
·当代名医·

徐景藩诊治胃下垂经验

刘子丹１　郭尧嘉１　何　璠１　陆为民２＊

（１．南京中医药大学研究生院，江苏省南京市汉中路２８２号，２１００２９；２．江苏省中医院）

基金项目：国家中医药管理局“国医大师徐景藩学术经验传承研究室”建设项目（国中医药人教发［２０１０］５９号）；

江苏高校优势学科建设工程资助项目（０１２０６２００３０１０－Ｂ２１１）；江苏省科学技术厅社会发展项目（ＢＥ２００９６１４－１）

＊通讯作者：ｗｍｌｕ＠１６３．ｃｏｍ

［摘　要］　介绍国医大师徐景藩诊治胃下垂经验，强调以辨证为主，常用调中理气、疏肝和胃、温肾化饮三法，治疗要点贵在

气，善用升降调气机。强调用药须顾胃气，切记多药伤胃，注重煎服方法，主张浓煎温服，适时服药。

［关键词］　胃下垂；名医经验；徐景藩

　　徐景藩（１９２７－），男，江苏省中医院主任医师，南京中医

药大学教授，全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，国医大师。出身中医世家，１３岁从师学医，擅长脾胃病

的诊疗工作。发表３０篇学术论文，专著２部。参加编写《中

医内科学》《现代中医内科学》等４种教材。有４项科研成果

分别获国家中医药管理局、江苏省中医药管理局、江苏省卫

生厅科技进步一、二等奖和甲级奖。

胃下垂是指人在站立时胃的下缘垂坠于盆腔，胃
小弯弧线的最低点降至髂嵴连线以下。现代医学认
为是一种功能性疾病，由于胃平滑肌或韧带松弛所
致。临床表现为腹胀、嗳气、左腹下坠感，食后或行走
时加重，平卧时减轻，常与胃炎、溃疡等相兼为病，反
复发作，难以治愈。国医大师徐景藩教授临床尤擅脾
胃病之诊治，现将其诊治胃下垂经验总结如下。

１　病因病机
徐老师认为，胃下垂属中医“胃下”、“胃薄”之范

畴。《灵枢·本脏》曰：“肉 不称身者，胃下”；“肉
么者，胃薄”；“胃下者，下管约不利”。徐老师谓“胃
下”是胃组织结构位置下垂的简称，属于胃腑形态异
常；“胃薄”是指胃壁肌层的厚度不足，也包括胃消化
分泌功能欠佳；“下管约不利”指结构上脆弱、易损伤
的特点。其中“下”、“薄”、“约不利”等字即是胃下结
构与功能的病理概括。徐老师归纳胃下具有以下临
床特点：①多见于体形瘦弱者，体重与身高不甚相
称，呈“负重”型。②精神体力差，不耐劳累，饮食稍
多则自觉胃脘痞胀不适，腹部或坠胀感，饮水稍多则
胃中常有辘辘之声。③不单独为病，常与溃疡或胃
炎相兼为病，而有嗳气、痞胀、嘈杂、隐痛等相应的症
状。④本病不易发现，不能早期正规治疗，失治误

治，反复发作，难以治愈。
徐老师认为，胃下多与脾（胃）、肝（胆）、肾等脏

腑相关，分析胃下病机，多从脾、肝、肾三脏入手，具
体阐述如下。①与脾（胃）相关：脾胃为升清降浊的
枢纽，脾司升清，胃主降浊，二者升降相因，脾升胃
降，升举得当，不致胃下；若脾胃（中气）虚弱，脾失升
清，无力举托，而致胃下，另外中气虚弱，气滞、水湿、
痰饮、瘀血易生，上述因素均可导致胃下。②与肝
（胆）相关：脾胃与肝胆同居中焦，相互影响，肝的疏
泄功能是脾胃疏通畅达、脾升胃降的一个重要条件。
肝疏可使气的运行通而不滞；肝泄可使气散而不郁，
故脾气上升，肝气条畅，则五脏安位，若脾胃（中气）
虚弱，肝木易犯，再加情志抑郁，易致气滞，久而气滞
血瘀，形成郁热与血瘀互结，以上均致脾不升清，肝
失条达，气机下陷，五脏不安其位，而发胃下。③与
肾相关：肾为胃之关，肾阳命火，暖胃熟谷，脾土得肾
火资助而升举正常，不致胃下，若影响及肾，命门火
衰，不能暖土，脾失升清之功，胃失降浊之能，而发胃
下，另外肾阳火衰，胃中痰饮温化不及，愈聚愈多，加
重胃下［１］。
上述病机以脾胃中气虚弱为基础，而气滞、水

