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脾虚瘀热病机在消化性溃疡中的意义
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摘要 在系统整理消化性溃疡的病因病机论述和辨证论治文
献，总结本病中西医治疗进展的基础上，结合临证经验，提出脾
胃虚弱是消化性溃疡发病与复发的根本因素，在消化性溃疡的
发病中脾胃虚弱是其根本，而胃热血瘀是其标，脾虚胃瘀热是
其发病的重要病理环节。故健脾清热化瘀法是一种行之有效的
抗溃疡及复发的方法。
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虚瘀热

  消化性溃疡属中医“胃脘痛”、“噫气”、“吞酸”等范
畴。 胃痛的发生，不仅与胃有直接关系，而且与脾、肝、
肾亦有关，尤其与肝脾关系密切。 脾与胃相表里，同属
后天之本，又是气机升降之枢纽，在生理功能和病理变
化上密不可分。 肝木与胃土是相克关系，木旺乘土，可
使肝胃失和。 肝郁化火，肝火犯胃，也与肝有关。 若肝
肾阴亏，虚火上炎，则可灼伤胃阴而致胃痛。 其临床分
型虽多，但不外寒、热、虚、实四端。 在系统整理历代有
关胃脘痛的病因病机和辨证论治文献、全面总结本病
中医药治疗进展的基础上，结合临证经验，我们认为，
脾胃虚弱是消化性溃疡发病与复发的根本因素，在消
化性溃疡的发病中脾胃虚弱是其根本，而胃热血瘀是
其标，脾虚胃瘀热是其发病的重要病理环节。
1 脾胃虚弱是根本

脾虚，不仅是溃疡发病与转归的关键，也是溃疡愈
合与复发的关键，这一点已成为大多数学者的共识。
1.1 从中医理论渊源上看：《素问·刺法论》曰：“正气
存内，邪不可干。”《素问·评热病论》曰：“邪之所凑，其
气必虚。”所谓邪者，指导致机体发生疾病的内外致病
因素，外邪多指六淫之邪，内因则为脏腑（阴阳气血）功
能失调；正气者，指机体抗病能力，张仲景提出：“四季
脾旺不受邪”，李东垣《脾胃论·脾胃虚实传变论》又提
出：“元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元
气，……病从脾胃所生，养生当实元气”。 由此可见，脾
具有维持脏腑正常机能与激发和增强元气以抗御病邪

的能力。其正气与现代医学中的免疫系统功能类似。脾
胃功能健旺，正气充沛，免疫力强，机体健康，不易发生
溃疡或溃疡不易复发；脾胃功能不足，免疫力低下，人

就体弱多病，就易发生溃疡或溃疡易复发。所以李东垣
说：“胃虚则脏腑经络皆无以受气而俱病”。故健脾益气
实际上就是提高机体免疫功能，保护胃黏膜屏障，以抵
御各种损伤因素的侵袭。
1.2 从中医临床辨治上看：脾虚证候较为多见，如表
现为胃脘隐痛绵绵，得食后缓解，食后腹胀，便溏，舌质
淡或胖，边有齿印，脉细。 治疗上无论患者表现为单纯
的脾气虚证，还是脾虚兼夹湿阻、寒热、气滞、血瘀等证
候，采用健脾补虚或补脾与化湿、清热、散寒、行气、活
血等诸法并用，都是行之有效的。 张万岱认为［1］，在消
化性溃疡中，脾虚血瘀是各型共同的病理基础，治疗
上，在各型方剂中加入健脾活血药物，方能提高疗效。
黄一梅［2］用调补脾胃法治疗老年性溃疡，治愈率为
70.1％，总有效率为94.3％。
1.3 从现代医学角度上看：健脾益气药物可调理消化
道功能，使胃黏膜屏障功能恢复正常，减少氢离子反
渗，从而促进溃疡的愈合。 现代医学药理研究证明［3］，
健脾益气之品具有抗胃黏膜损伤，增加胃黏膜血流和
前列腺素 E2，促进溃疡愈合等，对实验性溃疡的造模
具有预防和保护作用。罗树星等［4］发现，中药健脾益气
方通过抑制或阻断脂质过氧化反应，诱导或提高 NO
合成水平以达到促进胃黏膜的修复、治愈溃疡的目的。
方尔笠等［5］发现，益气化瘀煎剂能显著抑制大鼠胃黏
膜损伤并且具剂量依赖关系，加速溃疡愈合，其机制可
能是增强黏膜血细胞保护作用。
2 胃络瘀阻是关键

