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广乙
óó引叼

、 声户灿 、 妇沪̀ 、 、 、 产、 、 内沪护 , 、 内沪冲叼 、 八 尹` ,

中 医 教 学

浅 谈
“

虚 瘩
”

的 证 治 及 体 会

南京中医学院研究生班 江 杨 清

服雄 , 是措由脾胃中焦亏虚所致的一种痞证
。

张

景岳概括说
, “

有邪有滞而痞者
,

实痞也 , 无物无濡

而痞者
,

虚窄也
。 ”

本证临床极为常见
,

胃
、

肠
、

肝
、

胆
、

胰诸疾均可见瓤此证
,

而以慢性胃炎为最多
。

据

我们臀病专栩〕诊初多统计
,

慢性胃病
,

包精经各种检

查确诊的慢性育炎
、

清化性溃怎 胃下垂等忍叻 例申
,

看功忿例呈现虚痞
,

其中仅慢性胃炙貌占 71 例
。

又统

什本院张娜生教授诊活的 1 9 7 例妻缩性宵炎中
,

仅中

虚气播证耽占舫 .i %
,

其中大多数患者以嘘瘩
,

为主

珑
。

实跳证明、 随着踱痞的改善或消除
,

实验庭病理

盆如报告亦往往有不同穆度的好转
。

故有必要对
“

虚

痞”韵证洽专门提出讨论
,

并谈谈白己的肤浅体会
。

曾说
: “

脾喜NlJ 嫩 胃喜柔润
,

而择湿调停
,

在乎中

气
,

中气旺则阴阳和平
,

燥湿相得
” 。

若脾胃气虚
,

可

以及阳
,

而致中焦阳虚 ; 或气虚及阴
,
而致脾胃阴虚

或气阴两虚口
’

中虚造化不力
,

水谷之精可聚湿生质
,

随脾胃之偏盘
,

变生寒淦 (痰 )或倪《痰 )热
,

故虚痞每

突实邪
。

寒逗或湿热可进一步伤阳
、

耗阴
,

损伤中气

而形成虚中夹实
,

虚实兼见之痞
,

可见虚痞 形成与

苔
,

关镬在子中气是否充足
。

张景岳在论及虚痞病机

时说 . “

是皆脾虚不运而痞塞不开也
, `

.

虚瘩形成的机理

忧岛本势倦过度
, 饥饱失时

,

脾霄魔伤 , 或病后

中气未醒 , 或脾胃素嘉棒砚 , 或过用克伐消耗之晶
,

损伤脾胃之气
,

致中气先馁
,

渐至亏损
,

影响脾胃纳

谷磨食
、

运化精微的正常生理功能
。

中焦脾胃又为气

机升降之枢
,

中虚呱斡旋无力
,

气失运转
,

清气 不

升
,

浊气不降
,

或水答之精不能上输下达
,

升降之路

登阻
,

心肺之铂不能下降
,

肝肾之阴不能上升
,

上下

不得交泰
,

气机也滞而成痞
。

著绷称脚翱魔寒
, 或火不座士 , 或过食生冷 ; 或

`
病没于两而反下之夕

,

邪陷太阴 , 或过用攀凉之剂 ,

成熟海爆株肿周瘫病
,

致中焦阳气不足厂 煦化央职
,

彼聪填翻臼下
,

气机蜜滞厅卜降失常
,

亦可酿成虚痞 ,

体瘦质燥之秉 ; 或嗜食辛辣炙傅
,

有i势布阴
, 或

患燥热温症
,

病后肺胃之阴未复 ; 或久用辛散温燥之

剂
,

暗耗胃阴
,

胃腑失其润降
,

气机奎滞
,

亦可致成

虚痞
。

衡庵握下
,
虚其肠胃

,
客气上滋 , 成表邪乘虚人

纵 给争心下
,

亦可为虚落致病之机
。

虚痞的病机关键在脾青气虚
。

中气不足
,

不仅可

吻初翻湘失调
,

而且关乎脾胃的升降润澡
。

黄坤载

应瘩的分型及证治

一
、

脾阳虚
:

