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　　王霞芳（１９３７－），女，上海市中医医院主任医师、教授，

第三批、第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师。从事中医儿科医疗、教学、科研４０年，擅长治疗小儿热

病、厌食、久咳、哮喘、腹泻、癫痫、婴儿吐乳症等。主持和参

与科研课题７项。获国家中医药管理局科技进步奖，上海市

科委、卫生局科技进步奖，上海市及卫生局三八红旗手称号。

发表论文４０余篇，主编专著３部，参编著作２０余部，申报专

利１项。
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　　王霞芳主任诊治儿科疑难病经验丰富、疗效显
著，现将王老师从肝论治胃脘疼痛的经验介绍于下。

１　病因病机
王老师认为，小儿脾常不足，寒暖不能自调，乳

食不知自节，故患脾胃病最多。胃脘痛的基本病机
是“不通则痛”，治疗以“畅达气机”为基本治疗原则。
《素问·至真要大论》谓：“木郁之发，民病胃脘当心
痛。”说明肝木偏盛可致心下胃脘痛，同时也提示了
治疗“胃脘痛”不能仅专注于脾胃，而忽视调肝［１］。
肝胆与脾胃是木土相克关系，肝胆主疏泄条达气机，
关系到脾胃的升降功能，正如叶天士《临证指南医
案·木乘土》所谓“肝为起病之原，胃为传病之所”。
病起于肝，表现于胃，多属肝胃同病［２］。王老师认
为，其临床可分为肝气郁结、肝脾不调、肝胃火郁、胃
阴不足４型。

２　辨证论治

２．１　疏肝理气，和胃止痛
肝郁气滞是胃脘痛最为多见的证型，多因情怀

抑郁不畅，而致肝气郁结，或因恼怒动肝，肝气疏泄
太过，横逆犯胃所致。临床特征可表现为胃脘胀痛，
痛连两胁。嗳气频作，精神抑郁，胸闷太息，食欲不
振，脉弦缓，舌苔薄白。王老师运用四逆散加减，调
理肝胃功能。还可酌情佐以和胃消食降气之品，如
厚朴、枳实、莱菔子之类；兼湿痰者加陈皮、半夏、苍
术、白术以健脾化湿；兼食积，加鸡内金、谷芽、麦芽、
山楂消导之类。

例１：王某，男，６岁，２００９年６月１９日初诊。
自幼纳佳嗜食，性躁易怒。１个月前食伤后胃脘胀
痛，进食胃痛，泛酸恶心，纳食骤减。大便日行，干结
难解，夜眠欠安，舌红、苔薄白腻，脉细弦。证属伤食
后肝胃气滞，不通则痛。治拟疏肝理气，和胃止痛。
方药：柴胡６ｇ，（炒）白芍１０ｇ，（炒）枳壳、（炒）枳实各

６ｇ，（炒）九香虫１０ｇ，茯神１０ｇ，（炒）莱菔子１０ｇ，连
翘１０ｇ，（炙）鸡内金１０ｇ，谷芽１５ｇ，瓜蒌子１０ｇ，服７
剂。２００９月６月２６日二诊：服上方后胃痛缓解，偶
有泛酸，纳增胃开，大便转调，舌红、苔薄白。上方去
（炙）鸡内金、谷芽，加乌贼骨１０ｇ、佛手６ｇ。继服１４
剂，病痊愈。

按：方中柴胡疏肝理气，调和肝胃，亦有“火郁发
之”之义；白芍养肝柔肝，与甘草合用可调理肝脾，缓
急止痛。九香虫入肝经理气止痛；连翘、莱菔子既可
消食化痰，又能通腑消胀。二诊时诸症好转，再加乌
贼骨制酸止吐，佛手理气和胃，巩固治疗而痊愈。

２．２　缓肝理脾，调气止痛
小儿娇宠过度，饮食损伤脾胃，脾土运化功能失

常，气机壅滞，使肝木因之而失于条达，而成肝脾不
和证；或情志不遂，恼怒伤肝，肝失疏泄，气机不畅，
进而肝气乘克脾土，致脾失健运，脾胃气机阻滞，不
通则痛。临床表现为胃脘拘急疼痛，痛连两胁，纳差
乏力，腹胀便溏等。治疗以疏肝健脾为法。可选用
柴胡疏肝散、小建中汤等方剂。

