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·名医心鉴·

蔡光先教授中医脾胃学术理念与临床经验浅析

毛果

【摘要】　 初步总结并分析蔡光先教授在中医脾胃学术理论与临床经验方面的见解。蔡光先教
授提出“生命之树，脾胃为根”、“中土坚，万物生；中土崩，万物灭”、“百病多由脾胃生，其因不离痰
瘀虚”、“心神安则脾气健，肝气调则胃气旺”、“顾护脾胃，正气存中”等学术创见，同时在刘炳凡老
教授“辨病—辨证—脾胃三位一体”的遣方用药体系基础上，创立了“化痰—祛瘀—补虚三者相统
一”的治疗方法体系，发展了“养心调肝，安神理气”的治疗大法，配合中药超微技术的应用，临床收
效甚佳，值得推广。
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　 　 蔡光先教授，系国家有突出贡献中医专家，湖南省名中
医，博士生导师，其中药超微粉体技术［１］的创新发明曾获得
国家科技进步二等奖。蔡教授幼承其祖父蔡梅钦湖湘名老
中医之家学，深受中医文化熏陶，后专注中医临床、教学、科
研、管理等工作４０余载，先后师从著名中医大家谭日强、刘
炳凡、颜文明等教授。其中，刘炳凡老教授所创“脏腑辨证，
首重脾胃”的诊疗体系［２］对蔡教授的中医学术思想产生了
重大的影响，并逐渐形成了自己独特的脾胃学术理念，并擅
长运用这些理念来治疗脾胃疾病及其他脏腑各种疑难杂症。
笔者有幸师从蔡光先教授，侍诊多日，受益匪浅，颇有体会。
缘笔者天资受限，尚不能尽悉恩师技艺之精华，现将其脾胃
学术理念与临床经验略呈一二，以飨读者。
１　 脾胃学术理念
１ １　 人体之脏腑，脾胃乃基石

脾胃生理功能对人体的重要性，《内经》早有相关论述。
譬如“胃者水谷之海，六腑之大源也，五味入口，藏于胃，以
养五脏气”、“脾与胃与膜相连”、“饮食入胃，游溢精气，上输
于脾”，脾胃同居中焦，上下呼应，升降相因，是人体对饮食
物进行消化、吸收并输布其精微的主要脏器，是生命的枢纽
与源动力。唐代医家孙思邈认为“气得上下，五脏安定，血
脉和利，精神乃居，故神者，水谷之精气也”，金元医家刘完
素亦认为“五脏六腑，四肢百骸受气皆在脾胃，土湿润而
已”，因此，人体之五脏六腑，脾胃乃基石，基石稳固则身强
体健，百病难侵，正所谓“正气存内，邪不可干”，即为此理。
１ ２　 生命之树，脾胃为根

根据脾胃在人体生命活动中的重要地位，蔡教授提出
“生命之树，脾胃为根”的见解，认为如果把人体比喻为一颗

树，那么脾胃就是其赖以生存，欣欣向荣的根须，不断滋养着
树干与枝叶，使之繁荣茂盛，等同于人体五脏六腑、四肢百骸
的调和与强健。正如明代医家李中梓所阐述“世未有无源
之水，无根之木。澄其源而流自清，灌其根而枝乃茂，自然之
经也”。倘若根基受损，则无法吸吮水分与营养，那么树干
枝叶便会良莠不齐，虚弱不堪，不耐风寒暑热，于人体则为正
气虚衰，邪气亢盛，百病乃生。
１ ３　 中土坚，万物生；中土崩，万物灭

实际上，人体是一个与整个外部宇宙相呼应的小宇宙，
是大自然的缩影，具有共同的规律与特性，此即“人与天地
相参”、“天人相应”等古代哲学观点。蔡教授认为，人体与
自然界是相统一的，脾胃五行属土，“土为万物之母”，纵观
渺渺自然，俯瞰广袤土地，土壤滋养着草木、孕育着金石、承
载着流水、蕴藏着火焰，土弱则草木不荣、金石不生、洪水泛
滥、野火肆虐。据此，蔡教授又提出了“中土坚，万物生；中
土崩，万物灭”的看法，形象生动地概括出中土脾胃对人体
生理功能乃至生命活动的重要性。中土旺盛，则人体气血阴
阳调和，正气充实。相反，中土虚弱，则正气生化乏源，无力
抗衡邪气，异气盛则易滋生疾患，因此，有医家提出“胃气一
败，百病难治”即为此意。
１ ４　 百病多由脾胃生，其因不离“痰”、“瘀”、“虚”

