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通降法治疗功能性腹胀经验
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揖摘要铱 摇 功能性腹胀属中医“胀满冶 “痞满冶 “聚症冶等范畴,中医认为其基本病机为中焦气机

不利,升降失司,多虚实夹杂,而气滞、脾虚、痰湿等病因均可致本病。 重视“六腑以通为用,以降为

顺冶的生理特性,运用通降法治疗功能性腹胀,调整中焦气机,通过通降行积、通降祛湿、通降以佐金

平木,一法多用,辅以通降兼苦辛,通降不忘扶正等方法,标本兼治,以图恢复胃肠和降功能,临床上

使用符氏三香汤加减本病治疗取得较好疗效。
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摇 摇 根据 2006 年罗马 芋 诊断标准[1] , 将功能性腹胀

(functional bloating,FB)归属于功能性肠病( functional bowel
disorders,FBD)中。 定义为:以反复发作的腹胀感, 伴或不

伴有明显腹部膨胀为特点, 同时不符合其他功能性肠病或

胃十二指肠病的诊断条件[2] 。 腹胀常与其他功能性肠病症

状重叠。 功能性腹胀的发病机制尚不明确,治疗上则多以促

胃肠动力药及精神类药物为主。 中医治疗本病方法多样,手
段灵活。 目前临床多有行气、化湿、疏肝等法治疗本病。 而

“六腑以通为用,以降为顺冶重视通降法治疗功能性腹胀,自
拟符氏加味三香汤,药物组成为木香 10 g、香附 10 g、藿香

10 g、焦槟榔 20 g、炒莱菔子 15 g、白豆蔻 10 g、姜厚朴 10 g、
枳实 15 g、党参 15 g、炒白术 15 g,临床上取得较好疗效。

1摇 胃家失降多腹胀

功能性腹胀在中医学中多属“胀满冶 “痞满冶 “聚症冶等
范畴。 因饮食劳倦内伤,情志不遂而成。 现代医学病位在

肠,而祖国医学多以“胃冶 “胃家冶代指胃肠功能,如《灵枢·
本输》曰:“小肠、大肠皆属于胃冶提示大、小肠之生理功能可

以“胃冶概括,《伤寒论》180 条云:“阳明之为病,胃家实是

也。冶 提出广义的“胃家冶以概括胃肠。 故胃、大肠、小肠均属

六腑,而以胃气统摄。 《素问·五脏别论》云:“六腑者,传化

物而不藏,故实而不能满也。冶 《素问·六节藏象论篇》曰:
“脾胃大肠小肠三焦膀胱者,仓廪之本,营之居也,名曰器,
能化糟粕,转味而入出者也冶,分别用“传化物冶 “入出冶描述

胃气正常生理功能为通降不滞,《素问·五脏别论》又用“水
谷入口,则胃实而肠虚;食下,则肠实而胃虚冶进一步说明了

食物在体内消化道中通降下行的过程[3] 。 清叶天士首次于

《临证指南医案》卷三脾胃明确提出“胃宜降则和冶 [4] ,至民

国张锡纯《医学衷中参西录》则进一步阐释为:“阳明胃气以

息息下行为顺。冶 [5] 在病理状态下,胃失和降,则多有腹胀,
《素问·阴阳应象大论》曰: “浊阴出下窍;清阳发腠理,浊阴

走五脏;清阳实四肢,浊阴归六腑冶“清气在下,则生飧泻;浊
气在上,则生 胀。冶

在病理状态下浊阴之气不能下行而生胀满,可谓胃失和

降而生胀满之源头,后世如《证治汇补·痞满》曰:“大抵心

下痞满,必是脾胃受亏……久之固中气。冶 [6] 提出本病可因

内伤脾胃,脾气无力运化,胃气不得下行成痞胀[7] ;《景岳全

书·痞满》云:“怒气暴伤,肝气未平而痞。冶表明肝气怒而上

逆,以致胃失和降成痞[8] 。 明清时期提出聚症与功能性腹

胀相似,其描述如《医林绳墨·积聚》:“聚者阳也,六腑之

气,聚而不散 …… 症之所因,皆因痰之所起,气之所结

耳。冶 [9]阐释了痰气互结聚于胃腑,和降不行而成胀[10] 。

2摇 通降法治腹胀

2. 1摇 通降行积滞

胃腑以降为顺,以通为用,腹胀基本病理演变为通降不

行,滞而成胀。 胃肠为水谷传化之所,胃失和降则饮食水谷

滞于胃肠,胃肠不能正常传导化物,从而形成饮食积滞等病

理产物,久则胃气上逆,故症多见腹胀、嗳腐、呃逆、排便异

常。 其本为胃肠气机失调,传导失畅,其标为饮食积而成滞。
重视“通降冶理论,治疗功能性腹胀时以“通降行滞冶为

主要方法,善用理气导滞之品推陈致新。 在自拟符氏加味三

香汤中以木香、香附、槟榔行肠腹之气,三药均有行气之用,
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配伍后更得相须之妙,《本草纲目》云:“(香附)得木香则疏

