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劳绍贤教授出身“劳九芝堂”医药世家，师从国医大师邓
铁涛教授，临床中融古贯今，辨病辨证结合，临床经验丰富。
劳教授专于内科脾胃病，业内素有“南劳北周”之誉，在中医
脾胃学说研究方面成绩显著。脾胃为后天之本，气血生化之
源，调治脾胃是养生防病、治病防变、促进康复的关键环节，
劳教授于诊疗过程中处处皆体现“顾护脾胃”之思想。笔者从
事中医治未病工作 10 余年，有幸侍诊劳教授左右，蒙受教

诲，现将其诊治脾胃病所体现的“治未病”思想简介如下。

1 未病先防，顾护脾胃

胃为后天之本，五脏本于脾胃，如 《医宗必读》 中说：
“人体一有此身，必资谷气，谷入于胃，洒陈于六腑则气至，
和调于五脏而血生，而人资以为生者也。”《素问·玉机真藏
论》亦曰：“五脏者，皆禀气于胃；胃者，五脏之根本也。”
脾胃虚衰，无以化生气血，濡养他脏，则变生疾病，故有“内
伤脾胃，百病由生”、“百病皆由脾衰而生也”之说。劳教授
认为，现代社会的生活环境、饮食偏嗜肥甘，精神压力等因素

患者复煎取汁外洗，内外合治，疗效更佳。
半夏泻心汤：是太阳病汗下之后，外邪由表入里，表证已

解，入里之邪，部分热化，部分寒化，正气轻微受损，脾胃气

机升降紊乱，从而形成寒热错杂、虚实夹杂、升降失司的寒热
夹杂痞。可广泛应用于放疗、化疗后出现的呕而肠鸣，心下痞
硬，或下利的消化道反应患者。
理中丸：是治疗太阴虚寒证的主方。是消化系统虚寒性病
证的代表方，这种虚寒性疾病，其特征为消化液分泌亢进，但

吸收功能低下。可用于化疗后腹泻腹胀，见面色黄暗、精神萎
靡、食欲不振、四肢无力者。对肿瘤晚期，病情危重，虚寒明
显者，周教授还常加上附子、桂枝以加强温肾助阳作用。
桃核承气汤：其病因病机为太阳病病邪化热入里，与瘀血

互结于小腹。可治疗腹部肿瘤所致的粘连性肠梗阻、盆腔肿瘤
属瘀热互结者。
调胃承气汤：用于阳明燥实内结，热郁心烦者。亦即阳明
腑实初结，燥热结实为主，气滞痞满次之者。消化道肿瘤患
者，由于发现时间晚、失治、误治等多种原因，失去了手术、
放化疗等多种治疗的机会，到了晚期，癌细胞广泛转移，出现

了本虚标实、虚实挟杂等错综复杂的病理变化，临床表现为腹

胀、腹痛，纳呆，恶心呕吐，便秘，舌质淡红或暗红，苔光剥
或黄腻，脉细数等。周教授经常提到“六腑以通为用”，非常
重视大便的通畅，其用本方加味治疗以上诸症，用以泻下积

热、润燥软坚、调和胃气。
吴茱萸汤：如属阳明中寒、浊阴上逆或少阴吐利、手足逆
冷或厥阴头痛均可选用该方。周教授多用在前面两种情况。上
消化道癌症患者病情发展至中晚期，脾胃之阳受损，而致中焦

虚寒，运化失司，水谷精微不能敷布，变生痰饮内停，随胃气

上逆而成泛吐清涎之症。吴茱萸汤能畅中焦之阳气，散脾胃之
虚寒，兴运化之神工，化寒饮，除清涎而有桴鼓之效。
恶性肿瘤是严重危害人类生命的主要疾病之一，其发病率

逐年升高。现代肿瘤治疗强调综合治疗，更重视个体化治疗。
周岱翰教授认为，对肿瘤患者要辨病、辨证并辨症三者结合治
疗，这样才能提高临床疗效。以上这些伤寒论方，周教授常以
其为基础方，在辨证论治的基础上，再配合清热解毒、活血化
瘀、化痰散结中药或中成药等，以切合肿瘤病机，从而达到改
善患者的生存质量，延长生存期的目的。