例２：瞿某，男，７岁，２００９年８月７日初诊。

２００８年１２月患急性胃肠炎后，胃脘隐痛，便后减
轻，继之胀痛。纳谷不多，面黄形瘦，平时性格内向。
大便每２日１行，偏干而艰行。舌红、苔薄白腻。胃
镜示：胃窦炎、十二指肠球部炎。Ｂ超示：肝肿大。
证属脾胃受损，肝郁气滞，先拟缓肝理脾，调气止痛，
方用四逆散合四君子汤加减，药用：柴胡６ｇ，（炒）白
芍９ｇ，（炒）枳壳６ｇ，（炒）枳实６ｇ，甘草３ｇ，（炒）九香
虫１０ｇ，（焦）白术１０ｇ，太子参１０ｇ，木香６ｇ，乌贼骨

１０ｇ，佛手６ｇ，服７剂。２００９月８月１４日二诊：患儿
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每晚胃痛稍缓，食冷痛剧，胃纳稍增，知饥索食。大
便一二天１次，偏干艰行，恶心欲呕，舌红、苔薄腻。
方药：桂枝３ｇ，（炒）白芍１０ｇ，甘草３ｇ，生姜３片，大
枣５枚，饴糖３０ｇ（冲），党参１０ｇ，（炒）九香虫１０ｇ，
（炒）枳壳６ｇ，川楝子１０ｇ，延胡索１０ｇ，（炒）枳实６ｇ，
佛手６ｇ，服１４剂。２００９年８月２８日三诊：药后胃
痛明显好转，曾高热，热退后厌食，胃痛反复，大便稀
溏，每日１次，舌红、苔根薄白。方药：桂枝３ｇ，（炒）
白芍１０ｇ，甘草３ｇ，生姜３片，大枣５枚，饴糖３０ｇ
（冲），党参１０ｇ，（炒）九香虫１０ｇ，（焦）神曲１０ｇ，川
楝子９ｇ，延胡索９ｇ。服１４剂。２００９年９月１８日
四诊：纳增胃开，胃脘痛止，面色转润，大便转调。处
方：桂枝３ｇ，（炒）白芍１０ｇ，甘草３ｇ，生姜３片，大枣

５枚，饴糖３０ｇ（冲），党参１０ｇ，（炒）九香虫１０ｇ，（炙）
鸡内金１０ｇ，（炒）谷芽１５ｇ，（炒）白术１０ｇ。服１４
剂，胃痛未再发作，随访无复发。

按：本病因脾胃受损，肝气郁滞，属肝脾不和之
证。急则治其标，先以疏肝理气止痛为主。故在初
诊时拟四逆散加九香虫、乌贼骨、佛手等药，疏肝理
气止痛，兼以四君子汤益气健脾。患儿病程较长，久
病则伤里之阴阳，中焦虚寒，导致寒热错杂之证。故
待病情缓解后复诊时予以小建中汤温中补虚而兼养
阴，和里缓急而能止痛。饴糖配桂枝，辛甘化阳，温
中焦而补脾虚；白芍配甘草，酸甘化阴，缓肝急而止
腹痛。诸药合用，温中补虚，缓急止痛，蕴有柔肝理
脾、益阴和阳之意，用之可使中气强健，阴阳气血生
化有源。川楝子疏肝泄热，活血止痛。待胃和肝疏，
再合四君子汤加味调理善后。

２．３　清肝和胃，平调寒热
肝胃蕴热久积，寒滞化热及湿热所伤，灼伤胃

络。病久出现寒热错杂，临证辨明寒与热的多寡，灵
活应用，临床常以胃脘痞满或疼痛，恶心，肠鸣下利，
舌质淡红、苔薄黄或黄白相兼。王老师在临证中常
采用辛开苦降法治疗，常用方剂为半夏泻心汤、吴茱
萸汤、小陷胸汤等。

