
中医杂志 2025 年 3 月第 66 卷第 5 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 5

基于“通调五脏安脾胃”论治梅核气

张乃霖 1，2，王静西 1，2，王鸿洋 3，石芳 1，2，景璇 1，2  ✉，刘启泉 1，2

1.  河北省中医院，河北省石家庄市中山东路 389号，050011；2.  河北省脾肾病证中医治疗技术创新中心；3.  河北中医药大学

研究生学院

［摘要］ 基于“通调五脏安脾胃”观点，认为梅核气核心病机在于五脏失调、脾胃不安，治疗主张以调治脾

胃为要，并兼顾他脏，自拟安脾胃经验方作为治疗梅核气的基础方。同时针对心、肺、肾、肝四脏导致的梅

核气进行随证加减，心阳不振者合用苓桂术甘汤加减，心阴亏虚者合用天王补心丹加减；肺失宣肃、水饮内

停者合用三拗汤加减，肺胃阴虚者合用沙参麦冬汤加减；肾阳虚损、寒水上逆者合用金匮肾气丸加减，肾阴

亏虚者合用六味地黄丸加减；肝郁脾虚者合用四逆散加减，肝阴不足、肝郁化火犯胃者合用一贯煎加减。

［关键词］  梅核气；通调五脏安脾胃；五脏相通

梅核气是以咽中异物感如梅核梗阻，咳之不

出，咽之不下，时发时止，饮食无碍为主要表现的

疾病，多数患者并无器质性病变，可伴随焦虑或抑

郁情绪，与现代医学中咽异感症、咽部神经症、反

流性食管炎、癔球症等多种疾病相似［1］。中医药治

疗梅核气具有独特的疗效优势，医家普遍认为其病

机主要为痰气互结、肝郁脾虚，临床常用疏肝解

郁、调脾和胃、理气化痰等治法［2］。我们结合长期

临床实践经验提出“通调五脏安脾胃”观点［3-5］，

重视五脏生理病理之间的密切联系及影响，以及调

治脾胃在疾病治疗中的重要地位。据此认为梅核气

的核心病机在于五脏失调、脾胃不安，导致痰气郁

结、痰湿阻塞，日久则咽喉不利，故主张治疗以调

和脾胃为要，自拟安脾胃经验方作为治疗梅核气的

基础方，同时兼顾心、肺、肾、肝四脏，随证加减

治疗。现将临证经验总结如下。

1　“通调五脏安脾胃”论治梅核气的理论基础

根据《素问·玉机真脏论篇》中“五脏相通，

移皆有次”，我们认为人体以五脏为中心，五脏是

一个内在相通的整体，五脏生理病理之间有着密切

联系及影响，某个脏腑感受邪气或阴阳失调会导致

疾病发生，且该脏疾病的发生发展及传变均与其余

脏腑具有相关性，故治疗疾病应通调五脏。脾胃为

后天之本，《脾胃论》提出“百病皆由脾胃衰而生

也”观点，故主张调治脾胃在通调五脏中占据核心

地位。综上我们提出了“通调五脏安脾胃”观点，

并将其应用在指导慢性萎缩性胃炎［3-4］、多汗症［5］、

尿道综合征［6］、干燥综合征［7］、干眼症［8］等疾病

的治疗中，均取得了良好疗效。

古籍中描述了梅核气的临床症状特点，如《金

匮要略·妇人杂病脉证并治》曰：“妇人咽中如有

炙脔，半夏厚朴汤主之”；《备急千金要方》 云：

“咽中帧帧，如有炙脔，吐不出，咽不下”；《诸病

源候论·妇人杂病诸候三》言：“咽中如有炙肉脔

者，此是胸膈痰结，与气相搏，逆上咽喉之间结

聚”。基于“通调五脏安脾胃”观点，我们认为梅

核气发病责之于五脏，尤以脾胃为关键。《太平圣

惠方·治咽喉中如有物妨闷诸方》云：“亦有愁忧

思虑，五脏气逆，胸膈痰结，则喉中如梗”，提示

五脏功能失调可导致梅核气的发生。五脏失调则气

血津液运行出现障碍，导致气郁痰结，堵塞咽部，

形成梅核气。《灵枢·忧恚无言》曰：“咽喉者，水

谷之道也；喉咙者，气之所以上下者也”，《重楼玉

钥·诸风秘论》云：“咽主土气，属脾土”，《诸病
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源候论·咽喉心胸病诸候》言：“咽喉者，脾胃之

