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　　田德禄（1938－）�男�主任医师、教授、博士研究生导师�
北京中医药大学东直门医院首席专家�全国第四批老中医药
专家继承工作指导老师�享受国务院颁发的政府特殊津贴。
师承著名中医学专家董建华教授。从事中医临床、教学、科
研工作40余年�在中医内科�尤其在消化内科临床上形成了
自己的独到的学术观点和方法。先后主持国家“七五”、“八
五”“中医药治疗慢性萎缩性胃炎临床及实验研究”。并指导
并参与了多项国家级、部级及局级课题工作。主编及参编数
十部中医学专著�发表论文80余篇。
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　　田德禄教授以消化系统疾病诊治为专长�对脾
胃病有独特的认识和丰富的经验。笔者有幸随师学
习3年�受益匪浅�现将田老师治疗脾胃病学术思想
和临床经验总结如下。

1　审时度势�独创新说
针对脾胃病的治疗�张仲景从五脏立论�李东垣

独重脾阳�朱丹溪立足湿热阴虚�叶天士重视胃阴�
张景岳强调肾命�高鼓峰首重肾阴。构成了中医脾
胃病辨治的基本框架。田老师熟谙各家思想�并予
不断深化。经过长期的临床实践�发现：“随着广大
人民群众生活水平的日益提高�胃肠疾病的性质也
发生了很大的变化。这就是�烟酒及肥甘厚味损伤
胃肠增加。” ［1］其次�生活节奏加快�精神压力加重�
使肝之疏泄失司�气郁化火�入血成瘀蕴毒�进而更
伤脾胃。因而提出：脾胃病以热证、实证居多�病位
多在肝胃；气病及血�以肝胃郁热、湿热食滞为病机。
治疗重在清肝降胃�以祛除胃中湿热瘀滞、恢复肝胃
调畅为首务�而且这一思想贯穿于治病之始终。针

相关�所以得气与否对于治神十分重要。他认为�针
刺之“得气”即是治神而神应的一种表现�而得气与
否�以及得气的迟速�不仅关乎针刺的疗效�而且也
可据此判断疾病的预后。得气为神应�神应而有效�
神旺而效速�神弱而效迟。
2∙2　形成以人迎穴为主的针刺处方

人迎穴出自《灵枢·本输》�为针刺危险穴位�也
是古今应用中争议较多的经穴之一�文献中对人迎
穴的不同论述使针灸临床工作者无所适从。如《针
灸甲乙经》云：“人迎禁不可灸。刺入四分�过深不幸
杀人。”石学敏院士借助现代医学知识�凭借自己几
十年丰富的临床经验�发现针刺人迎穴对人体血压
有明显的影响。从中风病到无脉证的研究�逐渐认
识了人迎穴的腧穴特性。他认为�针刺人迎穴不仅
能够升压�而且能够降压�更能够改变或者重塑因内
外环境变化引起的血管继发性的损伤。针对心脑血
管病的主要危险因素－－－高血压�石学敏院士带领
其团队�在临床中逐渐形成了以人迎穴为主�合谷、
太冲、曲池、足三里为辅的针刺降压处方�并明确规
范了处方手法量学标准。
2∙3　完善针药互补的论治模式

石老师善于针药并用�认为针灸与药物并用可
为探求攻克某些难治性病证提供一种思路和方法。

他强调这种并用不应被理解为针刺与药物两种作用

算术式的简单相加�应是有机和有序的�其关键是寻
求并用的内在规律�期求达到相须或相使的目的。
如对中风病�醒脑开窍针法常配合其经验方丹芪偏
瘫胶囊。针对高血压病这种多基因、多水平、多因素
协同作用引起的临床综合征�逐渐形成了以针刺降
压为主�辅以天麻钩藤饮、半夏白术天麻汤、三仁汤、
虑烦汤剂等随症用药的针药并用格局。
2∙4　未病先防�已病防变的防治结合观

《素问·上古天真论》中说：“法于阴阳�合于术
数�食饮有节�起居有常。”即人要顺应自然�遵循生
命顺应自然的规律�动静适宜�协调阴阳�调和脏腑�
通畅经络。石学敏院士认为�人法天地而成�天人合
一�天地同媾�人与自然界要达到一种自然的和谐�
否则就要生病。石学敏院士经常告诫高血压病患者
及家属�心态平和�自我减压；食饮有节�戒烟限酒；
顺应气候�起居有常等�并指导其学术团队深入社
区�进行高血压病的宣讲、普查、诊治、随访�为高血
压的防治提供崭新的思维模式。
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对脾胃之虚�强调通补�常用甘平养胃�补虚不碍邪�
慎用甘温健胃及甘寒养胃。在诊断上�把胃镜像纳
入中医望诊体系�丰富了中医望诊内容。在用药上
重视现代中药药理学研究成果�在辨证基础上�选用
相关药物�并取得了很好的疗效。
2　立足五脏�独重肝胃

