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孙玉信教授为全国名中医，名老中医师承指

导老师，从医四十余载，精心研读中医经典理

论，博采众家之长，并善于探索思考，勤于临床

总结，擅长诊治肝胆病、脾胃病等，尤其对消化

系之疑难杂病有很高的造诣。同时，孙玉信教授

师从张磊国医大师，总结其“内科杂症治疗八

法”，在八法之一运通法思想理论指导下，自拟运

脾汤用以治疗病机偏于食积于胃和病机偏于湿积

于脾引起的脾系疾病及肺系疾病等，取得了非常

满意的疗效。

孙玉信应用运脾汤经验介绍
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［摘要］介绍孙玉信教授应用运脾汤的临床经验。孙玉信教授基于国医大师张磊内科杂症治疗八法之运通

法思想理论，以“脾以运为健”“腑以通为顺”之理创立运脾汤。运脾汤以运脾化积、消食导滞为主要功用，

脾胃同治。根据“聚于胃、关于肺”“脾主肌肉”理论，临证可据主药侧重不同，化裁加减，运用于治疗食积

于胃、湿积于脾引起的脾胃病，亦可用于肺系病、皮肤病，起到异病同治之效。

［关键词］运脾汤；食积于胃；湿积于脾；孙玉信

［中图分类号］R249 ［文献标志码］A ［文章编号］ 0256-7415（2024） 04-0221-05
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2024.04.046

Experience of SUN Yuxin in Using Yunpi Decoction
WANG Dongyang Instructor：SUN Yuxin

The Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine，Zhengzhou Henan 450008，China

Abstract：This paper introduces Professor SUN Yuxin's clinical experience in using Yunpi Decoction.

Based on the thought and theory of transporting and unblocking methods of the eight methods for the

treatment of internal diseases of Chinese Medicine Master ZHANG Lei，Professor SUN Yuxin established

Yunpi Decoction based on the principle of "the spleen being healthy when transporting" and "fu- organs

being smooth when unblocking". The main function of Yunpi Decoction is to transport the spleen and

remove accumulation，promote digestion and guide out stagnation，and it treats the spleen and stomach

simultaneously. According to the theories of "accumulating in the stomach and locking in the lung"，and of

"the spleen governing the muscles"， the decoction can be modified in clinical practice according to

emphasis on different main medicine. It can be used to treat the spleen and stomach diseases caused by

food accumulation in the stomach and dampness accumulation in the spleen，and can also be used for lung

diseases and skin diseases，which has the effect of treating different diseases together.

Keywords： Yunpi Decoction； Food accumulation in the stomach； Dampness accumulation in the

spleen；SUN Yuxin
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1 运脾汤解析

孙玉信教授在国医大师张磊内科杂症治疗八法

之一运通法 [1]思想理论指导下，以“脾以运为健”

