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中医人语

功能性胃肠病辨治策略功能性胃肠病辨治策略
□刘高仁

功能性胃肠病以胃脘
痞满、餐后饱胀、嗳气嘈
杂、腹痛、排便异常为主要
临床表现，胃镜、肠镜等理
化检查无显著的器质性病
变，存在症状反复、迁延难
愈、情志因素诱发明显的
特点，严重影响患者的生
活质量。现代医学多以
脑-肠轴紊乱、内脏高敏
感、肠道微生态失衡为发
病机制，治疗以对症调控、
神经调节、微生态干预为
主，但复发率偏高，远期疗
效有限。

中 医 学 具 有 整 体 观
念、辨证论治、身心同调的
优势，在本病诊疗中表现
突出。笔者长期负责功能
性胃肠病专病门诊工作，
结合大量临床病例总结发
现：情志肝郁是本病首要
诱发因素及加重因素，脾
胃虚弱、运化失司是本病
反复发作的根本内因，食
滞、湿热、寒热错杂是主要
兼夹病理状态。基于上述
认识形成“以肝脾为纲、虚
实分主次、兼夹随证治”的
诊疗体系，灵活运用经典
方剂化裁施治，临床收效
平稳。现在结合中医经典
与临床体悟，梳理本病中
医诊疗策略，供大家交流
参考。

病因病机溯源
肝气郁滞、木郁乘土为

首要诱因 功能性胃肠病
属于典型的身心同病，情志
失调、肝气失常是临床占比
较高的致病因素。《丹溪心
法》记载：“气血冲和，万病
不生；一有怫郁，诸病生焉。
故人身诸病，多生于郁。”肝
主疏泄，调畅全身气机，斡
旋脾胃升降；《黄帝内经·素
问·宝命全形论》指出“土得
木而达”，阐明肝木疏土、助
力脾运化的内在联系。

不 少 人 日 常 压 力 繁
重、思虑过度、情志不舒，
或者急躁易怒、肝气偏旺，
容易出现肝气郁结、疏泄
失常。肝郁不达、木失条
达，则横逆侵犯脾土，脾胃
气机壅滞，升降失司，出现
胃脘痞满、嗳气频作、腹胀
不适；气机郁滞日久，腑气

通行不畅，继而排便不畅、
腹部胀满。《临证指南医
案》写明：“肝木肆横，胃土
必伤，肝为起病之源，胃为
传病之所”，概括了功能性
胃肠病“肝郁为始动，脾胃
为所病”的发病规律。

笔者临床观察发现，
超过半数的功能性胃肠病
患者的症状会随着情绪波
动、作息好坏、压力轻重发
生变化，焦虑、抑郁、思虑
过度容易造成病情复发。

脾胃虚弱、运化无力
为发病根本内因 《脾胃
论》写道：“脾胃之气既伤，
元气亦不能充，而诸病之
所由生也。”脾胃为后天之
本，也是气机升降的枢纽，
负责腐熟水谷、运化精微
物质。部分患者先天禀赋
不足，脾胃素来偏弱；或者
饮食不节、劳倦耗损、久病
迁延，造成脾胃元气亏虚，
转运功能减弱。

单纯气虚患者多见乏
力少气，而功能性胃肠病
脾虚以运化、斡旋动力不
足为主要表现，对应《景岳
全书·痞满》所论述的病
机。脾胃气机亏虚，水谷
停滞中焦，壅滞不通，形成
虚痞。此时若单纯行气消
胀，只会进一步耗伤脾胃
之气，胀满反复难消；只有
扶助脾胃运化能力，气机
升降才能趋于平稳。

食滞、湿热、寒热错杂
为主要兼夹病机 病程初
期，情志郁滞叠加饮食不
节制，暴饮暴食（嗜食生冷
油腻食物），水谷停滞中
焦 ，形 成 食 滞 胃 脘 的 实
证。气机郁滞日久，水湿
运化不畅，郁而化热，滋生
湿热；或者平素喜食肥甘
厚味，长期饮酒熬夜，湿浊
与热邪交织，阻滞中焦气
机。病情迁延日久，脾胃
阳气受损，同时残留郁热，
逐渐形成寒热并存、虚实
交织的复杂局面，这类病
证多反复发作，常规调理
收效有限。