滞和中。冶 [11] 《本经逢原》云:“胸腹虫食积滞作痛,(槟榔)同
木香为必用之药。 其功专于下气 消 胀 …… 攻 食 破 积

……冶 [12] 《本草蒙筌》云:“(木香)破气使槟榔,和胃佐姜

橘。冶 [13]三药成伍,重在梳理胃肠气机,为治本之法,兼以消

食化滞;同时辅以枳实、莱菔子、厚朴治标,加强下气导滞之

功,六药共奏和胃、降气、导滞之效,予积滞之邪以出路,使胃

肠恢复通降之用,则诸症皆除。
2. 2摇 通降祛胃湿

脾胃病多见痰湿,以本病而言,其因大致有二:(1)胃腑

通降失常,则传化无力,以致水反为湿谷反为滞[14] ,水谷产

生的痰湿蕴于肠胃,阻滞气机,在病机上形成胃气不能顺降

的恶性循环,在症状上体现为腹胀感加重,并伴纳少,排便不

爽等;(2)脾胃互为表里,为病多易相互影响。 脾喜燥恶湿,
胃病久及脾,脾虚则运化水液无力,又可加重湿阻。

故脾胃均可生湿,在本病中以胃湿为主要矛盾,故通过

通腑泻浊法,使胃中湿邪通过大便排出,祛除胃中水谷所化

痰湿。 更辅以降气通便化痰之品如方中莱菔子不仅可消食

除胀,更有降气化痰之效,如通降之木香、厚朴、枳实,亦可不

同程度消食除痰,使胃腑通畅,消积滞则无生痰之源,兼用藿

香、白术,前者芳香化浊,可行气化湿,辅助通降祛湿,后者健

脾除湿,治疗因胃病及脾所致湿胜,以达到标本同治的目的。
如此以通降导滞之法为主,芳香化浊健脾为辅,则痰湿易除,
上腹胀、纳少、嗳腐症状俱去。
2. 3摇 通降以平木

肝属木,主一身气机,若情志抑郁,或情绪紧张,均可致

肝气郁结,疏泄不及,以致木郁土壅;若恼怒伤肝,疏泄太过,
则可致肝木横逆犯胃,正如张景岳《景岳全书·痞满》云:
“肝气未平而痞。冶 [15]张锡纯《医学衷中参西录》云:“大便不

通,是以胃气不下降,而肝火之上升冲气之上冲,又多因胃气

不降而增剧。 是治此证者,当以通其大便为要务,迫服药至

大便自然通顺时,则病愈过半矣。冶 [16] 可见病理上胃气不降

加剧肝气上逆。 究其原因,可因大肠与肺相表里,腑气不降

则肺气亦不降,降胃腑即降肺气,肺气降则肝气平,即“佐金

平木冶之意。
通降法通过调畅肠腑气机,使胃气得降;同时梳理一身

气机,降气佐金平木,一举两得。 方中枳实、厚朴、槟榔、莱菔

子等均为通腑降气之品,可通过降胃气,使大便通畅从而平

降上逆肝气。 临床中可根据患者气滞程度,在三香汤中酌情

加减,如患者无明显情志不调,肝郁气滞的症状,则以三香汤

为主,通降以理气;若患者脉弦、情志不畅,则在方中加以疏

肝行气之品,如青皮、玫瑰花之类。 如此通降疏肝两者兼顾,
腹胀自除。
2. 4摇 加减辛苦助通降

本病多在气分,易痰气互结,即《伤寒论》149 条及 154
条所云“但满而不痛者,此为痞冶 “心下痞,按之濡冶的痞症

范围。 痞症多痰气互结,中焦痞塞不通,用方则以半夏泻心

汤辛开苦降法为代表。 辛味有开宣行散之用,故《伤寒明理

论》云:“辛以散之。 散痞者,必以辛为助。冶 [17] 中焦痞塞不

通实为气机壅滞,用辛开之法可以辅助恢复气机升降,即有

“欲降先升冶之妙[18] 。 苦味能泄,有降泻之功,《临证指南医

案》亦提出“治痞以苦为泻冶,可以肃气降逆,荡涤浊邪[19] ;
促使气机下降,配合通腑之品平降气机,则胃气自和。 辛苦

二味药物中均有作用于气分者,可效法《伤寒论》之半夏泻

心汤意,于三香汤中选用小剂量黄连、龙胆草、干姜、半夏四

味组成辛开苦降药对;黄连、龙胆草,味苦而燥湿,半夏味辛

而祛湿,配合干姜佐制苦寒之品;若有胃寒证则加量用之,兼
温胃驱寒,四药并用,即可化痰理气开结,调整中焦气机,恢
复升降。 故以通降法为主导,辅以辛苦之法,可达到增加胃

