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［摘　要］　消化系统疾病大部分与患者的心理社会因素相关。心理应激，情志刺激，首先伤肝，导致肝郁不舒或肝气过亢，继

而波及脾胃、大肠、小肠，影响其运化功能，导致消化系统疾病的发生。因此，消化系统疾病多属心身疾病。以刚柔辨证理论指

导消化系统心身疾病的治疗，疗效显著。其特点可以概括为：治分刚柔，辨证求本；形神合一，重视安神；心身同治，先医其心。
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　　随着现代医学由生物医学模式向生物－心理－
社会医学模式的转变，心身医学越来越受到临床医
生的重视。中国中医科学院广安门医院赵志付教授
认为，在传统的疾病谱中，消化系统疾病多属心身疾
病，因其发生、发展与患者的心理、社会因素密切相
关。现将其刚柔辨证理论治疗消化系统心身疾病的
经验介绍如下。

１　刚柔辨证内涵
所谓“刚柔辨证”主要是基于肝“体阴而用阳”、

刚柔相济的功能特点，并结合《黄帝内经》所论人之
刚柔秉性而言。《灵枢·寿夭刚柔》云：“余闻人之生
也，有刚有柔，有弱有强，有短有长，有阴有阳……”。
可见早在《黄帝内经》时代就认识到了人具有刚柔秉
性的差异。刚柔辨证理论认为，心身疾病发病往往
首先作用于肝，随人之刚柔秉性而发展。临床发现，
其性情刚烈、心烦急躁、情绪激动、语声宏亮、行动快
捷之人，平素多肝气疏泄太过，若遇情志刺激、七情过
极则易出现肝旺证候，进而波及心脾，如肝阳上亢、心
肝火旺、肝旺克脾等，称之为刚证；其性情阴柔、心情
低落、情绪抑郁、沉默寡言、行为谨慎之人，平素多肝
气疏泄不及，若遇情志刺激、七情过极则易出现肝郁
证候，进而波及脾肺，如肝郁血瘀、肝郁困脾、肝郁痰
湿阻肺等，称之为柔证［１］。其病性为肝之刚柔不能相
济，而致疏泄失职，日久由实转虚，变证百出。
可见刚柔辨证是在继承传统八纲辨证、脏腑辨

证理论的基础上，执简驭繁，针对肝在心身疾病发病
中的核心地位而言的。我们将其总结为两纲、四型、
十六证［２］：两纲即刚证、柔证两端；四型即刚证实证、
刚证虚证、柔证实证和柔证虚证；十六证即在此基础

上每型又有四种证候，即刚证实证（肝气上逆—抑肝
降逆；肝火上炎—泻肝降火；心肝火旺—泻肝清心；
心肝火旺、痰瘀互结—清火化痰活血）；刚证虚证（心
肝阴虚—柔肝养心；肝肾阴虚、肝阳上亢—滋阴平肝
潜阳；肝肾阴虚风动—滋补肝肾熄风；阴损及阳—滋
阴助阳）；柔证实证（肝郁气滞—疏肝理气；肝郁血
瘀—疏肝活血；肝郁脾困—疏肝理脾；肝郁痰湿阻
肺—疏肝理肺化痰）；柔证虚证（肝郁脾虚—疏肝健
脾；心肝气虚—补肝养心；脾肾阳虚—温补脾肾；阳
损及阴—补阳助阴）。

２　辨治经验

２．１　治分刚柔，辨证求本
刚柔辨证认为，各种心理因素，尤其是不良的情

绪刺激作用于人体，肝首当其冲，进而肝郁不舒，木
郁土壅或肝气横恣，克脾伐胃，导致肝胆、脾胃功能
紊乱，这种病理变化在消化系统疾病中尤其多见，如
肝胃不和导致胃痛、嗳气、吞酸；肝郁脾虚导致胁胀
腹痛、便溏纳差等。所以消化系统疾病多属心身疾
病，从肝论治。
临床上赵老师强调要针对肝之刚柔不能相济这

一核心病机，采取“柔者以刚制柔，刚者以柔制刚”的
大法。对于刚证患者多重用白芍、丹参、炒酸枣仁、
柏子仁等滋肝柔肝、活血通络，以抑制其疏泄太过；
对于柔证患者多用四逆散加郁金、香附、青皮、陈皮
等疏肝理气、化痰通络，以纠正肝之疏泄不及。在此
基础上，根据病情参入其它治法，如调和肝脾、胆胃
同治，或化湿和胃、理气通腑等，标本兼治。

２．２　形神合一，重视安神
中医认为，心主神、肝藏魂，与神志活动关系密
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切，各种消化系统心身疾病的发生、发展与不良情绪
的刺激密不可分，但也应看到这种不良情绪导致消
化系统疾病的同时也会导致不同程度的神志活动异

常，如睡眠障碍、情绪障碍，其临床表现如失眠、多
梦、焦虑、抑郁等。可以说这些神志活动异常既是患
者肝之刚柔不能相济这一核心病机的直接表现，也
是导致消化系统疾病的因素之一，使疾病更趋复杂。
因此，赵老师临床十分重视对伴发睡眠障碍、情绪障
碍的治疗，这对于提高患者生活质量，以及促进患者
疾病向愈都有着重要的意义。
鉴于此，在治疗消化系统心身疾病时应重视使

