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程恋乡主任医师系浙江省金华市老中医药专家学术经验继

承工作指导老师，在三十多年的中医临床工作中，积累了丰富

的经验，特别擅长中医治疗脾胃病。笔者有幸跟师学习，深受
教诲，现将随诊所见所悟整理如下。
1 首辨寒热虚实

胃病初期，多为实证，日久正气渐衰，可变为虚证。寒证
患者多表现为恶寒喜暖，食温热食物稍舒，痛处喜温喜按，吐

清水痰涎，便溏，舌苔白润，脉缓或弦紧。中医可辨证分型为

寒邪犯胃和脾胃虚寒。程主任常用高良姜、干姜、桂枝、丁香
等温胃散寒中药。对寒邪犯胃型喜用良附丸加减，高良姜与香
附配伍，高良姜温中散寒，香附理气止痛。脾胃虚寒型喜用黄
芪健中汤加减，桂枝生姜温阳散寒，白芍缓急止痛，黄芪能补

益中焦脾胃之气。
热证患者多见脾胃湿热或阴虚内热，湿热证患者饮食多肥

甘厚腻，临床多见脘腹胀满，痞闷不舒，恶心纳呆，口干不思

饮或饮而不多，口中黏腻，大便黏滞不爽或秘结，舌质淡红或

流产 1 自然流产 1，现有生育要求。2005 年行人工流产术 1
次，2009 年行体外受精 - 胚胎移植术(IVF- ET)1 次，于孕 5
周自然流产。现口干，少许口苦，纳眠可，二便调，舌淡苔
白，脉弦细。中医诊断：月经过少病，属肝郁肾虚证；西医诊
断：月经过少；治则治法：疏肝补肾，养血调经。处方：柴
胡、当归、石菖蒲、淫羊藿、制远志各 10 g，白芍、盐菟丝
子、盐巴戟天、白术、茯苓、熟党参、丹参各 15 g。每天 1
剂，水煎煮为 250~300 mL，饭后一次温服。2013 年 8 月 16
日二诊。末次月经 8 月 3 日，3 天净，量较前增多，色鲜红，
血块(- )，痛经(- )，腰酸(+)，乳胀(±)；前次月经 7 月 5 日，2
天净，经量偏少。诉易上火，口干，纳眠可，二便调，舌淡暗
苔白，脉弦。诊断同前，属肾阴不足证，治以滋阴补肾养血。
处方：盐菟丝子、桑寄生、酒黄精各 20 g，续断、枸杞子、
女贞子、白芍、山药、覆盆子、丹参各 15 g，鸡血藤 30 g，
陈皮 5 g。2013 年 12 月 9 日三诊。末次月经 12 月 2 日，4
天净，量中，色红，血块(- )，现纳眠可，二便调，舌淡红边
有齿印苔白，脉弦细。诊断同前，属肝郁兼脾肾两虚证，治以

疏肝补肾健脾，养血调经。处方：柴胡、当归、醋香附各
10 g，鸡血藤 30 g，白芍、盐菟丝子、熟地黄、盐巴戟天、
白术、茯苓、丹参、女贞子各 15 g。2014 年 3 月 10 日四诊。
停经 41 天，末次月经 1 月 28 日，3 天净，量中。现恶心欲
呕，纳差，眠差，舌暗红苔白，脉细滑。B超检查示宫内妊娠
6周，可见胚芽。诊断早期妊娠，属脾虚证。
按：罗教授认为，患者因素体禀赋虚弱，加上人工流产术

损伤冲任、胞宫、胞脉，以致肾气不足，肝气郁结，脾胃虚
弱，精血不充，冲任血海亏虚，经血化源不足以致经行量少。
方用定经汤、寿胎丸加减以补益肾气、滋肾养肝，健脾和中，
养血调经。“求子之道，莫如调经”，经调则子嗣也。
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红、舌苔黄腻，脉弦滑数或缓。湿重于热者常用苍术、藿香、
佩兰、砂仁、薏苡仁、豆蔻仁、菖蒲芳香化湿；湿热并重常用
蒲公英、黄芩、黄连清热燥湿。阴虚内热者多表现为口干烦
渴，胃脘部微灼痛，大便干结，舌质红、苔少，脉细。常用北
沙参、麦冬、石斛、玉竹、生地黄等养阴清热药。
程主任认为，临床上脾胃病往往表现出寒热错杂、虚实夹