胃络瘀阻既是病理产物，又是病因，在胃黏膜糜
烂、溃疡形成上起着关键作用。
2.1 从中医理论渊源上看：胃痛之始，虽系气分受病，
然气病日久，未有不伤及血者。叶天士所谓“初病在经，
久痛在络。”故胃痛当分新久，治疗须有法度。胃痛初病
实证居多，以病在气分为主，理气理所当然，但病程日
久，血络亦痹，治当兼顾通络之剂。正如清代林佩琴《类
证治裁·胃脘痛》所说：“治疗须分新久，初病在经，久
痛入络；经主气，络主血也。初痛，宜温散以行气，久痛，
则血络亦痹，必辛通以和营，未概以香燥治也……”。
2.2 从中医临床辨治上看：溃疡反复发作者常见胃脘
部刺痛，痛处固定，以夜间为甚，且多在出血之后疼痛
即缓解，舌质紫暗等均为瘀血之佐证。著名中医学家董
建华教授在其通降论学术思想中［6］，非常重视气血调
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畅及胃主通降之性与胃病的关系，他主张治疗胃病必
调气血，这个观点在抗溃疡复发研究上很有指导意义。
刘绍能治疗消化性溃疡时，在辨证的基础上分别选用
清热化瘀、行气活血、化瘀与补气血兼施等可取得较好
效果［7］。
2.3 从现代医学研究上看：活血化瘀药有扩张血管，
改善血液循环，增加组织的氧供，维持胃黏膜充足的血
供，促进溃疡的愈合；并通过解除局部的血管痉挛，缓
解疼痛。现代医学研究表明，溃疡底部及周围血管痉挛
和非血管性平滑肌收缩，导致血流不畅，局部血液循环
障碍供血不足而导致组织细胞代谢障碍和病理损伤。
目前溃疡病发病机理也提示［8］，胃黏膜对缺血的耐受
性很差，由黏膜局部缺血引起的能量代谢障碍是关键
性病理机制。
3 郁热困阻是标象

诚然，消化性溃疡病多为脾胃虚弱之证，虽未见明
显实证热证，但本病经常发作，常导致寒热虚实错杂之
证候，既有脾虚的一面，又有胃热的一面。
3.1 从中医理论渊源上看：胃为六腑之一，属阳，五行
中居土位，素有阳土、燥土之称，这说明在生理上是主
火热的。 清代李中梓在《证治汇补》中关于“脾属阴，主
湿化；胃属阳，主火化”的阐述，也证明了这一点。 早在
《灵枢·营卫生会》中就说过：“中焦如沤。”“沤”是在胃
中进行的，它需要胃阳发挥其生理功能，才能使“水谷
之海”完成“沤”的全过程。 可见胃处于火热状态下，才
是生理性的。 但是任何生理活动都是有度的，亢则为
害。“少火”才能“生气”，“壮火”反而“散气”。胃主火热，
但火热过亢则反受其灾，于是“少火”一变而为“壮火”，
因而它在病理方面也多为热的反映。 根据“热者寒之”
的治则，叶天士在《临证指南医案·胃脘痛》中指出：
“胃为阳土，宜凉宜润”，“阳明阳土，得阴自安”。叶氏在
这里明确提出了胃家从热论治的例证。 也正因为在病
理上多表现为热，所以其他病邪犯胃也易化热，如湿在
胃则从阳化而成湿热；又如太阳之邪传入胃家则成实
热证，所谓：“实则阳明”。 另外，也有人认为［9］，郁热困
阻于胃，热盛肉腐而成溃疡，乃由于患处毒邪未尽，经
络壅滞，气血不行，故溃疡难愈易复发。
3.2 从中医临床辨治上看：临床表现为脾胃湿热和肝
胃郁热者亦不少见，前者表现为胃脘痞闷，纳呆嗳气，
口黏或有口臭，大便不爽，舌苔黄厚腻，脉滑数或濡；后
者表现为胃脘灼痛，痛势急迫，烦躁易怒，泛酸嘈杂，口
干口苦，舌红苔黄脉弦或数。治疗方面脾胃湿热者可用
藿朴夏苓汤加减，而肝胃郁热者可用化肝煎加减，而对
于寒热错杂者多用半夏泻心汤加减治疗。 田德禄［10］把