“腑以通为顺”之理而立加减方——运脾汤。运脾汤

以运脾化积、消食导滞为主要功用，处方：清半

夏、陈皮、炒槟榔、炒牵牛子、炒莱菔子、炒山

楂、炒神曲、炒麦芽、连翘、炒鸡内金、制鳖甲各

10 g，茯苓 30 g，甘草 6 g。
运脾汤化裁于保和丸，但又有所不同，强调运

脾先消积，消导之力更强。方中药物以焦三仙消

肉、面、酒等各类食积，其中山楂消一切饮食积

滞，长于消肉食油腻之积；神曲甘辛性温，消食健

胃，长于化酒食陈腐之积；麦芽开胃消食，消一切

米面诸果食积，兼能疏肝理气，舒展脾气，《本草求

原》谓其除消导之功外，“得木火之气，凡怫郁致成

膨膈等症，用之甚妙”；槟榔消积除胀，缓通大便，

使湿浊之邪从大便排出，与前三药相合，有焦四仙

之称，《本草新编》 谓其“味辛、苦，气温，降，

阴中阳也，无毒。入脾、胃、大肠、肺四经。消水

谷，除痰癖”“专破滞气下行”；莱菔子辛甘而平，

下气消食除胀，长于消谷面之积；炒牵牛子味苦，

性滑，滑可去着，滑可通利，消食下气逐水，亦可

通腑泄浊，《本草正义》 曰：“善泄湿热，通利水

道，亦走大便。”清半夏、陈皮、茯苓合为二陈汤，

是燥湿化痰的基础方，清半夏燥湿化痰以益脾，茯

苓甘淡渗湿以健脾，陈皮理气行滞，燥湿化痰以醒

脾，气顺痰消，脾得以健，有“湿去热自孤”之

意；鳖甲，《神农本草经》谓其：“味咸，平。主心

腹癥瘕坚积、寒热，去痞、息肉、阴蚀、痔、恶

肉。”其色青入肝，以肉裹甲，可引药入阴而软坚散

结，故该药主要去痞消积而益阴；鸡内金，味酸而

性涩，能运脾消食消积滞瘀血，尚有化坚消石之

功，张锡纯谓其“不但能消脾胃之积，无论脏腑何

处有积，鸡内金皆能消之。”鳖甲、鸡内金消积散

结，为陈年久积而设，食积湿热久蕴亦伤阴，鳖甲

更能滋养脾阴，并防诸药温燥；连翘味苦微寒，既

可散结以助消积，又可清解积滞所生之热；甘草调

和诸药，又可清热解毒。方中半夏、牵牛子有毒，

半夏用白矾炮制为清半夏，牵牛子清炒后以炒牵牛

子入药，二药经炮制后一可减其毒性，二可缓其燥

烈之性，免伤正气，三可去其辛辣刺激之味，宜入

煎剂；加之甘草可解百药毒，方中配伍必用。临证

时辨证准确，药证相符，药达病所，确见殊功，古

之谓“有故无殒，亦无殒也”。

2 运脾汤的临床应用

运脾汤临床应用广泛，主要用于以食积于胃或

湿积于脾为主要病机的两类病证，这两类病证的病

机虽均为积滞湿浊之邪困阻脾胃，而胃为腑为阳，

脾为脏为阴，故病机有前后浅深之别，食积于胃的

病机失治可转化为更深一层湿积于脾的病机，具体

的临床表现亦为不同。方中炒神曲、炒麦芽、炒山

楂、炒鸡内金、炒槟榔均入脾、胃二经，均有消食

化积和胃之力，药专而力宏，使食积去，而湿浊无

以生；炒牵牛子和炒莱菔子均入胃、大肠经，在消

积的同时，向下传导积滞从大肠快速排出，以推陈

出新，促进新陈代谢，以上诸药主要针对食积于胃

的病症；清半夏、陈皮、茯苓三药均入脾经，均可

祛湿以促脾运，上三药主要针对湿积于脾的病证；

共使积滞湿浊之邪从二便排出体外。方中鳖甲、连

翘均偏寒，对脾胃湿滞、蕴而化热引起的变证有防

治作用。

方中各药对针对不同的病症，所倚主药亦有不

同。即治疗食积于胃的病证则以消食导滞和胃药物

为主药，辅以行滞运脾；治疗湿积于脾的病证则以

二陈汤燥湿健脾为基础剂，辅以消积和胃导滞，使

滞去而无邪以困脾，而脾运复健；虽同一处方，脾

胃同治，立意各有侧重，达到异病同治的效果。

2.1 食积于胃证治 食积，亦属于伤食，是多种原

因所致饮食停留于胃肠，难以运化，积滞形成，以

纳差、食而不化、脘腹胀痛、嗳腐吞酸、口臭、夜

寐不安、大便黏滞不爽，或泻下臭如败卵等为主要

表现的病症[2]。在临床中食积是常见病，尤以小儿为

多发人群。若饮食不节，过食肥甘生冷，损伤脾胃

功能，饮食停滞中焦，气机阻滞，使脾胃升降失

司，而致食欲不振；胃肠气滞，则见脘腹胀痛；胃

气上冲可见嗳气；积滞郁而化热则嗳腐吞酸、口

臭；郁热循于胃络，上扰心神，则夜寐不安；水谷

停聚，运化迟缓，郁热蕴于肠腑，清浊不分，则大
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便黏滞不爽或泻如败卵。以上诸症皆因食积于胃直

接引起，治疗主以消食导滞药物。

食积作为病理产物，同时也是致病因素，可影

响多脏腑功能失常，小儿最易积食，损伤脾胃，变

生他病，如感冒、咳嗽、扁桃体炎、便秘等皆可因

食积而起。根据《素问·咳论》“聚于胃，关于肺”