分型辨证与方药运用
肝郁气滞、肝胃不和

证 辨证要点：胃脘胀满，
连及两胁，嗳气频作，情绪

波动后症状加重，纳食减
少，舌苔薄白，脉弦，多见
于长期思虑过度、情绪压
抑的人群。治则：疏肝解
郁、理气和胃。方药运用：
柴胡疏肝散加减。方中柴
胡、香附疏肝解郁，枳壳、
陈皮行气消胀，白芍柔肝
缓急，川芎行气活血。全
方疏理肝气，恢复脾胃气
机升降，适合肝郁气滞引
发的胃脘胀满。加减：嗳
气明显，加旋覆花、代赭
石；纳呆食少，加炒麦芽、
神曲；心烦失眠，加酸枣
仁、合欢皮。

脾虚气滞、虚痞内停
证 辨证要点：胃脘痞闷，
空腹减轻、饭后加重，劳累
之后症状反复，食欲偏弱，
肢体倦怠，大便偏溏，舌淡
苔薄，脉细弱，属于脾胃气
虚 、运 化 无 力 形 成 的 虚
痞。治则：健脾益气、消痞
和胃。方药运用：枳实消
痞丸加减。本方补消并
用，党参、白术健脾益气，
枳实、厚朴行气消痞，黄连
清散郁热，干姜温运脾阳，
兼顾扶正与祛邪，适合脾
虚气滞所致痞满。加减：
脾阳不足、畏寒喜温，加干
姜、桂枝；久泻不愈，加炒
山药、白扁豆；气虚下陷、
脘腹坠胀，加黄芪、升麻。

食滞胃脘、气机壅塞
证 辨证要点：暴饮暴食之
后发病，胃脘胀满拒按，嗳
腐泛酸，不思饮食，大便夹
有未消化的食物，舌苔厚
腻、脉滑。治则：消食导
滞、行气除痞。方药运用：
枳实导滞丸加减。本方消
食与攻下并行，适合饮食
积滞、中焦壅实的病证。
积滞减轻之后就要及时停
药，避免攻伐太过损伤脾
胃正气。加减：食积偏重，
加山楂、神曲；腹胀明显，
加木香、厚朴；大便干结，
加大黄、莱菔子。

湿热中阻、气机壅滞
证 辨证要点：胃脘痞闷嘈
杂，口干口苦，口黏纳呆，
肢体困重，大便黏滞不爽、
肛门灼热，舌红苔黄腻，脉
滑数，多见于嗜食肥甘厚
味、饮酒熬夜、体质偏湿热

的患者。治则：清化湿热、
理气和胃、畅达中焦。方
药运用：湿象偏重选用三
仁汤加减，热象偏重选用
温胆汤加减。三仁汤可以
宣上、畅中、渗下，分消湿
热，用于湿热弥漫中焦、黏
滞难解、缠绵不愈的病证；
温胆汤清热化痰、和胃除
痞，用于湿热痰浊阻滞、嘈
杂 痞 满 、恶 心 口 苦 的 病
证。两方清化湿邪而不损
伤脾气，理气行滞而不耗
伤正气，能够改善湿热阻
滞造成的中焦气机痞塞。
加减：泛酸嘈杂，加左金
丸；脘胀明显，加枳壳、厚
朴；纳差乏力，加炒麦芽、
茯苓。湿热消退之后，及
时改用健脾疏肝方药，巩
固疗效，减少复发。

