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薛伯寿从肝论治胃病经验
蒲永文１　李　薇２
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　　我们跟随薛伯寿老师学习以来，见薛老师治疗慢

性胃病常在２～５剂药后症状可明显缓解，远期疗效也

颇佳。兹将其胃病多从肝论治的经验介绍于下。

１　肝胃同治的理论认识

中医学认为，脾胃为后天之本，气血生化之源。脾

胃属土，位居中焦，脾以升为健，胃以降为和。任何阻碍

中焦气机升降的因素皆可导致脾胃病，故前人有治中

焦如衡之说。肝胆在五行属木，主谋略，在志为怒。肝

为五脏之贼，木克土是五行常理。情志失常，暴怒气逆

或抑郁不舒、思虑过度，皆可导致肝气郁结，横逆克伐

脾胃，脾胃升降失和，气机壅滞，胃病乃成。

２　从肝治胃选方用药

薛师临床喜用左金丸加味治疗胃病。左金丸出自

《丹溪心法》，治疗肝经火郁，肝胃不和，症见胁痛胃痛，

呕吐吞酸。方由黄连、吴茱萸２味药组成，本方配伍之

巧在于药量，黄连与吴茱萸比例为６∶１，薛师在汤药

中常用黄连６ｇ，吴茱萸１ｇ。黄连主泻心火，经云实则泻

其子，朱丹溪选用黄连泻心火，而达到泻肝的目的，另

外心火清，而肺金得养，使清肃之令下行，也达到抑制

肝木的作用，肝木得制，使不犯土。左金丸中另一味药

吴茱萸入肝经，一方面可以调达肝气，使木郁得疏，脾

胃免受克伐，二则吴茱萸有下气之用，胃宜降则和，且

吴茱萸有止痛的功效，与黄连配伍辛开苦降可使湿热

分消，防止过用寒凉、气机凝滞之弊端，可迅速止痛。薛

师临床使用左金丸并不拘泥于６∶１药量，根据患者寒

热多少，灵活使用吴茱萸药量，使之与患者病情相符。

慢性胃脘痛多有反酸、烧心的症状，薛师多配以乌

贝散。

３　治分虚实

薛师按人体虚实把胃病分为３个阶段。第一阶段，

体质较好，虚证不明显者，表现为急躁易怒，口苦，胸

闷，善太息，胁肋胀满，胃脘胀痛，脉弦细，以调肝为主。

常配合以小柴胡汤调和肝胃。若痰热明显，按之心下疼

痛者合用小陷胸汤；痛如针刺，痛有定处，伴口干不欲

饮、唇舌紫暗者合用失笑散。第二阶段，胃病日久或体

质偏虚多易土虚木乘，此时若要再一味疏肝会脾气更

虚，则当扶土抑木。脾胃互为表里，实则阳明，虚则太

阴，虚证明显则以健脾益气为主，以小建中汤或六君子

汤化裁。薛师运用此二方很有讲究。小建中汤为桂枝

汤类方，其补益之外，尚有解表之力，故用于中虚之证

尚兼有恶风汗出或头痛等表证。若无表证纯为里虚证

则以六君子汤为主。如寒热错杂、心下痞满者合用半夏

泻心汤；如湿浊较重者合用平胃散；如过用寒凉或脾胃

虚寒者合用吴茱萸汤或理中汤加减。第三阶段，素体阴

分不足，或肝郁日久化火伤阴，或嗜食辛辣、过用温燥

均可导致阴虚胃痛。阴虚且肝郁胃痛者，症见胃脘隐隐

疼痛，嘈杂不安，口干欲饮，饥不能食，五心烦热，舌红

