
新中医 2015 年 8 月第 47 卷第 8 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2015 Vol.47 No.8

黄穗平教授为广东省中医院消化科主任，广州中医药大学

博士研究生导师，从事中西医结合诊治脾胃病近三十载，学验

俱丰，屡克痼疾。笔者有幸侍诊于侧，获益良多，现将黄师辨

治脾胃病的经验加以整理，总结如下。
1 精研各家学说，治脾尤崇《脾胃论》

黄师谙熟中医经典和各家学说，治疗脾胃病尤为推崇李东

垣的《脾胃论》。其认为该著作乃东垣老人在师承张元素学术

思想的基础上，精研《内经》、《难经》、《伤寒论》，并结合

自己的临床实践而著成，创造性地提出了“内伤脾胃，百病由

生”的论点。《脾胃论》对后世医家具有深远的影响，致使在

脾胃及其相关疾病的治疗上，从治法治则乃至用药都取得了较

大突破。
1.1 脾胃之病，气伤气乱 脾胃为元气之本，亦为周身气机

升降出入之枢纽。《脾胃论》曰：“真气又名元气，乃先身生

之精气也，非胃气不能滋之”、“脾胃之气既伤，而元气亦不

能充，而诸病之所由生也。”可见脾胃是元气之源，元气又是

人身之本，脾胃伤则元气衰，元气衰则疾病由生。《脾胃论》
亦云：“或下泄而久不能升，是有秋冬而无春夏，乃生长之用

陷于殒杀之气，而百病皆起。或久升而不降，亦病焉。”黄教

授指出，脾胃诸疾，不但可能出现元气损耗，更重要的是可能

导致气的升降出入异常而引起气滞、气逆、气陷、气闭、气脱

等病理变化，使得病情复杂，变证丛生。由此可见，脾胃一

病，其终虽异，其始则同，千因百结，不离气伤气乱。
1.2 脾胃之治，溯本逐源 黄教授认为，在治疗脾胃病时，

当以溯本逐源为先。所谓“溯本”，在于判断患者本身体质；

所谓“逐源”，在于寻找致病病因[1]。《脾胃论》有云：“胃

大鼠左心室肥厚心肌 ras 原癌基因表达的影响，结果发现活血

祛痰法抑制原癌基因 ras 的过度表达，可能是其逆转心室肥厚

的机制之一。
心系疾病从肝论治思维，诊疗以中西医优势互补，发挥中

医独到之处，与现代“生物—心理—社会”医学模式所倡导的

身心同治一致，是目前研究心血管疾病治疗，特别是对于“双

心疾病”的防治，具有深远意义。
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气本弱，饮食自倍，则脾胃之气既伤，而元气也不能充，而诸