（责任编辑：刘淑婷）
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都成为内伤脾胃的因素，遣方用药不可过于攻伐伤其胃气。由
于岭南地区有炎热、潮湿之气候特点，岭南人多“湿热质”，
故临床上“脾胃湿热证”多见，劳教授在治疗脾胃湿热时多着
眼于祛湿，祛湿以透热，分消湿热，不可过投寒凉伤伐脾胃、
冰伏湿邪，时时需顾护脾胃，用药灵巧，根据湿热之邪轻重选

用石菖蒲、法半夏、蔻仁、厚朴、薏苡仁等透湿化湿，开上、
畅中、渗下分消走泄使弥漫于三焦的湿邪分道而消。
2 已病防变，调其脾胃

脾胃为气机升降的枢纽，《素问·六微旨大论》曰：“升
降息则气立孤危”，中焦脾土，运转四旁，气机升降出入，维
持全身各脏腑的正常生理活动，因此，调达脾胃气机，健运脾

胃为阻断疾病传变累及他脏的重要环节。情志过激、饮食内
伤、湿热郁闭等因素皆可阻遏脾胃气机，劳教授常选木香、枳
实、陈皮等调畅气机，健运脾胃；对于肝气不疏，横逆犯胃，
肝胃不和者，劳教授善用四逆散柔肝和胃，通降气机，认为久

病多瘀，久病必入络，故常用赤芍易白芍；对于腑气不通者，

劳教授常选大腹皮、厚朴、槟榔转运气机，通降腑气；对于胃
气上逆，善嗳气、呃逆者，常选柿蒂、代赭石降逆和胃。此
外，劳教授在继承传统辨证方法的基础上，亦重视辨证与辨病

相结合，凸显中西合璧优势。针对胃黏膜病理检查见黏膜萎
缩、肠上皮化生、异型增生者，可在益气养阴，活血化瘀，清
热利湿基础上加用半枝莲、姜黄、三棱、莪术等活血化瘀散结
之品；对肠道息肉病变者，劳教授常用漏芦、肿节风等破结之
品防其恶变。动物实验表明，肿节风能抑制肿瘤细胞的能量代
谢，提高过氧化氢酶活力，对癌细胞的耗氧能力有直接抑制作

用，因此，肿节风的主要作用是改善能量代谢而实现抗癌作

用，可从中西医结合角度做到防微杜渐，体现已病防变的治未

病思想。
3 瘥后防复，实其脾胃

胃气的强弱不只影响机体是否发病，而且决定着发病时病

势的进退、预后的善恶。疾病初愈，正气未复，邪气未尽，加
强调摄，培补正气，防止复发宜强壮后天脾胃之本。如溃疡性
结肠炎是一种病因尚不十分清楚的结肠和直肠慢性非特异性炎

症性疾病，病程漫长，常反复发作，以腹痛、泻下黏液脓血便
为主要临床表现，属中医学久痢范畴。劳教授在治疗缓解期溃
疡性结肠炎，大便无黏液脓血，舌苔不厚时，常加用黄芪、白
术、甘草益气建中，金元医家刘完素《素问病机气宜保命集·
泻痢论》载：“白术黄芪汤：服用煎药(指大黄汤和芍药汤)，
痢虽已除，犹宜此药和之……白术一两，黄芪七钱，甘草三
钱。”意在调补脾胃以“实其脾气”，现代实验研究表明，该方
对损伤的结肠黏膜细胞具有明显的修复作用，充分体现了劳教