候也”，均阐述了咽喉与脾胃的密切关系。脾胃同

居中焦，脾主运化，胃主受纳，一纳一运，脾胃安

和则共同完成饮食物的消化吸收、水谷精微的化生

及输布，脾胃不安则运化及升降功能失常，致气机

阻滞、痰湿内生，痰气结聚咽部，发为梅核气。综

上，我们认为梅核气的核心病机为五脏失调、脾胃

不安，并以“通调五脏安脾胃”观点为指导，主张

治疗该病以调治脾胃为要，并兼顾他脏。

2　“通调五脏安脾胃”在梅核气治疗中的具体应用

2. 1　自拟安脾胃经验方，调和脾胃、升清降浊

基于“通调五脏安脾胃”观点，临床中我们治

疗疾病尤为重视调和脾胃，总结出安脾胃经验方，

由石菖蒲 12 g、郁金 9 g、百合 12 g、乌药 9 g、白

芍 12 g、当归 9 g、麸炒枳实 12 g、陈皮 9 g、炙甘

草 6 g组成。该方具有理气和胃、醒脾化湿、养血

敛阴、行气解郁之功效，能气血同调，升清降浊，

尤善调治脾胃不和引起的如咽喉不适、嗳气呃逆、

胸膈痞闷、倦怠乏力、食欲减退等症。临证以调和

脾胃为主，将安脾胃经验方作为治疗梅核气的基础

方，并兼顾他脏，根据患者具体脏腑病变情况进行

辨证加减，达调和气血阴阳之目的。

脾宜升则健，胃宜降则和。脾健则清阳上升，

津液运化及输布正常，胃降则促进清气上升、浊气

下降，故调和脾胃以促进升清降浊功能正常，使气

机通畅，痰湿得除，则梅核气典型的咽喉部不适症

状得以缓解。针对梅核气脾阳虚衰证，多伴见精神

萎靡、面色无华、体重减轻、少气懒言、食欲不振

等，常加茯苓、麸炒山药各 12 g增强健脾补气化湿

之功，同时加小剂量风药紫苏梗、薄荷各 6 g，借

其轻灵升发之性以助脾阳升发。针对梅核气脾虚湿

重证，多伴见口黏、痰多、疲乏、肢体沉重、食欲

减少、舌淡白且舌体胖大伴齿痕、苔腻、脉沉滑等，

常加豆蔻、炒薏苡仁各10 g增强健脾除湿之功。

2. 2　梅核气涉及心病者

心属火，为阳中之太阳，心阳虚则机体失于温

煦，致水饮、寒气上冲咽喉，则出现梅核气相关症

状。《灵枢·邪客》曰：“心者，五脏六腑之大主

也，精神之所舍也”，可见心在五脏六腑中具有重

要地位，控制着精神活动，心之功能失调，心神失

养则不能调控精神活动，可引起咽中异物感、焦

虑、抑郁等。《素问·宣明五气篇》云：“五气为

病，心为噫……胃为气逆，为哕”，指出气机逆乱

时，心、胃功能失调会相互影响，出现打嗝、呃逆

等梅核气伴随症状。针对心病相关的梅核气，临床

中若伴见心胸憋闷、心悸、气短、怕冷、自汗、面

唇青紫、舌苔水滑、脉沉弦等，为心阳失养、心阳

不振导致水气上逆。治宜温振心阳、养心通经以化

水饮、止逆上之气，常以安脾胃经验方合用苓桂术

甘汤加减，二者合用通过培补中焦以上济心阳，气

血生化有源则心有所养；另加用姜黄、丹参各 10 g
促气血运行，以达养心通经之目的。若见咽部异物

感且咽喉部颜色暗红，伴有心悸、失眠、手足心

热、舌深红、脉沉数等，为心阴亏虚、心神失养所

致。治宜滋补心阴、养心安神，常以安脾胃经验方

合用天王补心丹加减，其中安脾胃经验方可增强天

王补心丹养血敛阴安神之力；另加用合欢皮、茯神

各12 g养心安神，牛蒡子、蝉蜕各5 g利咽散结。

2. 3　梅核气涉及肺病者

梅核气与肺相关，风邪外侵肺卫，肺气宣肃失

常则津液输布异常，水饮停滞，风饮阻结于咽喉而

成。《素问·经脉别论篇》曰：“饮入于胃，游溢精

气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱，水精四布，五经并行”，可见水精的散

布由胃、脾、肺共同参与，脾可为肺行其津液。脾

属土、肺属金，土能生金，故针对肺病相关的梅核

气可通过调脾胃来治疗。若伴见咽喉或痒或痛、咳

嗽、痰白量多、舌淡红、苔白滑、脉浮滑等，且病

情迁延反复，多为风寒袭肺致肺失宣肃、水饮内

停。治宜宣肺疏风、祛痰除饮，常以安脾胃经验方

合用三拗汤加减，并加用紫菀、白前各 6 g降气化

痰止咳，桑叶、桔梗各 8 g疏风利咽。若伴见声低

如嘶、口咽干燥、痰少而黏且不易咳出、舌红少

津、脉细等，多为素体阴虚或肺胃阴虚，无以濡养

咽喉，加之虚火内生，灼津成痰，结于咽喉。治宜

滋阴润肺、生津化痰，常以安脾胃经验方合用沙参

麦冬汤加减，并加用玄参、黄芩各 6 g 滋阴降火，

冬凌草、板蓝根各15 g清热利咽。

2. 4　梅核气涉及肾病者

《金匮要略·水气病脉证并治》曰：“气上冲

咽，状如炙肉……师曰：寸口脉沉而紧，沉为水，

紧为寒，沉紧相搏，结在关元，始时尚微，年盛不

觉，阳衰之后，荣卫相干，阳损阴盛，结寒微动，

肾气上冲，喉咽塞噎”，指出肾阳虚衰，阴寒内盛，

肾之固摄功能失常，肾气不固易引起冲气上逆，挟

阴寒邪气上冲至咽喉，形成梅核气［9］。临床若见梅

核气伴见胸中冷痛、微咳、腰膝酸软、大便稀溏、
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舌淡、苔白腻、脉沉弦等，为肾阳虚损、寒水上逆

