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　 　 胃肠病是发生于胃肠道的疾病,主要由长期不

良饮食结构、饮食习惯,工作、生活压力过大及运动

量不足等因素诱发,目前已成为临床常见病。 胃肠

病主要包括慢性萎缩性胃炎、功能性肠病、炎症性

肠病和胃肠道肿瘤等。 其临床表现不一,主要症状

为恶心、呕吐、腹胀、腹痛、腹泻、胁痛等。 本病发病

率高,初期病情较轻,但潜伏期长,症状反复发作,
病情迁延难愈,严重影响患者的生活质量[1-2] 。 西

医对于胃肠病的诊断大多依据临床症状、胃肠镜及

组织病理学检查,需要依赖药物长期治疗,停药后

易复发,且毒副作用多;而中医诊断胃肠病以症状

为主,注重证候诊断,从整体观点出发辨证论治,治
则治法因人而异,且毒副作用少,临床疗效颇佳。
刘光宪教授系著名中医学家刘炳凡嫡系学术传人,
刘氏内科代表性传承人,其从事中医理论和临床研

究四十余年,擅于运用“治病必须治人,治人重视脾

胃”理论治疗胃肠系疾病,临床经验丰富。 笔者(第

一作者)将刘教授运用中医药治疗胃肠病的原始医

案进行整理,现择其病案一二介绍如下,以飨同道。
1　 慢性乙状结肠炎合并直肠息肉

　 　 患者,男,38 岁,2018 年 1 月 31 日初诊。 主诉:
反复腹胀、腹泻 8 年余,加重 1 周。 患者 8 年前无明

显诱因出现腹胀、腹泻,病情反复发作,2016 年于某

医院行电子肠镜示:直肠息肉;乙状结肠黏膜炎性

改变。 直肠息肉病理检查示:直肠增生性腺瘤性息

肉。 因症状尚能忍受,故一直未进行系统诊治。 患

者 1 周前腹胀,呈进行性加重,伴腹泻,夹有不消化

食物,遂求诊于刘教授。 现症见:腹胀,腹泻,大便

稀溏,2 ~ 3 次 / d,偶为水样便,夹有不消化食物,面

色偏白,体型偏壮实,小便正常,食欲一般,食后腹

胀,夜寐正常,舌淡红,苔薄白,脉沉细。 西医诊断:
慢性乙状结肠炎,直肠息肉。 中医诊断:泄泻(脾虚

湿盛证)。 治法:健脾益气、祛湿止泻。 处方:参苓

白术散加减。 方药组成:党参 12
 

g,炒白术 30
 

g,茯
苓 12

 

g,炙甘草 5
 

g,葛根 50
 

g,藿香 10
 

g,薏苡仁

30
 

g,炒刺猬皮 15
 

g,沉香 6
 

g,红藤 30
 

g,马齿苋

15
 

g,附子 6
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次温

服。 2 月 7 日二诊:大便不成形,1 ~ 2 次 / d,纳眠可,
舌淡红,苔薄白,脉沉细。 上方减附子,加浙贝母

15
 

g、乌药 12
 

g、木香 6
 

g。 7 剂。 3 月 14 日三诊:腹
胀,腹泻,大便不成形等症状无明显改善,舌淡红,
苔薄白,右脉细尺弱,左细弱。 续以健脾益气、祛湿

止泻之法,二诊方去炒刺猬皮、浙贝母,加金樱子

30
 

g、芡实 15
 

g、车前子 15
 

g、焦山楂 12
 

g、焦神曲

12
 

g、焦麦芽 12
 

g。 7 剂。 3 月 21 日四诊:仍腹胀,
腹泻,大便不成形,嗳气,睡眠流涎,纳可,食多腹

胀,寐可,面色淡红,舌苔薄白、有齿痕,脉细尺弱。
治以健脾益气、祛湿止泻、养心安神之法,续以参苓

白术散加减治疗。 处方:党参 12
 

g,焦白术 30
 

g,茯
苓 15

 

g,炙甘草 5
 

g,黄芪 30
 

g,丹参 12
 

g,藿香 10
 

g,
葛根 30

 

g,沉香 6
 

g,薏苡仁 30
 

g,红藤 30
 

g,马齿苋

15
 

g,益智仁 10
 

g,山药 25
 

g,山茱萸 10
 

g。 7 剂。
4 月 4 日五诊:大便 1 ~ 2 次 / d,偏稀,无水样便,食后

腹胀,嗳气,舌红绛,苔薄白,脉沉细。 治以健脾益
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气、祛湿止泻之法。 处方:党参 12
 

