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揖摘要铱 摇 清热化湿、通瘀降逆是慢性浅表性胃炎基本治法,但根据天人相应理论,中医治疗慢

性浅表性胃炎也要顺应春生、夏长、秋收、冬藏四时季节变化而调整用药:春天万物生发,以少阳生

发之气为主,易引发胃气上逆而下降不足,故春季治疗该病应注意疏泄肝胆之气;暑湿为夏季之主

气,湿邪易困阻脾胃气机而影响脾胃之气的升降,治疗应注意健脾化湿和胃;秋天燥邪当令,而胃喜

润恶燥,治疗应注意生津润燥,养胃通下;冬主收藏,阳气内敛,体内阳热之气易上冲而导致胃气下

降不及,且易化生湿热阻滞气机,故冬季用药应佐用下气消导之品。 文章以四个临床病案进一步阐

明了顺应四时气候治疗胃病的实际临床疗效,探讨对中医时间医学的认识。
揖关键词铱 摇 慢性浅表性胃炎;摇 因时制宜;摇 病案举隅

揖中图分类号铱 摇 R249摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 11. 021

摇 摇 《医门法律》有“凡治病,而逆四时生、长、化、收、藏之

气,所谓违天者不祥,医之罪也冶的戒律,指出在治疗疾病

时,应注意四时季节气候的变化,否则容易发生变证。 《黄
帝内经素问·六微旨大论第六十八》 “出入废则神机化灭,
升降息则气立孤危。 故非出入,则无以生长壮老已;非升降,
则无以生长化收藏。 是以升降出入,无器不有冶。 那么,四
时气机是如何影响慢性浅表性胃炎病机的呢? 早在 《灵