寒热错杂、中焦痞结
证（反复发作型） 辨证要
点：病程绵长，多方调理收
效有限，胃脘痞满、灼热泛
酸与腹部畏寒喜温同时存
在，大便时干时溏，舌苔黄
白相间，脉弦，属于久病之
后虚实寒热交织，中焦升
降秩序紊乱。治则：辛开
苦降、平调寒热、消痞和
胃。方药运用：半夏泻心
汤加减。《伤寒论》记载“但
满而不痛者，此为痞”，确
立辛开苦降治疗痞证的总
则。方中干姜温中散寒，
黄连、黄芩苦寒清热，半夏
散结和胃，党参、甘草健脾
顾护中气，寒温并用、补泻
兼顾，专门应对中焦寒热
互结、升降失常引发的顽
固性痞满，适合久治不愈、
寒热错杂的功能性胃肠
病。加减：泛酸明显，加海
螵蛸、煅瓦楞子；腹胀显
著，加枳壳、厚朴；便溏偏
重，减少黄芩、黄连用量，
加炒白术、薏苡仁。
整体诊疗思路与临床体会

依托专病门诊长期实
践，笔者梳理出本病诊疗
思路：首辨情志肝郁，次分
虚 实 主 次 ，再 察 湿 热 寒
热。本病不只是单纯的脾
胃疾病，而是肝脾失调、身
心同病的功能性病变。肝
气郁滞、情志失和是发病
之标，也是诱发因素；脾胃

虚弱、运化无力是发病之
本，也是病情迁延的根源；
食滞、湿热、寒热错杂，属
于病机演变过程中出现的
变化。

临床诊疗不能只局限
于见胀消胀、见酸止酸、见
滞导滞的对症处理。肝郁
气滞者，以疏肝调气、肝脾
同调为主，选用柴胡疏肝
散、逍遥散配合枳实消痞
丸，兼顾身心，疏木培土；
单纯食积实证，短期使用
枳实导滞丸攻邪除滞，症
状缓解就及时停药；脾虚
形成虚痞者，选用枳实消
痞丸补消并行，扶助胃气，
避免单纯补益造成气机壅
滞；湿热壅阻者，用三仁
汤、温胆汤分消湿热，疏通
中焦气机；寒热错杂的顽
固性病证，选用半夏泻心
汤辛开苦降，调和痞结。

全程遵循“调气机、和
肝脾、顾胃气、防反复”的
原则。急性期以祛邪除痞
为主，缓解期以健脾疏肝
巩固体质，标本兼顾、分层
施治，贴合本病虚实夹杂、
多证交织的病机特点，疗
效稳定，复发率低。

功能性胃肠病病机为
肝脾失调、中焦气机升降
失常，情志肝郁为首要诱
因，脾胃虚弱为根本内因，
食滞、湿热、寒热错杂为兼
夹病机。结合经典理论与
专病临床实践，确立肝脾
同调、虚实分治、寒热平调
的诊疗方案，灵活化裁柴
胡疏肝散、逍遥散、枳实消
痞丸、枳实导滞丸、三仁
汤、温胆汤、半夏泻心汤等
经典方剂，治法精简，方药
契合病机。

这套诊疗思路贴合当
代人群发病特点，可重复
性强，适合各级中医医院
开展应用，能够为功能性
胃肠病的中医规范化诊
疗、降低复发率提供可行
性方法。

（作者系河南省中医
院消化诊疗中心功能性胃
肠病专病门诊负责人、全
国第六批老中医药专家学
术经验继承人，本文由乔
晓娜整理）

功能性胃肠病是消化科临床高发、反复发作、无器质性病变的功能性疾病，属于中医学
“胃痞”“嘈杂”“腹痛”“便秘”等范畴。功能性胃肠病病机复杂，多虚实夹杂，缠绵难愈。笔者
依托功能性胃肠病专病门诊，经过长期临床实践发现，功能性胃肠道病发病原因可归为两大
类：其一为情志失遂、肝气郁滞或者肝木过旺，木郁乘土，中焦气机壅滞；其二为脾胃素虚、运
化无力，气机迟滞、痞塞内生。同时，临床兼见饮食积滞、中焦湿热、寒热错杂等复合病证。

临证以肝脾同调、虚实分治、寒热平调为原则。肝郁气滞者，予柴胡疏肝散、逍遥散合枳
实消痞丸疏肝健脾、行气消痞；食积实证为主者，选用枳实导滞丸消积通腑；脾胃虚弱、因虚致
痞者，以枳实消痞丸加减健脾助运、行气除满；湿热中阻者，予温胆汤、三仁汤清化湿热、畅达
中焦；寒热错杂者，予半夏泻心汤辛开苦降、平调痞结。诸方辨证施用，契合本病多郁、多虚、
多滞、多夹杂的病机特点，临床疗效确切。