田老师治病以脏腑辨证为切入点�受其师董建
华教授及黄文东老中医影响�临证中�尤其重视从肝
胃论治。

针对肝病�有疏肝解郁之四逆散、柴胡疏肝散�
疏肝清热之大柴胡汤、小柴胡汤、化肝煎、左金丸。
有清疏肝胆之柴芩温胆汤、蒿芩清胆汤�清利肝胆湿
热之龙胆泻肝丸、当归龙荟丸。有养血清热柔肝健
脾之加味逍遥丸�活血化瘀疏肝行气之血府逐瘀汤。
有治疗肝阳上亢、肝风内动之天麻钩藤饮�病至厥阴
之乌梅丸。有养阴柔肝之一贯煎�滋水涵木之滋水
清肝饮。针对胃病�有胃气壅滞之香苏散�辛开苦降
之泻心汤类�胃阴不足之养胃汤、益胃汤�脾气不足
之四君子汤、补中益气汤�阳虚寒积之温脾汤�肾阴
亏虚之六味地黄丸。田老师将各家名方烂熟于胸�
临证时灵活选用�随症加减�应用自如。
3　通降胃气�尤重清降

胃为后天之本�只有胃气和降�气血才能正常生
化。田老师秉承其师董建华教授通降胃气之旨�在
专注气机壅滞基础上�更重视食、湿、热、瘀、痰、毒等
病理产物。强调清热导滞以降胃气�并贯彻于所有
疾病治疗之始终。临床只要见到脘腹胀满�舌质暗
红、舌苔黄腻�必定予以清降胃气；即便气弱脉软之
人�在平补同时�必加通降之品�务使胃气和降�气血
调和�病情自然向愈。

组方以香苏散为基础�食滞者加焦三仙或焦四
仙�湿阻用藿香、佩兰�湿热用黄芩、黄连、黄柏�热毒
用连翘、蒲公英、虎杖�痰浊用川贝母、郁金�瘀血用
丹参、三七、蒲黄、乌贼骨、赤芍�痰湿瘀毒用薏苡仁、
莪术、白花蛇舌草。以此为主组成我院自配制剂“实
痞通”�临床应用获得良好的疗效。

用药上�田老师反对使用苦寒攻下之品�如大
黄、芒硝�而主张轻清郁热、疏导气机�以防苦寒伤
胃；同时�反对一味通降�常加荷叶、荷梗、柴胡、青蒿
等升清药物�以恢复气机升降。体现了田老师重在
祛邪而又顾护胃气之思想。
4　治疗虚证�强调通补

针对虚证�前贤多主张补益。田老师认为：脾主

运化�胃主受纳�脾胃既虚�同时必有湿浊、食滞、郁
热、瘀毒留存。一味补益�势必碍邪；单纯祛邪�又必
伤正。故以通补为上。当有纳差、脘腹痞闷、舌质暗
红、舌苔黄腻�脉象弦滑时�应先以实痞通、小柴胡类
疏调肝胃、清降实邪�可加木香、砂仁、（炒）白术、茯
苓、（炒）扁豆、藿香、薏苡仁等健运脾胃�或加仙鹤
草、鹿衔草、灵芝等平补脾肾�或加茯神、合欢皮、
（炒）酸枣仁、柏子仁调补心肝。只有当胃脘舒适、纳
食馨香�舌质淡红�舌苔干净者�才议进补�仍强调平
补�用量多为10g。补气多用太子参、白术、黄精、百
合、（炒）扁豆、山药�不用甘草�以甘平养胃为主�不
用甘温健胃�只有托疮生肌才用黄芪30g。补血多
用四物汤及阿胶�必配砂仁、丹参、三七。补阴多用
生地黄、白芍、麦冬、北沙参、石斛、女贞子、墨旱莲�
以清补为主。补阳多用熟地黄、仙茅、淫羊藿、杜仲、
肉苁蓉、枸杞子�以润补为主�很少用附子、肉桂、干
姜等辛燥之品。
5　重视气血�力倡“内疡”

肝藏血�脾统血�胃为气血之海�故脾胃病必壅
滞气血�久而生热蕴毒�甚则化腐成脓�是口腔、食
管、胃肠溃疡形成的主要原因。治疗当重视理气活
血解毒在脾胃病中的应用。田老师受外科痈疡学说
启发�首次提出“内疡”说�并创“愈疡灵”制剂。若见
舌质暗红、瘀紫�均为瘀热；有消化道溃疡�则已成
毒。活血化瘀多用丹参、赤芍、牡丹皮、三七、益母
草、失笑散�解毒则用金银花、蒲公英、连翘、败酱草、
虎杖。治疗消化道急性炎症、溃疡疗效很好。
6　衷中参西�囊括百家

田老师学宗中医�且善于采纳现代医学研究成
果为中医临床服务。20世纪80年代初提出把胃镜
黏膜象作为舌诊延伸�并用于指导用药。药理研究
证实枳实、秦艽有促胃动力、健胃作用�为田老师治
疗消化不良所必用；白花蛇舌草、莪术、薏苡仁可防
治癌变�是田老师治疗胃炎有增生结节所常选。牵
牛子是民间验方�药理研究证实有促胃动力作用�田
老师亦经常采用；乌贝散、左金丸制酸作用肯定�而
失笑散制酸是我院老中医经验�田老师每每采用。
因此�立足实用�有用必学�学以致用�也是田老师的
治学特点之一。
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