用安神法。对于伴有睡眠障碍、情绪障碍时，多辨证
选用清心凉肝法、滋心养肝法、解郁安神法等；此外，
“胃不和则卧不安”，若胃热或夹食积，则患者常伴有
失眠，多采用通腑和胃之法，如莱菔子、大黄、槟榔
等，效果显著。而对于临床神志异常症状不显著者
亦当辨证佐以安神之品，如百合、柏子仁、酸枣仁、夜
交藤等养阴安神，合欢皮、合欢花、佛手等解郁安神，
或珍珠母、龙骨、牡蛎等重镇安神，促进疾病的康复。

２．３　心身同治，先医其心
《素问·疏五过论》云：“凡未诊病者，必问尝贵

后贱，虽不中邪，病从内生，名曰脱营；尝富后贫，名
曰失精。”其症“身体日减，气虚无精，病深无气，洒洒
然时惊”，描述了“脱营”、“失精”的病机及其临床表
现，肯定了患者社会地位的变迁对健康的影响，可以
看做中医心身医学发病学的理论基础。这种病理变
化在消化系统疾病的发生、发展中较为常见。
结合当今社会，临床发现在企业管理者、科研工

作者和政府官员中消化系统心身疾病发病率尤高，
以胆囊炎、肠易激综合征和胃癌为例，有学者报道其
发病率分别为２２％、１６．１％和３３．１４／１０万，而这些
疾病又以３８～４８岁人群发病率最高［３－５］。这与该
年龄段人群正处于事业上升期，其社会压力、心理压
力大，常见忧思郁结，嗜欲无穷、所欲不遂，以及暴饮
暴食、嗜食肥甘等，久之思虑伤脾、脾气不行；肝脾不
舒、脱营失精或饮食伤中、酿痰生湿等，导致消化系
统疾病的发生。
鉴于此，治疗消化系统心身疾病要心身同治而

先医其心。常在药物治疗之前对其进行认知行为疗
法的干预，让患者认识到疾病的发生与这种心理因
素及其行为方式关系密切，并教导患者正确处理工
作、生活中的矛盾，坦然面对人生得失；生活、工作中
要严于律己、宽于待人，不断内观反省，以和谐人际

关系等。此外，劳逸结合也十分必要，每天工作之余
进行一定量的体力运动，以平衡脑体活动。

３　病案举隅
例１：刚证。患者，男，５０岁，２００９年１１月２３

日初诊。主诉右胁胀痛伴胃脘部疼痛两年。患者两
年来右胁胀痛，２００９年６月曾在北京市某医院行腹
部Ｂ超，提示胆囊壁毛糙增厚，诊断“慢性胆囊炎”，
自服消炎利胆片等可缓解。患者供职于国企单位，
平素单位事务繁多，疲于应酬，加之饮酒不节，故两
年来时发时止，未系统治疗。近两周来疼痛持续不
解故来诊。刻诊：右胁部连及胃脘胀痛，着急时痛
甚，口中臭秽，小便黄赤，睡眠不佳，不易入睡且易早
醒，舌红、苔黄腻，脉象弦滑。中医诊断：胆胀（肝旺
痰郁，胆胃不和）。治法：柔肝止痛，利胆和胃。方
药：白芍２０ｇ，丹参３０ｇ，炒酸枣仁５０ｇ，旋覆花１２ｇ，

紫苏梗１０ｇ，制香附１０ｇ，郁金１０ｇ，栀子１０ｇ，青皮

１２ｇ，炒枳实１２ｇ，厚朴１０ｇ，大黄６ｇ，延胡索１０ｇ，

莱菔子３０ｇ，炒槟榔１０ｇ，炒山楂１０ｇ，炙甘草６ｇ。

１４剂，水煎服，每日１剂。此外嘱患者放慢工作节
奏，同时矫正自己过于要强的性格，并且每天要多运
动，做到脑体平衡。上方加减服用两周，症状明显减
轻。复诊去槟榔、山楂，继服１４剂以善后。

按：本案患者平素语速较快，声高气粗，体胖面
红，且性急易怒，属于刚证，结合其临床表现判断其
病机为肝旺痰郁、胆胃不和。治疗上采用白芍、丹
参、炒酸枣仁滋肝柔肝，养肝安神；旋覆花、紫苏梗、

