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许鑫梅教授是广州中医药大学博士研究生导师，国务院有

突出贡献专家，第三、五批全国老中医药专家学术经验继承工

作指导老师。许教授运用中医药治疗脾胃病效果良好，辨证用

药具有鲜明的岭南学派特色。笔者应用统计学方法整理许教授

治疗脾胃病处方，简洁直观，呈现用药特色，探索许教授辨证

论治脾胃病的规律，总结许教授脾胃病学术思想和临床经验，

为临床医生用药提供参考。
1 研究方法

1.1 资料来源 收集许鑫梅教授于广州中医药大学第一附属

医院名医诊室的门诊处方。
1.2 入选标准 ①诊断为脾胃病者，包括“胃脘痛”“胃痞”
“呃逆”“呕吐”等，以 《中医内科学》 [1]诊断标准为规范。
②初诊处方。
1.3 排除标准 非脾胃病处方。
1.4 数据规范 药物名称及功效分类、四气、五味、归经等

参照《中药学》 [2]标准，中药不在中药学目录者，参照《中华

本草》 [3]。若中药有多种性味归经者，分别录入统计。
1.5 统计学方法 ①建立数据库：按编号、就诊日期、姓名、
性别、年龄、药名、用量，中药是否应用分别记为“1”和

“0”，录入 EX C EL2003 建立方药库。②频数分析：对药物的

使用次数、功效分类、性、味等进行描述性统计。③聚类分

析：高频药物数据导入 SP SS19.0 进行聚类分析，采用系统聚

类法进行 R 型聚类。
2 研究结果

2.1 一般情况 收集 2009 年 8 月—2013 年 8 月就诊于广州

中医药大学第一附属医院名医诊区许鑫梅教授的 128 例患者；

男 62 例，女 66 例；年龄 9～77 岁，平均 43 岁。
2.2 用药情况

2.2.1 处方药味数及剂量数结果 128 个处方中，用药最少

为 9 味 ， 最 多 为 13 味。其 中 ， 处 方 为 9 味 药 物 的 1 张

(0.8% )， 10 味 药 物 的 处 方 4 张 (3.13% )， 11 味 药 物 47 张

(36.7% )，12 味药物的处方 67 张(52.3% )，13 味药物的共 9

张(7.0% )。药物剂量最大者 30 g，最小者 3 g。
2.2.2 药物频数统计结果 见表 1。128 个处方共使用 79 种

中药，用药 1485 频数。使用 5 次以上的药物有 42 种，共

1413 次，占 95.2% 。
2.2.3 药物功效分类结果 见表 2。使用 5 次以上的 42 种药

物，根据药物功能分类包含补益药、化痰止咳平喘药、清热

药、解表药、利水渗湿药等 15 种。其中补益药、化痰止咳平

喘药占前 2 位，共 678 次，占 47.98% 。
2.2.4 药物四性统计结果 见表 3。使用 10 次以上药物 30

种，共 1336 次，占 90.1% ，频数≥10 的 30 种中药的四性统

计，平 性、温 性 居 前 2 位 ， 共 使 用 902 次 ， 占 总 频 数 的

67.5% 。平性药物有太子参、党参、甘草、木贼、茯苓、合欢
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花、龙骨、瓦楞子、柏子仁、柿蒂 10 种。温性药物有白术、
紫苏梗、槟榔、法半夏、砂仁、乌药、枳壳共 7 种。

