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杨惠民教授治疗老年脾胃病的经验

王志勇

【摘要】　 北京中医药大学东直门医院老年病科杨惠民教授根据其临床经验，指出脾胃气虚、胃
气不和、气机阻滞是其主要病机，治疗应从健脾和胃、调理气机出发，提出以理气健脾和胃法为基本
治疗原则，获得了满意的疗效。临床上根据辨证所得，常以香苏散及四君子丸为基础方，辨证加减
施治。在理气药的应用上，提出以紫苏梗、荷梗、青皮、陈皮、香附、木香六药合用，形成药对，使脾、
胃、肝兼顾，气血双调，疗效显著，突出了“以和为贵“的核心思想，颇具特色。同时强调脾胃气虚是
老年人脾胃系疾病发生的根本原因，重视健脾益气以和胃。
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　 　 杨惠民教授是北京中医药大学东直门医院老年病科主
任医师，博士研究生导师，从事临床工作３０余载，在治疗老
年人高血压、高脂血症、消化系统疾病、风湿病及其他内科杂
症具有丰富的经验，临床疗效确切，其在治疗脾胃系疾病时，
重视调理气机的作用，提出以理气健脾和胃法治疗老年人脾
胃系疾病，临床获得了显著的疗效。本文就其治疗老年人脾
胃病的经验予以总结，以飨同道。
１　 对老年人脾胃病的病机认识
１ １　 气机失调是基础

脾胃居中焦，脾气主升，胃气主降，二者相互为用，是气
机升降的枢纽。脾胃生理相连，病理相关。《诸病源候论》
说：“脾胃二气相为表里，胃受纳而脾磨之，二气平调，则谷
化而能食。”而在《素问·阴阳应象大论》中则说道“清气在
下，则生飧泄，浊气在上，则生窽胀”。杨教授指出，随着现
代人们生活质量的提高，肥甘厚腻之品摄入增多，影响脾胃
运化功能，痰湿内生，气机阻滞；现代社会生活节奏加快，家
庭矛盾丛丛，很多老年人无法尽享天年，尤其是老年女性，出
现心情抑郁或急躁，肝气不疏，气机失和，横犯脾胃。诸多因
素，导致脾胃失和，气机阻滞，而出现腹胀、腹痛、呃逆、反酸
等不适症状，反复发作，严重影响生活质量。甚则日久气滞
血瘀，痰瘀互结，形成瘕，结为癌瘤，危及生命。
１ ２　 脾胃气虚是根本

脾胃为后天之本，气血生化之源，老年患者，脾胃功能多
有不足，再加上饮食不节，情志失调等，则脾胃易伤，《素问
·阴阳应象大论》言：“年四十，阴气自半，起居衰矣，”老年
人脾胃功能衰退，水谷运化功能失调，不能化生水谷精微，气
血化生乏源，正所谓“胃气一虚，脾无所禀受，则四脏及经络
皆病”。另外，感受外邪、饮食失节、劳倦失宜，均会损伤脾

胃，《素问·痹论》云：“饮食自倍，肠胃乃伤。”《脾胃论》中说
道：“故夫饮食失节，寒温不适、脾胃乃伤。”杨教授指出，老
年人脾胃病反复发作，迁延不愈，其根本原因在于老年人脾
胃气虚。即“内伤脾胃，百病由生”。脾健则升清有力，能
“为胃行其津液”，胃健则和降有常，能“满而不实”。脾胃气
虚，患者会出现食欲不振、食则腹胀、乏力、短气、倦怠懒言等
全身及局部不适症状。日久气损及阳，导致脾阳不足，甚则
脾肾阳虚，而出现便溏、腹冷、腹痛等不适。
２　 治疗

针对老年人脾胃病气机失调，脾胃气虚的特点，杨惠民
教授提出了理气健脾和胃法的治疗原则，以“胃以和为贵”
为指导思想，辨病与辨证相结合，临床收效显著。
２ １　 理气和胃

腑气以通为用，以降为顺，“实而不能满”是其生理功能
得以正常发挥的关键。脾胃气机阻滞，不通则痛，患者会出现
胃胀、胃痛等不适，若胃气上逆，则会出现恶心、呕吐等症。调
理脾胃气机的升降是治疗脾胃病的关键。应根据不同成因，
使用不同的方法以达到理气和胃的目的。如因饮食积滞引起
者，应理气消食以通滞；如因寒湿阻滞，胃气不和者，应散寒祛
湿，理气和胃；对于肝气犯胃，木来克土者，应疏肝理气和胃。

