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谢晶日治疗胃痞对药临证经验
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［摘　要］　总结谢晶日治疗胃痞的对药临证经验，包括薏苡仁配苍术、茯苓配白术、神曲配陈皮、藿香配佩兰、黄连配吴茱萸、

黄芩配栀子、半枝莲配白花蛇舌草，认为对药可以相辅相成，依据患者不同情况辨证论治，具有点对点治疗的优势。

［关键词］　胃痞；对药；经验

　　胃痞是指胃脘部胀满痞闷不舒，但外无胀急之

形，触之濡软，按之不痛的一种临床表现，是消化科

常见病。胃痞早在《黄帝内经》中就有记载，《黄帝内

经》谓之“否”、“满”、“否塞”等。张仲景《伤寒论》中

也有“心下痞”之论述。后世医家更是尽述其基本病

因病机与理法方药。谢晶日教授系黑龙江中医药大

学第一附属医院肝脾胃科主任、博士生导师、黑龙江

省十大名中医之一、省中医消化病学重点学术带头

人。谢老师业医３０余载，博采众长，研究胃痞近２０
余年，善于经方之运用，长于消化内科及疑难病症的

诊断、治疗，现将谢晶日教授应用对药治疗胃痞之经

验归纳如下。

谢老师认为，胃痞乃脾胃疾病中一种常见的临

床表现，从慢性浅表性胃炎到胃癌的发展病程中，绝

大部分患者都伴有胃脘部不适，如胀闷、反酸、呃逆、

疼痛等症状，胃部胀闷不舒者多见，尤其在情绪激

动、紧张、生气、饮食不洁、饱食后加重，胃痛的症状

相对而言较少见。谢老师针对临床不同证型采用不

同的基础治疗方法，如疏肝理气，健脾和中；健脾和

胃，降逆止呃；清热燥湿，和胃止痛等法。谢老师善用

对药，对药可以相辅相成，按照患者不同情况辨证论

治，以发挥中药点对点治疗的优势，临床中多见疗效。

１　薏苡仁配苍术

薏苡仁，味甘，性淡，微寒，利水渗湿，健脾除痹，

清热排脓，是健脾补肺之要药，甘淡渗利，善治脾湿。

《本草纲目》言：“薏苡仁，阳明药也，能健脾益胃。虚

则补其母，故肺痿、肺痈用之。筋骨之病，以治阳明

为本，故拘挛筋急、风痹者用之。土能胜水除湿，故

泄泻、水肿用之。”苍术，味辛、苦，性温，辛温升散，苦

温燥湿，又可芳香化浊，燥湿健脾。薏苡仁易于消

化，配以苍术共奏燥湿健脾之功，常可获良效。

２　茯苓配白术

茯苓、白术伍用，出自《景岳全书》茯苓汤。茯

苓，味甘，性淡而平，利水渗湿，健脾安神，甘则补，淡

则渗，扶正祛邪均可，补而不峻，利而不猛，为健脾渗

湿之要药。《本草衍义》曰：“此物行水之功多，益心

脾不可阙也。”白术，味甘、苦，性温，补气健脾，燥湿

利水，止汗，安胎。白术有生、炒之别，生白术长于健

脾，炒白术长于燥湿。炒至黑褐色，称为焦白术，谢

老师临床多用焦白术，取其燥湿之力大于健脾。《本

草汇言》谓：“白术，乃扶植脾胃，散湿除痹，消食除痞

之要药。脾虚不健，术能补之；胃虚不纳，术能助

之。”茯苓以利水渗湿为主，白术以健脾燥湿为要。

二者伍用，使水有出路，脾可健运。

３　神曲配陈皮

神曲是面粉或麸皮与杏仁泥、赤小豆粉及鲜青

蒿、鲜苍耳子、鲜辣蓼汁混合后经发酵而成的加工

品。味甘、辛，性温，可消食和胃。《药性论》言：“化

水谷宿食，癥结积滞，健脾暖胃。”对于中药方剂中有

贝壳类药物者，可用本品以助消化。陈皮，又名橘

皮。陈皮由新鲜橘子皮晒干而成，橘皮以陈久者为

佳，理气健脾，燥湿化痰。《本草纲目》曰：“疗呃逆反

胃嘈杂，时吐清水，痰痞咳疟，大便闭塞，妇人乳痈。”

二者伍用，理气降逆，健脾消食，对于气滞兼食滞之
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胃痞患者疗效显著。

４　藿香配佩兰
藿香、佩兰伍用，出自《时病论》的芳香化浊法。

藿香，味辛，性微温，化湿，解暑，止呕，为芳香化湿浊
之要药，既能散表邪，又能化里湿。《本草正义》言：
“藿香芳香而不嫌其猛烈，温煦而不偏于燥烈，能祛
除阴霾湿邪，而助脾胃正气，为湿困脾阳，倦怠无力，
饮食不好，舌苔浊垢者最捷之药。”佩兰，味辛，性平。
化湿，解暑。气味芳香，其化湿和中之功与藿香相
似，常常相须为用，醒脾开胃，芳香化浊，和胃止呕，
效果显著。