理论，孙教授在临床实践基础上，发挥经义，认为

食积、湿邪、热邪等皆可“聚于胃”[3]，因肺胃经络

相通，肺胃同降，气机相协，通过经脉相传或影响

气机，而引起多种“关于肺”的疾病 [4]。如饮食不

节，食滞中焦，脾胃升降失司，水液运化失常，聚

而生痰，又食积久而化热，痰热犯肺，肺失宣降而

发咳嗽。食积内热，脾胃功能不健，壮火食气，里

热外蒸，腠理失于固密，较之平素易于感受外邪，

形成反复性感冒。食积于胃，脾运失司，生痰化

热，循肺经上熏咽喉，肺胃积热，则易致反复腺样

体肥大或扁桃体炎。食积日久，化热伤津，肠道失

濡，肠燥、阳明腑气不通，则易便秘。以上诸症，

病在于肺，皆由食积于胃引起，故以治胃为主，治

以消食导滞，和胃化积药物为主。

例 1：食积咳嗽。生某，男，9 岁，2018 年

10 月 29 日初诊。主诉：咳嗽 2 天。症见：咳嗽，咽

痒，有痰难咳，鼻痒，鼻垢多，纳差，挑食，喜食

咸香食物，口臭，大便偏干，1～2 天 1 次，眠浅易

醒，舌淡红、苔花剥，脉细。既往有过敏性鼻炎病

史 3 年。处方：炒莱菔子、炒山楂、炒神曲、炒麦

芽、炒槟榔、炒牵牛子、清半夏、陈皮、连翘、炒

鸡内金、制鳖甲、前胡、桔梗各 10 g，茯苓 30 g，甘

草 6 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服。其后复诊 2 次，

以前方为主加减调理，咳嗽消失。

按：患者咳嗽，咽痒，鼻痒，鼻垢多，纳差，

口臭，大便偏干，此为食积咳嗽。食积咳嗽多由饮

食不节，食物运化传导不畅郁于中焦所致，食积日

久则生痰热，循经上干于肺，肺失清肃，则发为咳

嗽，上犯肺窍，则鼻痒，鼻垢多，秉 《素问·咳

论》“聚于胃，关于肺”之意，肺胃同治。方用运脾

汤消食运脾化痰，主以焦三仙消化食积，绝其病

因，炒莱菔子、清半夏肺胃同降，炒槟榔、炒牵牛

子以缓泻，可釜底抽薪；加桔梗宣肺祛痰，前胡清

降肺气，不治咳而咳自止。

例 2：食积咽痛。蔡某，男，8 岁，2018 年

7 月 27 日初诊。主诉：间断咽痛，发现扁桃体肿大

1 年余。症见：咽部红肿，咽痛不适，有痰难咳，平

素扁桃体肿大，甚则达Ⅲ度，无发热，双上肢粟粒

状丘疹，色不红，无痒痛，纳眠可，口中异味，大

便干，每天 1 次，舌淡红、苔中白厚，脉细。处

方：炒山楂、炒神曲、炒麦芽、炒槟榔、炒莱菔

子、炒牵牛子、清半夏、陈皮、连翘、炒鸡内金、

制鳖甲、僵蚕、桔梗各 10 g，茯苓 30 g，甘草 3 g。
7 剂，每天 1 剂，水煎服。复诊 2 次，守前方加减治

疗，咽痛消失。再调理脾胃月余，诸症消失。

按：患者咽部红肿，咽痛，有痰难咯，身发丘

疹，大便干，苔中白厚，此为食停于胃，肺胃积热

所致。《素问·太阴阳明论》云：“喉主天气，咽主

地气。”喉咙即是呼吸之门户，又是饮食入胃必经之

道，喉咙与肺胃相连。食积于胃，脾运失司，生痰

化热，循肺经上蒸咽喉，痰热壅聚于上，则咽痛、

红肿。肺主皮毛，痰热积滞熏蒸皮肤，则生丘疹。

脾胃为生痰之源，肺为贮痰之器，小儿脏腑娇嫩，

脾胃运化功能偏弱，加之饮食偏嗜不节，饮食积聚

于脾胃，难以尽化，食积化热，湿聚成痰，痰热发

于肺，成为本病的基本病机，处方以运脾汤化滞消

积，行气通腑，因方中消导行气之药俱全，为针对

食积病因病机的主药，辅以二陈剂以运脾，以杜生

痰之源。方中连翘可清热解毒，消肿散结，既可清

食积之积热，又可消散咽喉之肿结，为治标点睛之

药，加桔梗以宣肺利咽止痛，加僵蚕以化痰散结。

2.2 湿积于脾证治 中医学认为脾主湿，唐容川

在《伤寒论浅注补正》指出“湿者，脾之本气也”，

土性湿在人体对应为脾性湿；病理上脾主困，同类

相召，脾易为湿邪所困，则脾失健运；另外，脾主

肌肉，《黄帝内经》所说的“肌肉”应该是“肌”和

“肉”的合称，都由脾所主。孙玉信教授认为这里的

“肌肉”不能简单地与现代解剖学意义上的肌肉等

同。正如唐容川所说：“肉是人身之阴质，脾为太

阴，主化水谷以生肌肉，‘肌’是肥肉，‘肉’是瘦

肉，肥肉是气所生，瘦肉是血所生。脾气足则油多

而肥，膜上之油即脾之物也，在内为膏油，在外为
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肥肉，非两物也。油膜中有赤脉，属脾血分，脾之