少苔，或有裂纹或舌苔花剥，脉弦细数，此时虽有肝气

郁结，不可过用香燥，当肝肾同治，滋水涵木。且肾为胃

之关，滋阴补肾，养血柔肝，可使胃得濡养而和降，肝得

滋养不至恣肆，常配伍一贯煎。而黄连则需减少用量，

防止苦燥伤阴，吴茱萸一味多去而不用。若阴虚气滞较

重者，多在前方的基础上合用百合乌药汤；若气滞重者

合用金铃子散；若兼有乏力、纳差、腹胀者加太子参、山

药、玉竹、石斛；若夜寐欠安者加炒酸枣仁、珍珠母。

４　典型病例

例１：李某某，男，４５岁，２００４年 ７月 １８日初诊。

主诉：胃痛反复发作６年余，加重２个月。现病史：患者

形体消瘦，面色晦暗少华，经胃镜检查诊为慢性胃炎，

经多次治疗，每短期症状略有改善，病情迁延，近期又

因工作劳累、饮食不节而病情加重，胃脘胀满、疼痛，喜

温喜按，每于食后２小时较重，嘈杂吞酸，胁胀，时有口

泛清涎，口苦而黏，胸闷善太息，纳呆，身倦乏力，大便

质稀，每日２次，手足冷。舌暗红苔黄腻，脉弦细。中医

辨证：肝气犯胃，寒热错杂。西医诊断：慢性胃炎。治法：

疏肝理气，调和脾胃。处方：柴胡９ｇ，黄芩９ｇ，半夏９ｇ，

党参１０ｇ，干姜９ｇ，黄连６ｇ，吴茱萸３ｇ，炙甘草３ｇ，乌贼

骨１５ｇ，生姜３片，大枣６枚，７剂。

服药 ３剂后，症状明显好转，７剂后胃痛基本消

除，原方继服７剂，告愈。

按：该患者胃痛日久，证属肝气郁结，横逆犯胃，寒

热错杂。薛师从肝论治，以小柴胡汤合半夏泻心汤、左

金丸、吴茱萸汤，数方相合，效如桴鼓。

例２：田某，女，６６岁，２００４年３月９日初诊。胃痛
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胃胀３年，加重６个月，６个月前做胃镜示：慢性浅表

性胃炎，伴中度肠上皮化生。经中西医治疗效不显，前

来求诊。现胃痛、胃胀，泛酸烧心，面色晦暗，长期失眠，

心情抑郁不舒，纳少厌油腻，怕吃生冷，口干，大便干，

舌红苔薄黄少津，脉沉细关弦。中医辨证：肝火犯胃，脾

胃阴虚。治法：养阴益胃，清肝止痛。处方：沙参１５ｇ，麦

冬１５ｇ，黄精１２ｇ，生地黄１５ｇ，枸杞子１０ｇ，当归１０ｇ，白

芍１８ｇ，枳壳１０ｇ，黄连５ｇ，川楝子８ｇ，延胡索１２ｇ，川贝

母８ｇ，炒酸枣仁１８ｇ，珍珠母１５ｇ，蒲公英１２ｇ，７剂。

药后胃痛泛酸明显减轻，心情好转，睡眠改善，余

症如前，仍守上方再进。该患者前后治疗近１年，以一

贯煎为主，兼肝气郁结时合四逆散，纳呆厌油较重时合

保和丸，气阴两虚时加太子参、党参。１年后胃镜复查

中度肠上皮化生消失。

按：肠上皮化生通常称为癌前病变，为胃病较重

者。该患者表现为典型的阴虚肝郁症状，经薛师以一贯

煎化裁，症状改善，守方１年，而得以从病理上解除癌

前病变。
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穴位注射结合超激光穴位照射治疗慢性盆腔炎３０例

