认为脾胃病总因脾胃虚弱而发,治疗上首当

辨证论证,再病证结合善用经方,喜用对药,随症加

减,同时注重治养结合、调畅情志,收效颇佳。 笔者

(第一作者)有幸随师侍诊,获益良多,现将其治疗

脾胃病的经验介绍如下。
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1　 病因病机

　 　 《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》提到:“四

季脾旺不受邪。” 脾胃为后天之本,脾胃强壮,脏腑

功能正常,气血津液化生充分,正气充足,则能抵御

外邪,正如《素问遗篇·刺法论》所言“正气存内,邪
不可干”。 脾胃主受纳运化,情志失调,痰饮内生,
外邪侵袭等可使脾胃功能失常而发病。 脾胃虚弱

贯穿发病的始终,为发病之根本。 若脾胃虚弱,气
机升降失常,则中焦痞塞,发为痞满。 脾胃亏虚,
或情志失调,肝气犯胃,气阻中焦,不通则痛;脾胃

不足,失于荣养,不荣则痛,发为胃痛。 脾胃虚弱,
失于健运,湿邪内生,发为泄泻。 土虚木乘,肝气

郁热,胃气上逆,发为吐酸;脾胃气虚,推动无力,
胃肠气滞,气虚则津血化生不足,肠燥津亏,发为

便秘。
2　 遣方用药

2. 1　 善用六君子汤类方　 四君子汤由人参、茯苓、
白术、甘草组成,主治脾胃气虚证。 六君子汤为四

君子汤加法半夏、陈皮,以法半夏、陈皮燥湿化痰。
六君子汤具有健脾补气、和中化湿之功。 朱教授认

为,脾胃病的发病必有脾胃不足之内因。 脾为太阴

湿土,喜燥恶湿,脾胃虚弱则运化无权,易生水湿,
致诸病丛生。 故朱教授在治疗脾胃病时常以六君

子汤为基础方,临证喜用太子参易人参,以取其平

和之性。 若伴有情绪不佳、善叹息等肝郁之症,轻
者则加柴胡、白芍而成柴芍六君子汤,以疏肝健脾、
理气和胃。 若患者肝郁较重,失于条达,阴血暗耗,
土虚木乘,而见目眩或口燥,大便稀溏或溏结不调,
则予柴芍六君子汤加当归养血、薄荷助柴胡疏肝,
以取逍遥散之意。 若除脾胃气虚之象外,见呕吐痞

闷、不思饮食,或脘腹胀痛、畏寒等寒湿之证,则用

益气化湿、行气温中之香砂六君子汤;如脾虚与湿

邪皆盛,见面色萎黄、四肢乏力、纳差食少、便溏、苔
白腻,则以香砂六君子汤加山药、莲子、薏苡仁、白
扁豆,拟参苓白术散之形,奏益气健脾、祛湿理气之

功。 若见胃脘不适、神疲乏力、虚烦呕呃、口干口

苦、苔黄腻者,属脾胃虚弱、痰热内扰之证,以六君

子汤去白术,以避温补太过,益以枳实、竹茹清热化

痰、除烦止呕,而存温胆汤之性;若痰热结于下焦,
见大便不通或干结、舌苔黄厚,可用上方合麻子仁

丸去大黄,加生白术。 朱教授临证鲜用大黄,恐其

苦寒败胃,加生白术以行气助运,复脾胃气机升降,

且有研究证明其可促进肠道传输以通便[1] 。
2. 2　 巧用对药 　 朱教授认为精于用方,必精于用

药,其巧妙运用对药治疗脾胃病,疗效倍增。 若患

者有食积之象,或是大便黏滞不爽,可用莱菔子-炒
麦芽以健脾消食导滞;若有气滞之象,多配紫苏梗-
香附以理气解郁;若肝郁明显,则伍郁金-佛手疏肝

解郁;若痞满甚,则用枳实-厚朴行气除满;若有吐

酸或胃脘部烧灼感,宜加瓦楞子-海螵蛸制酸止痛,
且现代药理研究证明二药均含有碳酸钙,能中和胃

酸,缓解胃脘部烧灼感与反酸症状,可用于治疗胃、
十二指肠溃疡,尤其有烧心者[2-3] 。 若脾虚夹湿,宜
用白扁豆-佩兰,白扁豆健脾化湿,佩兰化湿祛暑,
两药合用可增化湿健脾之力,朱教授喜其性味平