枢·顺气一日分为四时第四十四》就指出“春生夏长,秋收

冬藏,是气之常也,人亦应之冶,《黄帝内经素问·四气调神

大论第二》还指出“春夏养阳,秋冬养阴冶的总体养生治病原

则。 笔者试着以 4 个病例来探讨慢性浅表性胃炎在不同发

病季节的治疗之异同。

1摇 清热化湿、通瘀降逆是慢性浅表性胃炎基本治法

一年四时阴阳二气升降出入各不相同,但脾胃居中土,
为气机升降之枢,傍四极。 正如黄坤载言“人之中气,左右

回旋,脾主升清,胃主降浊,在下之气不可一刻而不升,在上

之气不可一刻而不降。 一刻不升而清气下陷,一刻不降而浊

气上逆。 浊气上逆,则呕哕痰饮皆作,一切惊悸、眩晕、吐衄、
咳喘、心痞、胁胀、膈噎、反胃种种诸症于是生焉……胃土右

旋,浊痰扫荡,肺腑冲和,神气归根,绵绵不竭矣冶 [1] 。 所以,
胃气瘀逆不降是本病四时发病的共同机制,在治疗上强调

“通降冶之法[2] ,正如唐旭东教授所说,慢性胃病的治法以恢

复脾胃通降功能为大法,应着眼于通降[3] 。
国医大师路志正指出,现在人们生活节律加快,生活水

平提高,饮食谱发生改变,过饮茶酒、过食肥甘、恣食生冷且

饥饱失宜,致使脾胃受损,中阳困阻,水湿停聚有增无减,故
一年四季均可多湿为患[4] 。 湿热同样是胃病的启动因

子[5] ,慢性浅表性胃炎病因为湿热者十分常见,湿热内蕴,
胃气瘀逆发为本病。 故治疗重在清热化湿,祛瘀降逆。 治疗

时关键要掌握病因病机要点:即胃脘胀痛上攻,说明病机为

胃气瘀逆;舌苔黄腻,显示病因为湿热之邪,所以,清热化湿,
祛瘀降逆,方能用药直中病因病机。

2摇 不同发病季节的病机与治疗的变化

《内经》云“人与天地相参,与日月相应冶,胃居中土,深
受四季不同气机变化的影响。 经云“天食人以五气,地食人

以五味冶,人生于天地之间,理应顺应天地之机,阴阳之道。
刘河间谓“当顺时令而调阴阳冶,朱丹溪也说“若失四时寒热

温凉之宜,乃医家之大误冶,李东垣在《内外伤辨惑论》更是

强调用药当随季节气候变化而取舍,他指出:“凡用药,若不

本四时,以顺为逆。 四时者,是春升、夏浮、秋降、冬沉,乃天

地之升浮化沉降(化者,脾土中造化也),是为四时之宜也。冶
在具体临证之时,必须根据四季变化,考察患者整体的气机,
用药讲究因时制宜,以应天时,方能辨证准确。

李东垣在《脾胃论·用药宜禁论》中首重“时禁冶,他说

“夫时禁者,必本四时升降之理冶,强调“大法:春宜吐,象万

物之发生,耕、耨、料、斫,使阳气之郁者易达也。 夏宜汗,象
万物之浮而有余也。 秋宜下,象万物之收成,推陈致新,而使

阳气易收也。 冬周密,象万物之闭藏,使阳气不动也冶。 并

在《脾胃论·脾胃将理法》谈到四时用药之法:“如春时有

疾,于所用药内加清凉风药,夏月有疾加大寒之药,秋月有疾

温气药,冬月有疾加大热药,是不绝生化之源也。冶南京中医

药大学夏军权教授非常重视顺时用药,他认为季节性选药,
不必过多考虑证候,药物不在多,常常一到两味即可,用药得

当,可事半功倍[6] 。
春季以少阳生发之气为主,人体气机由内藏转向外越,
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《脾胃论》说:胆者,少阳春生之气,春气升则万物化。 故胆

气春生,余脏从之。 此时,若胆气春生太过,则可将胃气一并

上提,致使胃气不能下降,反之若生发不足,则脾不能升清,
也可导致胃不能降浊。 可见,虽然胆气春生有太过与不足的

区别,但同样都导致胃气不降。 春季胃病治在少阳胆,功在

降胃气,但选药需谨慎,张锡纯在《医学衷中参西录》中明确

告诫“柴胡升提肝气之力甚大,用之失宜,恒并将胃气之下

行者提之上逆……至生麦芽虽能升肝,实无妨胃气之下降,
盖其萌芽生发之性,与肝木同气相求,能宣通肝气之郁结,使
之开解而自然上升,非若柴胡之纯于升提也冶 [7] ,可见张锡

