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吴士康教授自拟扁豆花汤治疗浅表性胃炎

温万鑫摇 谢煜

揖摘要铱浅表性胃炎是胃炎常见的一种类型,其病程迁延难愈,是临床常见的慢性胃肠病之一。
吴士康教授在临床上采用自拟的扁豆花汤治疗浅表性胃炎,积累了一定的经验,并取得较好的疗

效。 今通过对其经验的介绍,以期能为中医治疗浅表性胃炎提供参考。
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摇 摇 广东省惠东县中医院副院长吴士康主任医师系广州中

医药大学兼职教授,惠州市名中医。 吴老师从事临床工作

30 余年,学验俱丰,勤求古训,博采众方,并在实践中创立新

方。 他对治疗慢性浅表性胃炎有自己独特的经验,临床上

喜欢采用自拟的扁豆花汤,并取得较满意的疗效。 笔者有

幸随师门诊,受益匪浅,现将其经验介绍如下。

1摇 基本方药

扁豆花汤组成:扁豆花 20 g、蒲公英 20 g、厚朴 10 g、砂
仁后下5 g、甘草 5 g、白芍 15 g。

煎服法:每日 1 剂,水煎服。 15 天为 1 疗程。
随症加减:胀痛连胁,善太息者加柴胡 10 g、佛手 10 g;

呕吐者加法半夏 10 g、藿香 10 g;胃脘灼热,口干舌红少苔者

加百合 15 g、石斛 15 g、沙参 15 g;泛酸者加海螵蛸 15 g;乏
力、口淡、舌淡、脾虚明显者加党参 15 g、白术 15 g、茯苓

15 g、陈皮 5 g;疼痛严重者加延胡索 15 g、佛手 10 g、香附

10 g;大便干结者加生大黄 5 g。

2摇 病因病机

慢性浅表性胃炎是指不伴有胃黏膜萎缩性改变、胃黏

膜层见以淋巴细胞和浆细胞为主的慢性炎症细胞浸润的慢

性胃炎。 慢性胃炎病程迁延,症状大多表现为上腹痛或不

适、上腹胀、早饱、嗳气、恶心等消化不良症状。 属中医学

“胃脘痛冶、“痞满冶范畴。
吴教授认为此病有虚实。 实即火郁、食停、气滞、痰郁、

湿困、血瘀六郁或外感六淫侵犯入里,结于胃脘阻塞中焦气

机,脾胃升降失司。 虚多系因实致虚,或误下伤中,邪气乘

虚内陷;又或暴饮暴食,恣食生冷,过食肥甘厚腻,嗜酒无

度,损伤脾胃而致脾胃纳运无力、气阴受损。 同时,肝胃之

间,土木相克。 土虚木乘,脾胃有病,肝木定乘虚而入来犯

胃土。 而肝木过旺,肝气疏泄失常,也会影响脾胃升降运

动。 肝木疏泄不及则气壅而滞,疏泄太过,横逆脾胃则肝脾

不和、肝木犯胃。 另外,情志不遂,导致肝气郁结,横逆乘脾

犯胃,也常诱发本病。 虽然浅表性胃炎由多种病因引发,病
情复杂,但是主要病变脏腑还是在胃,气机失常是其重要病

机,并常与肝脾等脏有密切关系。 此病虚证贯穿于全过程,
而因脾胃虚弱不能运化水液而时兼有湿。

因此,吴教授认为治疗大法仍以运脾健胃、行气化湿为

主。 故以自拟扁豆花汤为基本方,临证加减治疗。 扁豆花

为君药,和中健脾以固本,运脾健胃而壅滞之气机得行;而
扁豆花又可行气化湿,祛湿以复脾运化水谷与水湿之功。
湿蕴久可郁而化热,乃加蒲公英清解郁热,并可利湿,且蒲

公英甘寒不劫津液。 又古有“治胃病不理气非其治也冶之

说。 故又用厚朴燥湿行气,和胃行气止痛;其兼消积,并能

顺气消胀。 砂仁化湿开胃,温脾止泻,理气。 《珍珠囊》谓其

能“治脾胃气结滞不散冶。 气行则湿化,湿化则脾胃健。 方

中用白芍止痛,乃遵《伤寒论》芍药甘草汤缓急止痛的古意。
且白芍可平肝,傅青主有言“用芍药以平肝,则肝气得舒,肝
气舒则自不克土,脾不受克则脾土自旺冶。 白芍一味,实兼

