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【关键词】胃脘痛辨治

胃脘痛又称胃痛，是以胃脘部疼痛为主要临床表现的一类

病证，乃临证之常见病及多发病，对人们的日常生活产生极大影

响。笔者在临床工作中，面对复杂的临床症状，从寒热虚实进行

辨治，力求抓住疾病本质，拨冗见真，除繁就简，常取得满意疗

效。现将心得总结如下，以襄同行。

1 寒邪犯胃。饮食积滞

患者孙某，男性，3l岁，2006年6月21日初诊。诉胃脘重胀

疼痛，拒按，畏寒喜暖，嗳腐，恶心欲呕，大便未解，舌淡苔白厚

腻，脉滑。患者于就诊前夜食火锅，饮冰啤酒，睡眠未盖被，于凌

晨感觉胃脘胀满不舒，继而疼痛，辗转反侧而不得眠。晨起后疼

痛无缓解，更见畏寒、嗳腐、恶心而前来就诊。中医辨证为寒邪犯

胃，饮食积滞。法当温中散寒，化滞止痛。方用良附丸合保和丸化

裁，药用高良姜99，香附99，藿香159，石菖蒲159，防风129，荆

芥129，山楂209，神曲209，莱菔子159，陈皮129，法半夏159，茯

苓159，白芍159，吴茱萸129，生姜129，鸡内金159，甘草69。每

日l剂，水煎分服。嘱忌生冷，宜清淡软食，注意胃脘部保暖，药

渣煎水热敷胃脘部。患者服用3剂后诸症悉除，病告痊愈。

按：胃脘痛当首辨其寒热虚实。本案寒邪犯胃，又食生冷，寒

凝气滞，食阻中焦，致阳气阻遏，气机不畅，则胃脘胀痛不舒，畏

寒；食浊中阻，腐食难化，致胃失和降，症见嗳腐呕恶，痛而拒按；

苔白腻脉滑乃寒食停聚之征；脉症亦表现出一派实证寒证之

象。辨证无误，法当对证，药到病除。

2肝郁化热。胃失和降

患者陈某，女性，48岁，2007年4月28日初诊。诉胃脘反复

痞满灼热疼痛1年，加重1月，痛甚时向两侧胁肋放射，兼见泛

酸嘈杂，口于口苦，烦躁易怒，咽喉不利，时干呕，纳差，大便干，

小便黄，舌红苔薄黄，脉弦略数。患者生性急躁，1年前因饮食不

节，复因夫妻关系不和而出现胃脘疼痛，呃逆，泛酸，纳差。某院

诊断为慢性浅表性胃炎，间断服用中西药物治疗，症状时有反

复。1月前因进食辛辣致诸症加重，胃镜显示慢性萎缩性胃炎，

Hp(++)。中医辨证为肝郁化热，胃失和降。法当疏肝泄热，和

胃降逆。方用丹栀逍遥散合温胆汤化裁，药用柴胡129，当归

129，白芍159，白术129，丹皮159，栀子159，法半夏129，竹茹

159，陈皮129，枳壳129，茯苓159，制大黄99，黄连99，炙甘草

69。每日1剂，水煎分服。嘱患者注意调养情绪，适量体育活动，

饮食宜清淡，忌辛辣油腻之品。服药4剂，患者痞满灼热疼痛好

转；效不更方，去大黄，加砂仁、延胡索、旋复花，继服15剂而痊
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·临证经验·