湿、痰饮是不可避免的病理因素，另外，肝郁可加重
气滞，肾虚水湿痰饮易生，各种因素相互夹杂，终致
胃下。故徐老师认为，胃下与脾（胃）、肝（胆）、肾相
关，病机非单纯为脾胃（中气）虚弱、气机内陷一端，
临床辨证，当分清主次，不可拘于前人之说。

２　辨证施治分三法，据证加减在变通
历代医家多认为，胃下系“中气下陷”所致，宗

《黄帝内经》“下者举之”之训，常以“补中益气”、“升
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阳举陷”法治之［２］。徐老师在临床中发现，用补中升
提法或有不效，甚至反见脘腹胀满加重者，因此，临
床治疗胃下，强调以辨证为主，总结以下三法。

２．１　调中理气法
适用于一般胃下疾患，症见脘腹坠胀，饮食不

多，饥时胃中不适，稍多饮食则觉胀，神倦，脉细或
濡，舌苔薄白等症。治以补益脾胃，兼以理气，补气
与理气共用，寓补于通，常用药黄芪、党参、白术、炙
升麻、山药、炙甘草、炒枳壳、木香、炒陈皮、大枣等。
若遇寒则症状尤甚者，加入高良姜；若胃脘隐痛喜暖
喜按，酌加桂枝或甘松以温中，并配加白芍。

２．２　疏肝和胃法
适用于胃下疾患自觉胃脘痞胀，甚则胀及胸胁，

嗳气较多，得嗳则舒，食后尤甚，常须走动或用手按
揉，否则消化不良，脉象小弦或细弦，舌苔薄白等症，
上述症状发生及加重，往往与情志因素有一定的关
系。治以疏肝和胃，常用药紫苏梗、炙柴胡、炒白芍、
炒枳壳、香附、佛手（或佛手花）、檀香、当归等。若性
情抑郁，胸闷不畅，加合欢花、郁金、百合；若腹胀甚
及于小腹者加乌药、炒小茴香、防风；若神倦乏力、口
干欲饮，舌苔薄净，病久肝胃阴虚者，配加石斛、乌
梅、麦冬、木瓜、枸杞子，去檀香，其他如麦芽、鸡内
金、神曲等和胃消滞药物，均可随症酌用，特别是麦
芽，兼有良好的疏肝作用。

２．３　温肾化饮法
适用于胃下而胃中辘辘有声，泛涎清冷或呕痰

涎，食少脘腹胀满，畏寒怕冷，甚则腰背部有冷感，舌
淡白，脉细或沉细等症。治以温肾化饮，常用药制附
子、肉桂（后下或研粉另吞）、益智仁、法半夏、白术、
泽泻、茯苓、猪苓、干姜、炙甘草等。如脘腹鸣响甚
者，配加防风、藿香；若呕吐甚者，酌加煅赭石、旋覆
花、通草、蜣螂等与通利走窜，有利于使胃的“下管”
通畅，胃中痰饮下行。

３　治疗要点贵在气，善用升降调气机
在临床实践中，徐老师发现，胃下者中虚气滞者

最多见，其次为肝胃不和，病理因素如痰湿、水饮、瘀
血多由中虚而生，可加重胃下，上述因素均易致气行
不畅，强调治疗须从“气”字入手，贵在调升降之机。
《临证指南医案》云：“脾胃之病，虚实寒热，宜燥宜
润，固当详辨，其于升降二字，尤为重用”，宗叶氏之
说，徐老师善用升降法调气机，升法为补气升阳和升
阳举陷，常用药如黄芪、党参、白术、升麻等；降法乃
降气，常选用枳壳、枳实、青皮、陈皮、佛手等理气之

品。徐老师谓，升降之法虽不同，但二者结合，相辅
相成，如胃降而脾得以升，阳升而胃气、胃体得充，胃
用有源，胃腑得以营运通降功能，一可纠正胃下的病
理因素，二可调节消化道动态平衡，流通三焦气化，
影响新陈代谢和水液的转输，使胃下得愈。验之临
床，徐老师谓，一般胃下患者，辨证治之即愈，久病胃
下之人，其多气虚、气滞而易兼瘀血，治疗颇为棘手，
此时当从“升降”二字上推敲，如胃下中虚气滞者选
用党参、黄芪升以补气，配用枳壳、木香以理气降气，
通补以调升降；中虚气陷兼气滞者以柴胡、升麻升举
脾阳，配檀香或沉香以降胃气，脾胃同治以调升降；
肝胃不和者，常用柴胡、香附降肝气之逆，配枳壳、佛
手行胃气之滞，疏肝和胃以调升降；兼有瘀血者，可选
用桔梗、牛膝行气化瘀以调升降。总之升降两法适当
并用，升中寓降，降中有升，两者相伍，增加疗效。

