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寒热错杂型慢性胃炎辨治思路寒热错杂型慢性胃炎辨治思路
□张 恒 李斐斐 邬欣怡 岳静宇

徐立然为国务院特殊津
贴专家、河南省名中医，深耕
中医临床 40 余年，长期致力
于慢性胃炎的临床诊治工
作。徐立然以“脾为枢机”立
论，将寒热错杂型慢性胃炎
的病机特点归纳为中焦枢机
不利、脾虚胃实、寒热错杂，
明确脾在气血生化、运化及
平衡过程中的枢纽作用。该
证型病机复杂多样，成因多
为中焦枢机失调、脾胃失和。

徐立然提倡整体辨治，
重视枢机的诊疗思路，治疗
以“转利枢机、理脾和胃”为
原则，确立“辛开苦降调枢
机，理脾和胃平寒热”的治胃
法则，自拟半夏橘竹汤用于
寒热错杂型慢性胃炎的临床
治疗，临床效果良好。

慢性胃炎是多种病因共
同引发的胃黏膜慢性炎症性
病变。在中医学范畴中，慢
性胃炎可以归为痞满、胃脘
痛、嘈杂等病证类别，临床常
见持续或反复发作的上腹胀
满、隐痛，以及嗳气、胃灼热、
早饱等不适症状。该病是消
化系统常见疾病，幽门螺杆
菌（Hp）感染是主要致病诱
因，四联疗法是临床根除 Hp
的常用手段。

部分慢性胃炎病例由药
物使用（如非甾体抗炎药、糖
皮质激素等）、幽门括约肌功
能失调或胃大部切除术后胆
汁反流等因素引发，需要结
合具体病因有针对性地进行
治疗。但是，目前临床诊疗
仍存在诸多难点，部分患者
治疗效果不佳，存在病因隐
匿难以彻底清除，症状反复
出现，规范合理用药根除 Hp
后可能引发胃肠道菌群失
调、霉菌感染、胃肠道损伤等
不良反应；同时，慢性萎缩性
胃炎等特殊类型胃炎诊疗难
度较高。

中医坚持整体观念、辨
证论治，在改善患者临床症
状的同时，结合患者自身体
质与具体病证，有针对性地
进行养生调理，包括饮食调
理、生活方式优化等，以此改
善患者机体状态，降低疾病
复发概率，且不良反应较少，
适合慢性胃炎患者长期调理
干预。

徐立然通过大量临床病
例观察发现，慢性胃炎患者
多表现为虚实兼夹、寒热错
杂的病证特点，指出该病基
本病机为中焦枢机不利、脾
虚胃实、寒热错杂，中焦枢机

失调是该病发作的基础因
素。笔者现将徐立然基于

“脾为枢机”论治寒热错杂型
慢性胃炎的学术思想与临床
诊疗经验整理如下。
“脾为枢机”的学术思想

《素问释义》记载：“中枢
旋转，水木因之而左升，火金
因之而右降。”明确脏腑气机
的整体运转，均以脾脏为运
转中枢。脾脏居于人体中
焦 ，是 全 身 气 机 升 降 的 枢
纽。

脾胃互为表里，脾气主
升清、胃气主通降，一升一降
的动态平衡，推动全身气血
有序运转，保障气机升降出
入、开合运化规律稳定。因
此，中医理论素有“脾胃为中
焦之枢”的论述。中焦枢机
运转顺畅，则全身气机升降
有序，机体运化正常，阴阳调
和、五脏功能协调统一。

脾 脏 主 导 全 身 气 机 升
降，推动气血输布代谢。脾
胃升降功能稳定，全身气血
方可正常输送至周身脏腑经
络；若脾胃升降功能失常，
会直接干扰气血的正常运行
与分布，引发气血失衡的各
类病证。

脾脏为气血生化之源。
脾气充盛则气血化生充足，
在 外 可 滋 养 肌 表 、固 护 腠
理，在内可濡养五脏，维持
五脏相生相协的平衡状态，
规避脏腑相乘相侮的功能紊
乱，保障五脏生理功能稳定
运转。

清代医学家沈金鳌在《杂
病源流犀烛·卷四·脾病源流》
中记载：“盖脾统四脏……脾
气绝，四脏不能自生。”脾脏功
能受损，会累及心、肝、肺、肾
四脏，导致五脏功能失调。
脾脏兼具统血功能，可约束
血液在脉内正常运行；若脾
气亏虚、统血功能失常，血液
溢出脉外，会引发各类出血
症状，长期迁延可造成气血
亏虚、脏腑失养的病理状态。

