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分析，才能更好的发挥附子的治疗作用。总之，用附子必须胆

大心细，要安全有效的用好附子，就必须降低附子的毒性。
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李寿彭是重庆三峡中心医院主任医师，全国第二、三批名

老中医药专家学术经验继承工作指导老师，享受国务院政府特

殊津贴，从医五十载，经验丰富，治疗胃下垂颇有经验，笔者

有幸跟随李主任学习。
胃下垂相当于中医学“胃缓”，这一名称首见于《黄帝内

经》。《灵枢·本脏》云：“脾应肉，肉 坚大者，胃厚，肉

么者胃薄。肉 小而么者，胃不坚；肉 不称身者胃下，胃下

者，下管约不利。肉 不坚者，胃缓。”明确指出肌肉瘦弱之

人，其与身形不相称的胃位置偏下，肌肉不够坚实的则胃缓。
而现代医学认为，胃下垂是由于膈肌悬力不足，支撑内脏器官

韧带松弛，或腹内压降低，腹肌松弛，导致站立时胃大弯抵达

盆腔，胃小弯弧线最低点降到髂嵴联线以下。《实用中医内科

学》 [1]首次用“胃缓”指代“胃下垂”，以后许多报道也沿用

此称谓。
李主任认为，历代医籍中虽未将胃缓作为专门病症加以讨

论，但不少有关脾胃功能失调的病证载述中，多涉及到胃下垂

的症状，如脘腹胀满、嗳气等，这些症状都与脾胃升降功能失

常有关，故其病位在脾胃。本病虽在脾胃，但与肝、肾关系密

切。胃缓之人，大多身体瘦弱，素体虚损，其病因多与饮食不

调、劳倦过度、情志内伤等有关，中气下陷为本病的基本病

机。饮食不调，暴食暴饮生冷之物，日久损伤脾胃，而导致脾

胃虚弱，中气下陷，黏膜不固，升举无力，致使胃下垂；劳倦

过度，感受寒热，胃失和降，纳化失常，形体虚损，脾虚不

运，而致使胃下垂；情志内伤，肝气失调，横逆犯胃，木乘脾

土，肝郁气滞，疏泄失常，胃失和降，致使胃下垂。本病若迁

延不愈，势必伤肾，常会转为脾肾两虚，或肾阳素亏，不能生

土，久则脾阳更虚，中焦虚寒，胃失温养，可导致胃缓病情更

加严重。本病之根本在于脾胃脏腑功能失调，本是虚证，但又

因运化障碍，气机阻滞，且日久入络，又有血瘀内停，更可挟

湿、挟饮，故多呈虚实夹杂、正虚邪实或本虚标实之证。
李主任认为，胃缓之人，常虚实并见，不能执着于补中益

气一法，处方用药之时，应以辨证为主，辨证准确方能对症下

药，总结出补中益气、疏肝和胃、温肾化饮、活血化瘀四法，

现将李教授治疗胃下垂四法介绍如下：

李寿彭主任医师治疗胃下垂经验介绍
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［摘要］ 介绍李寿彭主任医师治疗胃下垂的临床经验。李主任认为，胃下垂常虚实并见，不能执着于补中益气一法，处方用药

之时，应以辨证为主，并参用补中益气、疏肝和胃、温肾化饮、活血化瘀四法，颇有良效。
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1 补中益气法