症见心下饱闷
,

或宽或急
,

喜进热

物 ; 或伴隐痛绵绵无定时
,

受凉或进生冷即戈 食少

神倦
,
大便或馆

,

或有腹胀
,
舌质偏谈

,

脉沉细
,

抬

宜温运中焦
,

方用附子理中汤或小建中汤加减
。

常用

熟附片
、

肉桂
、

党参
、
白术

、

当归
、

干姜
、

厚朴
、

豆

惑
、

公丁香等 , 若兼蚀阴犯胃
,

呕吐清水痰涎的
,

加

川椒
、

吴黄
、

生姜
、

半夏等
,

辛热开独
。

本法温补脾

阳
,

稍佐辛瘟理气
,

便脾阳舒展
,

大气得行
,

一

则痞滞

自并
。

例一
:

任 欠 义 ,

男
, ` O岁

。
198 1卑齐月 11 日初

修
。

胃病史 2。年
,

加重 1 年
。

胃镜检聋 (胃镜号
:

柞韶 ) 为提表性胃窦炎
。
胃脱痞胀明显

,

吸气最多
,

隐痛而冷 : 食后减轻
,
胸膺窒闷

,

舌暗红
、
苔薄白

.

脉细
。 `

中阳失煦
,

气机停滞为患
,

法拟温通
。
熟附片

6 克
,

桂枝 6 克
,

潞党参 15 克
,

当归 10 克
,

降香 6

克
,

香附 10 克
,

除皮 6 克
,

半夏 10 克
,

瓜篓 10 克
,

燕白头 10 克
。

五剂
。

弓月 15 甘二诊
,

胸膺堂闷巳除
,

宵脍痞闷有 冷
感、
褥瘤木显

,

苦皓红
。

仍当谧胃理气
。

熟附片 6克
,

桂枝 弓克
,

一

太子参 拓党
:

,

白芍 i0 宽
,

睿附 功克
,

白盆 1。克
,

俄皮 . 充
,

佛手 6兔
,

于姜 . 克
,
甘草 3

克
。

五剂
。
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6 月 1 8 日三诊
:

胸膺胃脱痞胀已除
,

背微寒
,

口

干饮水不多
,

舌红苔少
,

脉细
。

上方去千姜加麦冬 12

克
。

二
、

中气虚
:

症见脱痞有堵塞感
,

食后自觉停滞

不化
,

多食则甚 ; 或有坠感
,

按之濡软不痛
,

暖气或

矢气少作 ; 或兼隐痛虚嘈 , 身倦神委
,

纳谷不思
,

面

色少华
,

苔白
,

脉细软
。

治宜塞因塞用
,

益气健脾
,

少佐行气
。

方用香砂六君子扬加减
。

常用 党 参
、

黄

蔑
、

白术
、

当归
、

获芬
、

木香
、

砂壳
、

法半夏
、

陈皮
、

鸡内金
、

粳米等
。

本型临床最常见
。

运用本法必须扶

中为主
,

行气为辅
,

切不可见其痞塞而妄用辛通
。

张

石顽在论述虚痞治法时指出
: “

愈疏而痞愈作
,

宜 于

收补中微兼疏通之意
,

不可过用香剂
” 。 《

本草经疏
》

亦曰
: “

痞气属脾气虚及气郁所致
,

忌破气
、

下
、

湿

润
、

苦寒
,

宜健脾
,

兼散结滞
,

甘温
,

辛香
” 。

笔者曾同时收住 4 例胆汁返流性胃炎
,

均以脱宇

痞闷为主证
,

试服理气通降剂
,

有效而不显
。

为求速

效
,

日进两剂
,

5 天后
,

患者普遍感觉院痞加重
,

有

的并有下坠感
,
嘈杂

,

纳谷减少
,

后改健脾益气为主
,

微作辛通
,

症状很快获得改善
。

例二
:

崔 >< x ,

男
,

50 岁
。

患者因有 3 年上腹痛 史
,

于 1 9 6 6年 行胃次全切

除未
,

术后呕吐舍水
,

进食明显减少
,

消瘦
,

有时自

觉有苦水上泛至咽
,

伴腹胀
、

食后脱痞
。

胃镜检查为

残胃妻缩性胃炎伴明显胆汁返流
,

病理报告有肠化生

现象
。

人院时主要表现为上腹隐痛
,

院痞腹胀
,

暖气或

矢气则舒
,

偶泛苦水
,

纳少
,

形瘦
。

舌质偏淡
,

苔薄

白
,

脉细
。

治以健脾理气
、

和胃降逆剂
。

药用党参 巧

克
,

白术 10 克
,

当归 10 克
,

木香 1 0克
,

陈皮 6 克
,

刀豆壳 10 克
,

公丁香 2 克
,

佛手 6 克
。

7 夭后
,

脱仍痞
,

纳谷不旺
。

原方加积壳 10 克
,

日服两剂
。

服药 4 夭
,

院痛及痞满反较前加重
,

有下坠感
,

即去陈皮
、

佛手
、

积壳辛散
,

加获芬 15 克
,

半夏 10 克
,

白芍 10 克
,

千

姜 5 克
,

炙甘草 3 克和中益脾
,

日一剂
。

3 夭后脍痞

消除
,

纳谷增多
,

不泛苦水
。

此后坚持以健脾益气为

主
,

少佐理气降胃之品
,

连续治疗 47 天出院
。

出院时

自觉症状均除
,

胃镜复查 (镜号
:

81 一 24 3 7 )
:

残胃浅

表性胃炎
,

中 等 量 胆 汁 返 流
。

入 院时唾液淀粉酶

一 1 71 单位 /毫升
,

出院时一 34 单位/毫升
,

显著好转出

院
。

、

三
、

胃阴虚
:

症见脱痞不适
,

不饥不食
,

烦渴少

寐
,

胸院嘈杂
,

多有灼热感
,

大便多秘
,

或肌肤搞热
,

咽千口燥
,

舌红
,

苔多薄净
,

脉细
。

治宜甘凉濡润
,

以养胃阴
。

方用沙参麦冬汤
、

一贯煎加减
。

常用药如

沙参
、

麦冬
、

石解
、

白芍
、

当归
、

拘祀子
、

太子参
、

川棣子
、

佛手花
、

绿梅花等
。

此型多见于少数萎缩性胃

炎患者
。

养阴润降宜甘平
、

甘凉而忌滋腻
,

防止伤脾

碍胃
,

反滋痞满
。

理气药以性平不燥之花类药为宜
,

防止辛燥耗伤胃阴
。

例三
:

杨 x x ,

男
, 5 0 岁

。
1 9 5 1 年 6 月 11 日初

诊
。

胃院痞胀嘈杂
,

暖气隐痛
,

口干思饮
,

嗜食辛辣
,

苔净
,

脉细弦
。

1 9 8 1 年 6 月 2 日在某医院胃镜 (镜号
:

8 1 5 4 4 )检查为慢性浅表性胃炎伴广泛肠化生
。

拟从阴

虚气滞论治
。

南沙参 10 克
,

麦冬 12 克
,

白芍 10 克
,

黄精 10 克
,

青皮 6 克
,

青
、

广木香各 6 克
,

白蔑 6

克
,

佛手 6 克
,

鹿衔草 1 0克
,

甘草 3 克
,

红枣 5 个
。

五剂
。

6 月 18 日二诊
:

胃院痞胀已减
,

纳 少
,

口干思

饮
,

苔少
,

脉细弦
。

原方五剂
。

7 月 2 日三诊
:

饮食稍增
,

胃脱痞胀又减
,

苔根

薄腻
,

脉小弦
。

以往嗜酒
。

胃阴不足防成腑
,

拟养胃

阴
。

太子参 12 克
,

淮 山药 10 克
,

白芍 10 克
,

麦冬

12 克
,

黄精 12 克
,

炙甘草 3 克
,

白蓝 6 克
,

鹿衔草

1 0 克
,

蒲公英 12 克
,

红枣 5 个
,

谷芽 12 克
。

五剂
。

药后痞除
,

口渴好转
。

四
、

胃虚
、

客气上逆
:

症多见子
“

伤寒发汗
,

若吐

若下
,

解后
,

心下痞硬
,

嗦气不除者
” ,

或杂病见痞满

而暖嗯不休
,

呕吐噎食等胃虚气逆症
,

治当养胃补中
,

镇逆和 胃
。

常以旋复代储汤为主方
。

用旋 复 之 咸 软

痞
,

代褚重镇虚逆
,

半夏
、

生姜辛散虚痞
、

降逆和胃
,

参
、

草
、

枣扶中益胃
。

本型适于虚痞兼胃气上逆症
。

临床若哈暖呕吐 明显
,

尚可加丁香
、

柿蒂
、

沉香等降

逆药
。

例四
:

宁 x x ,

男
,

6 0 岁
。

1 9 8 1 年 5 月 4 日初

诊
。

上脱痞胀
,

暖气频作
,

在某医院胃镜检查
,

胃窦

部局部以苍白及白相为主
,

窦型粘膜萎缩性炎
,

其中

一块有广泛肠化生
,

胆汁返流少许
,

诊断为慢性萎缩一

浅表性胃炎
。

辨证属 胃虚气逆
,

胃气不降
。

治用扶中

散痞降逆法
。

代褚石 3 0克 (先煎 )
,

太子参 15 克
,

法

半夏 10 克
,

炒白芍 12 克
,

桂枝 6 克
,

木香 10 克
,

石

解 10 克
,

陈皮 6 克
,

公丁香 2 克
,

刀豆壳 10 克
,

甘

草 3 克
,

生姜 2 片
,

红枣 5 个
。

5 月 7 日二诊
:

一般情况均明显好转
。

原方加乌

梅炭 5 克
,

续服
。

5 月 2 1 日三诊
:
无自觉症状

,

舌质偏红
,

苔白
,

脉细
。

气阴两虚
,

胃气不降
,

更方如下
:

代赌石 30
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克 (先煎 )
,

太子参 拓克
,

法半夏 10 克
,

生白术 10

克
,
白芍 1 2克

,

青木香 1 0 克
,
乌梅炭 6 克

,

麦冬 1 2

克
,

公丁香 2 克
,

刀豆壳 10 克
,

甘草 3 克
。

本方续服至
’

同年 9 月 29 日
,

病情一直稳定
。

胃

镜复查为胃窦粘膜红白相间
,

红相为主
,

窦大弯浅表

性悯炎伴肠化生
,

诊为慢性浅表一萎缩性胃炎
,

浅表

为主
,

未见胆汁返流
。

五
、

央邪
:

1
.

夹湿
:

佐微辛芳化
,

而非苦辛通降
。

虚痞夹

湿
,

多由脾虚水谷之精不运
,

或暑湿伤中
,

或肥艘之

体
,

中阳素弱
,
痰湿偏重所致

。

此型中虚是其本
,

湿

邪是其标
,

中虚为主
,

兼央湿邪
。

症见脱痞
、

胸闷
、

身倦
、

饮食不香
、

大便或搪
、

苔白腻等
,

治当健脾醒

胃为主
,

少佐微辛芳化
,

常用苍白术
、

芭仁
、

获芬
、

佩兰
、

川朴
、

白荔
、

法夏
、

建曲等
。

偏于湿热的
,

少

佐琴
、

连 , 偏于寒湿的
,

加草兹
、

熟附片
、

干姜
。

因

中虚夹湿
,

而非湿热
、

痰热及肝胃气结所致实痞
,

故

不用苦辛通降之法
。

2
.

夹滞
:

佐化积消痞
,

而非苦寒下夺
。

虚痞夹有

食 滞
,

多与脾胃虚弱
、

纳运无力有关
。

饮食 稍有不

适
,

即感脱痞
,

自觉食物停 而不化
,

甚则饱胀
、

暖

腐
,

或食后作泻
,

大便解而不畅
,

苔腻或独
,

治当健

脾开胃
,

佐化积消痞
。

常用积术丸
、

积实消痞丸 加

减
,

消补兼施
。

因部位在胃
,

虚中夹实
,

非苦寒下夺

治肠胃热结法所宜
。

3
.

夹热
:

佐辛苦泄痞
,

而忌寒凉直折
。

多与情

志久郁化热
、

偏嗜辛辣和素体木旺等因素有关
,

也可

以与胃阴不足相兼
。

此型与胃阴不足之虚痞的鉴别在

于
:

心下痞闷嘈热有烧灼感 是其主要表现
,

省多 薄

黄
,

单用柔养少效
。

治当在甘凉养胃的同时
,

少佐辛苦

泄痞
。

酌予少量黄连
,

与蒲公英同用
。

黄连味苦能降
,

寒而不凝
,

为泄痞要药
。

蒲公 英味甘性寒
,

人阳明

太阴经
,

善泄胃火而无碍胃伤脾之嫌
,

朱丹溪认为尚

可
“

散滞气
” ,

用之效果满意
。

因非邪火犯胃或胃热内

郁所致实痞
,

故不用寒凉直折
。

过则虚虚伤中
,

反增

痞满
。

“ 夹腐
,

宜住开然通络
.