g,白术 12
 

g,土

茯苓 15
 

g,炙甘草 5
 

g,黄芪 30
 

g,丹参 12
 

g,葛根

60
 

g,藿香 10
 

g,沉香 6
 

g,荜澄茄 10
 

g,焦山楂 12
 

g,
焦神曲 12

 

g,焦麦芽 12
 

g,益智仁 12
 

g,金樱子 30
 

g,
砂仁 6

 

g。 7 剂。 4 月 11 日六诊:大便已成形,诸症

好转,舌暗,苔薄白,有齿痕,脉细弱。 治以健脾益

气、祛湿止泻之法。 处方:党参 12
 

g,白术 12
 

g,土茯

苓 15
 

g,甘草 5
 

g,黄芪 30
 

g,丹参 12
 

g,葛根 50
 

g,薏
苡仁 20

 

g,沉香 6
 

g,马齿苋 15
 

g,焦山楂 10
 

g,焦神

曲 10
 

g,焦麦芽 10
 

g,红藤 30
 

g,金樱子 30
 

g,砂仁

6
 

g。 7 剂。 4 月 25 日七诊:腹胀减轻,大便已成形。
处方:太子参 15

 

g,白术 30
 

g,茯苓 12
 

g,炙甘草 5
 

g,
黄芪 30

 

g,丹参 15
 

g,苏梗 10
 

g,厚朴 10
 

g,法半夏

30
 

g,陈皮 5
 

g,荜茇 5
 

g,沉香 6
 

g,藿香 15
 

g,葛根

50
 

g,金樱子 25
 

g。 5 剂。 5 月 2 日八诊:大便成形,
仍腹胀。 处方:北沙参、苍术各 30

 

g,茯苓 12
 

g,炙

甘草 5
 

g,黄芪 30
 

g,丹参 12
 

g,浙贝母 15
 

g,乌药

12
 

g,沉香 6
 

g,荜茇 5
 

g,厚朴 10
 

g,陈皮 5
 

g,藿香

10
 

g,佩兰 10
 

g,隔山消 15
 

g。 7 剂。 服药后,腹胀痊

愈,续予以参苓白术散加减调理善后。
按语:慢性乙状结肠炎属中医学“泄泻”“痢疾”

等范畴,一般多采用健脾利湿、涩肠止泻法治疗。
刘教授认为该病与脾胃气虚、饮食不洁、情志内伤,
外感邪气等密切相关。 《素问·举痛论》曰:“寒气

客于小肠,小肠不得成聚,故后泄腹痛矣。” 《景岳全

书·泄泻》曰:“泄泻之本,无不由于脾胃。”外邪伤

及脾胃,脾胃升降失司,脾不升清,脾失健运,水湿

不化,积谷为滞,湿邪内生,清浊不分,混杂而下,引
发泄泻。 因湿邪易困脾土,故有

 

“无湿不成泻” 之

说。 本案患者素体脾虚,脾失健运,无力运化水液,
湿邪阻滞中焦气机,升降失宜,二者互为因果,故患

者反复腹胀、腹泻;脾虚无力运化水谷精微,故大便

稀溏,偶为水样便,杂有不消化食物。 因此该案治

疗关键在于健脾益气、祛湿止泻,予以参苓白术散

加减治疗。 方中党参、白术、茯苓益气健脾、渗湿止

泻,葛根升阳止泻,藿香芳香化浊祛湿,薏苡仁利湿

健脾,炒刺猬皮化瘀止痛,沉香行气止痛,红藤收敛

止泻、祛风除湿,马齿苋清热解毒止泻,附子温阳散

寒止痛,炙甘草调和诸药。 二诊时大便情况有所缓

解,去温热之附子,加浙贝母解毒散结,木香、乌药

行气止痛。 三诊患者病情稍有好转,故加强健脾止

泻之功,加金樱子涩肠止泻,芡实补脾止泻,车前子

渗湿止泻,焦神曲、焦山楂、焦麦芽健脾开胃、行气

消食。 四诊时患者腹胀、腹泻、大便不成形、嗳气、
睡眠流涎,故加用黄芪补气升阳,丹参活血凉血,山
茱萸补益肝肾、安神定志,益智仁温脾止泻,山药健

脾益气。 五诊、六诊时患者病情好转,加荜澄茄温中

行气,砂仁化湿开胃、温脾止泻,以增强疗效。 七诊时

患者腹胀减轻,大便成形,改党参为太子参补气生津,
加苏梗理气宽中。 八诊时有腹胀,故加佩兰、隔山消

等理气消胀。 之后根据具体症状,续予参苓白术散加

减调理脾胃功能,以巩固疗效,防止复发。
2　 慢性胃炎合并慢性乙状结肠炎

　 　 患者,男,53 岁,2017 年 12 月 15 日初诊。 患有

慢性胃炎、横结肠乙状结肠炎症、肠息肉多年。 行

肠腺管型肠息肉术 2 次,已服中药 1 年,具体药物不

详。 现症见:双侧胁下胀痛,坐位弯腰则加重,胃脘

时有隐痛,大便不成形,不能食用油荤之物,精神不

振,面色黄暗不华,体型偏瘦,声音稍沙哑,舌淡红

带紫,苔白,脉大缓而不耐按。 西医诊断:慢性胃

炎,慢性乙状结肠炎。 中医诊断:胃痛(脾胃虚弱

证)。 治法:补益脾胃、祛痰除湿、行气活血。 处方:
丹参黄芪四君子汤加减。 方药组成:北沙参 30

 