实际上，中医所说的脾胃是一个高度概括的功能概念，
除了消化系统外，还涉及到许多全身性功能范畴，如调节、代
谢、免疫等［３］。脾胃功能失常引起的疾病不仅仅局限于消
化系统，也可以隶属于其他系统，正如《素问·通评虚实论》
中提到“头痛、耳鸣、九窍不利，肠胃之所生也”。在此基础
上，蔡教授提出“百病多由脾胃生，其因不离‘痰’、‘瘀’、
‘虚’”。蔡教授认为，中医所指脾胃与人体的免疫功能密切
相关，脾胃功能减弱能够直接导致免疫功能降低，从而人体
无力抵抗疾病的侵袭而致病。究其病因病机，不外乎痰浊内
生、瘀血留滞、中虚失职而已，三者相互为用，互相影响。
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《内经》有云“邪之所凑，其气必虚”，正气亏虚，邪气易犯，邪
气当道，内邪引动。气不摄血行津，则痰瘀互阻，百病即生，
岂有阴阳调和之理？因此，蔡教授认为，对于脾胃疾病及相
关疑难杂症的治疗，应当以“化痰、祛瘀、补虚”三法为要旨，
往往能收益良效，事半功倍。
１ ５　 心神安则脾气健，肝气调则胃气旺

心主血、藏神，脾胃为气血生化之源，正所谓“中焦受气
取汁，奉心化赤而为血”，脾胃健则心血也随之充盈，血脉通
利；血脉调和、心神安宁则脾胃化物有径可循，更助统血之
功，两者相辅相成。反之，倘若心气不足、心血亏虚则易导致
血行不畅、脉络滞涩而成瘀证，心神失养、气血不畅，壅塞于
脾胃易致气机不畅；脾胃削弱则生痰聚湿，进而运化失职、化
源不足，如此反复，心脾俱虚。肝主藏血，又司疏泄，肝气调
达疏泄功能正常，才能使脾胃升降适宜，纳运健旺。倘肝气
郁结，气机不畅，则脾胃气机阻滞，运化失常，郁久化火，木旺
破土，则脾虚生泄。因而，蔡教授提出“心神安则脾气健，肝
气调则胃气旺”。另外，蔡教授认为，情志心理因素能直接
影响人体阴阳气血、脏腑功能、正邪消长，对人体防病治病意
义重大，而心、肝、脾三脏与情志调节最相关。因此，养心、调
肝、健脾实为医家应重视的治疗大法。
１ ６　 顾护脾胃，正气存中

蔡教授认为，在治病过程中，要时刻考虑到脾胃是否能
“胜药”，口服给药，脾胃为关口，要发挥药效，就必须依靠脾
胃的吸收功能。据此，蔡教授提出了“顾护脾胃，正气存中”
的观点，与历代医家所推崇的“百病不已，宜从中治”之大旨
有异曲同工之妙。另外，百病的虚实顺逆转归之枢机亦在脾
胃，《内经》云“粥浆入胃，注泄止，则虚者活；身汗得后利，则
实者活”正为此理。人以胃气为本，脾胃之气充盈是防治疾
病的根基所在。脾胃学派创始人李东垣说“其治肝、心、肺、
肾，有余不足，或补或泻，唯益脾胃之药为切”，故亦有“善治
脾胃者能调五脏”的说法。明代医家徐春甫在《古今医统》
中提出“凡治百病，胃气安者，攻之则去，而疾恒易愈。胃气
虚者，攻之不去，盖以本虚，攻之则胃气易弱，反不能行其药
力，而疾所以自如也”，可见顾护脾胃对百病防治的重要性。
因此，蔡教授在临床中十分重视对脾胃的顾护调理，认为
“调脾胃则正气旺，存中气而五脏安”。
２　 脾胃临床经验
２ １　 辨病—辨证—脾胃结合论治，化痰—祛瘀—补虚相得
益彰

蔡教授通过多年的临床实践，在刘炳凡老教授“辨病—
辨证—脾胃三位一体”的遣方用药体系基础上，创立了“化
痰—祛瘀—补虚三者相统一”的治疗方法体系，结合中药超
微技术的应用，乃如虎添翼，临床所得验者，十有八九。