学术论坛学术论坛

阴阳互根，指一切事物或现象中相互对立的
两个方面，具有相互依存、互为根本的关系。阴阳
互用，指阴阳双方具有相互资生、相互促进的关
系。王冰注《黄帝内经·素问·生气通天论》曰：“阳
气根于阴，阴气根于阳，无阴则阳无以生，无阳则
阴无以化。”

相互对立的阴阳两个方面，具有相辅相成、相
互依存的关系。阴阳互根的形式，通过阴阳互藏、
互为根本而发挥作用，说明阴阳对立是不可分割
的。

阴阳互藏
阴阳互藏，指相互对立的阴阳双方中的任何

一方都包含着另一方，即阴中有阳，阳中有阴。宇
宙中的任何事物都含有阴与阳两种属性不同的成
分，属阳的事物含有阴性成分，属阴的事物也含有
属阳的成分。比如，现代《生理学》认为：睾丸是男
性主要性器官和性腺，其中间质细胞分泌雄激
素。男性睾丸的内分泌雄激素血清睾酮（T）测定
参考值：男性（6.07 纳摩尔/升~27.1 纳摩尔/升）；
女性（0.347纳摩尔/升~2.60纳摩尔/升）。卵巢是
女性的主要性器官和性腺，分泌雌激素和孕激素，
还分泌少量的雄激素，其中血清雌二醇（E2）测定
参考值：男性（73.2皮摩尔/升~274.5皮摩尔/升）；
女性卵泡期（87.84 皮摩尔/升~417.24 皮摩尔/
升）。说明男性一方雄激素里包含雌激素，女性一
方雌激素里包含雄激素。

“以天地而言，天为阳，地为阴。地气上为云，
天气下为雨。”意思是地面上的水气蒸发上升形成
云，天空中云遇冷凝聚下降成为雨。天为地气升
腾所形成，阳中蕴含有阴；地乃天气下降所形成，
则阴中蕴含有阳。如《类经·运气类》说：“天本阳
也，然阳中有阴；地本阴也，然阴中有阳，此阴阳互
藏之道。”意思是阴阳双方中都蕴含着对方的属
性，天为阳，但阳气中藏有阴质，地为阴，但阴质中
藏有阳气。

俗话说“敌中有我，我中有敌”。阴阳互藏之
道，强调了阴阳并非绝对分离，而是相互包含、相
互蕴藏的关系。正如《淮南子·人间训》一则著名
的寓言故事“塞翁失马”，旨在阐述祸福相依、事物
发展变化的辩证思想。

以人体而言，心在上，五行属火；肾在下，五行属水。心火（阳）下
降于肾，以温肾阳，使肾水（阴）不寒；肾水（阴）上济于心，以滋心阴，
使心火（阳）不亢，则心肾阴阳水火协调平衡。如《冯氏锦囊秘录·杂
证大小合参》曰：“水火互藏其根，故心能下交，肾能上摄。”意思是水
与火相互蕴含着对方的根源，所以心阳能够向下与肾阴相交，肾阴能
够向上制约心阳。因此，纯阴、纯阳都是不存在的，世上没有万事如
意。

临床上所见内伤七情的患者，其病多在过分追求完美的人群中
出现，七情过极（尤其是悲、忧、思、怒超过机体的调节能力），气机郁
滞，导致郁证发生。西医学中的神经官能症、抑郁症等属于本病的范
畴。

阴阳互根
阴阳互根，指阴阳互为根本、相互依存的关系，即“阳根于阴，阴

根于阳”。意思是阳气以阴气为根基，阴气以阳气为根基。也就是
说，阳的存在依赖于阴，阴的存在依赖于阳，二者相互依存、不可分
割。阳的根本在于阴，阴的根本在于阳，双方互为存在的前提。互为
根本的阴阳属性双方具有相互资生、相互促进的作用。

