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沈英森教授为暨南大学医学院教授，广东省名中医，善治

脾胃病，但其养胃思想却不仅仅局限于脾胃疾病的诊疗中，在

很多疾病的诊疗中，均体现了其养胃的思想。脾胃常相提并

论，故名谓养胃，实为养脾胃。沈教授养胃的治疗思想主要体

现在如下几个方面。
1 脾胃消化性疾病的脾胃观———重视脾(胃)土与肝木的关系

肝主疏泄，调畅气机，疏利胆汁，输于肠道，促进脾胃对

饮食的纳化功能，并有助于中焦脾胃气机升降协调。《医碥·
五脏生克说》：“木能疏土而脾滞以行。”脾气健旺，运化正

常，水谷精微充足，气血运化有源，从而使肝体得以濡养而有

利疏泄，不至于土衰木萎，“一培其土，则根本坚固，津液上

升，不达周流，木欣欣向荣矣”。若肝失疏泄，气机郁滞，横

逆乘脾犯胃，运化失常，而出现胸闷太息，纳呆腹胀，肠鸣泄

泻，正如《景岳全书·泻泄》“凡遇怒气便作泻泄者，必先以

怒时挟食，致伤脾胃，故但有所犯，即随触而发……”因此，

沈教授特别重视肝与脾胃的特殊关系，在治疗脾胃功能失调的

疾病时，往往重视疏肝健脾养胃，如在痛泻药方的基础上化裁

而成的经验方“激愈方”，是沈教授治疗脾胃病的常用方。
张某，女，32 岁，2006 年 7 月 11 日初诊。患者反复腹

痛 3 周，发作不定时，痛无定处，以右腹多见，腹胀，大便

时稀时干，常伴有腹泻，为黏液便，无血便，排便后缓解。近

2 日上述症状加重，胃纳稍差，舌淡红、苔白腻，脉弦细。体

查：全腹软，脐周部轻微压痛，无反跳痛。西医诊断：肠易激

综合征；中医诊断：肠郁。治以健脾柔肝，祛湿止泻。予以激

愈方化裁。处方：香薷、佩兰、藿香、厚朴、扁豆花、陈皮、
防风各 10 g，白术、白芍、鸡内金各 15 g，木香 5 g，川黄连

3 g。用法：水煎服，每天 1 剂。复诊：服用 5 剂后症状基本

消失，上方去佩兰、藿香，加茯苓 15 g，继服 4 剂而愈。
按：本例为肝郁乘脾的典型案例，理所当然以疏肝解郁理

脾为治。激愈方为沈教授临床经验方，以痛泻药方 (防风、白

术、白芍、陈皮) 为主化裁，结合岭南人体质特点，加用化湿
健脾、芳香醒胃之药，效果显著。其养胃主要是通过疏肝、化
湿而达到目的的。
2 癌症疾病治疗中，重视养胃阴

无论哪种癌症，发展到一定阶段，均会伤人正气。一方面

癌肿肆虐疯狂生长，耗伐正气，同时因病思忧，思忧则气结，

首先伤的是脾胃之气，此外，治疗中的放疗、化疗更是大伤正

气，尤其是脾胃之气，这就是为什么放化疗后患者食欲不振的

主要原因。因此，癌症患者的治疗，养脾胃、扶正气是首要考

虑的因素。沈教授在治疗癌肿时，往往采用养阴散结配合益胃

生津的方法，其经验方“养胃方”正是此思想的集中体现。
周某，女，63 岁。2006 年 3 月 23 日初诊。患者去年 4

月腹痛，按结肠炎治疗无效，去年 9 月 27 日在中心医院检查

确诊为卵巢癌，合并肠转移，行手术治疗。术后以化疗巩固疗

效，曾因贫血输血，现纳差，右胸痛，喜按，头晕，目痛，口

干，舌红苔薄，脉细弦滑。西医诊断：肿瘤，化疗后。中医诊

断：纳呆。治以健脾养胃，固本扶元。处方：鳖甲(先煎)、山

药各 15 g，麦冬、茯苓、厚朴、砂仁(后下)、石斛、鸡内金各

10 g，北沙参、炙黄芪、生谷芽各 30 g。14 剂。2006 年 4 月

5 日，白细胞计数为 1.5×109/L，血红蛋白为 72 g/L，凝血酶

原低，舌脉同前。守上方，加当归、阿胶(烊化)、厚朴、玄

参、枳壳各 10 g，熟地黄 20 g，天冬 15 g。21 剂后，患者诸

症均明显缓解，精神良好。
按：本例中北沙参、麦冬、石斛养胃阴，茯苓、山药、黄

芪等健脾益气，固养胃气，砂仁、厚朴行气健脾，谷芽、鸡内
金消食健脾和胃，全方除鳖甲以外，几乎都是养脾胃之药，针
对癌肿术后或放化疗后的病理变化，固本扶元，正所谓“有一
分胃气，即有一分生气”。
3 其他疾病的治疗，不忘其他脏腑与脾胃的互动