所致。治宜温肾行水，常以安脾胃经验方合用金匮

肾气丸加减，其中安脾胃经验方培补先天以资后

天，金匮肾气丸温补肾阳、化气行水，二者合用可

增强补肾阳、化水湿之效；另加用桂枝 10 g解表散

寒助肾阳，白芷、防己各 10 g祛风，桔梗 10 g利气

行水。此外，肾阴亏虚，阴虚火旺，虚火上冲咽

喉，亦可引起梅核气，患者多伴见咽部干痛、骨蒸

潮热、心烦、夜间盗汗、大便干燥等。治宜滋肾润

燥，常以安脾胃经验方合用六味地黄丸加减，二者

合用可增强养阴血以滋肾之效；另加用墨旱莲、地

骨皮各10 g滋阴降火。

2. 5　梅核气涉及肝病者

梅核气的形成亦与肝气不舒、气机郁滞有关，

若七情郁结、肝郁气滞，致木郁土壅，津凝成痰，

肝郁生风，风挟痰气交阻于咽部，则见咽部如有异

物阻塞。同时，咽部是足厥阴肝经所过之处，厥阴

肝木之病，善动风易寒热。若临床中症见咽部异物

感，伴有口干口苦、胃脘胀满、两侧胁肋部胀满疼

痛、善太息、舌红少苔、脉弦数等，多为肝郁脾虚

所致。治宜疏肝解郁、调脾和胃，常以安脾胃经验

方合用四逆散加减，二者合用可增强行气解郁之

效；另加用预知子、佛手各 10 g 疏肝理气，蒲公

英、薄荷各 15 g清热以防肝郁化火。若梅核气伴见

咽干燥而痛、声音嘶哑、胃中灼热、口干口苦、大

便干结、舌红少津、脉细等，多为肝阴不足、肝郁

化火犯胃所致。治宜滋阴疏肝、顺气开郁，常以安

脾胃经验方合用一贯煎加减，其中安脾胃经验方可

增强一贯煎养血敛阴、疏肝解郁之力；另加用乌

梅、沙参各 15 g 酸甘化阴，白残花、白梅花各 8 g
顺气开郁。

3　病案举隅

患者，男，49 岁，2023 年 5 月 13 日初诊。主

诉：咽部不适 1 年余。患者 1 年多前因工作劳累、

饮食及休息不规律而感冒，后出现咽部不适症状，

自服感冒药及清咽类含片等药物（具体药物不详）

未见明显疗效。后于当地医院耳鼻喉科行喉镜检

查，诊断为“慢性咽炎”，予中成药口服治疗（具

体药物不详）咽部不适仍未缓解。后患者时有咽部

异物感，晨起恶心干呕，有痰色白，胸脘痞满，偶

伴喘息，未予系统治疗。刻下症见：咽部不适、时

感异物堵塞、吐之不出、咽之不下，时有咽部瘙痒

感，晨起恶心干呕，时伴咳嗽、咳痰色白，胸脘痞

满，受凉及受风后上述症状明显，腰膝酸软，吞咽

食物顺畅但食欲不振，睡眠欠安，大便稀溏、日二

三行，夜尿频、每晚四五次、量多；舌淡红、苔白

厚腻，脉弦滑。西医诊断：慢性咽炎；中医诊断：