在理气药的运用上，杨教授从肝、脾、胃三脏出发，强调
理气以和胃，临床上以香苏散为基础，辨证化裁，疗效显著。
香苏散由紫苏叶、香附、陈皮、炙甘草、生姜、葱须这几味药组
成，本为治疗外感风寒、内有气滞之证所设，导师在原方的基
础上去掉生姜、葱须之解表散寒的药物，将紫苏叶易为苏梗，
用荷梗配之，共凑理气宽中，升发清阳之气的作用；将青皮配
陈皮，在理气健脾化痰的同时加强疏肝理气之效；将木香与
香附同用，香附为气中之血药，而木香除能行气止痛外，还能
健脾消食，二者合用，可加强理气调血之效。将苏梗、荷梗、
青皮、陈皮、香附及木香这六味药合用，形成对药，脾、胃、肝
经兼顾，气分、血分同调，使气机得以调达，气血得以宣畅，广
泛应用于胃气阻滞所导致的以腕痞、腹胀、腹痛为主要临床
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表现的脾胃系疾病中。
２ ２　 健脾和胃

脾主升清，胃主和降。脾胃气虚，升降失调，患者会出现
乏力、倦怠、面色萎黄、食少便溏等症。脾胃健旺，饮食增进，
气血化生有源，则气充血旺，百病自愈。“有胃气则生，无胃
气则死”说的就是这个道理。健脾和胃既要补气健脾土，又
要化湿以健脾。脾为胃行其津液，脾气一虚，清气不能升，浊
气亦不能降，则会产生腹胀便溏等不适；脾又喜燥恶湿，湿邪
困脾，亦会导致脾胃功能失调。因此，健脾和胃，既要重视健
脾益气，又要重视化湿以健脾。

杨教授在长期临床实践中，除了注重理气和胃以外，往
往宗李东垣之法，重视健脾益气在老年人脾胃病中的应用，
使健脾以和胃，即所谓“胃虚元气不足则诸病生”。在用药
上，常选用清补之品，使在补而不滞，促进脾胃功能的恢复。
四君子汤是健脾益气的基础方，常以四君子汤为基础，去掉
人参之大补元气之品，而选用黄芪、炒白术、茯苓、扁豆、炙甘
草等药，使补而不滞。黄芪、炒白术能健脾益气，茯苓、扁豆
健脾的同时，还能化湿，炙甘草补气作用更加缓和，并能调和
诸药。同时，杨老师常辅以豆蔻、砂仁等化湿和胃健脾之品，
避免脾气壅滞。脾胃健则气机升降有序，气血生化有源，疾病
可以向愈。特别是对于十二指肠溃疡，食后痛减，喜温喜按
者，提示其病机以虚为主，常以黄芪为主药，补气健脾，生肌而
愈疡。现代医学研究亦证明，黄芪可以促进溃疡愈合［１］。
２ ３　 抓病机，随证加减

根据患者主要症状，抓住主要病机，辨证论治，是中医治
疗疾病的基本原则。如清代名医徐灵胎说：“一病必有主
方，一方必有主药，”近现代著名中医学家岳美中也说道：
“中医治疗，必须辨证论治与专方专药相结合，对于有确定
疗效的专病专方必须引起高度重视。”杨教授特别强调“抓
主症，识病机”的重要作用，如在治疗老年人高血压病时，更
具高血压患者常出现的头胀头晕等症状，认为“肝阳上亢，
肝火扰窍，痰瘀内结”为其主要病机，治疗应以“凉肝通窍化
瘀”法为主［２］，在此基础上根据辨证所得，灵活加减组方用
药。杨教授根据老年人脾胃病的主要表现，认为其基本病机
为脾胃气虚，胃气不和，气机阻滞，故其治疗应以理气健脾和
胃法为主。并根据辨证所得，加减化裁。如对于气逆于上，
胃气上逆所导致的恶心、呕吐等不适，杨教授常加上旋复花、
代赭石、姜半夏等药，以降气和胃。《沈氏尊生书·胃痛》曰：
“胃痛，邪干胃脘病也……唯肝气相乘为尤甚，以木性暴且正
克也。”对于因肝气横犯脾胃引起的，杨惠民教授注重从肝以
调制脾胃，应用柴胡、枳壳、香附等药物以疏肝理气，抑木以扶
土。此外，对于因寒邪袭胃，或胃有虚寒，患者自觉腹部怕冷、
喜暖畏寒，舌淡苔白者，则在原方的基础上合用良附丸，以温
经散寒。对于因瘀血内阻，胃脘部疼痛，痛如针刺，舌质紫暗
者，则加用丹参、赤芍、三七等药物，以活血化瘀止痛。对于饮
食停滞者，则加用莱菔子、焦三仙等药以理气消食。
３　 验案