病之所由生也”、“故夫饮食失节，寒温不适，脾胃乃伤。此

因喜、怒、忧、恐，损耗元气，资助心火。火与元气不两立，

火胜则乘土位，此所以病也。”黄教授由此结合多年临床经验

指出，脾胃病的病因主要与饮食所伤、情志失调及劳役失度有

关。因此，其强调在治疗脾胃病时除了把握气伤气乱之病机

外，更要注重溯本追源，去除病因、诱因，以促进脾胃病的康

复、预防复发。
2 倡导中医为主，重视中西医结合

黄穗平教授临证之时不仅重视中医辨证论治，同时也积极

学习和借助现代医学的先进理论和技术手段，一贯主张中医为

主，中西医结合。
2.1 辨病与辨证相结合 黄穗平教授认为中西医结合的根本

在于两种医学的取长补短，互补性运用。在治疗脾胃病时，辨

病与辩证的结合显得尤为重要。西医辨病，实际上是重视对疾

病的诊断和鉴别诊断，辨病丰富了辨证的手段，可以为辨证提

供更多客观的临床依据；中医辨证，即是强调辨证论治，辨证

是论治的前提，是处方用药的依据。黄教授在临床中，便善于

取西医明确疾病诊断之长，补中医辨病局限性、模糊性之短，

再在此基础上进行恰当而细致的辨证论治。此外，在某些特殊

时候，辨病与辩证的结合还能弥补中医无证可辨、西医无病可

辨的不足。
2.2 整体与阶段相配合 中西医各有所长，在脾胃病的诊治

上，它们或在不同疾病的治疗上各具优势，或在某个疾病整体

发展过程中的不同阶段起到不同的治疗作用。黄教授认为，针

对某些中医治疗效果不佳，而西医确诊之后可以根治之疾，可

直接采用西医治疗，如肠结核引起的慢性腹泻；对于一些西医

无法明确病因而不能确诊的疾患或确诊后无法根治或有效处理

的疾患，则需考虑采用中医辨证施治，以缓解患者症状，提高

患者生活质量，如功能性便秘、功能性消化不良、肠易激综合

征等功能性消化系统疾病。此外，尚有一些消化系原因导致的

急腹症，在急性期可考虑利用西药治标，待病情稳定后再用中

药调理善后，达到阶段性配合治疗以增强整体疗效的目的。
2.3 中药传统药性与现代药理研究相结合 黄教授认为，治

疗脾胃病时将中药传统药性与现代药理研究相结合，一方面可

以坚持中医特色，可以把握中医的精华———辨证论治，另一方

面又可以汲取现代科学技术的最新研究成果，从而极大地提高

临床疗效。例如，现代药理学研究表明，郁金、延胡索、丹参

等活血化瘀药物能够通过促进血清中表皮生长因子的生成，或

者通过抑制胃酸和胃蛋白酶的分泌、增加胃黏膜血流量，抑或

通过改善黏膜微循环，增加黏膜血氧供给，促进胃黏膜上皮细

胞增生，从而达到治疗溃疡的目的[2～4]。黄教授在治疗消化性

溃疡所致的胃痛时，除了辨证处方遣药外，往往还会根据相关

药理学研究成果酌加上述活血化瘀之品。此外，黄穗平教授等

在系统整理消化性溃疡病因病机以及相关文献的基础上，结

合自身临证经验，提出胃络瘀阻在胃黏膜糜烂、溃疡形成上

起着关键作用，从而完善了中医理论对现代病证的病因病机

认识[5]。
3 治重调补并施，从肝论治取奇功

黄老认为，脾胃居于中土，为全身气机之枢纽，其病虽起

于一脏一腑，但往往可累及多脏多腑，甚至久则波及全身。治

疗上应兼顾周全，多法联用，涉及它脏时则应分清主次，多脏

同治。观临床上尤以肝脾同病多见，尤应引起重视。
3.1 调补并施起沉疴 黄穗平教授深谙“脾胃为元气之本”、
“脾胃为人体气机升降出入之枢纽”的基本思想，认为脾胃病

的发生大多存在脾胃虚弱，气机失调等基本因素。故在临证中

多以“补益脾胃，调畅气机”为特色。黄教授认为大凡脾胃虚

损之症，单用补药则易引起脘腹胀满、纳呆便溏等症，故每以

健运中州之品中加入陈皮、砂仁、木香、郁金、延胡索、柴

胡、升麻之类以补行兼施，使补而不滞。而对于由脾胃气机紊

乱致病者，但调气机则易耗气伤正，故又每于调气之品中加入

黄芪、党参、白术、甘草之属以保调气而不伤正。因此，其在

遣方之时，尤喜用香砂六君子汤、补中益气汤、参苓白术散等

调补并施之剂。黄师谨以此为则，治疗脾胃固疾，屡奏良效。
临床上，对于脾虚气滞之胃痛、腹痛、痞满等症，黄老每每同

施健脾与理气之品，喜用四君子汤合用柴胡疏肝散加减；对于

脾虚气陷之久泻不愈，多用黄芪、党参、白术、陈皮、当归、
甘草等甘温药，配合升麻、柴胡、葛根等升提药，取东垣补中

益气汤之意以益气升阳，对于气虚便秘者，亦同用此法治而常

能获效；对于脾胃虚弱，气机上逆而见嗳气反酸、呕吐痰涎

者，常拟香砂六君子汤，重用半夏，加用干姜、生姜、代赭石

之类，旨在补气降气。诸如此类，屡试屡验。
3.2 从肝论治取奇功 中医学理论认为，肝属木，脾胃属土，

肝和脾胃之间存在五行相克关系。若肝疏泄太过，肝强凌弱，

横逆犯土，或疏泄不及，木不疏土，土壅失运，均可致脾胃功

能失常，出现脾胃病。现代医学研究表明，由于消化系统的运

动和分泌功能主要受植物神经系统和内分泌系统的调节，而这

两个系统的中枢与情感中枢的皮层下整合中心处于同一解剖部

位，故其易受内外环境刺激及情绪因素的影响 [6]。黄教授认

为，由于现代社会工作和生活压力不断增大，许多人长期处于

精神紧张、心情抑郁的状态，以致肝气不得舒展，日久必致肝

郁克木，土气既弱，便出现胃痛、痞满、腹泻、便秘、嗳气、
反酸、脘胀纳差等病证[7]。此类疾病可分属于西医学的消化性

溃疡、慢性胃炎、肠易激综合征、功能性便秘、胃食管反流

病、功能性消化不良等病。若确由情志因素引起，则病程日久

又可反过来加重患者原有的不良情绪，导致患者出现失眠、抑

郁、焦虑等更为严重的心理疾患，两者互为因果，相互影响，

使此类疾病症状反复，缠绵难愈。黄师在临证中治疗此类疾患

时，喜从肝而治，或重于疏肝理气解郁，或偏于疏肝健脾和

胃，常用柴胡疏肝散、逍遥散、四逆散等方剂，喜用柴胡、郁
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金、香附、延胡索、合欢皮等药物，其收效如桴击鼓，捷验每

