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　　马骏（1938－）�男�安徽中医学院第二附属医院主任医
师、全国第二、三、四批老中医药专家学术经验继承工作指导
老师。从医50余年�勤学善思、精于辨证、善于用药�坚持继
承与创新的辨证统一。在调治脾胃病方面�注重升降润燥通
补�权衡而施。发表医学论文30余篇�参编医著6部。
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　　马骏主任从医50余载�学验俱丰�在多年的临床
实践经验总结的基础上�对脾胃病的治疗提出温、清、
消、补、和、疏、润、升、降、通十法�执简驭繁�提纲挈
领�切合临床实用。笔者有幸跟随马老师学习�受益
匪浅�介绍如下。
1　脾胃病治疗十法

散寒温胃法：《素问·举痛论》云：“寒邪客于肠胃
之间�膜原之下�血不得散�小络引急故痛。”外感寒
邪�或过食生冷�可致寒邪克胃。若肾阳不足�可致脾
阳不足�寒自内生�虚寒伤胃。若素体中阳不足�或过
服寒凉药物�亦可导致脾阳不振�胃失温养。辨证要
点：胃脘疼痛�得温痛减�口淡不渴�舌淡、苔薄白�脉
弦沉紧。治宜散寒温胃法。常用方剂：香苏饮、理中
丸、良附丸等。

清胃安中法：胃为五脏六腑之大源�主受纳、腐熟
水谷。饮食不节�五味过极�可致湿热内生�阻碍脾
胃。若情志不畅�肝郁日久�气郁化热�可克伤脾胃。
若胆腑通降失常�气机不利�胆郁化火�可横逆犯胃。
《素问玄机原病式·吐酸》云：“酸者肝木之味
也。……如饮食热则易于酸矣。或言吐酸为寒者误
也。……烦渴呕吐�皆热证也；其吐必酸�为热明矣。”
辨证要点：胃脘疼痛�脘闷灼热�泛酸嘈杂�口干口苦�
舌红、苔黄腻�脉滑数。治宜清胃安中法。常用方剂：
黄连温胆汤、清胃散等。

补气健脾法：《外台秘要·心痛方》曰：“足阳明为
胃之经�气虚乘心而痛。”脾胃为仓廪之官�主受纳及
运化水谷。脾胃病日久�或反复发作�久病必虚�往往
致脾胃受损�脾失健运�胃失和降。若素体脾胃虚弱�
运化失职�气机不畅�或中阳不足�中焦虚寒�则脾胃

气虚�胃失温养。辨证要点：胃痛隐隐�喜温喜按�口
淡乏力�舌淡、苔薄�脉虚弱。治宜补气健脾法。常用
方剂：黄芪建中汤、六君子汤等。

消积导滞法：《素问·痹论》云：“饮食自倍�肠胃
乃伤。”若五味过极�辛辣无度�肥甘厚腻�饮酒如浆�
暴饮暴食�朝伤暮损�日积月深�则食滞胃脘�胃气不
得通降�致胃气阻塞�胃失和降。辨证要点：胃胀腹满
不食�疼痛拒按�嗳腐吞酸或吐食�舌苔厚腻�脉滑。
治宜消积导滞法。常用方剂：保和丸、枳实导滞丸等。

和中醒胃法：脾与胃同居中焦�以膜相连�互为表
里�脾主运化�以升为健�胃主受纳�以降为和。脾胃
乃气血生化之源�阴阳升降之枢纽。外感寒热错杂�
内伤情志失调�均可致脾胃不和�升降失常。《类证治
裁·痞满》曰：“寒热往来�胸胁痞满者�和解半表半
里；热郁心胸之分�必用苦寒为泻�辛甘为散。”辨证要
点：脘腹痞闷�呕吐恶心�泄利下重�舌苔腻微黄�脉弦
滑。治宜和中醒胃法。常用方剂：半夏泻心汤、柴平
汤等。

疏肝和胃法：肝主疏泄而喜条达�肝与脾胃是木
土乘克的关系�肝疏泄功能正常�气顺则通�胃自安
和。《素问·六元正纪大论》云：“木郁之发�民病胃脘
当心而痛。”肝气疏泄失常�一则疏泄不及�土失木疏�
气壅而滞；二则疏泄太过�横逆脾胃�肝脾不和。若忧
思恼怒�气郁伤肝�肝气横逆�势必克脾犯胃�致气机
阻滞�胃失和降。肝气久郁�又可化火伤阴�进一步克
伤脾胃。辨证要点：胃痛胀闷�攻撑连胁�嗳气频作�
舌淡、苔白�脉弦。治宜疏肝和胃法。常用方剂：四逆
散、左金丸、金铃子散、二陈汤等。

滋阴润胃法：《脾胃论》云：“形体劳役则脾病�
……脾既病�则其胃不能独行津液�故亦从病焉。”胃
为阳土�喜润恶燥。若过食香燥或理气之品�可伤及
胃阴�使脾润不及�胃燥太过�胃失濡养�或胃络不荣。
若肝郁日久�气郁化火�火热伤阴�胃阴耗损�阴虚不
荣。辨证要点：胃痛隐隐�口燥咽干�舌红、少苔�脉
细。治宜滋阴润胃法。常用方剂：一贯煎、益胃汤等。

升清益胃法：先贤云：“实则阳明�虚则太阴。”脾
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病多虚、多寒。脾胃病日久�脾气不足�运化失职�往
往虚多于实�因实致虚。若素体脾虚�或饮食、思虑、
劳神伤脾�则脾虚失健�胃气失和�谷气不盛�摄纳不
力�气血生化乏源�形神惫矣。辨证要点：脘腹不舒�
喜温喜按�神疲懒言�大便稀溏�舌淡、苔白�脉沉弱。
治宜升清益胃法。常用方剂：补中益气汤、四君子
汤等。