授临证选方用药“瘥后防复”的治未病思想。
4 病案举例

李某，男，46岁。初诊(2013 年 5月 10日)：主诉：反复
腹痛、腹泻 5 年余，加重 2 天。患者于 5 年前开始出现左下

腹痛，排黏液脓血便，伴里急后重感，于外院行肠镜及病理活

检检查确诊为溃疡性结肠炎，间断门诊中西药治疗，症状时好

时坏。2 天前因劳累受凉后出现上症加重来诊。诊见患者精神
疲倦，诉左下腹胀闷疼痛，大便夹有黏液，少量脓血，每天

3～4 次，里急后重感，无发热，无恶心呕吐等不适，纳眠差，
小便黄。舌淡暗、边有齿痕，苔黄腻，脉濡滑。

《诸病源候论》指出“痢由脾弱肠虚，……肠虚不复，故
赤白连滞，……血痢者，热毒折于血，入大肠故也。”强调脾
胃虚弱，湿热毒邪为致病因素。湿热之邪毒积滞肠中，气血被
阻，气机不畅，传导失司，故腹痛、里急后重，如《医学入
门》所云：“火性急速传下，或化或不化，食物瘀秽欲出，而
气反滞住，所以欲便不便，腹痛窘迫，拘急大肠，重而下坠”；
湿热之毒熏灼，伤及肠道脂膜之气血，腐败化为脓血，则见痢

下赤白；久泻久痢，脾胃气弱，症状反复缠绵，舌脉象均为其

佐证。当前患者溃疡性结肠炎处于活动期，故拟清热祛湿，活
血凉血为法，方用溃结灵汤加减，处方：藿香、法半夏、厚朴
各 10 g，茯苓、救必应、败酱草、地榆炭各 30 g，水蛭
5 g，三七末(冲服)3 g，漏芦 15 g。水煎服，每天 1 剂，连服
7天。并配合中药败酱草、救必应、毛冬青、地榆各 30 g，甘
草 10 g，儿茶 1 g，青黛 5 g，白及、苦参各 15 g，每天 1剂，
睡前保留灌肠。二诊：诸证较前好转，腹痛减轻，大便每天
2～3 次，黏液脓血减少。继续服 14剂后诉腹痛基本消失，大
便每天 1 次，夹少量黏液，舌淡暗、苔净，脉细。处方：白
术、防风、赤芍各 15 g，莪术、陈皮各 10 g，黄芪、半枝莲、
败酱草、白花蛇舌草各 30 g，三七末(冲服)3 g，甘草 6 g。
水煎服，每天 1剂，7剂。

按：溃疡性结肠炎属中医痢疾范畴，责之于湿热与寒湿之
邪壅塞肠中，气血与之相搏结，肠道传导失司，经络受伤，气
血凝滞，腐败化为脓血而痢下赤白。湿性重浊粘滞，留滞胶着
不化，使病势缠绵不解；热处湿中，湿蕴热中，湿热交混，遂
成蒙蔽；故治疗上宜分解湿热。而分解湿热，又重在化湿，而
后清热，不可投寒凉以闭其湿，此即“热自湿中而出，当以湿
为本治”、“热从湿中而起，湿不去则热不除也”。处方以藿
香、厚朴、法半夏、茯苓开泄其湿，芳香化湿的藿香，苦温燥
湿的法半夏、厚朴，淡渗利湿的茯苓开上、畅中、渗下分消走
泄共达祛湿透热之功；“行气则后重自除，活血则便脓自愈”
方中配厚朴、木香、三七、水蛭行气活血；合救必应、败酱
草、地榆炭、槐花凉血止血、解毒止痢，漏芦解毒散结。缓解
期拟芪、术、草健脾益气，取白术黄芪汤之意益气建中，调补
脾胃以“实其脾气”预防瘥后复发。半枝莲、败酱草、莪术、
白花蛇舌草散结消肿，劳教授常用此类解毒散结之品治疗各种
消化道炎性增生性疾病及消化道肿瘤，以防其恶变，从中西医
结合角度做到防微杜渐，并合赤芍、陈皮、三七理气活血，共
奏益气健脾、理气活血之功。
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