５　黄连配吴茱萸
黄连、吴茱萸伍用，出自《丹溪心法》左金丸。黄

连，味苦，性大寒，清热燥湿，泻火解毒。苦燥伤津，
阴虚津伤者慎用。吴茱萸，味辛、苦，性大热，散寒止
痛，温中止呕，助阳止泻。李杲曰：“浊阴不降，厥气
上逆，膈寒胀满，非吴茱萸不可治也。”谢老师认为，
左金丸可和胃制酸，相当于现代西药中的抑酸药，二
药伍用，有辛开苦降，反佐之妙用，共奏清泻肝火，降
逆止呃，和胃制酸之功效，以治寒热错杂诸症。

６　黄芩配栀子
黄芩、栀子伍用，出自《伤寒论》葛根黄芩黄连

汤。黄芩味苦，性寒，清热燥湿，泻火解毒，凉血止
血，除热。谢老师用生黄芩，取其清热之功。谢老师
认为，胃痞患者久病易植物神经功能紊乱，多有失
眠、烦躁等症状。现代中药药理研究认为，黄芩有解
热镇静之功效，故对于胃肠植物神经功能紊乱之胃
痞患者疗效尤佳。栀子味苦，性寒，泻火除烦，清热
利湿，凉血解毒，消肿止痛。《本草衍义补遗》曰：“泻
三焦火，清胃脘血，治热厥心痛，解热郁，行结气。”二
者配伍，清热燥湿，泻火除烦，用于治疗因郁湿积热
引起的胃脘部痞闷不舒之患者，还可用于治疗湿热
黄疸。

７　半枝莲配白花蛇舌草
半枝莲味辛、苦，性寒，清热解毒化瘀。白花蛇

舌草，味苦甘，性寒，清热解毒，消瘀散结止痛。现代
药理研究证实，二药均有抑制肿瘤增殖生长之功效。
谢老师对于胃癌前病变患者在辨证的基础上合用此

二药，效果显著。

８　病案举例
严某，男，６１岁，２０１０年７月３１日初诊。患者

自诉胃脘胀满１个月余，加重１周。现口干，口苦，
食欲差，睡眠尚可，大便尚可。无反酸、烧心，左下腹

时有疼痛。中医四诊：面色萎黄，舌质紫暗、舌体胖
大、苔黄腻，脉弦滑。查体：胃脘部及剑突压痛（＋），
左下腹压痛（＋）。胃镜示：慢性萎缩性胃炎，病理检
查示：胃窦部黏膜萎缩。中医诊断：胃痞，肝胃郁热
型。西医诊断：慢性萎缩性胃炎。治法：疏肝健脾，
清热化瘀。处方：柴胡１５ｇ，黄芩１５ｇ，栀子１５ｇ，佛
手１５ｇ，砂仁１５ｇ，紫苏子１５ｇ，枳壳１５ｇ，半枝莲

３５ｇ，白花蛇舌草３５ｇ，露蜂房３５ｇ，重楼２０ｇ，神曲

１５ｇ，陈皮１５ｇ，厚朴１５ｇ，豆蔻１５ｇ，三棱２０ｇ，莪术

２０ｇ。１５剂，水煎服，每日１剂，每次１５０ｍｌ，早晚分
服。２０１０年８月１４日二诊：主诉：腹胀，排气多，大
便每日１次。消瘦，免疫力低，易感冒。中医四诊：
面色萎黄，舌质紫暗、体胖大、苔黄腻，脉弦滑。查
体：胃脘部及剑突压痛（±），左下腹压痛（±）。处
方：上方加黄芪２０ｇ、焦白术１５ｇ、党参２０ｇ。２０剂，
水煎服，每日１剂，每次１５０ｍｌ，早晚分服。２０１０年

９月６日三诊：主诉：口干口苦，胃胀减轻，食欲好
转。中医四诊：面色萎黄，舌质暗、体略胖大、苔黄
腻，脉弦滑。查体：胃脘部及剑突压痛（－），左下腹
压痛（－）。上方去焦白术、党参、露蜂房、重楼，加乌
药１５ｇ、藿香１５ｇ、佩兰１５ｇ、北沙参３５ｇ、石斛２０ｇ、
焦三仙各１５ｇ。１５剂，水煎服，每日１剂，每次

１５０ｍｌ，早晚分服。２０１１年５月２８日十诊：患者自
诉服药后诸症好转。中医四诊：面色红润，舌质暗
红、少许黄腻苔，脉弦滑。查体：胃脘部及剑突压痛
（－），左下腹压痛（－）。中医四诊：面色红润，舌质
暗红、苔白、少许黄腻苔，脉弦滑。胃镜示：浅表性
胃炎。
按：胃痞乃中医之病名，涵盖了多种慢性胃炎。

辨证论治是中医治疗疾病之独特诊治方法，谢老师
通过四诊合参，综合考虑患者全身症状，从整体看待
疾病，加之结合中药独到的作用，使中医药在治疗某
些西药治疗乏术的脾胃疾病中发挥了优势。

（收稿日期：２０１２－０５－１０；修回日期：２０１２－０６－０４）

［编辑：黄　健］

　欢迎邮购《中医杂志》光盘合订本　
１９５１－１９８６年（４张光盘）４８０元；１９８７－１９９４年（１张

光盘）２６０元；１９９５－２００４年（１张光盘）２８０元。光盘合订本

为计算机用数据光盘，收入了同期出版的全部《中医杂志》的

内容，可对所有文章进行任意字检索，方便实用。

汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志北京医

海林音像书店，邮政编码：１００７００，电话：（０１０）６４０３５６３２。网

址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ。

·１５１·２０１３年第２期 张立宏等　谢晶日治疗胃痞对药临证经验