例３：齐某，男，１０岁，２００９年７月２４日初诊。
胃痛２年。自幼易感冒、发热、咳嗽，经常服用多种
西药，引发胃痛，胃纳呆滞，进食脘胀，嗳气泛酸，形
体消瘦，急躁易怒，夜眠欠佳，盗汗淋漓，大便质黏，
日行２次，夜尿１次，舌红、苔薄黄，脉细弦。患儿服
药过多，脾胃受损，多气郁不舒，肝胃气滞。治拟疏
肝理气，和胃止痛。方药：（姜）黄连３ｇ，吴茱萸３ｇ，
桂枝３ｇ，党参１０ｇ，茯苓１０ｇ，白术１０ｇ，甘草３ｇ，砂

仁、豆蔻各３ｇ，南沙参１０ｇ，（炒）九香虫１０ｇ，（炒）神
曲１０ｇ，桔梗５ｇ，（炙）鸡内金１０ｇ，（炒）麦芽１５ｇ，服

７剂。２００９年７月３１日二诊：剑突下偶有隐痛，泛
酸次数减少，胃纳欠馨。大便尚调，夜尿１次，能醒
自知，盗汗稍减，舌红、苔薄白，脉细弦。党参、南沙
参各１０ｇ，（焦）白术１０ｇ，茯苓１０ｇ，炙甘草３ｇ，（姜）
黄连３ｇ，吴茱萸３ｇ，山药１０ｇ，乌贼骨１０ｇ，（炒）九香
虫１０ｇ，佛手６ｇ，淡竹叶１０ｇ，服１４剂。２００９年８月

１５日三诊：患儿胃病痊愈，胃纳转馨，大便调。继服

１０余剂，以资巩固。
按：方中左金丸清肝泻火，降逆止呕。黄连苦

寒，既清肝火，又泻胃热，吴茱萸反佐以制黄连之寒，
又可疏肝解郁，和胃降逆，还能引黄连入肝经，二药
合用，辛开苦降，肝胃同治。配以四君子汤、砂仁、豆
蔻健脾化湿，和中醒胃。全方辛苦合用，寒温并调，
升降同施，相反相成。

２．４　柔肝养阴，益胃生津
肝郁气结，郁久化火，横逆犯胃，火邪伤阴，胃阴

虚，消灼水谷，无以化精养肾，而致肾阴亏损。乙癸
同源，肾阴不足，肝失濡养，水不涵木，肝肾阴亏，阴
不化津，无以上承养胃，致肝、肾、胃阴俱虚［１］。临床
特征：胃脘隐隐作痛，咽干口燥，口苦，唇红，伴有五
心烦热，嗳气干呕，大便干结，脉细弦数，舌红少津、
苔少或剥。故此治疗大法为养阴益胃，和阳生津。
常用方剂有芍药甘草汤、一贯煎、养胃汤等。

例４：施某，女，５岁，２００９年７月１日初诊。患
儿进食不忌，胃脘隐痛，嗳气呕吐，口渴引饮，大便干
结。舌红少津、苔剥，脉弦细。证属肝胃阴虚，胃失
濡养。治拟柔肝养阴，益胃生津。处方：北沙参

１０ｇ，石斛１０ｇ，乌梅６ｇ，青皮６ｇ，谷芽１５ｇ，（炙）鸡内
金１０ｇ，神曲１０ｇ，浮小麦１５ｇ，大枣５枚，７剂。２００９
年７月１０日二诊：胃脘痛减，嗳气未吐，腹胀，大便
艰行。上方去浮小麦、大枣，加（炒）枳实６ｇ，（炒）莱
菔子１０ｇ，服７剂。２００９年７月１７日三诊：纳增胃
开，胃脘不痛，大便转调。处方：北沙参１０ｇ，石斛

１０ｇ，乌梅６ｇ，谷芽１５ｇ，（炙）鸡内金１０ｇ，神曲１０ｇ，
山药１０ｇ。服１４剂巩固治疗，药后痊愈。

按：叶天士强调“胃为阳土，宜凉宜润；肝为刚
脏，宜柔宜和”。方中北沙参、乌梅、石斛、谷芽养阴
柔肝和胃止痛，胃自通降。青皮疏肝下气，消积化
滞。用甘凉或甘平之品制其虚热，以滋养胃液，胃液
充足，胃之功能复常。
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ＰＦ患者在总疗效、中医证候疗效及单项症状疗效三
方面较西医组（激素组）好，说明肺纤平方能够稳定

