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李成光主任中医师，从医四十余载，为全国第

四、五批老中医药专家学术经验继承工作指导老师，

并获全国第四批老中医药专家学术经验继承工作优秀

指导老师称号。擅长治疗中医内科、妇科、儿科疾

病，尤其是在中医治疗脾胃病方面有深入研究和独特

的认识，积累了丰富的经验。笔者有幸跟师随诊，现

将李主任治疗脾胃病经验介绍如下。
1 立足脾胃，注重调肝

脾主运化，肝主疏泄，脾的运化有赖于肝的疏

泄，肝的疏泄功能正常，则促进脾胃运化，使脾胃运

化功能正常，此即“土得木则达”。《血证论·脏腑病

机论》云：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木

之气以疏泄之，而水谷乃化。”肝脾生理上关系密切，

病理上相互影响。肝失疏泄，无以助脾之升散，胃之

和降，影响脾胃功能，则引起“木不疏土”。叶天士

云：“肝为起病之源，胃为传病之所，治脾胃必先制

肝。”故治疗脾胃病又必须结合调肝。结合现代情况，

快节奏的生活更易导致肝郁的发生。因此，李主任临

证辨治脾胃病，多注重对肝的调理，强调疏肝健脾、
理气和胃的重要性。

李主任认为，现代脾胃病的临床见症虽然错综复

杂，但肝胃不和、肝脾不和、肝郁脾虚为其主要病

30 g，7 剂。服后病情好转，头晕明显减轻，无耳

鸣、恶心、呕吐等症。
按：《伤寒论》曰：“少阳之为病，口苦，咽

干，目眩也。” 《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治》
曰：“呕而发热者，小柴胡汤主之。”痰饮篇曰：

“假令瘦人，脐下有悸，吐涎沫而癫眩，此水也，五

苓散主之。”内耳眩晕症因内耳迷路水肿所致，辨为

少阳证，以小柴胡汤与五苓散合方为柴苓汤，通利三

焦，和解少阳，三焦气化，气机通畅，痰饮消除，无

痰致眩，疾病痊愈。小柴胡汤疏利三焦，使“上焦得

通，津液得下，胃气因和”；五苓散温阳化气，利水

渗湿，二方合用可减轻内耳迷路水肿。

以上仅采撷戴教授临证运用小柴胡汤验案 2 则，

戴教授对西医诊断的疾病，重视病证结合，常结合

《伤寒论》条文，灵活运用。辨少阳证，抓主症及或

然症，以小柴胡汤加减，运用于外感发热、咳嗽、腹

痛、心悸、水肿、头痛等疾病中。通过病证结合，研

究方证，中、西医优势互补，可提高临床疗效。
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机，治疗当以和为贵，以调和肝脾(胃)为法，使各系