此法旨在补益脾胃，兼以理气，补气与理气同用，寓通于

补。适用于一般胃下垂疾患，表现为脘腹坠胀，饮食不多，饥

时胃中不适，稍多食则又觉胀，神倦、脉细或濡，舌苔薄白等

症。李东垣的补中益气汤是治疗本病的首选方药，主要由黄

芪、党参、炙甘草、白术、升麻、柴胡等组成，具有补中益

气、升阳举陷的功效，可辅以枳壳、佛手、香橼等行气之品。
遇寒则症状尤著者加用高良姜，若胃脘隐痛喜温喜按者，酌加

桂枝或甘松以温中；若胃脘痛甚者，可加用李教授的经验方腹

痛宁(吴茱萸、黄连、芍药、甘草、小茴香、木香、厚朴、玄

胡)以增强理气止痛功效。而由于清气不升、浊气不降出现便

秘者，治疗时应当通腑泄浊，补气升陷，重用既能补气又能通

便的生白术最为适宜，不得用大黄类苦寒之品，以免加重中虚

气陷。
2 疏肝和胃法

此法旨在疏调肝胃之气，多用于木郁土壅，纳腐不力，适

用于胃下垂患者自觉胃脘痞胀，受情志因素影响大，甚则胀及

胸胁，嗳气较多，得嗳则舒，食后尤甚，脉细弦、舌苔薄白等

症。常用方如柴胡疏肝散等。患者性情易郁，胸闷不畅，加合

欢皮、广郁金、百合；腹胀甚者，可加重枳实之量增强理气之

效(常用至 30 g)，现代药理研究证实，其尚可增强平滑肌的张

力[2]，用于有气滞的胃下垂最为合适。腹胀甚及于小腹者加乌

药、炒小茴香。其它如炒麦芽、鸡内金、焦山楂、建曲等和胃

消滞药物，均可随证酌用。
3 温肾化饮法

此法旨在温肾助阳，温化痰饮。适用于胃下垂患者自觉胃

中辘辘有声，泛涎清冷或呕痰涎，食少脘腹胀满，胃寒怕冷，

甚则腰背部亦有冷感，舌薄白，脉细或沉细等症。《金匮要

略》中所述的“其人素盛今瘦，水走肠间，沥沥有声，谓之痰

饮”，颇类似本症状。用方如苓桂术甘汤、真武汤等。呕甚者，

配加代赭石、旋覆花等与上药相伍，通利走窜，有利于胃中痰

饮下行。
4 活血化瘀法

此法调肝化瘀，活血止痛。多用于慢性病伴胃下垂，或胃

下垂病程长者。此时胃络失养，气血运行不畅，郁而产生气

滞，久病入络，血脉不通，而变生瘀血，常伴见脘胀连胁，上

腹痛有定处，拒按欲呕，面色苍黄，身体消瘦，体倦乏力，头

晕心悸，舌质紫暗或有瘀斑，舌苔薄白或腻，脉细沉或涩。治

用桃红四物汤等。若瘀滞较甚，疼痛明显者，可加炒刺猬皮、
九香虫以祛瘀血、通滞气而止痛。若脘胀明显者，加木香、香

附、厚朴等以加强行气之效。现代研究证明，在治疗瘀血型胃

下垂中加用如莪术、当归、丹参、红花等活血通络药物可促进

血液循环，使胃体及支持韧带的代谢得到足够的能量，可改善

其弹性收缩和紧张度从而取得良好效果[3]。
5 病案举例

熊某，女，45 岁，2013 年 12 月 17 日初诊。脘腹坠胀 1
年，加重 3 天。患者近 1 年来感脘腹坠胀，饮食不多，饥时

胃中不适，稍多食则又觉胀，神倦乏力，2013 年 11 月 15 日

在外院行上消化道钡餐检查提示：胃下垂约 3 cm。间断服用

奥美拉唑、硫糖铝片等，病情时轻时重。3 天前患者出现脘腹

坠胀加重，服用西药后效果不明显，要求中医治疗。诊见：脘

腹坠胀，饮食不多，饥时胃中不适，稍多食则又觉胀，偶有胃

脘部隐痛，神倦乏力，二便调，夜寐欠安。查体：心肺未见异

常，腹软，轻微压痛，无反跳痛。舌苔薄白，脉细。中医诊

断：胃缓(中气下陷)。治则：补益脾胃，升阳举陷。方用补中

益气汤加减，处方：黄芪、枳实各 20 g，白术 10 g，陈皮、
党参、延胡索各 15 g，升麻 9 g，柴胡、当归各 12 g，炙甘

草、甘松各 6 g，合欢皮、木香各 9 g。7 剂，每天 1 剂，水煎

服。服药后于 2013 年 12 月 24 日再次来诊，脘腹坠胀减轻明

显，胃脘部隐痛发作次数减少，胃口有所好转，乏力减轻。舌

苔薄白，脉细。患者症状有所减轻，予上方去枳实、甘松继服

7 剂。2013 年 12 月 31 日三诊，诸症消失，改用补中益气丸

巩固治疗 2 月，至今未复发。
6 小结

李主任认为，胃下垂是一种常见疾病，中气下陷虽为本病

的基本病机，但不能单纯拘泥于升提之法，临证之时，应广采

各家之长，准确辨证，经方与时方相结合，可参考现代药理研

究成果，灵活加减运用，方能达到良好疗效。此外，胃缓之

人，应养成良好的饮食习惯，定时定量，可采用少吃多餐的方

法，增加进餐次数，减轻胃的负担。预防该病，还必须保持乐

观情绪；也可采用简便易学的健身法，如散步、练气功、打太

极拳、八段锦等。
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