气和降之效。
2. 5摇 通降不忘养正

本法多治以早期为实证者。 临床观察本病多因饮食不

节而起,多病久反复,脾胃受损,虚而无力运化,虚实夹杂,疾
病后期本虚标实者多。 且降气之品多有耗气之忧,长期使用

恐伤人正气,故虽降泻,不忘扶正。 治疗时当攻邪扶正相兼

顾。 故三香汤中通降、扶正兼备,以党参、白术补气健脾,以
图扶固气血生化之本,不仅无耗气之忧,亦使“正气存内,邪
不可干冶。 脾胃之气恢复,有助中焦气机调和,则腹胀可除。

3摇 总结摇

目前,现代医学对本病发病机制的认识尚不明确,且治

疗方法较单一,而中医治疗方法多样,效果理想。 故采用通

降法治疗功能性腹胀,使得通降行积、通降祛湿、通降以佐金

平木三法并用,可一举多得,有效恢复胃气“以降为顺,以通

为用冶的生理状态。 同时以辛开苦降法辅助通降、以健脾补

气法扶固正气,可起到“通而不泄,标本兼治冶的效果。 但本

法本方以治实证类功能性腹胀为主,气滞痰湿等为基本病

机,故通下为主,辅以补气。 虚证为主的功能性腹胀亦可参

考,如为脾胃虚寒则可加大温阳之品,增加干姜剂量,添加肉

桂等;胃阴亏虚,则添养阴益胃之品;气虚则可以补气药为主

佐用行气等法。 总之妙乎一心,酌情加用本法,亦可补而不

滞,标本兼顾。
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迟发性性腺功能减退症证型研究评析

闵潇摇 焦拥政

揖摘要铱 摇 本文从高质量大样本迟发性性腺功能减退症证候学研究的结果、男科学教材中证型

分布的倾向性及当代男科专家学者对该病辩证分型的理解等 3 个不同的角度,探讨其中医证候学

规律,为该病中医证型的客观化及辨证治疗该病临床水平的提高提供确切的理论依据。
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摇 摇 男性迟发性性腺功能减退症( late鄄onset hypogonadism,
LOH)是指中老年男性随着年龄的增加而睾酮水平进行性下

降,血清睾酮水平低于健康青年男性的正常范围,并出现一

系列雄激素部分缺乏的临床症状和体征的综合征。 其临床

症状可分为性与非性两种类型:性症状主要包括勃起功能障

碍(erectile dysfunction, ED)、阴茎晨勃频率的减少、性的思

想降低(低性欲)、达到性高潮的难度增加、性高潮强烈程度

的降低;非性症状则主要包括乏力、注意力不集中、情志抑

郁、活力和(或)幸福感下降等等。 另外本病与贫血、骨量减

少、骨质疏松、腹型肥胖和代谢综合征等也有着密切的联系,
严重影响生活质量,并给多器官及系统的功能带来不良影

响。 本病又名“男性更年期综合征冶,在中医学上属于“绝
雄冶 “男子脏躁冶 “阳痿冶 “郁证冶等病的范畴。

目前学界一致认为迟发性性腺功能减退症的临床症状

可归纳为:性功能减退症状、情志精神症状、生理体能症状、
血管舒缩症状等四组主要的症候群。 然而,对于该病的中医

证型分布却未形成统一的共识,在临床上广泛存在仅以一些

经验方和专方、专药治疗本病的情况,为了该病中医证型的

客观化及为提高中医辨证治疗该病的临床水平提供确切的

理论依据,笔者现就迟发性性腺功能减退症的中医证候学规

律作一阐述,希望能更好地服务于该病的治疗。

1摇 大样本证候学研究对于 LOH 中医证型分布的提示

1. 1摇 男性迟发性性腺功能减退症证候分布

一项在云南昆明地区开展的大型 LOH 证候学研究中,
受试者为 45 岁 ~ 65 岁之间的男性患者,共收集到 1252 例有

效连续病例,证候学调查结果显示 LOH 主要证型有:肾阴虚

证、肾阳虚证、脾阳虚证、心阴虚证、心阳虚证、心肾不交证、
肝阴虚证、肝气郁结证、湿热瘀阻证;出现频率最高的前 3 种

证型为:心肾不交证、肾阴虚证、肝气郁结证,频率最低的证

型为湿热瘀阻证[1] 。 另一项在三峡库区开展的研究中,对
入组的 423 例男性迟发性性腺功能减退症患者开展的研究

显示:LOH 基本证型为肾阴虚证、肾阳虚证、心阴虚证、脾阳

虚证、肝阴虚证、肝气郁滞证、湿热中阻证。 由以上基本证型