现。黄教授总结到，临床中有很多患者因脾胃疾病就诊，观患

者有失眠、焦虑或抑郁等症者，每于辨证之外，或主从而肝

治，或辅以治肝之法，皆可收到良好的效果。
另外，在临床试验中，邝宇香等[8]曾采用随机对照法，以

柴芍六君子汤治疗肝郁脾虚型慢性胃炎 45 例，结果显示经过

14 天的治疗后，中药组患者上腹部疼痛的频率、时间，伴随

症状及复查胃镜的改善程度均优于西药组；亦曾以调肝法的代

表方四逆散为基础，组成调肝方，治疗肠易激综合征 30 例，

也取得满意疗效[9]；王晞星等[10]认为，反流性食管炎多系肝气

犯胃，胃气上逆所致，其采用随机双盲对照试验法，运用具有

疏肝和胃，制酸止痛功效的胃逆康胶囊治疗反流性食管炎 32
例，其疗效均显著优于对照组。以上这些临床研究也从不同方

面验证了从肝论治脾胃病的可行性和有效性。
4 强调防治一体，调食养性适寒温

黄穗平教授治疗脾胃病不仅重视辨治，同时根据脾胃病的

病因及发展特点，提出了“寓治于防，防治一体”的思想，此

亦是中医学“治未病”在治疗脾胃病中的具体体现。这其中包

括了调食、养性以及寒温适度等方面，现简单介绍如下。
4.1 调食 调食即调理饮食。黄教授在临证中十分重视调食，

强调脾胃为后天之本，水谷之海。若水谷不和，或饮食不节，

过食肥甘厚味，或饥饱失常，或偏食嗜食某些食物，均易损及

脾胃，这也是部分患者胃疾迁延不愈，或愈而复发的缘由。故

治疗脾胃病，调食是重要环节。对于某些脾胃疾病尚轻者，通

过调食往往能直接缓解甚至消除病症。例如曾遇一女性腹泻患

者求治，黄老追问病史，得知其有煲凉瓜汤，以瓜果代饭的习

惯，嘱其勿再煲凉瓜汤食用，代之以党参、黄芪、生姜、大枣

等甘温之品煲汤食用调理，另嘱其少食寒凉水果，不可以再水

果代饭，坚持 1 月，身遂如常；而对于一些脾胃病较重者，

即使调食难以使之痊愈，但“食助药力”，通过调食往往能使

药物更好的发挥疗效。黄教授指出，调食，首先要纠正“养胃

必须少食多餐”之误区，叮嘱患者养成一天三餐，定时定量规

律饮食的良好习惯；其次，食物宜质软易消化，同时营养要丰

富，避免进食坚硬、粗糙、生冷、过热或辛辣熏烤、肥甘厚味

等食物。此外，黄教授还尤为重视体质调食和辨证调食。针对

体质调食，他指出，属于火热体质的人，平常应避免过食性热

之品，即使到了冬天，也应尽量少用温热的狗肉、羊肉；而广

东人喜饮凉茶，但若属虚寒体质者，则需谨慎，以免“寒上加

寒”，损害脾胃功能。至于辨证调食，黄老会根据不同的证型，

为患者推荐各自适宜的食疗方法。例如胃痛之胃阴不足者常嘱

用酸甘之饮食，如酸牛奶、乌梅、山楂等，以酸甘化阴、养胃

止痛；而因食滞所致胃痛者，又劝用鸡内金炖汤或内金末冲

服，取其以形补形、消食导滞之功。
4.2 养性 养性即调养心理情绪。心理情绪的变化，中医概

括为七情。黄教授认为，脾胃一病，与情志因素密不可分，因

此，在治疗脾胃病时要时时刻刻关注情志。他强调，养性防治

脾胃病，尤应注意两点：一是医生要耐心向患者宣传脾胃病的

有关知识，使患者正确认识脾胃病的发生与不良情绪的关系，

使之消除紧张、恐惧、焦虑、抑郁等不良心理活动，保持良好

的心态；二是医者仁心，要尊重患者，耐心听取患者的陈诉，

详细了解患者的病情，认真诊察疾病，使患者对医者有安全、
信任、亲切的感觉，积极配合治疗，这样才能有利脾胃病的康

复与预防再发。
4.3 适寒温 适寒温，是指人们保持身体健康或进行疾病的

调治活动时都应注意与天地相应，顺应自然的客观变化，使自

然界的寒温气候对人体适度。黄教授认为，寒温失调是脾胃病

发生的常见诱因。《脾胃论》云：“肠胃为市，无物不受，无

物不入，若风、寒、暑、湿、燥，一气偏胜，亦能伤脾损胃”。
因此，脾胃病患者要注意四季气候的变化、工作地域的改变以

及生活环境的变迁，适时调摄起居，增减衣被，以防病邪入侵

致病或诱发脾胃诸疾。
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