杂的证候，故治疗方法需要灵活变通。
2 疏肝理气

程主任认为，脾胃病的发生发展与肝密切相关。一方面肝
主疏泄，调畅全身气机，使之通而不滞，散而不郁，而脾胃为

水谷精微升降之枢纽，运化水谷需要肝之疏泄调达，气机不畅

则运化无力。另一方面，“胆腑者，主肝也”，胆汁为肝之余
气所生，直接参与食物的消化，其形成与肝的疏泄功能密不可

分，所以说肝的疏泄功能可促进脾胃消化。因此，对于临床上
出现胃脘部胀满不适，嗳气矢气，大便不爽，口苦、脉弦等肝
胃不和，气滞不舒的症状，程主任常用佛手、代代花疏肝解
郁，理气和中。对肝郁化火，肝火犯胃见吞酸嘈杂、心烦易怒
者，程主任常用左金丸加减，黄连与吴茱萸配伍辛开苦降，调

畅气机，疏肝和胃止痛。
3 益气健脾，和胃降逆是关键

程主任认为，西医的消化系统疾病，如：急慢性胃炎、消
化性溃疡、胰腺炎、结肠炎、肠易激综合征等都应归属于脾胃
病。虽然其病变部位不一定都在脾胃，但其最终导致的还是脾
虚不运，胃纳失常，以致水谷不化，腐浊停留，因此，提出调

理脾胃功能是治疗的关键。脾主升清，胃主降浊。《临证指南
医案》中曰：“脾宜升则健，胃宜降则和。”脾气升，则水谷
精微得以输布；胃气降，则水谷及其糟粕才得以下行。脾胃构
成了气机升降之枢纽，脾胃之间相互为用，脾气之升有赖于胃

气之降，胃气之降又有赖于脾气之升。
临床上程主任常用党参、太子参、炙黄芪、山药、炒白

术、大枣益气健脾，用旋覆花、厚朴、枳壳、枳实降胃气。常
用枳术丸，枳实降胃浊，白术健脾气，共调脾胃升降之机。伴
消化不良者，适当加炒麦芽、谷芽、鸡内金、神曲、山楂等。
4 脾胃病日久要活血化瘀

叶天士在《临证指南医案》中指出：“初为气结在经，久
则血伤入络”，“病久痛久则入血络”。故脾胃病日久脾气虚，

血液运化不利而致血瘀，到后期往往有瘀血疼痛。对这类疼
痛，程主任常用丹参、郁金、当归、九香虫等。特别是胃寒气
滞的瘀血疼痛之证中常加入九香虫理气止痛，气行则血行，血

行以通络；伴溃疡出血者加白及收敛止血。
5 饮食调养，舒畅情志

治疗胃病“三分治，七分养”，故程主任认为在药物治疗
的同时，饮食调养很重要。《素问·上古天真论》曰：“法于
阴阳，合于术数，饮食有节，起居有常”，故应顺应四时变化，
调摄生活。程主任在临床看病过程中常嘱咐患者三餐饮食要规
律，不可过饥过饱，进食容易消化的食物，忌食油腻、辛辣、
生冷、粗硬的食物，忌烟酒。因为肝与脾胃病密切相关，所以
常嘱咐患者要注意休息，保证充足的睡眠，有利于养肝血；同

时保持心情舒畅，避免精神刺激。
6 病案举例

张某，女，42岁，2014 年 5 月 4 日初诊，主诉：胃脘部
胀满不适 2 月，加重 1 周。1 周前患者进食不慎后腹胀明显，
伴嗳气泛酸，恶心干呕，胃纳差，大便溏，舌质淡、苔白腻，
脉沉。胃镜检查示：慢性浅表性胃炎，Hp(- )。诊断：胃痞。
辨证分型：脾虚湿滞型。治法：健脾化湿，和胃降逆。处方：
党参、炒白术、佛手、白扁豆、代代花各 10 g，茯苓、海螵
蛸各 12 g，半夏 9 g，薏苡仁 20 g，炒麦芽、谷芽各 15 g，
砂仁、炙甘草各 6 g。7剂，每天 1剂，水煎分服。

1周后复诊：胃胀缓解，大便较前好转，舌苔薄腻，脉
沉。效不更方，原方继服 7 剂。再诊胃胀已消，大便正常，
舌苔薄白，脉沉。在原方基础上去薏苡仁，加山药 20 g，再
服 7剂后，诸症消除，未再复发。
按：本例患者因饮食不慎损伤脾胃，脾失健运，胃失和

降，气机失调，故出现腹胀，嗳气泛酸，恶心干呕，大便溏。
脾失健运，水谷精微不得运化而聚湿生痰，故见舌苔白腻。方
用四君子汤党参、白术、茯苓、炙甘草益气健脾，用佛手、代
代花疏肝和胃，半夏、砂仁燥湿健脾，降逆止呕，薏苡仁、白
扁豆健脾化湿，海螵蛸制酸止痛。复诊时白腻苔渐转薄白苔，
痰湿已除，故去薏苡仁，但脉仍沉，加上山药增强补益脾气的

功效。
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