徐立然提出，脾脏位居
中焦，上连心肺、下接肝肾，
五脏气血的通畅运行、气机
升降的正常出入，均依赖脾
脏的正常运化输布。“脾枢五
脏”的作用，不仅体现在气血
生化、转运功能方面，还体现
在气血输布、血液统摄、全身
气血平衡维持等层面，进一
步印证脾脏在气血生化、运
行及平衡调节中的枢纽价
值。脾与胃互为表里，脾借
阳气升发之力输布清阳之

气，胃靠阴液濡润之功沉降
浊阴之气。饮食不节、情志
失常、劳逸失衡等各类因素，
均可耗伤脾气，造成脾失升
清、清阳下陷。

脾脏可为胃腑运化输布
津液，脾虚失运则胃腑壅滞
不通，食积、湿邪郁久化热，
最终形成脾寒胃热、上热下
寒的寒热错杂病证。徐立然
认为，该病理过程中，脾之枢
机不利是病机转化的关键，
病 证 以 脾 虚 为 本 、胃 实 为
标。脾虚胃实的病理基础，
为寒热错杂病证的形成提供
了前提，而寒热错杂的状态
会进一步干扰中焦枢机运
转，形成脾虚更甚、胃腑更壅
的恶性循环，本质为脾脏枢
机功能失常，无法调节寒热
平衡。

治则与组方思路
《伤寒论》记载的脾胃病

相关方剂共有61首。在医圣
张仲景的六经辨证体系中，
始终将顾护脾胃作为疾病诊
疗的基本准则。

顾护脾胃是维持人体生
理机能、防控疾病的关键环
节。徐立然调理脾胃疾病
时，始终以健脾为核心，通过
健脾益气达到宣肺、养心、补
肾、疏肝的目的，恢复脾脏统
摄四脏的生理功能。

徐立然针对各类脾胃疾
病，均以转利枢机、理脾和胃
为治法，结合寒热错杂型慢
性胃炎枢机不利、脾虚胃实、
寒热错杂的病理特点，确立

“辛开苦降调枢机、理脾和胃
平寒热”的治疗法则，形成

“以枢机为纲，调治寒热虚
实”的诊疗思路。

徐 立 然 根 据 半 夏 泻 心
汤、橘皮竹茹汤、黄连汤三方
特点，创制半夏橘竹汤，以温
脾清胃、平调寒热为治则。
三方配伍合用，可转利中焦
枢机、调和脾胃功能，具有脾
健胃和、寒散热清的效果，恢
复中焦运化功能与枢机运
转，改善腹胀、胃痛、呕恶等
临床症状。

半夏橘竹汤组方配伍严
谨：清半夏、干姜味辛，入脾
经、胃经，可通顺脾胃气机，
同时借助温热之性温补脾
阳、燥湿祛湿；黄连、黄芩味
苦性寒，能够沉降胃气、清消
痞热。四药配伍，可调平寒
热、运转枢机，恢复中焦气血
生化与气机转运功能。人
参、甘草、大枣配伍，可补益
气血、滋养阴液、顾护中焦、

濡养脏腑，同时制约清半夏、
干姜辛散耗气的弊端。方中
加入橘皮梳理脾胃气滞、竹
茹清解胃热，温脾而不助热、
清胃而不伤阳，可清解虚热、
修复阴津、沉降逆气、调和中
焦。针对脾虚之本，佐以桂
枝温补脾土、助阳化气、平冲
降逆。全方配伍可调和寒
热、补益虚实、通利枢机、顺
畅气血，改善各类脾胃失调
引发的不适。

现 代 药 理 研 究 结 果 证
实，人参可以调节胃肠道激
素，提升机体免疫力，抗肿瘤
等；干姜可以缓解呕吐，抗氧
化，减轻胃黏膜损伤；橘皮中
的橘皮素，具有抗炎、抗肿
瘤、调节代谢、保护神经的药
理活性；桂枝能够镇痛、抑
菌、抗炎，其挥发油对急慢性
炎症均有明显抑制效果。

相关研究结果表明，半
夏泻心汤，可以保护消化道
黏膜、抗炎抑菌、抗氧化、调
节肠道菌群，能够降低血清
炎症因子水平，修复胃肠道
功能；橘皮竹茹汤，可以减轻
脾胃湿热型胆汁反流性胃炎
患者的反流症状，降低胃黏
膜胆汁酸浓度，缓解临床不
适；加味黄连汤，具备抗炎、
保护胃黏膜的作用，可以有
效改善慢性胃炎患者症状，
降低炎性因子指标。
服药规范与日常调护要点

