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周学文等１１位国医大师论治消化性溃疡的撷萃

王鑫宇１，刘国政１，肖景东２

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２）

　　摘要：消化性溃疡在中医药的治疗下疗效显著。因其症状与病机的复杂多样，在临床上的治法也各不相同。文章通
过研究各位国医大师的宝贵经验和学术理论，认为此病虽病位在胃腑，但根据五脏一体关理论认为其成因与肝之疏泄调

达，脾之转化运化功能都密切相关。临证可将其分为：肝气犯胃、脾胃虚弱、毒热内蕴等证型，治以疏肝和胃、益气健脾、

清热解毒等法。突出各位国医大师在辨证论治、选方用药、预防调摄等方面的见解，以期能够为指导临床治疗提供借鉴

意义与理论指导。
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　　消化性溃疡（ｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒ，ＰＵ）与中医学中“胃脘痛”“嘈
杂”“吞酸”关系密切，以中上腹部的胀痛、灼痛或隐痛为主要

表现，且有慢性、周期性、节律性上腹痛的特点［１］。该病的病

程较长，复发率极高，且癌变率高达２％ ～５％，被列为胃癌前
状态性疾病之一［２］。消化性溃疡是临床上常见的消化系统疾

病，其主要机制是黏膜损害因素和保护因素之间失衡所致，以

十二指肠黏膜、胃黏膜出现病变为主［３］。消化性溃疡与中医

学的“胃脘痛”“嘈杂”“吞酸”相对应，也称之为“胃脘痈”。

《灵枢·邪气脏腑病形》最早记载中医疾病“胃脘痛”，指出“胃

病者，腹月真胀，胃脘当心而痛”。其病位虽在胃，但也会受到其

他脏腑功能失常所导致的重要影响。本文将对各位国医大师

的临床经验与学术研究进行探讨学习。

１　国医大师论治消化性溃疡的病因病机探讨
１．１　湿热瘀毒，化腐生痈

周学文认为，毒热是消化性溃疡活动期的核心病机。毒

邪侵扰，久积化热，毒热伤中致中焦气机升降失司，久病入

络，毒热聚于胃口而成痈［４］。田德禄在中医外科痈疡学的启

发之下，首次提出“内疡”学说，血藏于肝，统于脾，胃为水谷

之海，脾胃为后天之本，化生气血，故脾胃为病则气血必壅滞

不畅，日久生热蕴毒，甚则化腐成脓，故毒热是消化性溃疡致

病的主要因素［５］。正如《格致余论》记载：“气有余便是火”，

胃喜润而恶燥，肝气郁结日久化火煎灼胃中津液，则呈现出

气滞津亏、虚实夹杂之证。且饮食无度、感受外邪以致中气

亏虚，浊毒内生，因体质禀赋差异其临床症状也各有不同，素

体有热者，内热与浊毒交杂而生毒热，此为实证；素体多虚

者，日久毒蕴生热且正气不足，此为虚实夹杂之证。故笔者

认为消化性溃疡毒热证的基本病机是肝脾胃三脏气机失调，

毒热内蕴为其复合病机。

·１１·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｆｅｂ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．２