g,白
术 30

 

g,茯苓 12
 

g,炙甘草 6
 

g,黄芪 30
 

g,丹参 12
 

g,
藿香 10

 

g,葛根 50
 

g,红藤 30
 

g,薏苡仁 30
 

g,蒲公英

25
 

g,砂仁 6
 

g,升麻 15
 

g,隔山消 15
 

g,沉香 6
 

g,鸡矢

藤 30
 

g。 7 剂。 每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次温服。
12 月 22 日二诊:胁痛、胃痛缓解,无压痛,大便成

形,面色、精神稍好转,鼻根暗,皮肤干燥,舌淡紫、
有齿痕,苔薄白黏腻,脉中取,重按乏力。 续用上方

加减。 处方:太子参 15
 

g,白术 15
 

g,茯苓 15
 

g,炙甘

草 6
 

g,黄芪 30
 

g,丹参 12
 

g,浙贝母 15
 

g,乌药 12
 

g,
蒲公英 25

 

g,沉香 6
 

g,隔山消 15
 

g,红藤 30
 

g,荜澄

茄 6
 

g,鸡矢藤 30
 

g,麦芽 15
 

g,砂仁 6
 

g。 14 剂。
2018 年 1 月 5 日三诊:双侧胁腹背部坐沙发时稍胀

痛,较前已明显好转。 鼻根眼周青暗,面色暗沉,体

型偏瘦,时感心慌胸闷,声音稍沙哑,鼻音重,体质

量下降,舌淡紫、苔薄白,脉芤,搭脉有力,按之则

无。 处方:太子参 15
 

g,白术 15
 

g,茯苓 15
 

g,炙甘草

5
 

g,黄芪 30
 

g,丹参 12
 

g,人参 15
 

g,龟甲 15
 

g,炮穿

山甲 3
 

g,沉香 6
 

g,隔山消 15
 

g,鸡矢藤 30
 

g,麦芽

30
 

g,砂仁 6
 

g,蒲公英 25
 

g。 14 剂。 1 月 26 日四

诊:面色好转,仍暗,胁下稍胀痛,深呼吸时稍感胸

闷气短,舌深红,苔中心白,双侧寸脉弱,左脉带弦,
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散布分按时寸关不耐按,有芤感。 于原方加薤白

10
 

g。 7 剂。 2 月 1 日五诊:胁胀痛缓解,伴胸闷,睡
眠一般,乏力,面色好转,已无明显暗沉,仅两颧稍

暗,舌淡红,苔薄白,脉缓。 嘱少盐少油。 原方加瓜

蒌薤白白酒汤、失笑散。 14 剂。 坚持以原方加减治

疗 4 个月。 6 月 2 日六诊:胃脘偶有隐痛,呈胀痛,
大便黏,胸部稍不适,觉气短,呼吸表浅,舌根黄腻,
脉弦缓,仍不耐重按。 辨证为脾胃虚弱,兼下焦湿

热证。 嘱勿食用煎炸、糯米、咸鸭蛋之类。 于原方

加入浙贝母 10
 

g、白豆蔻 10
 

g、麦芽 10
 

g、乌药 15
 

g。
14 剂。 续以原方加减治疗半年。 12 月 21 日七诊:
胸闷,胃胀,大便不成形,右少腹胀痛,面色仍黄暗

欠华,口干,早晚明显,乏力。 原方加减治疗。 方药

组成:太子参 15
 

g,白术 30
 

g,茯苓 15
 

g,炙甘草 5
 

g,
黄芪 10

 

g,丹参 10
 

g,瓜蒌 10
 

g,薤白 10
 

g,浙贝母

15
 

g,乌药 15
 

g,隔山消 15
 

g,红藤 30
 

g,沉香 6
 

g,藿
香 10

 