蔡教授认为，在治疗疾病过程中，要先顾脾胃，然后在辨
证的基础上，结合辨病论治，往往行之有效。其实，辨病论治
是从整体上把握疾病的基本变化，有利于从疾病的全局考虑
治疗方法，而且还能根据疾病自身的特点来处方用药，进行

针对性治疗。如治疗原发性高血压病时，蔡教授根据现代医
学提到的水钠潴留、中小动脉痰瘀阻滞等病理特点，在辨证
处方的基础上常加入益母草、茯苓等利尿降压，以及少量健
脾化痰，活血祛瘀之品，往往能有效控制患者血压，甚至取得
临床痊愈的效果。再如治疗呃逆时，在辨证用药的基础上常
会加用丁香、柿蒂等降气止呃之品，收效良好。

蔡教授指出，今人多喜肥甘厚味、烟酒炙
!

，亦因自然环
境变异，生活压力俱增，以至于人体痰湿为患，浊瘀阻滞，正
气亏损，人体便会逐渐处于亚健康状态，久而久之，百病困
扰。冠心病、高血压、糖尿病等慢性疾病，无一不由“痰瘀
虚”三者为患。蔡教授在治疗脾胃疾病及其他系统相关慢
性疾病时多用化痰、祛瘀、补虚之法，三者相得益彰，健脾化
痰多取香砂六君子之属，活血化瘀多采丹参、三七之流，益气
补虚常引玉屏、生脉之意。
２ ２　 养心调肝双管齐下，安神理气游刃有余

依据脾胃功能与心、肝的密切关系，蔡教授在治疗脾胃
及相关疾病时往往把患者的情志因素和睡眠质量放在十分
重要的地位，在主方基础上常常配合使用“养心调肝，安神
理气”的治疗大法，有利于患者心气的充沛、肝气的畅达、精
神的安宁，从而对其脾胃功能的强健产生画龙点睛之效。另
外他认为，对于临床比较棘手的疑难杂症，能够解决或者缓
解病人最感痛苦的症状，可以在一定程度上增强患者的信
心，同时根据患者病情酌情添加一些疏肝养心，健脾安神的
药物，有利于患者正气的充养、精神的调和、情志的舒畅，对
患者身体的康复大有裨益。再如，“胃不和则卧不安”，脾胃
虚弱无力运化水谷，食积不化，浊气阻滞于上焦，则生胀满，
干扰心神之宁静而出现失眠心烦等症。因此，对于失眠的患
者亦要注重理气健脾、和中养胃。由此可见，调理脾胃的治
疗作用远不止在消化系统范畴。
２ ３　 临床验案举隅

患者，女，４０岁，２０１２年１１月２０日初诊。主诉：胃脘部
反复胀痛不适１年余，饱食后加重３天。现在症：胃脘部胀
痛拒按，稍有恶心，无反酸、烧心感，口不干苦。四肢乏力，易
疲倦，伴明显头晕，偶有胀痛，无视物旋转感。纳尚可，夜寐
欠安，二便调。舌淡红、苔稍白腻、脉弱。既往有慢性非萎缩
性胃炎病史。中医诊断：胃痛。辨证属脾气亏虚、清阳不升，
治宜健脾益气、升清降浊。处方（超微制剂）：党参６ ｇ、白术
５ ｇ、茯苓１０ ｇ、法半夏１０ ｇ、陈皮６ ｇ、砂仁６ ｇ、三七５ ｇ、酸枣
仁１０ ｇ、天麻５ ｇ、芡实１０ ｇ、薏苡仁１５ ｇ，每次各１包，混合后
温开水冲服，早晚共服用两次。服用１４剂后复诊，患者症状
明显缓解，胃脘部偶有胀痛，睡眠改善，改予红参５ ｇ、白术
５ ｇ、茯苓１０ ｇ、陈皮６ ｇ、丹参１０ ｇ、白芍１０ ｇ、砂仁６ ｇ、木香
５ ｇ、酸枣仁１０ ｇ，巩固服用７剂后诸症消失。