表 3 中药四性频数表 （频数≥10）

2.2.5 药物五味统计结果 对频数≥10 的 30 种中药五味进

行分析。甘味居第 1 位，包括党参、太子参、白术、茯苓、
甘草、龙骨、浮小麦、合欢花、柏子仁、岗梅、木贼、千层纸

12 味中药，见表 4。

表 4 中药五味频数表 （频数≥5）

2.2.6 高频药物聚类分析结果 见图 1。在药物功能分类的基

础上，利用聚类分析统计学方法寻找药物的共性。频数≥10

的 30 味中药进行聚类分析，结合临床分七类，Ⅰ类：太子

参；Ⅱ类：郁金；Ⅲ类：茯苓、白术、甘草、法半夏、紫苏

梗、浙贝母、瓦楞子；Ⅳ类：党参；Ⅴ类：砂仁；Ⅵ类：岗

梅；Ⅶ类：珍珠母、浮小麦、乌药、救必应、龙骨、蛇舌草、
土牛膝、沉香、合欢皮、木贼、射干、千层纸、柿蒂、槟榔、
藿香、枳壳、麦冬、柏子仁。

据聚类分析的凝聚过程表显示，许教授治疗脾胃病用药常

用组合有：法半夏和紫苏梗，浙贝母和瓦楞子，槟榔和柿蒂，

珍珠母和浮小麦，台乌和救必应，麦冬和柏子仁，沉香和木

贼。
3 讨论

3.1 岭南脾胃病处方具有小、轻的特点 许教授处方药味少，

11 味和 12 味药物的处方达 89% ，最多者 13 味，仅占 7% 。
处方药物剂量小，不超过《中华药典》规定的剂量。许教授认

为，脾胃病患者脾胃本虚，药味过多、剂量过大均会加重脾胃

的负担，造成脾胃的二次损伤。中药一般具有多重功能，在选

择药物时，当药尽其用，尽量发挥药物的多重功效，这样既

不会减少疗效，又可以减少药味数量。例如，诃子常用于咳

表 1 中药使用频数表 （频数≥5）
药物名称

甘草

白术

法半夏

茯苓

浙贝母

紫苏梗

郁金

瓦楞子

太子参

党参

岗梅

砂仁

射干

浮小麦

救必应

沉香

土牛膝

珍珠母

木贼

枳壳

麦冬

频数

127

120

109

96

93

90

83

80

64

60

51

40

29

29

25

25

22

22

21

18

17

频数 / 处方总数(%)

99.20

93.80

85.20

75.00

72.70

70.30

64.80

62.50

50.00

46.87

39.80

31.30

22.70

22.70

19.50

19.50

17.20

17.20

16.40

14.10

13.30

药物名称

乌药

千层纸

龙骨

柏子仁

藿香

槟榔

合欢花

柿蒂

蛇舌草

槐花

黄连

紫菀

防风

木香

天花粉

鸡血藤

诃子

玄参

鹿衔草

苍术

厚朴

频数

17

16

15

12

12

11

11

11

10

9

8

8

7

7

6

6

6

5

5

5

5

频数 / 处方总数(%)

13.30

12.50

11.70

9.40

9.40

8.60

8.60

8.60

7.80

7.00

6.30

6.30

5.50

5.50

4.70

4.70

4.70

3.90

3.90

3.90

3.90

表 2 中药功效分类频数表 （频数≥5）
药物分类

补益药

化痰止咳平喘药

清热药

解表药

利水渗湿药

活血药

理气药

化湿药

收涩药

安神药

平肝熄风药

驱虫药

止血药

祛风湿药

合计

频数

388

290

172

118

96

89

78

62

35

38

22

11

9

5

1485

占药物总频数的百分比(%)

27.46

20.52

12.17

8.35

6.79

6.30

5.52

4.39

2.48

2.69

1.56

0.78

0.64

0.35

100.00

累计频率(%)

27.46

47.98

60.15

68.50

75.29

81.59

87.11

91.50

93.98

94.19

97.38

99.01

99.65

100.00

100.00

药性

平

温

寒

凉

微温

微寒

频数

497

405

313

67

37

17

占药物总频数的百分比(%)

37.20

30.30

23.40

5.00

2.80

1.30

药味

甘

苦

辛

咸

酸

微苦

微甘

涩

淡

频数

680

607

437

107

18

91

6

17

96

占药物总频数的百分比 （%）

33.00

29.50

21.20

5.20

0.90

4.40

0.30

0.80

4.70
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嗽且大便稀烂的患者，发挥诃子敛肺利咽和涩肠止泻的双重