活动期溃疡归属于“疮疡”之类，是湿热瘀毒引起，加之
消化性溃疡多为本虚标实，从而提出益气活血解毒的
治疗方法。此外，还有外用类中药内服（锡类散、珍珠层
粉等）治疗消化性溃疡的报道［11］。
3.3 从现代医学研究上看：清热解毒药有较好的抗炎
作用，可以治疗伴随溃疡病出现的胃黏膜的炎性病变。
杨春波等对400例脾胃湿热证研究时发现，湿热证与
Hp 感染关系密切［12］。 并且现代药理研究已证明，黄
连、大黄、黄芩、蒲公英等清热类中药均有明显杀灭 Hp
作用。 而 Hp感染与消化性溃疡复发之密切关系早已
为人们所认识。 陈芝芸等发现黄连等清热解毒药能明
显杀抑 Hp，抑制胃酸分泌，减弱攻击因子［13］。
4 脾虚瘀热的形成机理

消化性溃疡的主要病因病机为脾胃虚弱，瘀热内
阻。瘀血既是病理产物，又是致病因素。瘀血的形成主
要是由于气虚气滞、阳虚寒凝、痰湿阻滞、热与血结等
原因，使血行不畅，阻滞经脉；或因内热炽盛，火热逼迫
血液妄行，血液溢出脉络之外而成离经之血成为瘀血。
从上可知本病脾胃虚弱为因为本，瘀热为果为标，乃本
虚标实之证，虚实夹杂，因虚致实。 临床上多见虚实夹
杂和寒热错杂等证型。 脾虚瘀热形成机理主要有以下
几个方面。
4.1 脾与胃的关系密切：脾之与胃，皆属土脏，同居中
焦，以膜相连。 然脾为阴土，喜燥恶湿；胃为阳土，喜润
而恶燥。 脾主升清，胃主降浊。 二者一阴一阳，一脏一
腑，一升一降，一燥一润，共同完成水谷之受纳、腐熟、
运化、输布的过程，同为人体后天之本，气血生化之源。
生化之源充足，则脉道充盈，如《内经》所述：“谷入于
胃，脉道以通，血气乃行。”反之，“血气虚，脉不通”。 对
此张景岳在《景岳全书》中形象描述为：“人之气血犹源
泉，盛则流畅，少则壅滞，故气血不虚则不滞，虚则无有
不滞”。 亦即说明脾胃虚弱，气血化源匮乏，脉道空虚，
血络阻滞为病。另有脾统血，脾虚摄血无权，血溢脉外，
离经之血便成瘀。
4.2 气与血的关系密切：气能行血，气能摄血，血能载
气。即所谓“气为血之帅”，“血为气之母”。瘀血的形成
与气的生理病理最为密切。 气属阳，血属阴，阴血与阳
气关系密切，阴阳互根，气能生血化血，血能化气载气。
阴血是阳气的物质基础。 因此，气虚则运血无力，血行
不畅便成瘀。 另有气虚摄血无权，血溢脉外，离经之血
便成瘀。
4.3 脾（胃）与肝的关系密切：肝病可以伤及脾胃，称
为“木克土”，或称为“侮脾”、“乘胃”。 但也有因脾胃先
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迫，肢冷倦怠，舌淡苔白，脉濡缓，治宜益气健脾、升阳
除湿，方用升阳益胃汤化裁治之。药用：黄芪15g，党参
12g，白术10g，茯苓12g，泽泻10g，防风10g，白芍12g，
甘草4g，陈皮6g，姜半夏10g，柴胡10g，羌活6g，独活
6g，炒黄连3g 等。
2.6 嗜好烟酒嗜食辛辣肥甘，胃肠积热，痰热中困，脾
运失常，通降失司：症见腹胀腹痛，大便干结、排便费
力，或便溏不畅、有解不净感，肛门灼热，舌偏红、苔黄
厚，脉滑数。治宜清热化痰、行气导滞，方用黄连温胆汤
加味治之。 药用：黄连3g，陈皮6g，姜半夏10g，茯苓
12g，枳壳10g，炒竹茹6g，甘草4g，浙贝母6g，大腹皮
10g，莱菔英12g。大便干结难解，可加杏仁10g，制厚朴
6g，瓜蒌12g。
2.7 劳倦耗伤，热伤津液：症见病后阴虚血少，肠燥失
润，腹胀腹痛、大便艰涩，宜养阴清热、润肠通便，增液
汤加味主治。 药用：生地黄12g，麦冬12g，玄参10g，沙
参12g，玉竹12g，白芍12g，甘草4g，陈皮6g，茯苓
12g，枳实10g，瓜蒌12g，火麻仁12g。
3 验案举例