血足，则此赤脉由内达外则生赤肉。盖土为天地之

肉，脾亦应之而生肌肉。”因此，孙玉信教授认为，

中医的“肌肉”实际上包括了现代医学的肌肉层（即

瘦肉“肉”）以及脂肪层（即肥肉“肌”），如果这些

层面发生了病变都可以考虑从脾论治，这样理解

“脾主肌肉”的内涵才算全面。临床中脂肪层的病变

如常见的肥胖病、皮下脂肪瘤、“风团”样荨麻疹、

乳房肿块等；肌肉层常见的病变也有很多，如严重

的手足皲裂、硬皮病后期侵犯到皮下的肌肉层，手

术后创口不愈合等，都应该从“脾主肌肉”辨证施

治[5]。临床中，若水谷停积中脘，积谷为滞，聚水为

湿，湿困于脾，脾受困则脾不健运，运化传输散精

之力变缓，湿渐积于脾，而加之湿郁日久化热，渐

成湿热邪毒，因脾“居中央、灌四旁”，湿热内蕴脾

胃，无形之湿热邪毒可随脾之“传输”而流注四周

肌肉、关节、皮肤等处，或复感风邪，内不得疏

泄，外不得透达，郁于肌肉，则发为瘾疹。若湿热

兼受风邪，上蒸于肺，肺主皮毛，水谷精微不化，

被熏溢于肌肤，内外两邪相搏，风湿热邪浸淫肌

肤，则发为湿疮。若湿毒内盛，脾失健运，湿热浊

毒上干于肺，外阻皮肤，留滞经络，损伤血络，肌

肤失养，可发为牛皮癣、银屑病等。以上诸症，病

变部位在肌肤，主因湿积于脾，运化代谢缓慢，浊

毒留滞经络，治以运脾化积为主，辅以和胃导滞。

例 1：湿疮。贾某，女，25 岁，2018 年 2 月

12 日初诊。主诉：间断皮肤瘙痒 5 年。诊断为湿

疹，治疗效果欠佳。症见：双下肢皮肤瘙痒，夜间

明显，丘疹，根足紧盘，抓破而流黄水，脱屑，口

中异味，纳眠可，大便黏，2～3 天 1 次，舌质淡

红、苔白厚，脉缓。处方：清半夏、陈皮、炒麦

芽、连翘、炒槟榔、炒牵牛子、炒莱菔子、炒山

楂、炒神曲、炒鸡内金、制鳖甲、僵蚕、苍术各

10 g，土茯苓 30 g，甘草 6 g。7 剂，每天 1 剂，水煎

服。守前方加减治疗 2 个月，瘙痒未再复发。

按：湿疮病因多由脾胃受损，运化失职，湿热

浊毒内生，又兼受风邪，内外两邪相搏，风湿热邪

浸淫肌肤所致。《医宗金鉴·外科心法要诀》认为湿

疹的病机是“由湿热内搏，滞于肤腠，外为风乘，

不得宣通”，具体说来，其根本病因病机为脾虚湿

蕴，案中丘疹根足紧盘，挠之流水，高起皮肤较

大，显然病变部位不仅局限在皮肤层，且已深入

“脂肪层”，这与平常出现在皮肤表面的红疹样荨麻

疹迥别，故治以调脾运脾为主，用运脾汤治以运脾

化湿，和胃降浊；方中主以清半夏、陈皮燥湿化痰

的同时又可理气行滞，气顺则湿去，湿去无以困

脾，气机调畅以运脾，使脾运得健；方中易茯苓为

土茯苓以清热除湿、泄浊解毒，且增强本方的解毒止

痒作用，用量少则 30～50 g，重则可达 100 g；主以连

翘味苦微寒，清解湿热邪毒而散结，“诸痛痒疮，皆