在临床诊疗中，徐立然
十分重视服药方法与日常养
护，嘱咐患者严格遵照医嘱
服药，明确告知各类药物的
服用禁忌，规避食物与药物
的不当搭配；同时，指导患
者养成合理饮食的习惯，杜
绝 暴 饮 暴 食 ，保 持 规 律 作
息、睡眠充足，避免过度劳
累，坚持适度运动，增强机
体抵抗力。

日常饮食调理需要辨证
施食：脾胃虚弱者，可以适量
食用大枣、山药、白扁豆、芡
实、莲子等健脾养胃的食材；
胃热偏盛者，适合食用梨、
藕、甘蔗、蜂蜜等甘寒生津的
食材；气机阻滞者，可多食用
萝卜、金橘等理气和胃的食
物。

寒热错杂型慢性胃炎患
者，建议用餐一小时后服药，
减少药物对胃肠道的刺激，
防止药物与胃酸过早接触，
保障药物疗效。日常饮食应
营养均衡，远离寒凉、辛辣、
油腻、刺激性及不易消化的
食物，进食时细嚼慢咽，减轻

脾胃的运化负担；同时，保持
情绪平稳，规避长期焦虑、紧
张、抑郁、易怒等不良情绪，
可以坚持练习八段锦、太极
拳等温和的运动项目，调和
五脏气机，疏通中焦枢机。
因人制宜的个体化诊疗思路

《圆运动古中医临证应
用》记载：“小儿之脾土较稚
嫩，运化轻快灵动，血脉流
畅，故生机旺盛，喜动易饥；
老年人脾土运化渐缓，故血
脉变缓，喜静，食人化艰。”徐
立然认为，临床诊疗要识病、
识人，坚持因人制宜，避免单
一化诊疗模式。

小儿生机蓬勃，但是脏
腑娇嫩，形气未充，病情变化
较快，临床用药剂量宜轻；青
壮年体质壮实，正气充足，病
证多以实证为主，诊疗侧重
攻邪泄实，用药剂量可以适
当增加；老年人生机衰退，脏
腑功能薄弱，诊疗以扶正补
虚为主，攻邪药物剂量宜轻，
症状缓解后即可停药，避免
损伤机体正气。

女性患者需要结合生理
阶段调整用药方案。在月经
期，患者避免过量使用寒凉、
收涩类药物；在妊娠期，患者
要注重固护胎元；产后，患者
气血亏虚需要侧重补益、慎
用攻泄；同时，结合恶露排出
情况合理用药。

受先天禀赋与后天养护
影响，不同患者的体质存在
差异。体质壮实者，用药剂
量可稍重；体质虚弱者，用药
剂量宜轻；阳盛、阴虚体质
者，病证多从热化，用药偏寒
凉、慎用温热之品；阴盛、阳
虚体质者，病证多从寒化，用
药偏温热，慎用寒凉之品。

除此之外，临床诊疗还
需要结合患者的生活习惯、
心理状态综合考量。长期从
事体力劳动者，体质偏壮，但
是易出现机体劳损；长期精
神压力较大者，易出现肝郁
气滞的病理状态。

在临床中，医者需要指
导患者做好情志调节，保持
心态平和舒畅，疏通肝气，调
和肝脾，避免肝木犯脾，辅助
改善脾胃功能，助力慢性胃
炎患者康复。

（张恒、李斐斐、邬欣怡
供职于河南省职工医院，岳
静宇供职于河南中医药大学
第一附属医院；本文由河南
中医药大学第一附属医院徐
立然指导，陈小姣、李志刚整
理）
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阴阳的普遍性
阴阳学说认为，世界上很多事物和

现象都存在正反两个方面，皆可用阴阳
来标示。阴阳，既可以标示相互对立的
两种事物或现象，又可以标示同一事物
或现象内部对立的两个方面。阴阳可
以概括天地，包罗万象（如天阳地阴，日
阳月阴，夏阳冬阴，火阳水阴，男阳女阴
等）。宇宙万物的发生发展变化及相互
关系，都可以纳入阴阳范畴。《黄帝内
经·素问·宝命全形论》曰：“人生有形，
不离阴阳。”意思是人的生命一旦有了
形体，就必须遵循阴阳的法则而存在。
人体组织结构、生理功能、病机变化以
及诊断治疗，皆可用阴阳学说表达。因
此，辨证论治是中医学的特点和精华。
比如，在八纲辨证中，阴与阳则是区分
疾病类别、归纳证候的总纲。

阴阳的关联性
阴阳所概括的两种事物或现象应

是共处于统一体中，或同一事物内部对
立的两个方面，如空间的上与下、内与
外，时间的春夏与秋冬、昼与夜，温度的
寒与热，生命物质的气与血等，都是既
相互对立又相互关联的两个方面，可用
阴阳标示。若不是在一个统一体中，无
关联性的事物或现象，如热与下、寒与
上、昼与外等，则不能用阴阳概括说明。