王　倩１　熊家轩２　潘文宇１

　　我们多年以来在临床上对采用穴位注射疗法治疗慢性盆

腔炎的疗效进行观察研究，发现针刺与药物对穴位的双重刺

激，对本病的治疗确实有效率高、起效快、不易复发的特点。为

探讨穴位注射结合超激光穴位照射治疗本病的临床疗效，我们

进行了以下研究，现报告如下。

１　临床资料

１１　一般资料：６０例患者均为本院门诊患者。年龄１８～５２岁，

平均 ３３２岁。所有患者均在外院或本院诊断为慢性盆腔炎并

接受过治疗。经统计学处理两组病例入组的一般资料进行可比

性分析，从年龄、病程、临床症状量表评分、Ｂ超影像学特点等

比较来看，两组入组基线基本一致，具有可比性。

１２　诊断标准：西医诊断标准：参照《新编实用妇科学》，卫生

部《中药新药临床研究指导原则》拟定。中医诊断标准：参照

１９９７年中国中医药学会诊断专业委员会主编的《中医诊断学杂

志》专集之“中医病症治法术语”中的证型诊断标准部分进行临

床观察。中医辨证属湿热瘀结型。

１３　疗效判定标准：治疗前后采用自拟临床症状、体征观察量

表对患者进行评分，并采用尼莫地平法进行临床疗效评价：痊

愈：患者自觉症状消失，妇科检查盆腔正常，Ｂ超恢复正常，疗

效指数（Ｎ）≥９０％。显效：患者自觉症状明显减轻，妇科检查盆

腔情况明显好转，Ｂ超盆腔包块明显缩小 ２燉３以上；或暗区消

失，Ｎ≥７０％而＜９０％。有效：患者自觉症状减轻，妇科检查盆腔

情况好转，Ｂ超盆腔包块缩小 １燉２以上；或暗区基本消失，Ｎ≥

３０％而＜７０％。无效：患者自觉症状，妇科检查盆腔情况，Ｂ超

检查盆腔包块或暗区均无改变，Ｎ＜３０％。

２　治疗方法

２１　治疗组：（１）穴位注射：选取两组穴位：①关元、次 ；②中

极、归来。治疗前患者排空小便，以免注射时伤及膀胱。患者平

卧，穴位皮肤常规消毒，用 ７号针头垂直进针，行针至患者自觉

局部有酸胀的感觉而无疼痛，并回抽无血时将鱼腥草注射液缓

慢注入穴位，每穴 ２ｍｌ，每日注射 １次，两组穴位交替，５天为 １

个疗程，疗程之间休息２天，共治疗４个疗程（４周）。（２）超激光

疼痛治疗仪穴位照射：ＳＧ型探头，以 ７０％的功率输出，照射星

状神经节，ｏｎ∶ｏｆｆ＝３∶２，照射 １０分钟；Ｃ型探头，以 １００％的

功率输出，照射下腹部子宫穴或压痛点，ｏｎ∶ｏｆｆ＝３∶１，照射

１０分钟，每天照射 １次，５天为 １个疗程，疗程之间休息 ２天，

共治疗４个疗程（４周）。

２２　对照组：操作同治疗组穴位注射部分。

３　治疗结果

３１　两组疗效比较：治疗组 ３０例，治愈 ７例，显效 ９例，有效

１２例，无效２例，总有效率为９３３３％；对照组３０例，治愈４例，

显效 ８例，有效 １１例，无效 ７例，总有效率为 ７６７％，两组比

较，差异有显著性（爮＜００５）。

３２　治疗前后症状、体征积分比较：两组治疗前后症状、体征

积分量表评分经配对牠检验，治疗组患者治疗前后临床症状分

值改善，差异有显著性（爮＜００５）。对照组患者治疗前后临床症

状分值改善，其中妇检宫体、附件的压痛情况及疲乏嗜睡两项

差异无显著性（爮＞００５）。

４　讨论

鱼腥草注射液具有清热解毒排脓之功效，有较强的抗菌作

用。药理研究显示，它对革兰氏阳性、阴性细菌有抑菌作用，还

能增加机体免疫功能。用鱼腥草注射液在盆腔局部进行穴位注

射，取任脉关元、中极均为足三阴、任脉之会，取之以调养肝脾、

调理冲任之功效；次 尚有化气行水祛浊之力，子宫穴为经外

奇穴，为女性生殖系统疾病的经验穴，专治胞宫诸疾。将药物注

射在上诉穴位之后，兼顾了药物及穴位的功用，同时由于药物

吸收是一个缓慢过程，会对穴位产生一个持续的物理刺激，从

而发挥药物与腧穴的双重作用，提高疗效；药物集中于炎症的

局部，更易于消除炎症，因而取得很好的治疗作用。由此起到调

和冲任、营养胞宫、清热利湿、益肾化浊之功效。超激光疼痛治

疗仪是一种输出功率高的直线偏振光近红外线治疗仪，其光源

为碘灯，其光电子、电磁波与光化作用，对机体起刺激再生作

用，促进体内活性物质的产生，抑制神经的兴奋性从而减轻疼

痛，并可扩张血管，促进血液、淋巴循环，及胶原新生，起到消炎

作用；其高穿透特点使其在对深部炎症组织的消炎止痛、改善

局部血液循环、促进组织功能恢复。
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