统机能恢复正常。
李主任辨证胃脘痛、腹痛常从肝胃不和入手，如

患者有气虚症状或病程较长、舌质淡的则从肝郁脾虚

入手。治疗上，但凡脘腹部胀痛，病程不长，舌苔不

厚腻者均以加味四逆散为基本方治疗。基本方：柴

胡、白芍、枳壳、生甘草、木香、佛手、黄连、蒲公

英、白术，随症加减。方中四逆散是《伤寒论》方，

现代医家多将其作为疏肝解郁之祖方，常以本方加减

治疗肝脾(胃)不和、气机郁滞所致胁肋、脘腹疼痛诸

症。李主任以枳壳易枳实，取果实老者其力偏缓之

意，功在理气宽中、消胀除满，且枳壳中空，胃肠亦

中空，取其比象之义；生甘草缓急止痛、调和诸药，

并能清热解毒，而炙甘草性偏温，对于脾胃虚损如消

化道溃疡类疾病，则可以炙甘草健胃和中。木香、佛

手为理气止痛药，能宣发肝气之郁结，有利于胃气之

下降。黄连、蒲公英清热解毒，西医研究发现其有抗

炎、抗幽门螺杆菌、保护胃黏膜的功效。白术健脾，

兼能化湿，有扶土抑木之功，使祛邪而不伤正。
如腹胀痛较明显，木香加量；如腹胀胜于腹痛，

则以加用砂仁或以砂仁易木香；如疼痛位于下腹部，

则去佛手；如患者为儿童，考虑黄连太苦，李主任常

以黄芩易黄连以减轻中药苦味；如为下腹痛，大便稀

或次数较多，蒲公英易苦参清热燥湿止泻，或加山药

健脾止泻，或加陈皮燥湿止泻；如为反复腹痛、腹

泻，可以加味四逆散合痛泻要方治疗，取“痛责之

肝，泻责之脾”之义，久病多瘀，可加赤芍活血化瘀

止痛；如久泄，加石榴皮收敛止泻，但如患者同时存

在腹痛，则表明其气机不畅，不可收敛，避免留邪；

伴嗳气或恶心欲吐者，加半夏降逆止呕；如患者有饥

饿时痛或灼热感、空虚感或泛酸，加海螵蛸制酸止

痛，但如患者不欲饮食，则不用海螵蛸，恐其收涩制

酸使食欲减退；伴胁肋部疼痛或疼痛较明显，去木

香，加川楝子、延胡索加强理气止痛之力；伴胸部不

适，加瓜蒌皮理气宽胸；伴口渴，加芦根生津止渴；

伴口苦，加竹茹清热化痰；伴食欲不佳，加神曲或麦

芽健脾消食；伴睡眠不佳，加合欢皮、夜交藤安神；

伴小便黄，加薏苡仁利湿；伴大便干结难解，加大黄

泻热通便；伴肠鸣加防风祛风；如为左下腹或右下腹

疼痛，或大便伴有黏液，加白花蛇舌草，如用白花蛇

舌草后大便仍有黏液，加白头翁清热燥湿。脾胃病病

程较长者或兼有乏力者，或饭后欲大便者，考虑存在

脾虚，辨证属肝郁脾虚，加党参、茯苓健脾益气，如

患者伴有口渴，则以太子参易人参益气生津。
2 三因制宜，从湿论治

脾为湿土，喜燥而恶湿，结合海南本土气候特点

及南方人体质因素，脾胃病易夹湿，李主任辨腹胀为

主要症状而腹痛不明显的脾胃病常从湿热辨，脾胃湿

热、脾胃湿阻、脾虚夹湿证型较多。但凡患者腹胀明

显，口苦，恶心，口中异味，不欲饮食，大便干结或

溏，或兼乏力，舌苔厚或腻者，均从湿辨证，予以治

湿为法，或清热祛湿，或芳香祛湿，或健脾利湿，方

用藿香正气散、甘露消毒丹或参苓白术散随症加减。
方中均加用黄连、蒲公英；如湿热明显，加佩兰；大

便干结，加大黄；口苦明显，加竹茹。
3 中西结合，病证相应

李主任临证多采用西医辨病与中医辨证为一体的

诊疗思维模式。李主任认为通过西医现代检查手段可

明确西医诊断，为病情严重程度及预后提供参考。治

疗以中医辨证为基础，结合现代医学对脾胃病的生

理、病理研究及对中药的现代研究而增减药物。从辨

病分析角度来看，胃镜下多见胃黏膜充血、水肿、糜

烂等炎性特征，提示为慢性浅表性胃炎、十二指肠炎

或伴糜烂，结合现代医学炎症概念，考虑炎症与邪热

蕴结有关，故中医临床表现虽无明显热证，李主任认

为“炉烟虽熄，恐灰中有火”，亦需清胃治疗。现代

医学研究显示，黄连可以减少胃酸分泌而保护胃黏

膜，同时具有解热镇痛抗炎的作用；蒲公英具有良好

的消炎杀菌作用，对幽门螺杆菌也具有很好的杀灭作

用，对胃黏膜和肠上皮均有保护作用。故但凡脾胃

病，只要没有寒证，李主任都要用上黄连和蒲公英。
李主任喜用白术，现代药理研究表明，白术可以调整

胃肠道运动，促进小肠排空。如患者有反酸，李主任

喜用海螵蛸，因海螵蛸含碳酸钙可中和胃酸，故能有

效抑制胃酸过多导致的反酸。如果患者胃镜检查存在

溃疡，则慎用消食药，李主任认为消食药可促进胃酸

分泌，对溃疡不利。如考虑存在肠炎，则以白花蛇舌

草清热解毒、消炎，现代医学研究显示，白花蛇舌草

治疗结肠炎效果较好。如西医检查有包块或是肠系膜

淋巴结肿大，李主任则认为其系气机失和，湿聚成

痰，予以川贝母、夏枯草化痰散结。
李主任经过多年临床实践中医辨证与西医辨病相
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结合，总结出胃镜提示慢性浅表性胃炎的患者中医辨