纯用药考究,体悟深远。
夏季,万物以长,天地气交,阳气外泄,人体阳气充斥于

体表,体内脏腑阳气空虚。 而天气以暑湿为主,加之人们饮

食偏寒凉,脾胃属土,首当其冲,湿邪困脾碍胃,升降失常。
治疗上强调湿邪致病,重在脾胃。 正如朱丹溪在《格致余

论》中所说:“巳月六阳生,阳尽出于上矣,此气之浮也,人之

腹属地气,于此时浮于肌表,散于皮毛,腹中虚矣……自内而

外,不用温热,病何由安?冶 [8]故古语“冬吃萝卜夏吃姜冶就是

温中健脾,化湿和胃,也符合“春夏养阳冶的道理。
秋季,养收之道,金秋肃降,顺和胃降之机,但秋高气爽,

天气燥烈,加之西风肃杀,易伤阴成燥。 胃为阳土,喜润恶

燥;胃阴受伤,津液不行。 叶天士在《临证指南医案》指出

“太阴湿土,得阳始运;阳明阳土,得阴自安,以脾喜刚燥,胃
喜柔润也……所谓胃宜降则和者……不过甘平,或甘凉濡

润,以养胃阴,则津液来复,使之通降而已矣冶 [9] 。 治疗上,
重在生津润燥,养胃通下。

冬季,充斥于体外的阳气渐行入里,以应秋收冬藏之势。
初冬时节,天气骤冷,阳气急藏于内,脏腑气机内敛。 若胃气

通降不佳,气血上行,则人体气机难以内敛收藏,体内阳热之

气易升易动,其升动上冲之势,又会阻碍胃气下行,导致胃气

瘀滞,食积停留,化生湿热,严重时逆而上冲,此时舌苔或黄

或白,但见厚腻,便可明了。 需用下气消导之品。

3摇 典型病案

3. 1摇 春季病案

患者,女,42 岁,农民,2014 年 3 月 17 日就诊。 就诊节

气惊蛰。 主诉:胃脘部反复疼痛 9 月余,加重 10 天。 自诉 9
个月前因生气出现胃脘部隐痛,伴有吞咽梗塞感,大便时干

时稀,胸闷气短,心烦易燥等表现。 10 天前遇事不顺,情绪

低落,胃脘胀痛加剧,伴嘈杂、嗳气,严重时恶心呕吐、口干口

苦,查上腹及脐左侧压痛,舌红苔黄脉沉弦。 胃镜显示,慢性

非萎缩性胃炎,伴胆汁返流(中度)。 现代医学诊断:慢性浅

表性胃炎;中医诊断:胃脘痛;辨证:少阳胆气生发不利,中焦

脾胃湿热瘀阻;治法:疏泄肝胆少阳郁滞,清化脾胃湿热瘀

逆;处方:柴胡 10 g、白芍 10 g、枳壳 15 g、炙甘草 6 g、黄芩

12 g、黄连 9 g、蒲公英 20 g、茯苓 30 g、泽泻 12 g、姜厚朴

15 g、清半夏 12 g、丹参 30 g、砂仁 6 g、檀香 3 g、旋覆花 10 g、
代赭石 30 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂。 服药后患者上腹疼痛

明显减轻,情绪明显好转。 原方再进 7 剂,服完后自觉诸症

大减,舌淡苔白脉弦。 守上方加减,2 日服 1 剂药,巩固半

月,未见复发。
按摇 随着生活压力的增大,生活节奏的加快,饮食不规

律,肝胃不和证的患者有逐渐增多的趋势[10] 。 患者就诊时

为春季惊蛰节气,乃少阳之气生发之时,患者情绪低落,气机

生发不畅,导致胆气郁滞,脾不升清,胃不降浊。 故有上腹疼

痛胀满、嗳气、恶心呕吐、口干口苦以及吞咽梗塞感、胸闷气

短、心烦易燥等表现。 此时,在清化脾胃湿热瘀逆的同时,必
须疏泄肝胆少阳郁滞,收效显著。
3. 2摇 夏季病案

患者,男,47 岁,2013 年 7 月 29 日初诊。 就诊节气:大
暑。 自诉胃脘部胀满近 1 年,开始时自觉上腹部胀满,纳差,
症状时轻时重,自入夏以来腹胀、纳差加重,渐有神疲乏力,
不敢进冷食,进冷食则胃脘部疼痛,伴便溏腹泻。 刻下症:脘
腹胀满疼痛,纳少,神疲乏力。 舌边尖红,苔黄厚腻略黄,中
央有裂纹,脉弦滑。 查体脐中压痛。 查胃镜提示:慢性非萎

缩性胃炎。 现代医学诊断:慢性浅表性胃炎;中医诊断:胃
痞;证型:脾胃虚弱,湿热瘀阻;治法:清热化湿,健脾和胃;处
方:黄芩 10 g、黄连 10 g、蒲公英 15 g、藿香 10 g、苍术 15 g、厚
朴 10 g、陈皮 10 g、茯苓 30 g、泽泻 10 g、干姜 10 g、焦槟榔