3.1 心系疾病与养脾胃 不仅体现在生血行血，补脾胃补心
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旴江医学分布于江西省旴江(今名抚河)流域，由于旴江流

域所处的地理位置、气候环境和民风民俗，形成了具有旴江风

格的独特的地域性医学。古往今来，名医代出，医著宏富，医

学繁盛，形成了一枝独秀的地方医学群体，成为江西医学兴盛

的标志，影响深远，流传海内外，在中国医学史上占有重要地

位。旴江医学在中医妇科方面影响最大的医家是南宋妇产科专

家陈自明。
陈自明的妇科学术思想受到《黄帝内经》 《伤寒论》 《金

匾要略》 《诸病源候论》等中医经典之作的影响，总结了宋以

前妇科学的研究成果，并结合自己的临床实践，阐发了妇科疾

病的病因病机，以及诊疗方法。其妇科学术思想对后世妇科学

的发展影响深远。其著作《妇人大全良方》是我国历史上最早

的一部妇产科专著，为中医妇科学的发展奠定了坚实的基础。
书中不仅重点论述了妇人经、带、胎、产的生理、病理及其诊

治方法，而且还具体介绍了各种妇科杂病的诊疗经验。尤其在

助孕安胎方面有独特认识，治法独具特色。笔者试通过对《妇

人大全良方》中“求嗣门”“胎动不安方论第四”“妊娠胎漏

下血方论第五”“妊娠数堕胎方论第一”“胎教门”等章节的

整理、挖掘、研究及有关文献查询，探析陈自明助孕安胎学术

思想特色及临证经验，以期传承中医助孕安胎学术思想，提高

临床疗效。
1 助孕

1.1 重男女因素，夫妻同治 陈自明在《校注妇人良方·子嗣

门·陈无择求子论第一》中曰：“凡欲求子，当先察夫妇有无

劳伤痼疾，而依方调治，使内外平和，则有子矣。”也就是说，

只有夫妇双方健康无疾，方可生育子女；如有劳伤痼疾，则影

响生育，须依方调治。王哲等[1]指出，《校注妇人良方》对不

孕证病因病机经典理论的认识与理解，包括女子因素、男子不

育因素，及导致男女性不孕的各种病因病机及男女性不孕的治

疗大法……。”认为不孕症的夫妇双方应视为一个整体，在同

时检查诊断的基础上必须同时治疗，辨病和辨证相结合调治是

提高诊治不孕症疗效的关键。在当今具有重要的临床学术价值

和科研教学价值。
1.2 肾虚冲任失调致女子不孕 陈自明在《校注妇人良方·子

嗣门·陈无择求子论第一》中提出妇人无子的原因是：“或劳

伤气血，或月经闭涩，或崩漏带下，右尺浮则为阳绝，或尺微

血等方面，还有心阳与胃阴的关系，故沈教授在治疗失眠时，

往往加用麦冬、沙参养胃阴，以助阳入阴，同时加用谷芽、鸡

内金消食健脾和胃，取“胃不和则卧不安”之意。此外，心开

窍于舌，口舌生疮，沈教授也喜用健脾消食和胃药物如谷芽、
鸡内金等，取甘温补中、助心除热之功。
3.2 肺系疾病与养脾胃 脾为生痰之源，肺为储痰之器，肺

系疾病如有痰作祟，沈教授必用健脾行气、和胃助化之药，如

陈皮、茯苓、党参、白术等药，香砂六君子汤、金水六君煎等

方，取“培土生金”之法。
3.3 肾系疾病与养脾胃 脾阳与肾阳易虚，且相互影响，形

成脾肾阳虚。故沈教授治肾系疾病也重视脾胃，如经验方“肾

炎五方”，虽是针对肾炎上实下虚、风热壅肺、脾肾阳虚、脾

虚挟湿、阴虚夹湿等 5 型，但基本每一方均在辨证的基础上

加入了党参、白术、茯苓、陈皮等健脾养胃之品。对于阳萎、
早泄、遗精遗尿等疾病，更是注重健脾胃。
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