阴阳的规定性
阴阳学说对阴阳各自属性有着明

确的规定，具有不可变性和不可反称
性。如光明、温暖、向上、趋外、兴奋、发
散等，是阳的特性；晦暗、寒冷、向下、内
收、沉静、凝聚等，是阴的特性。用阴阳
说明事物的属性，如水属阴、火属阳。
水不能称为阳，火不能反称为阴。在人
体脏腑中，心阴与心阳、肾阴与肾阳、肝
阴与肝阳等，皆有其特定内涵，不可反
称。

阴阳的相对性
阴阳的相对性，是指事物的阴阳属

性并非固定不变，主要体现在 3 个方
面。

其一，阴阳属性可以相互转化。在
特定条件下，事物的阴阳属性能够相互
转变，阴可转为阳，阳亦可转为阴。如寒证与热证转化：属
阴的寒证，在一定条件下可转变为属阳的热证；属阳的热
证，同样可转变为属阴的寒证。病变寒热性质发生改变，对
应证候的阴阳属性也随之变化。

其二，阴阳之中复有阴阳，意思是重复着阴阳，即阴中
有阳，阳中有阴。阴阳双方的任何一方又可以再分阴阳，如
昼为阳，夜为阴。昼的上午与下午相对而言，则上午为阳中
之阳，下午为阳中之阴；夜晚的前半夜与后半夜相对而言，
则前半夜为阴中之阴，后半夜为阴中之阳。事物这种既相
互对立而又相互联系的现象，在自然界是无穷无尽的。故

《黄帝内经·素问·阴阳离合论》说：“阴阳者，数之可十，推之
可百，数之可千，推之可万，万之大不可胜数，然其要一也。”
意思是阴阳的道理，用数字来计算，可以从一到十，推而广
之可以到百、到千、到万。事情的变化虽然繁多，但是不能
离开阴阳的范畴，然而其关键之处是要掌握阴阳的基本规
律，即每一种事物或观象都包含着阴阳，都是一分为二的。

其三，阴阳属性随着参照对象变动。事物的阴阳属性
依靠对立双方相互比较确立，参照对象改变，阴阳属性也随
之转变。例如秋凉相较于夏热，秋凉属阴；若与冬寒相比，
秋凉则属阳，其阴阳属性随对立参照物发生变化。再论人
体脏腑：六腑与五脏相较，六腑主传化水谷属阳，五脏主储
藏精气属阴；若六腑与四肢相较，六腑居于体内则属阴，四
肢布于体表属阳。由此可见，划分标准与参照依据改变，事
物的阴阳属性亦可随之改变。

凡相互关联又相互对立的事物、现象，或同一事物内部
相互对立的两个方面，均可借助阴阳理论概括、辨析其属
性。

事物的阴阳属性，依据阴阳各自的属性特征进行类比
区分。凡是具有运动、外向、上升、弥散、温热、明亮、兴奋等
特性的事物和现象，都属于阳；相对静止、内守、下降、凝聚、
寒冷、晦暗、抑制等特性的事物和现象，都属于阴。例如，轻
的、干燥的属阳，重的、湿润的属阴。

水与火这一对事物具备了寒热、动静、明暗的特性，集
中反映了阴阳的属性，成为事物划分阴阳属性的标志。《黄
帝内经·素问·阴阳应象大论》曰：“水火者，阴阳之征兆也。”
意思是古人通过观察自然现象发现的，这对相反相成的现
象正是阴与阳的直观体现。水属阴，具有寒冷、向下、滋润、
沉静的特性；火属阳、具有炎热、向上、燥热、活动的特性。
所谓相反、相成，相反就是说两个矛盾方面的互相排斥，或
互相斗争；相成就是说在一定条件下，两个矛盾互相联系起
来，获得统一性。

（作者系全国基层名老中医药专家传承工作室指导老
师，本文由王平整理）
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诊疗感悟

中医讲究天人合一，将人
体视作气血运行、气机贯通的
有机整体，情志活动与脏腑躯
体状态紧密关联、相互作用。
情绪失衡不仅会表现为精神
层面的困扰，还会通过全身气
机、气血的运行通路，干扰五
脏六腑的正常生理运转，逐步
表现为头痛、胃痛、乏力、失眠
等躯体不适。不少躯体不适
者，在完善相关检查排除明显
的器质性病变后，不适症状多
与情绪紊乱引发的脏腑功能
失衡相关。