患者，女，６８岁，２０１３年４月２３日初诊。患者多发性息

肉（十二指肠），自觉胃脘部痞满不适、畏寒喜暖，烧心反酸，
呃逆频作，出汗，乏力，饮食睡眠可，二便尚调，舌质淡红，苔
薄白，脉弦。中医诊断：痞满胃寒气滞证。西医诊断：十二指
肠息肉。治法：理气和胃，温中散寒。处方：香苏散合良附丸
加减。苏梗１０ ｇ、荷梗１０ ｇ、青皮１０ ｇ、陈皮１０ ｇ、香附１０ ｇ、
木香１０ ｇ、连翘１５ ｇ、茯苓１５ ｇ、炒白术１０ ｇ、炒扁豆１０ ｇ、草
豆蔻１０ ｇ、砂仁打６ ｇ、旋覆花包煎１０ ｇ、代赭石先煎３０ ｇ、姜半夏
１０ ｇ、高良姜１０ ｇ、炒莱菔子１０ ｇ、珍珠粉冲服０ ３ ｇ × ２包，１４
剂水煎服。二诊：５月８日，患者症状明显好转，反酸、呃逆
减轻，舌质暗红，苔薄白，脉弦。上方继服１４剂。三诊：５月
２２日，患者症状进一步好转，胃脘部胀满及反酸基本消失，
唯觉脘腹部发凉、怕冷，舌脉同前。原方去连翘、炒莱菔子、
代赭石，加桂枝１０ ｇ、小茴香１０ ｇ，６剂水煎服。后患者脘腹
部发凉感明显好转，以健脾温中，佐以理气和胃法为主，在上
方的基础上加减调治半月余而症状基本消失。

按　 患者素有脾胃虚寒，脾为后天之本，气血生化之源，
脾阳不足，失于温煦，故患者出现脘腹部畏寒喜暖等中焦虚
寒的表现；气血生化不足，故患者乏力；脾胃运化功能失调，
升降失常，胃气阻滞，气机上逆，故患者出现脘腹胀满、反酸
烧心，呃逆频作。初诊时以脾胃气滞，胃气不和之实证为主，
故治当理气和胃，温中散寒为主。杨教授以香苏散合良附丸
加减，初诊即显疗效，患者多发性十二指肠息肉，病情顽固，
故二诊时原方继服，至第三诊时，患者脘腹部胀满及呃逆、反
酸烧心等症状基本消失，唯觉胃脘部发凉。此时患者气滞之
实证以初，而虚寒之证外显，故在原方的基础上减少理气消
胀之品的应用，而加用温阳调中之品，而获全功。
４　 总结

脾胃系疾病是老年人的常见病，如胃痛、痞满、反酸、呃
逆等，可归结为西医的急慢性胃炎、胃、十二指肠溃疡、胃肠
道功能型疾病等。而老年人作为一特殊群体，所患脾胃病有
其自身的特点。杨惠民教授根据其多年临床经验，提出了一
套行之有效的治疗方法，临床效果显著。对于基本病机，提
出气机升降失常，滞于中焦是核心，脾胃气虚是根本，治疗上
以理气健脾和胃法为治疗大法，提倡“胃以和为贵”的核心
思想，常以香苏散及四君子汤为基本方，辨证加减治疗。在
理气药的应用方面，重视脾胃肝三脏同治，气血双调，常将苏
梗、荷梗、青皮、陈皮、香附及木香这六味药合用。在健脾益
气方面，强调“清补”，使补而不滞，常选用白术、茯苓、扁豆
等药。并根据患者的症状临证加减化裁，临床疗效显著。
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