功效。
3.2 脾虚湿蕴气滞是岭南脾胃病的主要病机 广东地处岭南，

以亚热带海洋性气候为主，暑气无季，常年时现，夏季热如蒸

笼，湿气弥漫长年，正可谓“广东地处东南，雨湿露风三者多

见”。湿多易伤脾。广东气候湿热，人们偏食寒凉，寒凉易伤

脾胃。同时人们热量需求大，饮食次数增加，广东人养成了

“下午茶”“夜茶”习惯，久则加重脾胃负担，进而损伤脾胃。
气候湿热则人们易汗，汗乃人体之津液，脾胃乃后天之本，气

血生化之源。《素问·厥论》：“脾主为胃行其津液者也。”汗

多则津液伤，而致脾胃虚弱。广东为我国经济快速发展地

区，人们生活节奏快，工作、生活压力大，劳动强度大，过

劳、过思则伤脾。因此，许教授认为，脾虚湿蕴是岭南脾胃

病的根本病机。
3.3 甘平健脾法是岭南脾胃病治疗大法 四气五味是药物作

用与功效的基础，是临床遣方用药的依据。许教授的方药四气

中首选平性药物，占 37.2% ，中药五味之中，许教授使用的

药物甘味居首位。李杲曰：“凡药之所用，皆以气味为主，补

泻在味，随时换气，主病为君。”许教授治疗脾胃病的方药中

太子参或党参为君，两者味甘，甘味药具有补养、缓和等作

用，意在补气健脾。另外，许教授临床用药中特别注意药物的

口感，甘味药居多，减少患者饮药的痛苦，增加医从性。

“中焦如衡，非平不安”，成为后世治疗脾胃病的总则之

一。脾胃同居中焦，为气机升降之枢纽，脾性喜燥恶湿，胃性

喜湿恶燥，燥湿相济，完成脾胃受纳运化功能。脾胃秉性相

反，治疗脾胃之药不宜大寒大热，苦寒药物过多克伐脾胃生

气，势必损及胃阳和脾阳，温燥药多容易升散助火，势必损伤

脾阴及胃阴[4]。平性之药性质平和，作用缓和，能兼顾脾胃功

能。许教授常用如太子参、党参、茯苓等性平之药，慎用大寒

大热如大黄、附子等，以防伤害脾胃[5]。所用方药中温性与寒

性药均接近 30% ，两种药物相当。寒温并用，阴阳平调，亦

是“中焦如衡，非平不安”的体现。
《素问·至真要大论》云：“木之胜也，土湿受邪，脾病生

焉。”脾虚易受肝木所乘，加重脾病；且目前临床上情志因素

所致的脾胃病不少见，故许教授常会在健脾基础上加予一二味

疏肝理气之品，常用药如郁金。郁金，性寒，入肝胆经，是疏

肝解郁、行气活血的佳品。同时，许教授常给患者耐心细致且

针对性的心理指导以缓解压力，疏肝以健脾[6]。
聚类分析结果提示，太子参或党参、白术、茯苓、甘草、

法半夏、紫苏梗、浙贝母、瓦楞子、郁金是许教授治疗脾胃病

的主要药物。太子参或党参、白术、茯苓、甘草为四君子汤，

为健脾益气第一方。法半夏、紫苏梗行气化湿，浙贝母、瓦楞

子化痰制酸止痛，郁金行气解郁，全方共奏健脾益气、理气化

湿之效。药物功能分类中补益药、化痰平喘类药物居前 2 位

也是佐证。而咽病、肠病、肝郁属于热，常用岗梅、射干、千

层纸、救必应、蛇舌草等寒性药物。
3.4 许教授常用药对分析 药物组合常常是药性相近的药物

联合应用，具有协同增效、事半功倍的效果。根据树状图分析

结果，结合临床，许教授常用的药物组合有法半夏 - 紫苏梗，

浙贝母 - 瓦楞子，槟榔 - 柿蒂等。
法半夏 - 紫苏梗：紫苏梗性温，味辛，入肝脾经，行气

宽中；法半夏，性温，味辛，入肺脾经，燥湿化痰、降逆止

呕、消痞散结。《药品化义》：“紫苏梗，能使郁滞上下宣行，