康病央余多申久虚络

碑成病久由气人络 , 成平脚嗜饮
,

中气早份
,

脉络不

宜所致
,

症见眺痞不开
,

成兼隐隐刺嫩
,

舌多紫暗或

有痛斑
,

屡用扶巾理气药乏效
。

洽当在袂中益气的同

时
,

佐当归
、

郁金
、

降香
、

橘络
、

桃红等辛润通络以

开痹
,

而不用峻逐
,

以防栽伐中气
。

如前所述
,

中气虚是虚痞致病之本
,

也是虚痞最

常见的证型
。

中气虚可发展为中阳虚
,

胃阴虚有时则

与中气虚相兼而成气阴两虚
。

在此基础上
,

并可产生

痰
,

湿
、

气
、

食
、

癖
、

热等标邪
,
故临床往往标本央

杂
,

或标邪重叠
。

辨证时需根据实际情况而互参之
,

不能截然划分
,

刻板用药
。

如中阳虚与寒湿
、

痰湿
,

胃阴虚与郁热
、

湿热
,

中气虚与气滞
、

食阻
,

痰湿与

气滞等等
,

每多兼见
。

治疗上无论中虚
,

还是阴虚阳

虚
,

常需以党参
、

黄茂
,

白术等益气健脾 药作 为墓

础
,

再根据阴阳偏损和病证的兼夹
,

结合温脾阳
、

益胃

阴
、

辛开苦降或行气通络
、

清热化湿等法
,

方能切中

病情
。

讨论和体会

虚痞除痞证所共有的心下窒闷
、

痞塞不开
、

似胀

非胀等自觉症状外
,

多伴神疲
、

纳少
,

得食痞甚
,

按

之濡软不痛
,

苔薄脉细等中虚见症
。

痞证不同于外观

有形
、

部位偏于腹部的胀满
,

也不同于
“

正在心下
,

按

之则痛
”

的小结胸证
。

从这个意义上讲
“
痞

”

的本质就

属虚
。

然尚有少数得之寒热错杂
、

湿热互结
、

邪气奎

滞或痰湿不化
、

胃火内郁之实痞
,

但一般以中虚引起的

虚痞为多见
,

其中又以中气虚
,

无力旋运气机所致者

为最常见
。

明
、

清诸医家如张景岳
、

张石顽
、

叶天士

等将虚痞从痞证中辟出
,

治法上强调不可见痞而通用

辛散通利
,

妈不可因虚孰痞而守补奎填
,

而只能执中

为主
,

微佐辛通
。
通过向本院张泽生

、

徐景藩二位

老师学习和临证体验
,

也深感此点乃是古代医家积累

的宝贵经验
。

虚痞用药
,

剂最宜轻
,

包括补中之品
,

使中气逐渐振兴
,

才能气转痞消
。

若急于求成
,

过补

则脾胃不受
,

甘奎气机
,

过疏则
“

暂时快通
,

药过滋

甚
”

(汪切庵
吠
医方集解冲)

。

现代研究提示
“

中气
”
与胃肠张力及蠕动 功 能 有

关
。

虚痞表现的症状
,

可能系由平滑肌张力低下和植

物神经功能紊乱所致
,

并可能伴有实质脏器的萎缩
`

而抉中益气之中药
,

大多具有强壮兴奋作用
,

最终可能

通过改善脏器的病理性萎缩
,

增强平滑肌张力和调整

植物神经功能紊乱
、

促进代谢
、

助胃消食
、

抑制胃肠

异常发酵等而发挥作用
。

而理气药
“

扶正固本力盘差
,

消释够通物质
,

_

用后加里亲乱
,

腹胀纳呆 更为璐化
.

(孙举供
`
理气开都方药的研究近祝

”

洲江宁中医戏热

招肚
,

3` 名期 )
。

现代研究也证实了先贤的经脸是可

靠的
,

治疗重点
,

仍要抓让扶中
,

兼调 阴阳
,

便归于平

衡
。

虚痞夹有痰湿
、

食滞或夹热夹疥
,

多由脾胃本虚

所致
,

仍当治本为主
,

兼祛实邪
,

不可本末倒置
,

成

虚实并调
。