阴阳互藏互根的意义，在于阴阳始终处于一个统一体之中，每一
方都以对方的存在作为自身存在的前提和条件，任何一方都不能脱
离对方而单独存在。例如，春夏为阳，秋冬为阴，没有春夏，就无所谓
秋冬；没有秋冬，就无所谓春夏。寒为阴，热为阳，没有寒，就无所谓
热，反之亦然。阴不可无阳，阳不可无阴，阴阳双方密不可分。

如果双方失去了互为存在的条件，有阳无阴谓之“孤阳”，有阴无
阳谓之“孤阴”，孤阴不生，独阳不长，一切生物也就不能存在，不能生
化和滋长了。

（作者系全国基层名老中医药专家传承工作室指导老师，供职于
淇县中医院；本文由王平整理）
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过敏性鼻炎临床治验与感悟
□王 闯

诊疗感悟

过敏性鼻炎是临床常见的
顽固性疾病，中医归属“鼻鼽”范
畴。过敏性鼻炎主要表现为鼻
痒、频繁打喷嚏、清水样流涕、鼻
塞，遇风寒、换季、气温波动极易
复发。

虽然过敏性鼻炎不危及患
者生命，但是反复发作，疾病迁
延不愈，对患者的生活、工作造
成严重影响，是临床难治的慢性
病。

长期患过敏性鼻炎的患者，
鼻腔黏膜反复水肿敏感，时间久
了容易并发鼻窦炎、鼻甲肥大、
慢性咽炎等问题。持续性鼻塞
会造成夜间睡眠质量差（多梦易
醒）、白天乏力（精神不振，记忆
力下降）。

不少患者常年口服抗过敏
药物、外用鼻喷剂、服用中药调

理，只能临时缓解症状，停药后
很快复发。患者身心备感煎熬。

笔者根据多年临床观察，认
为过敏性鼻炎多以虚寒为本、风
寒为标。肺主皮毛，肺气亏虚、
卫阳不固，外界风寒之邪容易侵
入肌表，伏留鼻络，导致鼻窍不
通、肺气失宣，形成常年反复的
过敏性鼻炎。

因此，治疗不能单纯抗过
敏、通鼻窍，需要以温阳散寒、宣
肺固表、扶正祛邪为原则。

中药穴位贴敷治疗方法
笔者临床治疗虚寒型过敏

性鼻炎，多采用辛温中药穴位贴
敷，疗效稳定、安全可靠，适合长
期调理。

贴敷取穴：大椎穴、风门穴、
肺俞穴、膻中穴、天突穴、悬钟穴
（绝骨穴）。

大椎穴，振奋一身阳气，散
寒固表；风门穴，主治风邪入里、
反复外感；肺俞穴，补益肺气、固
护卫表；膻中穴，调理肺气，通畅
气机；天突穴，宣肺通窍、利咽散
邪；悬钟穴又名绝骨穴，能通络
散寒，调和周身气血，辅助祛除
深层伏寒。

诸穴配伍，标本兼顾。
贴敷药物选用：白芥子、细

辛、肉桂、干姜、延胡索、甘遂。
上述药物皆为辛温走窜之

品，能够温肺散寒、豁痰通窍、透
皮入络，把长期伏于肺络、鼻窍
的寒湿之邪逐层散出，温补肺脾
阳气，增强机体卫外功能，减少
鼻炎复发。

星状神经节阻滞治疗特点
对于顽固性、多年反复、体

质偏弱、神经敏感的鼻炎患者，

单纯贴敷治疗见效较慢。笔者
临床常配合星状神经节阻滞治
疗。

星状神经节能够调节头面
部自主神经功能，平衡交感、副
交感神经兴奋性。过敏性鼻炎
患者大多神经敏感、黏膜调节功
能紊乱，遇冷即发。

星状神经节阻滞治疗，可以
快速改善鼻腔血液循环，降低鼻
黏膜敏感程度，调节机体免疫功
能，改善睡眠状态。此法见效
快，与中药贴敷内外结合、快慢
互补，临床效果得到提升。