属于心”，连翘可清心以消散疮毒，为“疮家圣

药”。麦芽消食开胃兼能疏肝理脾，促进脾胃复其升

降；辅以其他消积化滞、下气通腑之品，使水谷积

滞祛除而湿无以生，脾无以困，治湿亦是治脾，脾

运复健，散精传输功能正常，全身各处气机运化正

常，浊去则新生。原方中加苍术以健脾燥湿祛浊，

亦为运脾治本之药也，僵蚕“感风而僵，凡风气之

疾皆能治之”，可祛风化痰散结。若从肺主皮毛论

治，治疗时单从祛风止痒入手，仅可治标，从脾胃

根本论治，脾肺同调，才可防止病情反复，不专治

肺，而收治肺之功。

例 2：手足皲裂。杨某，男，11 岁，2019 年

2 月 1 日初诊。主诉：手足皲裂 1 年余。症见：手足

脱皮，皲裂致肌肉层，皮肤见白癣，口干口臭，大

便可，平素易怒，口服银屑胶囊、甘草酸苷等药物

治疗，效果不佳。舌质红斑见点刺，舌中脱苔，脉

细。处方：陈皮、清半夏、炒槟榔、炒牵牛子、炒

莱菔子、炒山楂、炒神曲、炒麦芽、连翘、炒鸡内

金、制鳖甲、僵蚕各 10 g，土茯苓 30 g，甘草 6 g。
15 剂，每天 1 剂，水煎服。

二诊：手足皲裂、脱皮改善，另诉矢气臭秽，

守上方加大黄、白头翁各 6 g。15 剂，每天 1 剂，

水煎服，嘱患者服药 5 d，休息 2 d。守前方加减治疗

3 个月，并调理脾胃善后。

按：手足皲裂，又名皲裂疮，多因血虚风燥，

或湿郁肌肤所致。患者手足脱皮，白癣，口干口

臭，舌质红伴见点刺，舌中脱苔，脉细，此为湿毒

内盛，郁阻肌肤，皮肤失养所致。手足皲裂致肌肉
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层，而肌肉由脾所主，脾运失司，痰湿困积脾脏，

脾不能升清、散精运达四末，脾困日久，反酿湿生

毒，湿毒之邪郁于四肢肌肉，则手足皲裂，口干口

臭亦为湿浊积热内停之象。故处方运脾汤以健脾祛

湿以解脾困，消积导滞以去浊毒，使脾运化复健，

升清降浊，则全身处处有生化之机，浊去而新生。

二诊症状改善，矢气臭秽，则肠中积滞较著，故加

大黄、白头翁以清肠祛湿，通腑导滞。

3 小结

孙玉信教授在辨治疾病过程中，善于抓住当前

病人的主证以立法处方，随证变法灵活，善用成

方；根据《黄帝内经》“聚于胃，关于肺”“脾主肌

肉”理论，结合临床实践，采用运脾汤不仅治疗食

积于胃、湿积于脾引起的脾胃病，且对因这两种病

机引起的肺系病、皮肤病亦有较好的临床效果，本

方药味精简，组方严谨，可在临床上应用。

以上 4 个案例中有 3 例为儿童，方中药物用量

基本相同，因儿童从学龄期（7 岁开始）后，除生殖系

统以外的其他器官发育已接近成人水平，疾病的种

类及表现已基本接近成人，故用药可用成人量[6]。
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