患者，男，58岁，2005年3月26日初诊。反复腹痛
腹泻4年，腹部隐痛不适，大便稀糊状，日3～4次。 发
作频繁，少有缓解期。2002年、2004年两次结肠镜检查
均未发现明显异常，曾服西药治疗无效。 初诊时，腹痛
即泻，泻后痛缓，肠鸣气窜，便溏夹有黏液，舌苔淡黄稍
腻。 西医诊断：肠易激综合征。 中医辨证为湿热夹滞，

肠腑失调。 治拟香连丸合芩芍汤加味。 药用：木香6g，
炒黄连3g，青皮、陈皮各6g，藿香梗6g，黄芩6g，白芍
12g，甘草4g，炮姜4g，砂仁2g（后下） ，炒薏苡仁12g，
扁豆衣12g，莱菔英12g，地榆炭12g，7剂，每日1剂，
水煎取汁300ml，饭前或饭后2小时后内服，每日煎服
2次。

4月2日复诊，大便次数减少，日1～2次，黏液亦
少，腹隐痛不适，便后不能完全缓解，肠鸣气窜，舌苔薄
黄。 治拟前方加痛泻要方化裁。 药用：木香6g，炒黄连
3g，藿香梗6g，青皮、陈皮各6g，黄芩6g，白芍12g，甘
草4g，防风10g，白术10g，地榆炭12g，扁豆衣12g，炒
薏苡仁12g，莱菔英12g，炮姜4g，30剂。

5月6日三诊：大便已成形，日1次，无腹痛或不
适。10天来仅发作1次，进食油荤食物后腹部不适，肠
鸣气窜，矢气多，便溏2次，夹有黏液。 舌中根部苔淡
黄。 中医辨证为久病脾运失健、气湿内郁，方用参苓白
术散加减。 药用：太子参12g，茯苓12g，白术10g，扁豆
衣12g，陈皮6g，炒薏苡仁12g，砂仁2g，炮姜4g，黄芩
6g，白芍12g，神曲12g，藿香梗6g，14剂。

6月14日四诊：停药已20多天，其间仅发作2
次，症状较轻，均与进食有关。辨证为久泻肝脾失调，运
化力薄，方用不换金正气散和痛泻要方加减化裁。 药
用：藿香梗6g，青皮、陈皮各6g，姜半夏10g，茯苓12g，
甘草4g，炒薏苡仁12g，黄芩6g，白芍12g，防风10g，白
术10g，炮姜4g，莱菔英12g，扁豆衣12g，14剂。
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病，土先虚而木乘之，称为“土虚木乘”。总之，木（肝）土
（脾胃）是一对天生矛盾，不能分离。 肝主藏血，又主疏
泄，其性刚强，喜条达而恶抑郁，即“体阴用阳”。一遇情
志不遂则肝气郁结，肝郁不舒，横逆犯脾胃，或肝胃不
和，或肝脾不调。 肝胃气滞可化热生火；也可致瘀络
阻滞。

据此我们认为，运用健脾清热化瘀法是一种行之
有效抗溃疡及复发的方法，它符合中医基本理论和辨
证论治规律。尤其在抗复发方面，中药不仅能正确解决
消除溃疡病的损害因素和增强胃黏膜保护因素这一矛

盾，而且在治愈溃疡病的同时，还能对其紊乱的消化功
能进行调整，提高愈合质量，从而降低其复发率，这方
面充分体现了中医药治疗从整体出发，发挥复方多环
节、多途径的作用机理和副作用小的优势。
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