有“见肝之病,知肝传脾冶之深意。 甘草为“国老冶,可补气而

助扁豆花,并有调和诸药之功。 全方着眼于恢复气机、补益

脾胃,针对病机而治,又兼顾兼证,故临床上用治浅表性胃

炎取效明显。

3摇 验案举例

3郾 1摇 验案 1
患者,男,45 岁,2007 年 8 月 15 日就诊。 自诉上腹胀痛

2 年多,时伴嗳气,纳一般,大便较干结,曾做 X 光吞钡检查,
胃黏膜增粗。 诊断为:慢性浅表性胃炎。 因工作繁忙经常

外出,服药不正常,病情亦反复,近日症状加重,前来就诊。
症如上述,舌淡苔白中间稍腻,脉弦滑。 证属:湿阻中焦,运
化失司。 拟化湿健脾,行气止痛。 方用扁豆花汤加味: 扁豆
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花 20 g、蒲公英 20 g、厚朴 10 g、砂仁后下5 g、木香后下5 g、白芍

15 g、甘草 5 g。 15 剂,并嘱咐坚持服药。 2007 年 9 月 3 日二

诊:自诉服药后,症状明显好转,效不更方,再用上方加茯苓

15 g、白术 10 g,15 剂,症状悉除,X 光吞钡复查,胃黏膜增粗

现象消失,三年后随访,胃病未见复发。
按摇 吴教授认为南方地区,湿气较盛,人们喜食生冷甜

腻之品。 临床上,湿阻中焦,中焦不运舌苔白腻齿痕者屡见

不鲜。 故采用自拟扁豆花汤治疗,重用扁豆花至 20 g,并加

用木香 5 g,以增强脾胃气化之力,使气化则湿自去,且木香

辛散又可行气止痛,以缓解病人腹痛症状。 二诊再加茯苓、
白术,是在于增强补益脾胃、运脾健胃的功效,以乘胜追击,
巩固疗效。
3郾 2摇 验案 2

患者,女,37 岁,2010 年 7 月 20 日就诊。 诉上腹部隐隐

作痛,伴胃胀一个月,每因饭后及心情激动时容易诱发疼痛,
易感疲乏,纳不佳,大便尚可,舌淡苔白,脉稍弦。 做胃镜检

查,胃黏膜有白色糜烂点。 诊断为:慢性浅表性胃炎。 证属

肝郁脾虚。 拟健脾补气,兼舒肝郁。 方用扁豆花汤合陈夏六

君子汤加减:扁豆花 15 g、砂仁后下5 g、厚朴 10 g、蒲公英 15 g、
白芍 15 g、甘草 5 g、陈皮 10 g、白术 15 g、茯苓 15 g、党参 15
g、延胡索 15 g、香附 15 g、佛手 15 g。 15 剂,嘱咐每天 1 剂。
两个月后患者陪同他人来就诊,询问得知,其服用 15 剂后症

状明显改善,于是自己照方续服约 1 周,现已无不适。
按摇 此患者平素心情不畅,属于肝郁体质,肝郁则犯胃,

脾胃运化失司则生气缺乏,故在扁豆花汤的基础上合用陈夏

六君子汤健脾胃补气,加用延胡索、香附、佛手疏肝理气,使
胃土不受克。 今脾胃之土得运,肝木得舒,其病易愈。
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