ＰＦ患者的病情，改善患者的呼吸困难、胸中窒闷、疼
痛等症状，提高患者的生存质量［３］。近年来根据肺
络痹阻的病机，我们组成了肺纤通方（旋覆花、海浮
石、威灵仙、鳖甲、三棱、莪术、黄芪等），通过拆方实
验研究发现软坚散瘀、益气养阴、疏通肺络的肺纤通
全方疗效最明显，可以明显改善患者临床症状，提高
生活质量。以上结果充分说明肺络痹阻贯穿于ＰＦ
的始终，是对ＰＦ发病机制的深入认识。

２．３　宗气虚陷是ＰＦ发病的关键因素
多数学者认为，ＰＦ的病机为邪实与正虚并存，

在疾病的终末期，正虚更加突出，而正虚一般不外乎
肺、脾、肾三脏亏虚，尤其强调肺肾气阴两虚，而我们
认为，宗气亏虚是ＰＦ发病的始动和中心环节。

宗气是由肺吸入的自然界清气与脾胃所化生的
水谷精气相结合而成，积聚于胸中，灌注于心肺。宗
气有两个方面的功能，即助肺之呼吸及推动心脉运
行。“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉而行呼吸
焉”（《灵枢·邪客》）。由此可见，宗气是心肺活动的
原动力，宗气推动肺气有序运行，呼吸频率、节律依
靠宗气的调节与燮理，故将宗气称之为“呼吸之枢
机”。而宗气不足，不能助心行血，则血行瘀滞，正如
“人觉有呼吸之外气与内气不相接续者，即大气虚而
欲陷”（《医学衷中参西录》）。“宗气不下，脉中之血
凝而留止”（《灵枢·刺节真邪》）。以上理论与ＰＦ
患者表现的气短进行性加重，进行性缺氧，杵状指相
吻合。我科近年来在肺纤通方的基础上加用大剂量
升补宗气的药物治疗ＰＦ患者，取得良好的疗效。

总之，宗气在ＰＦ发病病机中占有重要地位，宗
气虚陷导致肺络痹阻是ＰＦ发病的始动和关键因
素。宗气虚陷，导致了肺络痹阻的发生，宗气亏虚导
致肺气不足，宣降失职，肺不能朝会百脉，心不能主
血脉，瘀血内生，虚实夹杂，相互影响，成为ＰＦ复杂
的发病机制，从而导致ＰＦ的发生和加重。

３　升补宗气、软坚通络是ＰＦ的有效治则
在国内外文献研究的基础上，结合多年的临床

和实验研究，我们提出了“痹－虚”的中医病机思路，
进而根据宗气理论，结合中医“肺痹”、“肺痿”学说和
“络病”理论，总结出以升补宗气、益气养阴、软坚通
络为基本治法的肺纤通方。动物实验研究发现，肺
纤通方具有纠正ＰＦ过程中的干扰素－γ分泌不足及
白细胞介素－４过量的作用，从而改善了 ＰＦ大鼠
Ｔｈ１／Ｔｈ２的失衡，通过减轻Ⅰ型、Ⅲ型胶原的表达，
抑制纤维化进程，延缓病情发展［６］。通过临床试验
发现，肺纤通方在改善患者临床症状、提高患者生活
质量、增加活动耐力等方面均有显著疗效［６］。

４　结语
综上所述，宗气虚陷导致肺络痹阻是ＰＦ发病的

始动和关键因素，肺络痹阻贯穿于ＰＦ的始终，根据这
一病机我们组成了肺纤通方，在临床及动物实验中均
取得了可喜的结果，为ＰＦ的治疗提供了新思路。
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３　体会

王老师认为，胃痛从肝论治，诸如疏肝、缓肝、柔
肝、清肝等，与治胃法结合起来提高了疗效。对理气
药的运用，也应视其作用分别用之，如一般气滞选用
药性平和清香的紫苏梗、青皮、陈皮、香橼皮、佛手
花、玫瑰花、绿萼梅等调理气机又不伤阴，取其“轻可
去实”之意。湿滞气郁，用药性偏温燥的苍术、厚朴、
木香；气滞血瘀，用偏走血分的郁金、延胡索、丹参；

胃寒气滞，用乌药、砂仁、豆蔻；中脘痞闷，腹胀明显
或气滞而痛者，用药性香燥善走窜的香附、川楝子、
九香虫、降香等，使气血流通，病证得解。
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