４　多药伤胃须切记，浓煎温服重时间

４．１　多药伤胃
徐老师常谓临证时由于病症复杂，医者用药面

面俱到，冀其速效，药多量重，汤剂以外，又服丸、散，
再加西药，药入胃中，饱不知饥，影响饮食消化，不仅
不能达到“预期”的效果，反增脾胃负担，不同程度地
影响脾胃功能，使原有胃下者病情加重。他常说药
物治病，贵在对证，用药不宜过多，强调用药须顾胃
气，多药胃气易伤，此理甚明，如遇患者误解，要求医
生多用药，用“重药”，医者当耐心说明，善于劝导，不
可迁就。

４．２　服药方法

①浓煎：徐老师细读仲景《伤寒杂病论》，其治疗
中焦脾胃病，有七张名方为“去滓再煎”，再煎即浓煎
之意，正如徐灵胎云：“再煎则药性和合，能使经气相
容，不复往来出入”。故徐老师认为，药物浓煎，不但
能使药物有效成分析出，而且浓煎后使药物气味醇
和，有利于气机恢复，故治疗胃下，强调浓煎之法。

②温度：徐老师认为，胃腐熟水谷，要求饮食及药液
均要热，故一般汤剂药液温度以６０℃左右为宜。必
须温服，但不宜过烫，以免灼伤食管和胃的膜络；亦
不宜过凉，以免寒凝气滞。正如《灵枢·师传》所云：
“食饮者，热无灼灼，寒无沧沧。”实乃至理名言。饮
食和药液温度同样重要，故胃下者应掌握好温度。

③时间：徐老师谓服药时间最有讲究，一般胃病可在
上、下午两餐饮食之间服药，如上午９时，下午３时
左右。如因故不能按上述时间服药者，也必须在进
餐前或者进餐后相隔１个小时服药。脾胃气虚者以
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餐前为宜，肝胃气滞者以餐后为宜，胃阴不足者餐前
或者餐后各１个小时均可。总之，胃下者勿在服药
后即进食或食后服药，以免药与食物相杂，影响药物
效应。另外，服药后宜安坐约半个小时左右为宜，不
可药后疾行、劳作、持重、弯腰等。

５　验案举例
患者，女，４３岁，１９９１年６月９日初诊。主诉：

胃脘痞胀５年，加重３个月。患者自青年时期，饮食
不多，形体消瘦，５年前因故心情怫郁，胃脘常觉痞
胀，食后尤甚，进食更少，得嗳气连声则胃部舒服，近

３个月来症状尤著，自觉胸咽不适，心情抑郁，易生
气，近来晨起有恶心感，因饮食少而精神不振，神倦
乏力，大便２日１次，微溏，曾３次查上消化道钡餐，
均谓胃下垂、胃窦部炎症，经多方治疗，服中、西药多
种，效果不佳，服补中益气后胃脘痞胀尤甚，近期查
上消化道钡餐Ｘ线检查示胃下垂，胃小弯在髂嵴连
线下５ｃｍ，其舌质偏淡，舌苔薄白，脉象细弦，上腹
部无压痛，有轻度振水音。临床分析：患者主症为胃
脘痞胀，多年未愈，近尤加重，食少，食后胀甚，且近
嗳气频多，起病与症状加重均与情志不畅有关，辨证
属肝郁气滞，胃气不和，晨起有恶心，嗳气频多，又有

胃气上逆之状。治法易疏肝解郁，理气和胃降逆，方
选柴胡疏肝饮、解郁合欢汤加减。告知服药相关事
宜，药治以外当予心理疏导，并注意饮食起居。处
方：紫苏梗１０ｇ，炒枳壳１０ｇ，炒白芍１０ｇ，制香附

１０ｇ，郁金１０ｇ，佛手１０ｇ，合欢皮１０ｇ，陈皮６ｇ，法
半夏６ｇ，鸡内金６ｇ，煅赭石１０ｇ，石见穿１０ｇ，炙甘
草３ｇ，石菖蒲３ｇ，每日１剂，分２次煎服。服药５
剂后，晨起恶心症状消失，服至１５剂，胃脘痞胀已显
著减轻，食欲尚无明显改善，原方加谷芽、麦芽各

２０ｇ，去赭石、半夏，１５剂，隔日服１剂，水煎服。半
个月后食欲改善，饮食增加，精神亦渐好转，调治２个
月余，症状基本消失，以后症状稍有反复，连续最后处
方３～５剂即可控制，复查上消化道钡餐Ｘ线胃下已
愈。随访１年半，症状无明显发作，体重增加。
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