12 g、 生鸡内金 15 g,5 剂,水煎服,每天 1 剂。 5 剂后胃脘胀

痛大减,纳食增进,舌淡红苔薄黄,脉仍滑数。 患者大悦,原
方再进 5 剂,服完后自觉诸症大减,神清气爽,胃中有饥饿

感,食而知味,食后无不适,舌苔变为薄白。 守上方加减,继
进 10 剂,诸症畅然若失。 复查胃镜,胃黏膜无明显异常,随
访半年无复发。

按摇 大暑节气,人体阳气外泄充斥于体表,体内脏腑阳

气空虚,而天气以暑湿为主,脾气虚弱,湿热之邪盘踞,胃气

瘀而上逆。 方中藿香、苍术辛温走胃,功专芳香化湿;茯苓、泽
泻味淡性平,既可渗湿利水,又能补脾益胃;黄芩、黄连、蒲公

英清热利湿;焦槟榔、厚朴行气和胃消滞;方中干姜尤为重要,
在湿热交蒸的长夏季节,应用清利湿热的方药,往往需要佐干

姜以温中化湿,譬如拨云见日,阴雨全消。 诸药同用,湿热得

以分消,脾胃复其升降,气血因和,故能胀满痊愈,神清气爽。
3. 3摇 秋季病案

患者,女,48 岁,2014 年 9 月 25 日初诊。 发病节气:秋
分。 主诉:胃脘部胀痛半月余。 半月前因农忙,饥饱劳顿,出
现胃脘胀痛,口唇燥裂,咽干欲饮,大便偏干,舌红少津,舌苔

黄燥,脉弦细。 中医诊断:胃脘痛;辨证:阴液亏虚,胃气不

降;治法:养阴和胃;处方:沙参 10 g、麦冬 10 g、石斛 10 g、玉
竹 10 g、竹茹 10 g、大黄 12 g、厚朴 15 g、炒白芍 15 g、炙甘草

10 g、百合 30 g、生地黄 30、黄连 10 g,7 付,水煎服,每天 1
剂。 二诊:服药后,胃脘已不痛,仍有胃胀,口唇无燥裂,咽干

及大便干明显好转。 舌红有津,苔黄不燥,脉略弦。 上方改

大黄后下10 g、生地黄 15 g,继服 7 剂。 三诊:诉大部分时间无

明显不适,唯进食后 1 ~ 2 小时内仍有饱胀感,上方去生地

黄,加炒鸡内金15 g、炒莱菔子 15 g,7 剂。 后未再复诊。
按摇 秋分正值秋收农忙之际,天干物燥,肃降当令,天人

相应,人体此时亦气血内敛,以肃降为顺,此患者饥饱劳顿,
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损伤阴液,阴虚何以收敛气血,肃降之令不行,故出现阴液亏

虚和胃气不降的症状,方中沙参、麦冬、石斛、玉竹、竹茹养阴

益胃;大黄、厚朴取小承气汤之意通腑降气;甘草酸甘养阴,
缓急止痛;百合、生地黄,养阴润肺,以应金秋肃降之气;全方

一派阴柔之品,恐滋腻于胃,故加黄连以燥湿。 治疗从大处

着眼,从小处防变,用意深远,疗效显著。
3. 4摇 冬季病案

患者,男,47 岁,2015 年 12 月 10 日初诊,就诊节气:大
雪。 主诉:胃脘胀痛 1 年,加重 1 个月。 1 年前出现胃脘部

胀痛,现代医学多以慢性胃炎治疗,中医多辨证为脾胃虚寒,
均未见明显效果,症状时轻时重。 自入冬 1 月以来,每因进

食辛辣之物则胃脘痛加重,严重时伴恶心呕吐,大便黏滞不

爽。 查胃脘部压痛明显,舌红苔黄腻,脉沉弦。 胃镜示:慢性

非萎缩性胃炎。 现代医学诊断:慢性浅表性胃炎;中医诊断:
胃脘痛;辨证:湿热聚于中焦,胃气逆而不降;治法:清热祛

湿,降逆和胃。 处方:黄芩 10 g、黄连 10 g、蒲公英 30 g、茯苓

30 g、泽泻 15 g、车前子包15 g、旋覆花包10 g、代赭石先煎30 g、
丹参 30 g、檀香 5 g、炒鸡内金15 g、焦山楂 30 g、砂仁 10 g,7
剂,水煎服,每天 1 剂。 二诊:胃脘痛明显好转,未发生恶心

