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用药性偏寒凉之品,少用大寒药物以免损伤脾胃阳气,即
“清热不可太寒冶。 久病必瘀,肝病日久,多兼夹血瘀,罗老

在临床中最常选用活血化瘀药,而破血逐瘀之品则少用,
过用易出血,终伤肝脾,即“祛瘀不可太破冶。 另外,肝病患

者多有消化道症状,与肝之疏泄失常,影响脾胃运化功能

有关,过用养阴滋腻药更易影响脾胃运化功能,即罗老强

调的“养阴不可太腻冶。 无论是从罗老治疗黄疸的治则到

用药,均提醒在治疗过程中,正确辨清扶正与驱邪的侧重

不同, 祛 邪 不 忘 顾 护 正 气, 且 时 时 谨 记 顾 护 脾 胃 与

阴液[5,12] 。
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李永成治疗胃脘痛的学术思想及经验

唐婷摇 李慧臻

揖摘要铱 摇 李永成教授认为胃脘痛基本病机是胃气郁滞,胃失和降,不通则痛。 若肝气郁结,横
逆犯胃,中焦气机不通,日久可出现化火伤阴,又能导致瘀血内结。 若胃痛日久不愈,脾胃虚弱,气
血不足,往往虚实夹杂。 总之,胃痛病理变化常常表现为胃气郁滞,寒热错杂,虚实夹杂,气血失和

等。 李老在临床辨证施治时,强调须详辨寒热、虚实、标本、气血等,加之注重调理饮食习惯、调节情

志、注意休息等,便可收效甚佳。
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摇 摇 李永成教授是天津市名老中医,全国第三、五批名老中

医学术继承人指导老师,从医近 50 年,学验俱丰,擅长以脾

胃调五脏治疗疾病。 笔者有幸侍诊于侧,对李老治疗胃脘痛

的体会较深,现将李永成教授治疗胃脘痛的学术思想及经验

进行总结和分析如下。

1摇 善用寒热平调

李老认为无论是哪一类型的胃脘痛,治疗都应以寒热平

调为基础。 脾属阴土,喜燥恶湿;胃为阳土,喜润恶燥。 李老

认为脾胃介于胸、腹之间,为阴阳枢纽之地,从胃阳化热,从
脾阴化寒,加之胃痛日久也会出现脾胃虚弱,气血渐亏,痰湿

中阻,郁久化热,血行不畅,所以寒热错杂在胃痛中很常见,
治疗时应详察病情,寒热平调。 半夏泻心汤是寒热平调、辛
开苦降、调和脾胃阴阳的代表方剂。 李老活用半夏泻心汤,
善用半夏 15 g、干姜 9 ~ 10 g、黄连 3 ~ 4. 5 g 辛开苦降,复脾

升胃降之机;平调寒热,清中焦郁滞之热。

2摇 重视郁滞病机

郁滞,为气机升降失调,出入失序,是脏腑功能形式处于

布散无权的状态。 脾胃升降功能正常是全身气机升降的基

础。 脾气以升为健,胃气以降为和,在病理上脾胃气机之升

降失常,从而产生气滞、食停、湿阻、寒凝、火郁、血瘀等各种
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病理产物[1] 。 胃气郁滞,则表现为胃气不降,症见胃脘胀满

疼痛,走窜不定,当胃气上逆时可出现嗳气、呃逆、恶心欲吐

等症状。 脾胃虚弱, 脾失健运, 湿浊内生, 阻滞气机,脾气

不升,水谷不布,胃失和降, 故作痞满、疼痛。 李老一般从脉

象若脉弦有力,是典型的胃气郁滞,治宜理气解郁,行滞消

胀,用药首先会考虑入脾胃经的枳壳、厚朴、木香、沉香、大腹

皮、石菖蒲之类,若伴有胁肋部不舒时还配伍入肝胆经的青

皮、香附等。

3摇 重视活血化瘀

当胃气郁滞日久则出现血瘀胃络,所以慢性胃痛多兼有

血瘀。 若胃脘胀满疼痛明显,舌质暗红或暗淡有瘀斑,则其

考虑病位已由气分累及血分,则使用活血理气药,既入血分,
又入气分,如川芎,郁金之类;若使用活血理气药收效甚微,
考虑使用直接入肝脾血分的破血逐瘀药,如三棱、莪术之类,
气血双施,活血化瘀,这也是体现了胃脘痛病机从气滞到气

滞血瘀的逐渐恶化过程。 若胃脘刺痛,痛处不移,舌质暗或

有瘀斑,脉道不流利,恐病位已在血分,瘀血内停,应加大活

血力度,治以活血化瘀、通络止痛之法。 常用方剂有失笑散、
丹参饮等,常用药有炒蒲黄、五灵脂、当归、川芎、丹参、三七

粉、桃仁、红花等。

4摇 重视标本虚实

4. 1摇 急则治标

若既有胃脘胀痛、堵闷、反酸等胃腑不通之状,又有心

悸,寐差,乏力等血虚之象,李老重视脉诊,双手脉需合参而

辨证,右脉弦有力,左脉沉弱无力,因右脉有胃气郁滞之象,
治宜理气和胃为首,所以投以焦神曲、焦麦芽、焦槟榔、莱菔

子、鸡内金、青皮、陈皮、枳壳、厚朴、大腹皮、石菖蒲、沉香等,
以健脾和胃,理气止痛为主,使中焦和则气血化生才有源,但
左脉沉弱无力,此时补则留邪,应使邪去而后可补气调血。
4. 2摇 标本兼治