１．２　脾胃虚弱，因虚致实
颜德馨认为，脾胃阳气不足，血液运行无权，气滞血瘀，不

通而痛；日久淤血不去，阴血难化，筋脉不能濡润，不荣而痛，此

为胃脘痛的主要发病机制［６］。李振华认为，本病的成因主要

与饮食、情志有关。如饮食失节，饥饱无度，或嗜食肥甘厚味、

生冷黏滑之品，伤及脾胃，耗伤脾胃阳气，造成中焦阳气不振，

虚寒凝滞，气血不通，形成溃疡［７］。或情志不遂，忧思恼怒，致

肝气郁结，横逆犯胃，胃气失于和降，气血壅滞不畅，经久不愈，

病势缠绵，以致溃疡。徐景藩认为，脾胃虚弱为消化性溃疡的

发病基础，脾胃失和是常见病机，其中脾胃阴虚、湿阻中焦亦不

少见，日久则有瘀血阻滞，经脉不通，缠绵不止，病势难愈［８］。

因肝失疏泄，气机不畅，木郁乘土，或脾胃损伤，运化失司，水精

失布，土虚木乘，导致脾胃和降失司，气血失调，不通则痛，发为

本病。叶天士云：“胃腑以通为顺”“肝为起病之源，胃为传病

之所”。随着新世纪人们生活工作方式的改变，一则饮食不

调，生冷不忌，导致脾胃受损；二则七情为病，致使肝之疏泄失

司，木郁克土导致脾胃运化失职，通降失常，气机壅滞，久郁化

火，煎灼津液，更伤脾胃。

１．３　寒热内生，病机错杂
李玉奇认为，消化性溃疡分寒热证治，上部溃疡以实证热

证居多，如胃溃疡；下部溃疡以虚证寒证居多，如十二指肠球部

溃疡［９］。何任认为，本病的病因较多，病多由肝脾胃三脏而

起，且有瘀滞、热邪所致，病机错综复杂［１０］。伍炳彩认为，消化

性溃疡的发病以湿热居多，大多是虚实夹杂、寒热错杂、脾胃虚

寒，阳气不舒为本，湿热瘀毒为标［１１］。《圣济总录·卷第一百

二十九·胃脘痈》提出：“胃脘痈，由寒气隔阳，热聚胃口，寒热

不调，故血肉腐坏”。笔者认为肝脾胃三脏功能失调，气机不

畅，寒热内生，发于寒者究其脾胃虚衰，发于热者审其肝胃之

气，寒热错杂者应谨守病机。

２　国医大师论治消化性溃疡的治则治法
２．１　清解毒热，顾护正气

消化性溃疡主要以胃脘部的疼痛不适、嗳气吞酸为主要表

现，有新病毒热俱盛，久病本虚标实之分。周学文提出了“以痈

论治”消化性溃疡的创新性思想，认为消化性溃疡的发生不仅与

脾胃虚弱、饮食之毒、情志不畅关系密切，而且病变黏膜有“红、

肿、热、痛”４个主要表现，这与中医外科中的痈证极为相似，故
称本病为“内痈”，以清热解毒、消痈化瘀为主要治法［１２］。田德

禄重在清解肝郁，和胃降气，以祛除胃中湿热瘀滞、恢复肝胃调

畅为治疗胃脘痛之首务［５］。对于脾胃之虚，胃气以通为顺，强调

通补相结合，常用甘以养胃，补虚不滋腻，提倡未病先防、慎用寒

凉之品。在中医学中对于肝脾胃三脏导致胃脘部疾病已经有了

很深入的理解与研究，但随着生活水平的提升，我国的疾病谱有

了很大的改变。极大部分患者由于饮食或药物之毒导致脾胃升

降失司，酿湿生痰，日久化热，腐化成脓。

２．２　补虚泻实，升降相需
颜德馨在治疗中多以温中补虚，缓急止痛之法，并秉承

“虚久多瘀，久病入络”的理论，调其阴阳，和其血气，使其阴阳

和合，气血通畅，苛疾自愈［６］。李振华着手于脏腑辨证，认为

胃气以和为顺，肝气以畅为调，脾气以健为治，运用疏肝健脾安

胃之法治疗胃脘痛［１３］。徐景藩在治疗消化性溃疡时提出了以

“虚实兼顾、升降相需”为中心的治则治法，健运脾胃，燥湿得