证多属肝胃不和，而胃溃疡或是十二指肠溃疡的患者

中医辨证多属脾虚肝郁。
4 善用药对，加强疗效

李主任临证用药，喜用药对，如柴胡、枳壳，木

香、佛手，黄连、蒲公英，黄连、苦参，白术、枳

壳，合欢皮、夜交藤，川楝子、延胡索。柴胡疏肝解

郁，透达少阳之邪以升清；枳壳开胃下气以降浊，两

药配用，升清降浊，疏肝导滞并行。木香辛温通散，

善于行气止痛，为行散胸腹气滞常用要药，有消胀除

痛之卓功；佛手疏肝理气，兼理肺、脾、肝三经气

滞，平和而不燥烈。两药相配，能疏理气机之郁结，

既利于胃气之下降，又能助消化，止胀痛，无耗气伤

液之弊。黄连、蒲公英及黄连、苦参配伍则是取其能

加强清热燥湿之力。白术与枳壳相配，取枳术丸之

义，以健脾消食、行气化湿。合欢皮、夜交藤合用能

疏肝解郁，宁心安神。川楝子、延胡索两药相配，为

金铃子散，疏肝理气止痛效果更佳。
5 注重调护，谨防复发

李主任临证特别注意询问患者的饮食、二便及睡

眠，认为此等均与病变发展及治疗效果密切相关。因

脾胃病与饮食密切相关，很多患者停药后病情反复，

李主任必嘱咐每位患者须少食过辛过辣、过酸过甜、
烧烤腌制及生冷刺激之品，饮食有节，进餐定时。此

外，其还认为，脾胃与心神相互作用、相互影响，常

于方中加用合欢皮、夜交藤养心安神助眠。
6 病案举例

例 1：患儿，男，9 岁。2013 年 5 月 21 日初

诊。反复脐周疼痛 2 年余，为隐隐闷痛，程度不重，

持续几小时到十几小时不等，疼痛与进食无关，不欲

饮食，小便正常，大便尚正常，睡眠正常。舌边红、
微黄苔。脐周有按压痛，腹部彩超示肠系膜淋巴结肿

大，约 12.9 mm×4.6 mm。李主任以肝脾不和辨

证，从疏肝健脾治疗，处方以四逆散加味：柴胡、枳

壳、白术、神曲、川贝母各 8 g，生甘草、木香各 5

g，白芍、黄芩、薏苡仁、夏枯草、白花蛇舌草、麦

芽各 10 g。5 月 27 日复诊已无腹痛。继服上方 5

剂。6 月 1 日复诊：患者偶有脐周疼痛，疼痛时间

短，不超过 0.5 h，舌边红、苔微黄。继服上方 5 剂。
6 月 6 日，6 月 11 日复诊均无腹痛，均继进 5 剂。
2013 年 6 月 16 日患者复查腹腔彩超未见异常。后

随访未再复发。
例 2：患者，女，43 岁。2013 年 5 月 22 日初

诊。反复腹泻 10 年，少则每天 4～5 次，多则 10 余

次，饮食不节后更明显，量多少不定，色黄，无腥臭

味，无黏液脓血，腹痛不明显，无明显口干及口苦，

无呕吐。舌淡暗红、有齿印、有杨梅点、苔黄，脉略

弦。肠镜检查未见异常。李主任从肝脾不和辨证，从

疏肝健脾止泻之法，拟四逆散合痛泻要方加减治疗，

处方：柴胡、枳壳、生甘草、苦参、木香、佛手、白

术、陈皮、防风各 10 g，黄连 5 g，白芍、薏苡仁、
赤芍各 15 g，5 剂。5 月 27 日复诊：服用 5 剂后症

状明显减轻，大便成形，每天 2 次。继服上方 5 剂，

后大便均成形。后随访，患者诉平日大便基本成形，

饮食不节则易复发。
例 3：患者，女，24 岁。2013 年 6 月 3 日初

诊。上腹部饱胀 1 年余，无明显疼痛，嗳气，无泛

酸，口苦，纳差，小便黄，大便干结难解。舌红、白

苔微黄，脉弦。胃镜示慢性浅表性胃炎。李主任从脾

胃湿热辨证，以健脾利湿为法，处方以藿香正气散加

味：藿香、紫苏梗、陈皮、白术、神曲各 10 g，茯

苓、薏苡仁、蒲公英、麦芽各 15 g，厚朴、黄连、
竹茹各 5 g，大黄(后下)3 g。6 月 6 日复诊：服用 3

剂后上腹部无饱胀感，胃纳改善，口稍苦，大便仍

干，继服上方，改大黄为 5 g 并后下。6 月 11 日复

诊：服药后上腹部均无饱胀感，无口苦，大便易解。
例 4：患者，女，25 岁。2013 年 7 月 18 日初

诊。上腹部隐痛 10 年余，脐周胀，嗳气，无泛酸，

口渴喜饮，口苦，纳差，小便黄，大便一般。舌边尖

红、苔中间微黄，脉弦。胃镜示慢性浅表性胃炎。李

主任从肝胃不和辨证，从疏肝和胃治疗，拟方四逆散

加味，处方：柴胡、枳壳、生甘草、蒲公英、佛手、
白术、佩兰、神曲各 10 g，白芍、芦根各 15 g，黄

连、木香、竹茹、砂仁(后下)各 5 g。7 月 23 日复

诊：服用 5 剂后症状基本消失。
（责任编辑：刘淑婷）
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