呕吐,胃脘部压痛减轻,仍舌红苔黄腻,上方去檀香,焦山楂

改为 15 g,继服 7 剂。 三诊:患者无明显不适,胃脘部压痛消

失,舌淡红,苔微黄,脉略弦。 患者要求原方再继服 7 剂,以
巩固疗效,元旦后未再复诊。

按摇 患者胃脘部胀痛拒按,知其病位在胃,并非虚证。
冬季,人体阳气内藏于体内,加之多食辛辣,更易生湿热之

邪。 患者舌淡,边有齿痕,苔黄腻,脉沉涩,提示湿热聚于胃

脘,因有湿热之邪盘踞,胃气下行受阻,瘀而上逆,故现纳差、
口苦、恶心呕吐等症状,判定湿热瘀逆为其主要病因病机。
所以,黄芩、黄连苦寒燥湿,蒲公英甘寒清热,茯苓、泽泻、车
前子淡渗利湿,以除湿热之病因;丹参、砂仁、檀香合用为丹

参饮,既能活瘀滞,又能理胃气,针对瘀之病机,以化瘀止痛;
旋覆花、代赭石和胃降逆,针对逆之病机,配伍炒鸡内金、焦
山楂以降逆和胃。 其中,砂仁辛温,化湿行气,为醒脾和胃之

良药。 一般需后下,在此没有后下,其意更在益肾“理元气冶
“引诸药归宿丹田冶 [11] ,顺应冬藏之势。 综观全方,紧扣病因

病机,顺天机,调升降,疗效可喜。

4摇 关于中医时间医学的思考

中医时间医学是根据天人相应的理论,通过观察分析时

令变化对人体产生的规律性影响,用于指导辨证治疗的方

法[12] 。 四时更迭所形成的气候变化,也就是自然界阴阳二

气的升降消长运动,《素问·至真要大论》说“阳之动,始于

温盛于暑;阴之动,始于清盛于寒。冶阳之动,指上半年的阳

长阴消,所以春季为阳气初生之少阳,风气主令,气候由冬寒

变为春温;夏季为阳气隆盛之太阳,热气主令,气候由春温变

为夏热。 阴之动,指下半年阴长阳消,所以秋季为阴气初生

之少阴,燥气当令,气候由夏热变为秋凉;冬季为阴气隆盛之

太阴,寒气主令,气候由秋凉变为冬寒。 至于长夏,居于夏秋

之交,湿气主令,气候潮湿。 《素问·金匮真言论》说“五藏

应四时,各有收受冶,指出人体五脏功能活动于自然界四时

阴阳消长变化是相收受通应、密切联系着的。
在脉诊上,《景岳全书·脉神章·胃气解》云:“夫胃气

中和,王于四季,故春脉微弦而和缓,故夏脉微钩而和缓,故
秋脉微毛而和缓,故冬脉微石而和缓,此胃气之常也,即平人

之脉也。冶可见,随着四季之变化,胃气的脉象也有所变化。
在治疗上,也要顺应四时气机之变化,因时制宜,选用升

降浮沉性质相同的药物,这也属于同病异治的范畴。 以上 4
则病例,就是在这种理论指导下,把握中医胃病以通为补、以
降为顺的基本原则,因四时气机升降之不同,胃腑瘀逆的病

机有所不同,用药因时制宜,切合天人之变,方能疗效显著。
正如《灵枢·顺气一日分为四时第四十四》云“顺天之时,而
病可与期。 顺着为工,逆者为粗冶。

中医时间医学,内容极为丰富,包括脏气法时、升降法

时、经络法时等[13] 。 虽源于《内经》,但历久弥新,可算作精

准治疗的一种思路,应被视为中医治病的先进理念之一,不
仅适用于慢性浅表性胃炎的治疗,也同样适用于其他疾病,
但需要不断地积累经验,进一步探索规律,丰富其内容。
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