g,腊瓜 12
 

g,白芍 15
 

g。 7 剂。 12 月 28 日八

诊:胃脘轻度痞胀,双侧腰骶部轻度胀感,少腹略胀

痛,纳寐佳,大便较前改善,矢气多,不能食生冷,食
后胃脘痛,小便调。 舌淡红、苔中后白,左脉关尺重

按弱细,右脉仍有芤感。 原方加减治疗。 方药组

成:党参 12
 

g,白术 30
 

g,茯苓 15
 

g,炙甘草 5
 

g,黄芪

30
 

g,丹参 12
 

g,五灵脂 10
 

g,蒲黄 10
 

g,沉香 6
 

g,隔
山消 15

 

g,人参 15
 

g,红藤 30
 

g,麦芽 30
 

g,砂仁 6
 

g,
藿香 10

 

g,荜茇 3
 

g。 14 剂。 2019 年 1 月 12 日九

诊:矢气,便秘,小腹右侧稍痛,口干,多饮,面色好

转,偶有短气,颈腰部不适,脉来迟缓。 患者经常熬

夜饮酒,入睡晚,嗜食肥甘厚味。 原方加草决明、火

麻仁、麦芽、砂仁、夜交藤各 10
 

g。 21 剂。 2 月 1 日

十诊:腹部偶有不适,舌胖大,苔薄白,少津,脉细。
原方加败酱草 10

 

g。 14 剂。 服药后症状缓解,后以

四君子汤调理善后。
按语:中医学根据本病症状和发病特点将其归

属于“肠瘤”“肠覃” “积聚” “泄泻”等范畴。 《张氏

医通》云:“瘤痹在腹者,其状如鸡卵,或大或小,或
石坚或肉软,推之不能动,或见或不见,名曰肠瘤。”
《灵枢·水胀》曰:“寒气客于肠外,与卫气相搏,气
不得荣,因有所系,癖而内著,恶气乃起,瘜肉乃

生。”刘教授认为,胃肠病发病多与正气虚损、感受

外邪、饮食不节、情志不调等因素有关,病位主要在

脾胃肠,与肝肾有关。 脾胃阳虚,运化无力,湿浊内

生,阻滞气机,湿聚成痰,痰湿互结,阻碍气血运行,

痰湿凝滞而发病。 胁下、胃脘疼痛乃气血不行凝滞

所致。 大便不成形、舌淡红带紫、苔白乃痰湿阻滞

所致。 脉大缓不耐按、面色黄暗不华、体型偏瘦、精
神不振皆是虚弱之象,声音稍沙哑则为津液不足。
故治以补益脾胃、化痰祛湿、行气活血之法,采用丹

参黄芪四君子汤加减治疗。 方中北沙参养阴清热、
生津止渴;白术补中益气、健脾燥湿;黄芪益气扶

正,为脾胃两虚之良药;白术、茯苓、炙甘草健脾益

气;丹参活血。 以上诸药合用,既可养血活血,又能

补气扶正。 砂仁健脾燥湿、调气和胃止呕;茯苓、白
术、薏苡仁相伍健脾胃、祛寒湿;蒲公英、丹参、红
藤、鸡矢藤、隔山消活血化瘀、清热解毒,可减轻疼

痛,消除息肉术后余毒;藿香、砂仁、沉香调和中焦

脾胃;葛根和中焦脾胃,舒项背经络;升麻升举阳

气。 二诊时胁痛、胃痛缓解,大便成形,于一诊方加

减治疗。 三诊时鼻根眼周青暗,面色暗沉、体型偏

瘦、芤脉、体质量下降,皆是体虚之征,故以补虚为

主。 故原方加入人参、龟甲、炮穿山甲。 三药合用,
峻补气血阴阳。 四诊时胸闷气短、胁下胀痛,皆为

心气不足,故原方加入薤白活血化瘀、补益心气。
五诊时虚乏无力,乃心阳气不足。 故以补益扶正、
补心通阳为法。 原方加瓜蒌薤白白酒汤、失笑散活

血化瘀、舒筋活络、安神定志、疏肝理气。 六诊时胃

脘胀痛,大便黏,胸部稍不适,仍觉气短,呼吸表浅,
舌根黄腻,脉弦缓,仍不耐重按,乃脾胃虚弱、下焦

湿热重所致。 故以补益脾胃、清热祛湿为法,于原

方加入浙贝母、白豆蔻、麦芽、乌药共奏散结软坚、
清解湿热、理气和中、健脾和胃之效。 七诊时病情

反复,故遵原法,予以原方加减治疗。 八、九诊时有

矢气、便秘、疼痛等症状,为气机不畅,脾虚痰阻所

致,故以原方加减治疗温补脾胃、行气化瘀、消食化

湿。 十诊时腹部不适,考虑脾胃虚弱,痰湿阻滞,余
毒留滞,故以健脾利湿、清热解毒为法,原方加败酱

草活血化瘀、清热解毒、利湿健脾、消肿止痛。 服药

后症状缓解,续予四君子汤调理,巩固疗效。
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