愈。嘱调情志，节饮食。随访半年未复发。

按：本案乃由肝气郁结，郁久化热，横逆犯胃，胃失和降所

致，属胃脘痛之实证，其本在脏腑失调，而非外邪所犯，故同为

胃脘痛实证，当与病邪阻滞者细辨之。本病病位在胃，但脾胃互

为表里，而与肝胆同居中焦，肝主疏泄，肝木易克脾土，肝失疏

泄每每横逆侵犯脾胃，使脾胃气机升降失常而出现本案诸症。

故叶天士有“肝为起病之源，胃为传病之所”之论。肝郁气滞，气

机不畅，胃失和降，则胃痛连胁，烦躁干呕；郁久生热，表现为痞

满灼热，口苦口干；舌脉当见中焦火热之征。对症下药，方收其

效。

3郁热伤阴。胃络失养

患者罗某，女性，35岁，2007年1月8日初诊。诉胃脘隐隐

作痛，痞满不适，嘈杂似饥，咽干口燥6个月，加重l周，兼见嗳

气，夜间灼热，盗汗，大便干燥，2～3d一行，舌红乏津，苔少，脉

弦细。胃镜示慢性浅表性胃炎，Hp(+)。中医辨证为郁热伤阴，

胃络失养。法当清热养阴，理气和胃。方用益胃汤合左金丸，药用

沙参159，麦冬159，桑叶129，玉竹159，天花粉159，扁豆129，石

斛159，白芍159，生地黄159，当归159，知母129，黄连69，吴茱

萸39，枳壳129，陈皮129，桃仁129，火麻仁129，甘草69。每日1

剂，水煎分服。嘱患者注意调节情志，忌食辛燥。服药5剂，胃脘

隐痛好转，痞满、咽于、口燥、灼热、盗汗减轻，时觉腹胀嗳气，大

便质软、2d一行；前方去吴茱萸，加延胡索、厚朴、旋复花，又服5

剂后诸症再减；继用15余剂，临床痊愈。

按：本案乃胃脘痛虚证之阴虚胃痛。无论病邪久郁或肝气

郁结，久郁必化热伤阴，脉络失养，呈现绵延隐隐之征，故其胃

痛多为隐隐作痛，痞满不适；虚热烦扰，阴津不能上承，则嘈杂

似饥，咽干口燥；阴虚日盛，每见盗汗粪燥；舌红泛津苔少亦为

阴虚郁热之征。此证多由实证转化而来，故治疗实邪犯胃。特别

是肝气犯胃时，宜防邪之化热，以固护胃阴，免酿致虚证而迁延

难愈，甚或恶变。本案养阴清热同时，加入少量理气之品，既理

气止痛，又防养阴之品过于滋腻，二者相得宜彰，共奏养阴和胃

之功。

4脾胃虚寒，络脉失养

患者高某，男性，39岁，2008年7月16日初诊。诉胃痛不

舒，反复发作，每受寒而发作加重2年余。本次发作乃ld前饮冷

而致胃脘隐隐作痛，喜揉喜按，得温稍缓，时吐清涎，神倦畏寒，

食后腹胀，大便稀溏，舌淡苔白，脉沉细。中医辨证为脾胃虚寒，

络脉失养。法当温中散寒，健脾和胃。方用黄芪健中汤合二陈汤

化裁，药用黄芪309，桂枝129，白芍159，生姜209，陈皮129，半

夏159，茯苓159，吴茱萸129，炒白术159，香附129，炙甘草69，

藿香159，大腹皮129，紫苏叶129，砂仁69。每日1剂，水煎分

服。嘱患者注意防寒保暖，忌食生冷。服药3剂后腹痛好转，清涎

减少，仍见神疲便溏，去大腹皮、紫苏叶，加柴胡、升麻、五味子。

再服5剂腹痛止，精神好转，大便成型；效不更方，继用lO剂而

愈，随访5月未复发。
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按；本案乃胃脘痛虚证之脾胃阳虚型。此类患者多为素体阳