宜，并尤其注重培补脾阴，顾护脾胃阴液［８］。前贤治胃，以通

为要，以和为顺，法用疏其壅塞、调和气血、清解毒热、消其瘀

滞，秉承胃腑之气宜通宜降为关键，推陈致新，引瘀滞下行，使

邪气得出。但久病则胃愈实而气愈衰，故应平中焦，补中气，实

胃气，虚实兼顾，病邪自除。且在治疗之时应更加注重先治其

标，以祛邪为主，使胃气通降、脾得健运，从而饮食如常，脾胃之

功能可自行恢复。如《临证指南医案》所云：“脾胃之病，虚实

寒热，宜燥宜润，固当祥别，其于升降二字，尤为紧要”。又如

高士宗写道：“夫通则不痛，理也。但通之法，各有不同”。

２．３　平调寒热，审因论治
伍炳彩谨守脏腑辨证与八纲辨证相结合，在治疗消化性溃

疡时应首辨寒热虚实，注意顾护脾胃升降之气；用清热等寒凉

之品而不伤人之正气；久病入络须活血化瘀之品而不动血；肝

气郁结者应疏肝解郁而不伤阴［１１］。李玉奇在治疗消化性溃疡

时分寒热两型：证属实热，治宜清胃解毒、抑酸止痛；证属虚寒，

治宜补气活血、温中健胃、制酸止痛［９］。何任认为溃疡为病必

先调肝胃，肝郁化火者治宜养阴柔肝，泄热和胃；瘀血阻滞者活

血祛瘀；脾胃不和者健脾和胃；脾气亏虚者温中补虚［１０］。肝脾

胃三脏功能失调，气机不畅，寒热内生，发于寒者究其脾胃虚

衰，发于热者审其肝胃之气，寒热错杂者应谨守病机。由此可

见消化性溃疡其最根本原因仍在于肝、脾、胃，这三者因功能失

常而导致的此病及彼，互相影响。

治疗消化性溃疡时以通降胃气为根本方法，从肝、脾、胃与

毒热两个方面论治，前者应理顺气机，调和阴阳，兼证亦消；后

者消化性溃疡毒热证在发病前期应以清热解毒为主要治法；在

缓解期，其毒热之势已减，应注重健脾益气、托腐生肌，以防过

用寒凉而损伤脾阳。

３　国医大师论治消化性溃疡的证治方药
３．１　清热解毒，据方化裁

消化性溃疡的病因病机极其复杂且极易复发，中医诊疗过

程中重视整体观念与辨证论治，以达到五脏气调、标本兼治，最

终达到治愈疾病的目的。周学文创新性提出“以痈论治”的学

术思想，并在临床治疗总结创立出消痈溃得康颗粒，组方中以

黄芪、黄连以清解毒热，补益脾胃；海螵蛸、浙贝母、苦参、蒲公

英等清热散结消痈，白豆蔻、柴胡、人参、三七、白及等疏肝解

郁，收敛生肌，甘草调和诸药，兼有清热解毒、缓急止痛之功

效［１４］。田德禄在临床治疗中重视肝胃同调、清降胃气的学术

思想，组方以香苏散化裁，湿邪内阻用藿香、佩兰；黄芩、黄柏、

黄连以湿热之证用之；蒲公英、连翘、虎杖以清解毒热；郁金、川

贝母用于痰浊壅盛之人以化痰祛浊；用丹参、赤芍、三七等药活

血化瘀；薏苡仁、白花蛇舌草用于清化痰热，解毒祛瘀。两位教

授治疗因热毒所致的消化性溃疡，多用清解毒热之品，但清中

有补，兼以顾护脾胃之气，因其为后天之本，脾胃强方能运化

药食［５］。

３．２　温中补虚，随证选方
颜德馨以黄芪建中汤为主方加减治疗虚寒型消化性溃疡，

黄芪、白芍、桂枝、生姜等药以温中健脾，调和阴阳，缓急止

痛［６］。久病挟瘀者多用蜣螂虫，本品理气活血，温中祛寒。李

玉奇以寒热论治消化性溃疡，属寒者，方用大建中汤加减，常用
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乌贼、煅瓦楞子等药制酸止痛；属热者，常用清热和胃的药物，