枳实、厚朴降胃化痰，胃气下行亦能助胆气之舒发；

患者平素酒肉不节，“胃不和则卧不安”，故有失眠不
寐，莱菔子、炒山楂、炒槟榔通腑和胃，胃和则神安。

诸药共奏柔肝止痛、利胆和胃之功，故效果理想。

例２：柔证。患者，女，３８岁，２００９年１２月９日
初诊。主诉：胃脘胀满６年，加重两周。患者６年前
行胰腺炎手术，术后恢复良好，但遗留胃胀症状，半
年前在某医院诊断为慢性浅表性胃炎，但未系统治
疗。患者平素爱生闷气，遇事精于计较，加之近两周
工作压力大、应酬多，导致胃胀加重，持续不解而就
诊。刻诊：患者体胖，面色萎黄不泽，语速缓慢。自
觉胃脘胀满，喜饮热水，大便溏薄，睡眠不佳，眠中易
醒，手足凉，情绪低落，舌红、苔薄白腻，脉弦。中医
诊断：胃胀（肝郁脾虚，肝胃不和）治法：疏肝健脾、化
湿和胃；方药：柴胡１２ｇ，白芍１０ｇ，炒枳壳１２ｇ，制
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掘古籍，并用《黄帝内经》的经典理论来阐发推拿学
术理论，指导推拿临床实践。王选章提出，推拿学当
以“八纲”、“脏腑”、“皮、脉、肌、筋、骨”为辨证基础，
以经络、气血为治疗要路，形成一整套指导推拿教学
和临床实践的理论体系。根据临床手法实践，王选
章主张，形气辨证以分辨病因，病分表里，伤分形气，
法分刚柔，力分五向。因分疾病，人分形气，作为推
拿，法分动静，力分刚柔，按摩之法必用力，动、静、
刚、柔同时体现于手法用力之中。王选章以阴阳动
静为纲，以五行分立拿、推、摩、动、按五法，应用于
皮、脉、肌、筋、骨五部，五向即直行推、环行摩、向上
拿、向下按、关节沿轴线活动，即转动；六法有振动拍
打叩颤。此为推拿手法分类的纲目。王选章强调，
“手法何以用五行分？行者动也。物法运动，一动一
静，故分阴阳，其动有向，向五六量，以计动态，以与
人体结构相应为用。向上者拿，用于皮表，以解表邪
以通卫气，皮在五行属金，若天之星，若人之肺，通天
气，主杀伐，可通可止；直行通血，在五行属君火，推
擦可发热，可通血脉，可制拿法之静，故拿后当推”。

７　讨论
以上龙江医家多数经历了清末民初、伪满、新中

国等多个时期，故清末的中西汇通思想、伪满时期大
量传入之日本汉方医学著作及新中国成立后中医教

育和传承等皆对诸家学术特色产生了重要影响。比
如高仲山曾求学于上海，师从秦伯未等名家，得衷中
参西之真传，为其后来所倡中华大医学观之滥觞。
至哈尔滨后疫病时发，其中不少属于外感热病范畴，

高仲山作为龙江中医领袖，长年领导并参与疫病防
治工作，故其外感热病防治理论和实践经验丰富。
马骥承御医之学，医文基础扎实，并且通晓日语，故
对日本汉方医学著作研究轻车熟路，容易深入。华
廷芳勤学不辍，毕生专力《伤寒论》研究，故能阐发张
仲景微意，发前人之未发。吴惟康长于文献研究，故
善于从古医书中发现中医至理，进而推而广之，指导
临床。王维昌烂熟经典，着重实践，不忘科研，故能
取效临床，研发各种制剂推广应用。王选章以医经
为指南，结合推拿实践，终创系统独特之中医推拿理
论。张琪在诸医之中年寿最高，历七十年临证生涯，
至今不怠，声望日隆，慕名来诊者众多，是以近年所
治皆屡治不效之疑难重症，病机错综复杂，根据临床
实际得出大方复法方能取效之结论，非徒以大方自
炫或获利也。由此得知，研究医家学术特色，当结合
其具体成长和诊疗背景，不可臆断，按照想当然之所
谓常理指摘其临床得失。
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香附１０ｇ，青皮６ｇ，郁金１０ｇ，炒白术２０ｇ，紫苏梗
１０ｇ；茯苓２０ｇ，石菖蒲１０ｇ，炮姜１０ｇ，肉桂３ｇ，鸡
内金１０ｇ，砂仁６ｇ（后下），珍珠母３０ｇ（先煎），炙甘
草６ｇ。７剂，水煎服，每日１剂。此外，嘱患者放缓
工作节奏，遇事不要过于计较，宽于待人，坚持每天
下午散步一万步，做到脑体平衡等。复诊：服药后患
者自觉胃胀明显减轻，大便溏薄、睡眠及情绪等均有
好转。此后以本方为基础略事加减，连续治疗３个
月，胃胀基本消失，大便成形，唯余睡眠不佳，嘱常服
逍遥丸以善后。
按：本案患者体胖，平素语速缓慢、性缓不急，判

断属于柔证，结合其临床表现辨证为肝郁克脾、湿滞
中焦，治疗上采用刚以制柔，方用四逆散加香附、郁
金、青皮等疏肝解郁；炒白术、茯苓、炮姜、肉桂等温
运中焦；因湿滞中焦，胆胃不和，“胃不和则卧不安”，

故治以茯苓、石菖蒲、砂仁化湿和胃，紫苏梗降胃气，
鸡内金助胃消化，珍珠母重镇安神，诸药合用共奏疏
肝健脾、化湿和胃安神之功，结合认知行为疗法，心
身同治，故效如桴鼓。
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