气不足，或过食生冷，长期贪凉，日久耗损阳气所致。脾胃阳气不

足，络脉失于温养，则胃失受纳腐熟，脾失健运，水饮停积中脘，

当见胃脘隐痛腹胀，时吐清涎，大便稀溏；清阳不升，精微不布，

故而神疲畏寒。此患者虚证寒证俱见，临证不难识别，但提示胃

脘痛不必拘于仅见阴虚一说，医者当临证辨之，方能把握病机，

提高疗效。

S 体会

胃脘痛虽为临证常见病证，但临证中每每易与胁痛、真心痛

等混淆，以致误作他证治疗。而影响疗效，给患者带来痛苦和负

担。笔者在I临证辨治中，注重与他病辨别的同时，更注意本病的

辨证。笔者以为，胃脘痛之辨证不外寒热虚实而已。实证当以寒

邪客胃、饮食积滞、肝郁犯胃、郁而化热为主，其病因可单独致

病，亦可合而致病，甚或寒热错杂，相互转化。虚证当以郁热伤阴

为多见，而脾胃阳虚、寒湿侵袭亦不少见，每现虚实夹杂之证候；

而胃痛日久，损及脉络，必见瘀血凝滞之症，以至出现呕血、便

血，临证当高度重视，以免酿成大祸。

在临证辨治中，笔者认为治胃脘痛当以调气为先。胃居中

焦，与脾互为表里，脾气宜升，胃气宜降，升降有序，运化如常，腑

气畅通，精微输布，方显正常。然二者一方失常，则相互影响而为

病，表现出气机逆乱之象，气郁日久，则成气、血、痰、湿、火、食六

郁之证，而气郁为先，故胃脘痛治疗当加入理气之品，既运脾和

胃、消胀止痛，又能协同治疗痰湿郁滞。临证中，气逆于上者当降

之，气郁于中者当行之，气陷于下者当升之；而虚证之气虚者当

补之。然调气定要做到适中。不可过用而耗气，过补而壅滞。

胃为六腑，辨治当以通降为主。医家常谓胃失和降，即指胃

气壅塞，失却以通为用之功。胃气降则受纳腐熟自如，出入有序；

胃气上逆则受纳受阻，腐熟无功。而脾胃同居一隅，必受牵连，致

运化不能，清浊不分，壅阻中焦。这也是在诸证中加入理气之品

之缘由也。

肝胆与脾胃同居中焦，肝为木，主疏泄，喜条达疏畅，与胆互

为表里，主一身气机；而脾胃为气机之枢。肝失疏泄，气郁不疏，

必横逆犯胃，导致胃失和降而发胃痛诸症。反之，若疏泄太过，必

致脾胃受侮，升降失治。亦或脾胃本虚，肝胆乘之，每致气机逆乱

而为病。从肝胆与脾胃的生理病理关系而言，自然不忘治胃当疏

肝理气。

胃脘痛与气机逆乱密不可分，胃又为多气多血之腑，郁久必

伤络；而气血生化失职，络脉失养，亦或热耗阴血，均可导致血溢

络脉，瘀血停滞。故治胃脘痛当临证细辨，酌加活血化瘀药物。笔

者喜用当归之类，既能养血，又能活血，实为治疗胃痛有瘀血之

要药。l临证视郁热、阴虚之不同病机，当配伍丹参、赤芍、三七、牡

丹皮等活血之品，以收其效。

胃脘痛诸症与现代医学的急慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌等

症状相似，而以慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃炎为多见，发展

到后期多演变为消化性溃疡甚或胃癌，故临证辨治当高度重

视。在辨证施治的同时，强调生活调摄，做到情志舒畅，饮食有

节，方能确保恙疾向好的方向转归。否则，不重视生活调护，纵使

药物叠进，亦难奏效也。对久治不愈者，当定期作胃镜等检查，以

防恶变，如是则及早采取综合治疗措施，方可延年益寿。

(收稿日期2009—11—20)

以脉辨证论治验案3则
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【关键词】脉诊病案

脉诊是中医四诊之一，是中医学中最具特色的诊断方法，是

中医学“整体观念”和“辨证论治”观念的具体体现和应用。人体

的脉象蕴含着丰富的生理病理信息，通过对脉象特征信息的采

集和分析，可以归纳出疾病的病因病机及患者的体质、个性和不

良的心理状态等，有助于疾病诊断、判断转归和预后，且脉诊简

便易行，因此，在临床疾病的诊治中起着重要的作用。现略举3

则以脉测证的病案试述之。

1大气下陷

徐某，男性，68岁，工人。因言语不利2d，右侧肢体活动不利

ld，于2009年2月27日就诊。患者2d前晨起出现言语不利，伴

头晕，行颅脑CT检查，考虑皮层下动脉硬化性脑病，于当地门

诊输液治疗(具体药物不详J，昨日开始出现右侧肢体活动不利，

遂来就诊。症见右侧肢体活动不利，言语謇涩，神疲乏力懒动，双

下肢发凉，呼吸欠畅但未有憋喘，偶感头晕、耳鸣，理解力下降，

记忆力减退，纳眠可，小便频急，不能自控，大便干，2日1行。体

征：面色少华，端坐时垂头俯身，言语低微，舌淡红体小，苔薄白，

脉来左右沉迟弱，关前尤甚。辨证为气虚下陷。予升陷汤加减：黄

芪609，升麻99，桔梗99，柴胡99，知母129，地龙99。赤芍129，当

归159，党参459，白术309，茯苓159，甘草69。每日1剂，水煎分

服。12剂后症状减轻，诊其脉沉濡而迟，上方黄芪改为1209，加

附子129，桂枝159，山茱萸309，杜仲109，海螵蛸309，芡实

109。又服12剂后，症状减轻，嘱其以此方续服。1月后症状缓

解。

按：《医学衷中参西录》在分析“大气下陷”的特点时提出“其

脉象沉迟微弱，关前尤甚”，此患者寸弱尺相对强之脉是典型的

大气下陷之脉。“此气上虚，呼吸即觉不利，而且肢体酸懒，精神

昏馈，脑力心思，为之顿减”。因而患者表现为神疲乏力，不愿活

动，呼吸不利；气虚大陷，不能上承清窍，脑窍失于濡养，故患者

出现头晕、耳鸣，理解力下降，记忆力减退；大气虽在膈上，实能

斡旋全身统摄三焦，今因下陷而失位无权，是以全身失其斡旋。

肢体遂酸软无力，三焦失其统摄，因而小便不能自控，常遗尿在

床。其下焦凉甚者，实为外受之寒凉随大气下陷至下焦所成。复

诊切其脉仍沉濡而迟，仍为胸中大气下陷之脉象，此证因大气虚

陷，心血之循环无力，故其脉象沉濡而迟。因此取升陷汤以升提

气机，方中黄芪与升麻、柴胡、桔梗并用，以升提下陷之大气；柴

胡为少阳之药，能引下陷大气自左上升；升麻为阳明之药，引大

气之陷者自右上升；桔梗为药中之舟楫，能载诸药之力上达胸

中，故用之为向导⋯。二诊时加大黄芪用量，并加入附子、桂枝、

海螵蛸等补阳固摄之品，加入山茱萸以防气机之耗散。

2 中风

梅某，男性，79岁，干部。因右侧肢体活动不利伴头晕1月

山东中医药大学附属医院(济南250011)
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