典型临床治验
病例一 高某，女，52岁。患

者的过敏性鼻炎病史长达数年，
常年遇冷打喷嚏、流清涕、鼻塞，
每 到 季 节 交 替 时 症 状 明 显 加
重。患者了解中医“冬病夏治”

理论，前来做穴位贴敷治疗。
笔者接诊后给予规范化穴

位贴敷治疗。取穴：大椎穴、肺
俞穴、风门穴、膻中穴、天突穴、
双侧悬钟穴。第一次贴敷治疗
结束后，患者即刻感觉鼻腔通
畅、周身温热舒适。因感觉良
好，患者次日便带领家属一同前
来进行穴位贴敷治疗。

患者前后坚持贴敷调理 3
次。笔者考虑其病程久、深层伏
寒顽固，为巩固疗效，配合星状
神经节阻滞治疗。

半年后患者再次来就诊，反
馈鼻炎已基本痊愈，日常吹风、
受凉、换季均不再复发，对治疗
效果很满意。

病例二 范某，女，44岁。患
者的过敏性鼻炎反复发作3年有
余。3年间，患者反复鼻塞、打喷
嚏、流清涕，四处求医未果，长期
口服小柴胡汤、氯雷他定，外用
鼻炎贴，只能临时缓解。患者病
情多次反复，身心很痛苦。

患者本次因受凉，过敏性鼻
炎再次发作，持续鼻塞、流鼻涕1
个月有余，经朋友介绍前来就
诊。患者工作繁忙，无法连续理
疗，遂进行穴位贴敷和星状神经
节阻滞治疗。笔者用辛温的中

药贴敷患者大椎穴、风门穴、肺
俞穴、膻中穴、天突穴、悬钟穴
等，贴敷 40 分钟，患者自觉局部
灼热感明显，自行取下。

当日，患者接受星状神经节
阻滞治疗。治疗结束后，患者当
即鼻窍通畅，头部轻松。患者当
晚睡眠质量明显改善，无鼻塞憋
醒。

一周后复诊，患者过敏性鼻
炎症状全部消退，基本痊愈。多
年顽疾短期内好转，患者十分感
激，专程赠送锦旗与鲜花表达谢
意。

病例三 陈某，男，34 岁，物
流公司职工。患者从事物流工
作，因过度劳累而作息不规律，
休息不足，常年免疫力低下，过
敏性鼻炎反复发作。为治疗过
敏性鼻炎，患者接受了多种口服
药、外用药、理疗，始终达不到理
想的效果，常年鼻塞、鼻痒、打喷
嚏，严重影响工作。

笔者给予患者星状神经节
阻滞治疗。施治后，患者鼻部症
状大幅减轻。为巩固疗效，祛除
深层伏寒之邪，患者接受中药穴
位贴敷治疗，取穴仍以大椎穴、
肺俞穴、风门穴、膻中穴、天突
穴、悬钟穴为主。

经过综合治疗后，患者恢复
良好，2 年内鼻炎未曾复发。因
疗效确切，患者十分认可，后期
主动介绍多名同事前来治疗。

临证体悟
经过多年临床实践，笔者总

结出过敏性鼻炎的发病缘由：鼻
炎反复发作，多为久寒伏肺、阳
气亏虚。

现代人群普遍喜欢频繁洗
澡。用热水洗浴后，人的毛孔、
腠理全部打开，此时风寒之邪容
易侵入体内，潜藏于肺络鼻窍。

人体反复受凉、日积月累，
卫阳越来越虚，寒邪越积越深，
最终形成顽固性、常年不愈的过
敏性鼻炎。

过敏性鼻炎不是单纯的鼻子
问题，而是体质虚寒、卫表不固、
神经免疫系统功能紊乱的综合性
问题。单纯吃药，治标不治本。

笔者采用辛温贴敷温阳散
寒治本，星状神经节阻滞调节神
经免疫治标，标本同治，能够祛
除深层寒邪，降低鼻腔敏感度，
对顽固性过敏性鼻炎疗效稳定，
适合临床推广运用。

（作者供职于郑州市福华街
社区卫生服务中心，本文由乔晓
娜整理）
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