患者，男，４５岁，２０１２年９月４日初诊。主诉：失眠６年
余，加重半年。现在症：夜寐差、甚则彻夜不眠，心烦气躁，面
色萎黄，倦怠乏力，食后腹胀，口中黏腻，偶有恶心，大便稍
干，小便可。舌红、苔白腻、脉弦滑。中医诊断：不寐。辨证
属脾虚痰阻证，治当健脾化痰、消胀除满。处方（超微制
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剂）：党参６ ｇ、茯苓１０ ｇ、白术５ ｇ、乌药１０ ｇ、枳实１０ ｇ、木香
５ ｇ、槟榔１０ ｇ、丹参１０ ｇ、三七５ ｇ、五味子６ ｇ、酸枣仁１０ ｇ、
夜交藤１０ ｇ。服用１４剂后复诊，患者恶心、腹胀消失，睡眠
改善，偶出现头晕不适。故在原方基础上去乌药、枳实、槟
榔、木香，加天麻５ ｇ、防风１０ ｇ、合欢皮１２ ｇ、陈皮６ ｇ，巩固
半月后患者睡眠基本恢复正常，且头晕消失，精神状态良好。

以上两例病案所涉及疾病虽然相异，但皆从脾胃论治，
收益良效。案一患者素体脾胃虚弱，痰湿内生，瘀浊不化，气
机阻滞，不通则痛，表现为胃脘胀痛反复发作；痰浊上扰，清
阳不升，清窍失养，故出现头晕、头痛。所用方中包含香砂六
君子汤之属，半夏白术天麻汤之意，健脾化痰、升清降浊。加
用三七，一则可化胃中已成之瘀，再则活血可防新瘀之变；患
者睡眠欠佳，故用芡实、酸枣仁养心安神。案二患者长期失
眠，蔡教授认为患者因长期嗜好烟酒，损伤脾胃，内生痰湿导
致消化系统不能正常运作，加上其性情急躁，逐渐扰乱心神

从而最终引起不寐。因此抓住其脾虚痰湿的本质，采用健脾
化痰、消胀除满、养心安神等治疗方法解决了难题，诸如此
类，不胜枚举。
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花宝金运用气机升降理论治疗胃癌经验

刘瑞

【摘要】　 花宝金教授认为运用气机升降理论指导肿瘤治疗，可以使湿、痰、瘀、毒等肿瘤病理产
物逆转为正常的津液，以达到防治肿瘤的发生及复发转移，因而临床上十分重视气机升降理论在肿
瘤中的应用。花宝金教授认为胃癌的发生与脾胃的升清降浊功能失调关系密切，治疗上不仅要重
视恢复脾胃升清降浊功能，还要根据患者体质制定升清与降浊的比例，促使机体处于相对平衡的
状态。
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　 　 花宝金教授为中国中医科学院广安门医院肿瘤科主任
医师，现任国家中医药管理局中医肿瘤重点学科带头人、北
京市丰台区老中医专家学术经验继承工作指导老师，重视扶
正培本治疗、经方治疗及运用气机升降理论治疗肿瘤。笔者
有幸跟师侍诊，耳濡目染，略得其要，现将花宝金教授运用气
机升降理论治疗胃癌经验进行总结。
１　 胃癌的病因病机
１ １　 目前学者对胃癌病机的认识

目前中医肿瘤学者关于胃癌的病因病机主要有两大论
述［１］：一是脾胃虚弱学说：脾为后天之本气血生化之源，脾
胃功能运化失常，纳食不佳，脾气受损，卫气无处以生，卫外
功能失调，邪毒内侵，蓄结不除，导致癌瘤生成。二是痰气交

结学说：胃气宜降宜和，升降出入，流畅无阻，胃气不和，气机
逆乱，胃气使其条畅，气机不畅达，中焦水湿输布无力，久则
聚而成痰，而致瘤。总的说来胃癌病因是由脏腑功能失调、
外来邪毒、七情、饮食不节等多种因素共同作用的结果，因此
其病机是由多个病理过程交织在一起的综合反应，但脾胃虚
弱是胃癌病机共同拥有的主线［２］，也可以得出胃癌的形成
与脾胃密切相关。

花宝金教授认为无论是脾胃虚弱学说或者是痰气交结
学说，其导致胃癌生成的基本病理过程是脾胃气机升降功能
失调，其中脾胃虚弱是胃癌发生的根本，脾胃升降失调是胃
癌发生的基本病理过程。
１ ２　 花宝金教授从气机升降理论对胃癌基本病机的认识

胃癌的形成与脾胃两脏腑密切相关，脾胃同居中州，共
属中央湿土，旺于四时，为后天之本。脾胃升降是人体气机
活动，具有枢纽作用，如肝之升发，肺之肃降，心火之下行，肾
水之上升，其升降均需要脾胃的配合。升则赖脾之左旋，降
则赖胃土之右旋也，故《四圣心源》言“脾升则肾肝亦升，故
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