梅核气（肺脾不调、肾阳虚衰、水饮内停证）。治

宜宣肺化饮、温肾行水、健脾理气，予安脾胃经验

方合三拗汤合金匮肾气丸加减。处方：石菖蒲12 g，
郁金 9 g，百合 12 g，乌药 9 g，白芍 12 g，当归 9 g，
麸炒枳实 12 g，陈皮 12 g，炙甘草 6 g，麻黄 6 g，
炒苦杏仁10 g，熟地黄10 g，麸炒山药12 g，山萸肉

10 g，茯苓12 g，牡丹皮10 g，牛膝10 g，桂枝10 g，
紫菀 6 g，白前 6 g，桑叶 8 g，桔梗 8 g，防己 10 g，
炒鸡内金15 g，合欢花15 g。7剂，每日1剂，水煎

分早晚餐后两小时温服。

2023 年 5 月 19 日二诊：患者咽部瘙痒感及晨

起恶心干呕、咳嗽咳痰症状较前明显减轻，但咽部

仍有异物感，出现少气懒言、时觉疲乏，胸脘痞满

消失，食欲、睡眠较前好转，大便现已成形、日一

二行，夜尿频较前减轻、每晚一二次、量可；舌淡

红、苔白厚，脉弦滑。予初诊方加豆蔻、炒薏苡仁

各10 g，紫苏梗、薄荷各6 g，14 剂，煎服法同前。

2023年 6月 5日三诊：患者咽部异物感较前明

显好转，偶感咽部异物堵塞，少气懒言、疲乏感消

失，近 1周工作压力较大，时有口干口苦，余无明

显不适；舌淡红、苔薄黄，脉弦。予二诊方去麻黄、

炒苦杏仁、紫菀、白前、桑叶，将薄荷增至 15 g，
另加预知子、佛手各 10 g，蒲公英 15 g，14剂，煎

服法同前。

2023 年 6 月 19 日四诊：患者诉诸症好转，咽

部无明显不适；舌淡红、苔薄白，脉弦。为巩固疗

效，守三诊方继服 7 剂，嘱 2 日 1 剂，后可停药，

不适随诊。

2023 年 7 月 31 日电话回访，患者诉咽部不适

未复发，余无明显不适，嘱其调畅情志、规律饮

食、正常作息。

按语：本案患者感冒后出现咽部不适症状，受

凉及受风后症状明显，考虑为外邪袭肺，肺失宣

肃，水饮内停，结于咽喉，故见咽喉不适、咳嗽、

咳痰色白；肺病及脾，耗伤脾气，肺脾不调加重水

液输布及运化障碍，使水饮积聚更甚，故见晨起恶

心干呕、胸脘痞满，大便稀溏亦是脾虚表现；疾病

日久，加之患者饮食及休息不规律，损伤先天之

本，致肾阳虚衰，故见腰膝酸软、小便频且量多。

肺、脾、肾三脏功能失调，正气不固，邪气易上犯
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咽喉，导致病情反复迁延，故咽部不适病程长，常