降逆调胃法：胃居中焦�主受纳腐熟水谷�其气以
降为顺。外邪、饮食、痰饮、气郁�犯于胃腑�导致胃气
上逆�胃失和降。若脾胃虚弱�脾阳不足�胃失温阳�
或胃阴亏虚�胃失濡养�或肝郁胆火�横逆犯胃�均可
进一步加重胃气阻滞�胃失和降。辨证要点：胃脘胀
痛�恶心呕吐�噫气不除�舌淡、苔白�脉濡细。治宜降
逆调胃法。常用方剂：旋覆代赭汤、四七汤等。

化瘀通络法：《临证指南医案·胃脘痛》云：“胃痛
久而屡发�必有凝痰聚瘀。”若情志伤肝�肝失疏泄�木
郁土壅�或饮食劳倦�损伤脾胃�土壅木郁�以致胃气
阻滞�气为血帅�气滞日久�可深入血分�致血行不畅�
血脉凝滞�瘀血内停�胃络受阻。辨证要点：胃脘疼
痛�痛有定处�痛如针刺�舌质暗红或瘀斑、苔薄白�脉
涩。治宜化瘀通络法。常用方剂：丹参饮、失笑散、金
铃子散、血府逐瘀汤等。

以上十法�临床可一法独施�也可数法兼用。
2　典型病例

例1：杨某�男�61岁�2010年3月5日初诊。胃
脘胀痛反复发作10余年。刻下胃脘胀闷痛�饭后两
小时明显�灼心�嗳气�口干苦�大便溏�服西药症减�
停药再发作�纳眠可�小便调。舌淡暗、苔白�脉沉细�
右关弦。胃镜；慢性浅表性胃炎（活动期）；腹部 B 超
未见异常。马老师认为�此患为寒热互结、肝胃不和
之“胃痞”、“胃脘痛”�应用和法�治宜和中醒胃、寒热
平调。予半夏泻心汤合平胃散加减治之。处方：（姜）
半夏10g�干姜3g�（炒）黄芩10g�（炒）黄连7g�太子参
15g�青皮、陈皮各9g�茯苓20g�砂仁、豆蔻各6g�厚朴
10g�苍术10g�香附10g�紫苏梗9g�川楝子9g�赤芍、
白芍各20g�木香9g�甘草6g。每日1剂�水煎服�服7
剂症状明显减轻�再服14剂诸症消失。

按：马老师临证善用和法�“脾宜升则健�胃宜降
则和”�“苦寒降泄除其热�辛温开结散其寒”。此患者
属寒热互结、肝胃不和之“胃痞”、“胃脘痛”。患者心
下痞满胀痛反复发作年余�中气必虚�虚实夹杂。口
干苦�灼心�大便溏�属寒热错杂�气虚湿留�虚实互

见。嗳气�胃脘胀闷�乃肝气犯胃�脾胃不和之象。故
予半夏泻心汤合平胃散加味调和脾胃�寒热平调�疏
肝和胃�理气祛湿。

例2：李某�男�55岁�2010年3月26日初诊。胃
脘胀痛3个月余�嗳气频作�恶心呕吐�自觉腹中冷而
不适�大便时泻�纳可眠差�舌红、苔中后部黄腻�脉细
弦。马老师认为�此患证属肝气犯胃�脾胃不和之“胃
脘痛”�应用疏法�治宜疏肝理气、和胃化湿。予自拟
四左铃陈汤加减治之。处方：柴胡8g�赤芍、白芍各
20g�枳壳10g�（姜）半夏10g�青皮、陈皮各9g�茯苓、
茯神各20g�紫苏梗10g�砂仁、豆蔻各6g�木香10g�
（炒）黄连7g�（炒）吴茱萸5g�香附10g�川楝子8g�绿
萼梅15g�玫瑰花15g�蒲公英20g�炮姜3g�甘草6g。
每日1剂�水煎服�服7剂症状明显减轻�再服7剂诸
症消失。

按：马老师认为�患者“胃脘痛”证属肝脾不和�气
滞湿阻�当予疏法疏肝和胃。患者胃脘胀痛�嗳气频
作�自觉腹中冷而不适�乃肝气乘脾�气滞湿阻之症。
恶心呕吐�大便时泻�为湿痰阻碍脾胃之象。肝气郁
滞�气郁化火�湿热内蕴�故舌红、苔中后部黄腻�脉细
弦。予自拟四左铃陈汤疏肝理脾�和胃化湿�加香附、
绿萼梅、玫瑰花、青皮、木香进一步疏肝理气；砂仁、豆
蔻、茯苓化湿和胃安神；蒲公英清热燥湿。诸药合用�
相得益彰。

（收稿日期：2010－06－20；修回日期：2010－12－25）
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《〈中医杂志〉“专题笔谈”文萃》
《〈中医杂志〉“专题笔谈”文萃》收集了《中医杂

志》“专题笔谈”栏目1995～2004年10年间关于单味
中药单独应用或以单味中药为主配合其他药物治疗

各类疾病的临床治疗经验共900余篇文献。
“专题笔谈”是《中医杂志》特色栏目之一�汇集了

全国各地中医师丰富的临床实践经验�其中不乏对一
些疑难病症的独特治法�也包括了一些常用中药的非
常规用法�深受广大医务人员和读者的欢迎�对于临
床医生临证用药具有较高的参考价值。全书共分为
两辑�定价83元（免邮寄费）。
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海林音像书店�邮编：100700�电话：（010）64014411转3053�
64013162�联系人：崔京艳、邓媛。请在汇款单附言栏注明所
购书名及联系电话。
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