凡顺气诸品惟此纯良。”《本草蒙筌》：“下诸气略缓，体稍虚

者用宜。”《本草衍义》：“半夏，今人惟知去痰，不言益脾，

盖能分水故也。脾恶湿，湿则濡而困，困则不能制水。”胃气

以降为顺，许教授取两者均可使胃气下行，共奏行气化湿之

效，特别是伴有胃胀尤佳。
浙贝母 - 瓦楞子：瓦楞子，性平，味咸，归肺、胃、肝

经，消痰软坚，化瘀散结；浙贝母，性寒，味苦，归肺、心

经，清热化痰，开郁散结。两者合用，乌贼骨易瓦楞子，制酸

止痛，有“乌贝散”之意。
槟榔 - 柿蒂：柿蒂性平，味苦、涩，入胃经，降逆止呃；

槟榔，性温，味苦、辛，入胃、大肠经，杀虫消积，行气利

水。《用药心法》曰：“槟榔，苦以破滞，辛以散邪，专破滞

气下行。”适用于嗳气、腹胀的患者，两者合力降逆除胀。
另外，珍珠母与浮小麦合用，两者收涩之性用于失眠伴大

图 1 药物聚类分析树状图
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沈英森教授是广东省名中医，全国第三、四、五批老中医

药专家学术经验继承工作指导老师，全国名老中医传承工作室

项目专家。沈教授从事中医教学、科研、临床工作约 50 年，

医德高尚，学验俱丰。注重中医经典研究，师古训而不拘泥，

遵大道而变通，注重把握疾病病机，辨证施治。笔者作为沈

英森教授五邑中医院院内师承弟子，有幸侍诊左右，兹将沈

教授在临床上运用金水六君煎加减治疗肺系疾病的典型病案

予简单整理，并将所学临床经验、心有所悟者，拾其鳞爪，

以飨同道。
1 咳嗽

郑某，男，56 岁，干部。2013 年 11 月 7 日来诊，诉近

3 年来入冬后均出现咳嗽难愈，此次咳嗽已 1 月，咽痒，痰多

色白，夜间咳嗽为重，纳呆，二便如常，前医先后给予止嗽

散、二陈汤等加减无效，舌红、苔微白厚，脉细。中医诊断：

咳嗽(肾虚水泛，痰湿内阻)；治以滋阴补肾、燥湿化痰为法，

予金水六君煎加味，处方：熟地黄 20 g，当归、炙甘草、桔

梗各 5 g，法半夏、陈皮、茯苓、浙贝母、鸡内金各 10 g，钩

藤(后下)15 g，生谷芽 30 g。服药 7 剂，诸症俱消。
按：此类咳嗽患者病程长，常反复发作，属内伤咳嗽。

《仁斋直指方》指出：“肺出气也，肾纳气也，肺为气之主，

肾为气之本”，提示肺为气之主，肾为气之根。五行中，肺属

金，肾属水，金水相生。然久咳耗伤肺阴，久必下汲肾阴，即

“母病及子”，从而导致肾阴亏损，肺肾两虚，肺失治节，肾不

纳气，而致久咳不止。暮夜以后，肺火应下潜归藏于肝肾，若

肝肾阴虚，肺火不降则上逆咳嗽，故夜间咳甚。前医以咽痒咳

嗽为依据，拟风邪作咳，以痰多拟痰湿作咳，过用辛散燥湿之

便烂者。台乌与救必应、木香与黄连用于慢性肠炎的患者，具

有清热利湿止腹痛的效果。治疗便秘的患者，许教授在健脾益

气的基础上加用麦冬与柏子仁以滋阴生津、润肠通便。沉香与

木贼合用，增强疏肝行气作用。
许教授认为，外感湿热、饮食、情志的因素导致岭南脾胃

病多发，脾胃气虚、湿邪蕴结是主要病机，伴有肝郁、咽病等

病理因素，治疗以甘平补中焦为大法，方以四君子汤加减，配

合心理疏导、饮食指导等非药物方法治疗脾胃病[7]。许教授辨

证论治脾胃病具有鲜明的岭南特色，是中医药宝贵的财富。
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