如连翘、黄连、红蔻等［９］。何任谨守“胃腑以通为用”的学术思

想治疗胃脘痛，实寒者，方用良附丸以温通散寒；气机不畅者，

方用脘腹蠲痛汤理气降气，药用延胡索、白芍、生甘草、川楝子、

蒲公英、沉香曲等；阴液不足者，方用一贯煎滋阴柔肝；虚寒者，

方用黄芪建中汤温中止痛［１５］。

３．３　巧用药对，辨证施治
伍炳彩始终将辨证论治与辨病用药相结合，善用药对配伍

治疗，以乌贼骨配浙贝母清热化痰、制酸止痛。百合与乌药相

配有温中理气、散寒止痛之效［１１］。白及配蒲公英以清热解毒、

消肿生肌，且白及属肝胃肺经，蒲公英归肝胃经，二者相伍共奏

清肝泄胃之效。竹茹配橘皮和胃降逆，疏肝清热。黄连配白术

以清热健脾。徐景藩从脾胃气机之升降着手治疗胃脘痛，临床

用药精巧配伍，常使用党参、升麻、太子参、黄芪之品健脾益气、

升阳举陷［１６－１７］。常用法半夏、苏梗、刀豆壳、枳实等药通降胃

气；柴胡、郁金、香橼、佛手、木蝴蝶等药疏肝醒脾。胃阴不足多

用麦门冬、石斛、乌梅、白芍等药滋阴润燥。李振华遵循李东垣

“内伤脾胃，百病由生”“善治病者，唯在调理脾胃”的治病思

想，常用柴胡、郁金等药疏肝理气；党参、白术等药健脾益气；半

夏、旋复花、陈皮等药降逆和胃［１３］。辨证施药，善用药对，有是

证而用是药。

肝脾胃三脏气机失调导致气滞、寒凝、痰阻、火郁、热毒、血

瘀等一系列虚实夹杂的症候表现。以虚为主，则补其不足，兼

祛实证，以其轻重来辨证用药；以实为主，则损其有余，以通降

为原则，使用药性辛、温、淡、苦、寒等药，以清热解毒、温中散

寒、理气行滞、祛痰泻火、化瘀通络。故可在消化性溃疡初期热

毒炽盛阶段用消痈溃得康等方药清热解毒、在毒热之势已衰，

可酌加白术、党参等健脾益气之药；若后期热退而他证仍在，可

辨证选方，脾胃虚寒以黄芪建中汤温中、肝气犯胃可用脘腹蠲

痛汤理气、胃阴亏虚可用一贯煎滋阴。

４　国医大师治疗消化性溃疡的预防调摄
４．１　治未病

邓铁涛提倡“治未病”一方面未病先防，另一方面是已病

防变，提倡“养生重于治病”，主要从其修身养性、形体锻炼、起

居饮食等方面进行探讨，重视后天之本脾胃与人之三宝精气神

的重要性［１８］。路志正则以脾胃为主颐养身性，正如《黄帝内经

·玉机真脏论》中所载“脾脉者土也，孤脏以灌四傍者也。”脾

胃之气运输水谷精微灌溉五脏、濡润形体，是故五脏中皆有脾

气，脾胃之气也依赖其余脏腑之充养，五脏之气与脾胃之气相

须相用，五脏之气充盛，则脾胃之气亦能得以滋养；且食进而脾

胃强，亦可安五脏之精气［１９］。李佃贵根据道家思想结合内经

之言，结合当前社会环境、自然之气与饮食结构的变化，提出

“祛浊解毒”的学术思想［２０］。

４．２　饮食调摄
中医学自古以来就有“药食同源”理论，邓铁涛十分重视

饮食调养，并认为调养脾胃要做到食饮有节，杂食不偏，以五谷

为养、五果为助、五畜为益、五菜为充，主张时令药食，如夏吃莲

子清心火，秋吃梨润肺滋阴。同时强调，饮食要有节度，不可过

饥或过饱、饥饱无度最易损脾胃，脾胃伤则病易生［１９］。路志正

则以大枣养脾胃、生气血；以姜温脾暖胃、和胃降气；一日三茶

调理脾胃，早晨绿茶生发阳气，下午乌龙茶可健脾消食，晚上饮

普洱可顾护胃气、安眠宁神［２０］。

５　小结
国医大师博览经典之作，学术成就卓越，具有丰富的临床

教学经验，并且对中医药事业的创新发展做出了极大贡献，是

祖国中医药事业发展的领军人物。综上所述，对以上几位国医

大师论治消化性溃疡的学术思想和临证方案以及用药的归纳

总结，发现理论根源均从肝脾胃三脏以及毒热展开。通过论述

国医大师防治消化性溃疡的经验方法，对本病的论治与临床上

辨证型、分阶段用药治疗以及实验研究有着重要指导意义。
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