在情志致病的过程中，肝
脏是最早受到情绪影响的脏
腑，中医素有“肝为百病之始”
的说法。肝脏主疏泄，掌管全
身气机的顺畅运行，承担着疏
通气机、调畅情志的生理作
用。长期处于抑郁、焦虑等负
面情绪中，会阻碍肝脏的疏泄
机能，造成肝气郁结、气机阻
滞，这是情绪诱发躯体不适的
主要原因。气机瘀滞之后，会

接连引发多种躯体症状：郁结
的肝气上逆冲头，可造成反复
头痛、头晕；肝气横逆侵犯脾
胃，会打乱中焦气机运转，引
发胃痛、胃胀、食欲减退；肝气
郁结日久化热，会滋生体内虚
热，使人情绪烦躁、心绪不稳、
入睡困难，形成情志与躯体状
态的双重紊乱。

脾胃为后天之本，负责水
谷精微运化与气血生成，对情
绪变化敏感度较高，能够直观
反映情志状态，也是情绪波动
后容易受损的脏腑。肝气郁
结常引发脾胃不和，异常的肝
气侵扰胃腑，会损伤胃部收
纳、运化的生理机能，继而出
现胃痛、恶心、食欲下降等症
状。

中医有“思虑伤脾”的理
论，过度焦虑、持续抑郁的状
态，会持续消耗脾胃机能，长
此以往可造成脾虚湿盛、气血
生成不足，使人出现身体困
重、周身疲惫、精神萎靡等体

虚表现。这种损伤会形成恶
性循环：负面情绪影响脾胃运
化，诱发躯体不适；而持续的
躯体不适感又会加重烦躁、焦
虑情绪，让情志状态持续变
差。

若情绪问题长期得不到
疏导，阻滞的气机、耗损的气
血会进一步累及心、肾两脏，
诱发持续的身心不适，让躯体
症状逐步加重。心主神明，管
控人体的意识、思维与精神活
动，情绪的频繁波动会扰乱心
神安定，出现失眠多梦、心烦
焦躁、心绪不宁等表现。心神
失于安定，会持续消耗心血，
造成头部气血供给不足，进一
步加重头痛、头晕症状。

肾主藏精，维系人体正常
生长发育、精力与记忆状态，
对于青少年群体尤为关键。
长期情志失调会持续耗伤肾
精，导致气血滋养无力，引发
身体疲惫、记忆功能减退、思
维迟缓等问题。心肾两脏相

互作用、彼此影响，可形成心
肾不交的病理状态，心神失养
耗损肾精，肾精亏虚又无法濡
养心神，最终造成睡眠、精力、
记忆力持续变差，形成恶性循
环。

针对情绪诱发的身心问
题，中医调理不局限于单一缓
解表面症状，多采用疏肝、健
脾、养心的调理思路，循序渐
进调节脏腑状态、调和全身气
血气机。

疏肝为调理的首要环节，
目的是疏通全身阻滞的气机，
改善肝气郁结状态，阻断情志
致病的连锁反应。患者日常
可食用玫瑰花等食材，辅助疏
肝理气、舒缓情志。

健脾为调理的基础环节，
通过养护脾胃、恢复脾胃的运
化能力，保障气血正常生成，
改善体虚状态。缓解食欲不
佳、身体疲惫、精神萎靡等症
状。陈皮、山药等性质温和的
食材，均适合日常健脾和胃。

养心可作为辅助调理方
式，用以安定心神、舒缓情志，
改善心烦焦躁、失眠多梦等问
题。百合、莲子能够滋养心
血、安神定志，稳定身心状态。

总体来看，情绪诱发的各
类躯体不适，本质是五脏六腑
协同运转功能出现失调。人
体五脏气血互通、机能联动，
负面情绪会打破全身气机与
气血的动态平衡，多数情况下
不存在单一脏腑的器质性病
变。中医调理不局限于局部
症状的改善，而是通过疏肝理
气、健脾养血、养心安神的协
同干预，恢复五脏六腑的协调
运转能力，调和全身气血气
机，逐步改善情绪失调引发的
头痛、胃痛、乏力、失眠、记忆
功能减退等身心问题，实现身
心同步调理、养护机体机能的
目的。

（作者供职于郑州市第八
人民医院睡眠医学中心，本文
由杨须整理）

五脏六腑的五脏六腑的““联动反应联动反应””
□郭孟凡

您可以谈谈自己的看
法，说说您对中医药发展和
中医教育的建议和意见，写
一写关于中医药现状与问题
的文字……《中医人语》《学术
论坛》《诊疗感悟》等栏目，真诚
期待您参与！
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