于受凉及受风后症状明显。《素问·逆调论篇》曰：

“胃不和则卧不安。”患者食欲不振、睡眠不安均与

脾胃不安关系密切。结合舌脉，辨证为肺脾不调、

肾阳虚衰、水饮内停证，故予安脾胃经验方合三拗

汤合金匮肾气丸加减，方中安脾胃经验方调和脾

胃、升清降浊、行气化湿，三拗汤宣肺解表止咳，

金匮肾气丸温补肾阳、化气行水，配伍紫菀、白前

降气化痰止咳，桑叶、桔梗疏风利咽，防己温肾利

水，炒鸡内金健脾和胃消食以改善食欲不振，合欢

花健脾安神以改善睡眠不安。诸药合用，共奏宣肺

化饮、温肾行水、健脾理气功效。二诊时咽部仍有

异物感，出现少气懒言、时觉疲乏症状，考虑脾虚

湿盛、脾阳不升所致，故加豆蔻、炒薏苡仁增强健

脾除湿之效，并加风药紫苏梗、薄荷，取其轻灵升

散之性，以助脾阳升发，又可解表治疗咽喉不利。

三诊时患者咽部异物感较前明显好转，外感症状消

失，考虑外邪已去，故去麻黄、炒苦杏仁、紫菀、

白前、桑叶等解表药；时有口干口苦，结合舌脉，

考虑肝郁化热，加预知子、佛手疏肝解郁，薄荷加

量，配合蒲公英增强清散郁热之效。四诊时患者诸

症好转，故予三诊方减量服用巩固疗效。本案以

“通调五脏安脾胃”观点为指导，紧扣梅核气肺、

脾、肾三脏失调的核心病机，导致水饮内停，结聚

咽喉，发为梅核气。治疗以调和脾胃为要，兼顾

肺、肾，使脾胃得安、脏腑调和，邪气尽去、咽喉

清利，则梅核气可愈。
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Treatment of Globus Hystericus Based on the Theory of "Regulating the Five Zang Organs and Harmonizing 
the Spleen and Stomach"
ZHANG Nailin1，2， WANG Jingxi1，2， WANG Hongyang3， SHI Fang1，2， JING Xuan1，2， LIU Qiquan1，2

1.  Hebei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shijiazhuang，050011；2.  Hebei Provincial Centre for Technological 
Innovation of Traditional Chinese Medicine Treatment of Spleen and Kidney Diseases；3.  Graduate School， Hebei University of 
Chinese Medicine
ABSTRACT Based on the concept of "regulating the five zang organs and harmonizing the spleen and stomach"， 
globus hystericus is believed to originate from dysfunction of the five zang organs and disharmony of the spleen and 
stomach.  Treatment primarily focuses on regulating the spleen and stomach while also considering other affected 
organs， with a self-prescribed Anpiwei Jingyan Formula （安脾胃经验方） for harmonizing the spleen and stomach as the 
foundational treatment.  Additionally， syndrome-based modifications are applied according to imbalances in the heart， 
lung， kidney， or liver.  For heart-yang deficiency， modified Linggui Zhugan Decoction （苓桂术甘汤） could be combined； 
for heart-yin deficiency， modified Tianwang Buxin Pill （天王补心丹） could be combined.  For lung failing to disperse 
and descend and fluid retention， modified Sanao Decoction （三拗汤） could be combined； for lung and stomach yin 
deficiency， modified Shashen Maidong Decoction （沙参麦冬汤） could be combined.  For kidney-yang deficiency with 
ascending counterflow of cold water， modified Jingui Shensi Pill （金匮肾气丸） could be combined； for kidney-yin defi⁃
ciency， modified Liuwei Dihuang Pill （六味地黄丸） could be combined.  For liver constraint and spleen deficiency， 
modified Sini Powder （四逆散） could be combined； for liver-yin deficiency or liver stagnation transforming into fire 
and attacking the stomach， modified Yiguan Decoction （一贯煎） could be combined.
Keywords globus hystericus； regulating the five zang organs and harmonizing the spleen and stomach； interconnection 
of five zang organs
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