李老认为脾气虚弱,脾胃升降功能失常,导致脾气不升,
胃气不降,气郁于中焦而化火,气郁日久,实火亢盛,所以气

虚和郁火并见,治可补脾与祛火兼施。 如胃脘胀痛患者时伴

有气短症状,李老则认为气短者有时未必因为气虚,可因

“郁火冶,因“壮火食气冶,此时若补气易助火增邪,应根据其

火热症状表现,用大黄 3 ~ 6 g 泻火三次而后火热除气自缓。

5摇 兼顾气血亏虚

恼怒伤肝, 肝木横逆伤胃,胃失和降,胃腑不通则出现

胃脘胀痛、烧灼痛,食欲不振、嗳气、反酸等症状[2] 。 胃痛日

久,迁延不愈,脾气不升,水谷不布,日久气血生化失源,气血

不足可见头晕、泄泻、乏力等症状。 受李东垣“脾胃不足、胃
气升发,宜用补中益气汤冶的思想熏陶,对于胃病日久气血

亏虚者,李老重用生黄芪、当归、太子参三者配伍,肺为气之

本,重用生黄芪可补肺气,益皮毛以固腠理,脾为肺之母,脾
胃一虚,则肺气先绝,故辅以太子参,气为血之帅,血为气之

母,故又以当归和血脉调营,协参、芪益气养血,又常佐以防

风辛散温通,可载黄芪补气之功达于周身,使其补而不滞。
正如李东垣所言: “黄芪得防风而功益大,乃相畏而相

使也。冶

6摇 典型病例

6. 1摇 肝气犯胃案

患者,男,52 岁,2015 年 2 月 9 日初诊。 主诉:胸骨后疼

痛间作 3 年,伴胃脘胀满,烧心感,嗳气,无胸闷憋气,平素易

怒,纳可,大便质干,夜寐尚安,糖尿病史 10 年,舌暗红苔薄

白,脉弦,左稍盛。 现代医学诊断:慢性胃炎;中医诊断:胃脘

痛;证型:肝气犯胃;治法:疏肝理气,活血止痛。 处方:鸡内金

15 g、蚕砂 30 g、黄连 6 g、天花粉 30 g、泽泻 15 g、枳壳 10 g、沉
香 6 g、川芎 10 g、苍术 10 g、厚朴 10 g、麦冬 15 g、天麻 12 g、青
皮 10 g、陈皮 10 g、郁金 10 g、石菖蒲 10 g、五灵脂 10 g、菊花

10 g、清半夏 10 g、干姜 10 g、延胡索 15 g,7 剂,水煎服,早晚分

服。 后守原法继续调治,忌辛辣食物,以巩固疗效。
按摇 李老认为胸痛、胃胀、嗳气为气机不畅之象,气滞兼

有血瘀,左脉甚为肝气旺之象,肝木横逆犯胃,胃失和降,故
治疗应以疏肝平肝,行气活血为主。
6. 2摇 瘀血停胃案

患者,女,58 岁,2015 年 3 月 20 日初诊。 主诉:胃脘疼

痛间作,痛处固定不移,后背疼痛,左侧胸部烦闷不舒,手足

凉,双下肢乏力,夜寐尚可,大便溏稀,舌暗红有瘀斑苔薄白,
脉沉弦。 现代医学诊断:慢性胃炎;中医诊断:胃脘痛;证型:
瘀血停胃;治法:活血化瘀,理气和胃。 处方:焦神曲15 g、焦
麦芽 15 g、焦槟榔 15 g、莱菔子 15 g、鸡内金 15 g、天麻 10 g、
泽泻 15 g、沉香 6 g、青皮 10 g、陈皮 10 g、枳壳 15 g、大腹皮

15 g、石菖蒲 10 g、川芎 10 g、丹参 15 g、桃仁 10 g、红花 10 g、
瓜蒌子 15 g、厚朴 15 g、柴胡 6 g、紫苏梗 6 g,7 剂,水煎服,早
晚分服。 后守原法继续调治,忌辛辣食物,以巩固疗效。

按摇 李老认为胸部烦闷为气机不畅之象,后背疼痛固定

为气血瘀滞的表现,中焦脾胃升降失调,清气不升,浊气下

降,故而胸闷、便溏兼见,故以调中焦之气为主。 从舌质暗红

有瘀斑,胃痛固定不移,考虑病程日久,已入血分,瘀血内停,
应加大活血力度。

综上所述,李永成教授在治疗胃脘痛方面有独到之处,
笔者通过对李老治疗胃脘痛学术思想及经验的总结,发现无

论症状有多么复杂,都谨守郁滞病机,辨清标本寒热虚实,注
重顾护脾胃不足、气血不足,避免失治误治而延误病情。
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