和,认为此药对虽然多用于暑日,但若脾胃有湿,四
季均可使用。
2. 3　 病证结合　 西医学认为疾病病理过程是不同

疾病的一种共同变化,与中医学中的“证”存在异曲

同工之妙[4] 。 朱教授认为,病证结合是治疗脾胃病

的重要临床思维,临证不仅要看“病”,还要看“证”。
不同疾病可能有相同的外在表现,如果单看疾病症

状而妄自加以诊断、治疗,轻者延缓治疗进展,重者

失治误治而导致疾病恶化。 如胃胀症状可出现在

慢性胃炎、胃癌两种疾病的过程中,而这两种疾病

的治疗及预后却大相径庭。 因此,朱教授强调运用

病证结合的思维,严格把握病情,再加以施治。 比

如治疗胃痛时,可根据病因病机采用健脾理气、疏
肝和胃等方法,但是如果存在消化道溃疡,就需要

配合强效抑酸药及胃黏膜保护药,以保护溃疡创

面,促进其愈合。 若有幽门螺杆菌( Hp)感染,朱教

授以“病”为先,先治疗 Hp 感染,再结合中医辨证论

治之法,予中药汤剂治疗,以缓解症状及巩固疗效。
若有息肉者,朱教授多于处方中加入薏苡仁、半枝

莲类药物,散结以消除息肉。 如此病证结合,方能

获得良好的效果。
2. 4　 治养并用　 朱教授认为脾胃功能损伤是一个

漫长的过程, 其发生与情志因素具有密切的联

系[5] 。 因此,治疗脾胃病不但要治养结合,还需注

意调畅情志,才能取得佳效。 适量的运动锻炼对调

护脾胃具有重要作用。 运动可升发阳气,阳气能强

健脏腑功能,调畅气机。 朱教授认为脾健贵在运不

在补,养护脾胃中的“养”是通过起居有常、饮食规

律等良好习惯来实现的,从而促进脾胃功能健运,
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正如《素问·上古天真论》所言:“法于阴阳,和于术

数,饮食有节,起居有常,不妄作劳。”脾胃病大多起

病缓慢,当引起患者注意时,症状往往较为严重,且
病程已久,此时脾胃已虚损,药物可缓解症状,但是

需要治养结合来治疗脾胃病。 如只知治而不知养,
疾病则难以痊愈。

朱教授认为,情志失调是导致脾胃病的发病原

因之一,脾胃为人体的第二个大脑,临床上对于情

志因素致病或因病而情绪不畅的患者,调畅情绪与

服用药物同样重要,只有情志舒畅,才能达到治养

脾胃的目的。 亦有研究表明,约 50%以上的功能性

消化疾病患者伴有焦虑、抑郁,而精神心理疾患可

诱发或加重消化系统疾病[6] 。
3　 典型病案

　 　 王某,男,43 岁,2020 年 10 月 14 日初诊。 主

诉:间断上腹胀 20 年。 现症见:上腹胀闷不适,情

绪不佳时明显,胃脘部灼热感,时有嗳气,倦怠乏

力,精神欠佳,口淡纳少,入睡困难,大便质黏,小便

正常。 舌淡、苔薄白,脉细弦。 10 月 12 日于外院行

胃镜提示:十二指肠球部多发溃疡(A1 期),慢性非

萎缩性胃炎。 西医诊断:十二指肠溃疡、慢性非萎

缩性胃炎。 中医诊断:痞满(脾虚肝郁证)。 治宜健

脾理气、疏肝和胃,方用香砂六君子汤加减。 处方:
木香 6

 

g,砂仁 6
 

g,法半夏 10
 

g,陈皮 6
 

g,太子参

10
 

g,茯苓 15
 

g,柴胡 6
 

g,苏梗 10
 

g,香附 10
 

g,瓦楞

子 30
 

g,海螵蛸 30
 

g,白扁豆 20
 

g,佩兰 10
 

g,白及

10
 

g,合欢皮 20
 

g,酸枣仁 10
 

g,甘草 3
 

g。 7 剂,每天

1 剂,水煎,早晚温服。 配合艾司奥美拉唑镁胶囊口

服,每天 1 粒,连续服用 4 周。 并嘱患者规律饮食,
保持心情舒畅,适量运动。 10 月 21 日二诊:上腹胀

闷、胃脘部灼热感减轻,入睡容易,仍感倦怠乏力,
舌淡、苔薄白,脉细弦。 上方太子参增至 20

 

g,去合

欢皮、酸枣仁,继服 7 剂。 10 月 28 日三诊:情绪较

前舒畅,诸症皆好转,舌淡、苔薄白,脉细。 效不更

方,继服 14 剂。 后电话回访,患者诉症状基本消

失,于 12 月份复查胃镜提示已无溃疡。
按语:本案患者病程较长,久病必虚,脾气亏

虚,运化失职,加之肝气郁滞,疏泄不及,不能协调

脾胃升降运动,反而影响脾之运化,而出现腹胀、
倦怠、乏力等脾虚之症。 朱教授认为,此类虚实夹

杂之痞证治宜益气健脾,参以疏导。 此患者胃镜

提示已有溃疡,运用病证结合的思路,配合抑酸药

与保护黏膜药。 故予香砂六君子汤加减以健运脾

胃,配合苏梗-香附药对与柴胡理气疏郁;患者胃

中灼热,予瓦楞子-海螵蛸药对与白及,制酸护胃,
修复胃黏膜;患者口淡、大便质黏,为脾虚有湿之

象,故配合白扁豆-佩兰化湿健脾;夜寐不佳,故予

合欢皮-酸枣仁宁心助眠。 并嘱患者适量运动以

助脾气健运。 二诊患者仍感乏力,恐其脾虚日久,
补益不及,遂将太子参增至 20

 

g 以健脾益气,入睡

明显好转,去合欢皮、酸枣仁。 朱教授重视情绪在

脾胃病发病中的作用,一诊时便嘱患者调畅情志,
方药亦有疏肝之味,故三诊患者情绪较前舒畅,诸
症皆好转。
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中药剂型怎么选? (一)
　 　 中药汤剂、配方颗粒、中成药是最为常见

的 3 种中药剂型,多数患者生病以后不知如何

选择,但其实它们各有所长,下面就来看看到

底应该怎么选。
中药汤剂

中药汤剂是将中药饮片经过浸泡及煎煮,
去渣取汁而得到的液体制剂,是应用最广、最

多的一种剂型。 它具有口服吸收迅速、起效

快、疗效确切、加减灵活等优点,同时也存在不

能久贮、不便携带、需要现用现制的缺点。 (吴

力强, http: / / www. cntcm. com. cn / news. html?
aid = 193935
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