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董克礼治疗胃痛临床经验总结∗
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［摘 要］ 从董克礼教授治疗不同证型慢性胃炎和消化性溃疡入手，通过典型病例总结董克礼教授治疗

胃痛的临床经验，指出胃痛治疗应根据个人体质特点、症状以及年龄等因素随症加减，从而实现个体化治疗。
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Professor Dong Keli's Clinical Experience in Treating Stomachache 
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AbstractAbstract Professor Dong Keli′s clinical experience in treating stomach pain is generalized via his proven 

cases of treating various types of chronic gastritis and peptic ulcer, he points out that the therapy for stomach pain 

should be modified according to the characteristics of the patients' constitution, symptoms and age, thereby 

realizing individualized therapy. 
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胃痛是临床常见疾病，是指患者上腹胃脘部近

心窝处出现疼痛的病症，又称胃脘痛，相当于西医

急慢性胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡、胃息肉、胃结

石等疾病［1-3］。目前西医治疗胃痛主要以胃黏膜保

护剂以及质子泵抑制剂为主，但是由于治疗手段单

一以及患者普遍存在抗生素耐药现象，疗效不佳。

胃痛病因与病理机制较复杂，中医认为，胃痛

多由于饮食、劳倦等原因造成脾胃之气损伤，或者

由于暑、湿等外邪犯胃，忧思郁怒，气血不通等因

素所致。发病部位为中焦胃脘，与肝、脾等密切相

关。近年来，中医治疗胃痛相较于西医，方法灵活

多变［4-6］。

名中医是推动中医发展的重要一环，是中医

理论与临床经验的重要载体。董克礼教授系中南

大学湘雅三医院中医科博士研究生导师，第三批

和第五批全国老中医药专家学术经验指导老师，

行医五十余载，学验俱丰，现将董克礼治疗胃痛的

经验总结如下。

1 慢性胃炎 

慢性胃炎是消化系统常见疾病，任何年龄段

都有可能发病，在各种胃病中发病率最高。是胃

黏膜上皮遭到多种致病因子的反复侵袭后发生持

续性慢性炎症性病变，属中医“胃痛”“痞满”等范

畴，包括慢性浅表性胃炎和慢性萎缩性胃炎，此外

还有胆汁反流性胃炎、疣状胃炎等，也属慢性胃

炎。临床常伴胃脘胀满、疼痛、嗳气、泛酸、嘈杂

感、食欲不振等临床症状［7-10］。慢性胃炎病因较复

杂，中医认为饮食不节、脾胃虚弱是重要原因，而

情志不遂、劳逸失调、六淫外侵等是诱发因素。董

克礼认为慢性胃炎临床多见以下几个证型：

1.1　肝胃不和型　证见胃脘胀痛、饱胀闷痛不

适，多食后加剧，攻撑连胁，情志不遂可诱发或加

重，伴嗳气，或有恶心呕吐、泛酸，苔薄白，脉弦。

董克礼教授采用疏肝理气活血、和胃止痛解郁法

治疗，多选用柴胡疏肝散合丹参饮加减：柴胡10 g，

白芍12 g，枳实10 g，川芎10 g，陈皮10 g，香附

10 g，川楝子12 g，延胡索12 g，乌药12 g，厚朴

10 g，丹参 15 g，砂仁 10 g，檀香（包）8 g，青黛

（包）8 g，黄芩10 g，山楂30 g，荷叶蒂10 g，佛手

12 g，甘草6 g。如有肝胃湿热，可选用左金丸合

龙胆泻肝汤加减。

1.2　脾阳虚型　证见腹胀纳呆、食欲不振，胃痛

绵绵，痞满不舒，面色萎黄或㿠白，体力倦怠，四肢

乏力，口淡，舌淡嫩，脉虚弱无力。董克礼教授多

采用四君子汤合黄芪建中汤或理中汤加减，阳虚

甚者用附子理中汤，若有食滞、湿阻、气郁、血瘀等

则对症加减，如食积予神曲、麦芽、谷芽、鸡内金、

山楂、莱菔子；痰湿予小半夏汤合苓桂术甘汤，气

郁予柴胡疏肝散，血瘀予金铃子散、失笑散或丹参

饮等。

1.3　胃阴虚型　证见口干，大便干，上腹隐痛或

拘挛不适，泛酸嗳气，身体消瘦，舌质偏红，苔少，
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脉细数。董克礼教授多予甘淡滋脾阴或甘凉养胃

阴之品，如山药、白扁豆、莲子肉、玉竹、石斛、麦

冬、沙参等，亦可用乌梅、白芍、甘草等酸甘化阴。

2 消化性溃疡 

消化性溃疡主要指胃溃疡和十二指肠溃疡，

指在感染幽门螺杆菌、胃排空障碍以及长期服用

非甾体药物等因素影响下，胃液中胃酸和胃蛋白

酶等消化液成分分泌亢进，黏膜防御能力失去平

衡，黏膜产生自身消化［11-13］。消化性溃疡具有反

复性、上腹规律性疼痛或不适，复发率高等特点。

研究表明，青壮年患者居多，是一种全球范围内发

病率较高的消化系统疾病，此外，大约有1%的胃

溃疡患者可能发展成为胃癌［14］。近年来，随着各

项针对该病发病机理的深入探索研究，大量西药

包括黏膜保护剂、抑酸药、抗幽门螺杆菌药等应用

于临床，大部分患者可获得短期治愈，但复发率

高，严重影响患者生活质量。

消化性溃疡属中医“胃脘痈”痞满“嘈杂”等范

畴。由饮食不慎，外感六邪、情志不调等因素损伤

肝脾胃，导致功能失调［15-17］。脾胃是气机升降的

枢纽，脾虚气机阻滞，产生痰湿、血瘀以及热郁等

病理产物，侵蚀肌膜，形成溃疡。而肝主疏泄，若

情志不调，忧思恼怒，导致肝气郁结，进一步影响

到胃，胃失和降，气血壅滞不通，导致溃疡形

成［18-20］。董克礼教授将消化性溃疡分为六型：

2.1　肝胃不和型　主症包括胃脘胀痛，窜及两

胁，情志不舒时症状加重，嗳气或矢气后症状减

轻；伴反酸、胸闷嗳气，善太息，舌质淡红，舌苔薄

白或薄黄，脉弦细等次症。胃镜显示，肝胃不和型

患者溃疡一般较浅，或伴随胆汁反流，为消化性溃

疡活动期。治则：疏肝理气，和胃止痛。方药：柴

胡疏肝散加减。药物组成：柴胡、川楝子、佛手、枳

壳、延胡索各12 g，广木香、苏梗9 g，郁金、白芍

各15 g。

2.2　脾胃湿热型　主要表现为胃脘灼热疼痛，胸

脘顶胀、身重困倦，口干口黏，渴不欲饮，食少纳

呆，恶心呕吐，小便色黄，大便不畅，舌质红苔黄厚

腻，脉滑。治则：清热燥湿，理气和胃。方药：柴平

饮加减。药物组成：柴胡、蒲公英、金钱草、厚朴、

陈皮、延胡索各12 g，半夏、黄芩各9 g，枳实、苍

术各15 g，浙贝母15 g，海螵蛸20 g。

2.3　脾胃虚弱型　主要表现为胃脘痛隐隐，喜暖

喜按，受凉或劳累后症状发作或加重，空腹痛甚，

得食后疼痛减弱，泛吐清水，倦怠乏力，纳呆食少，

大便溏薄，脉沉细或迟，舌淡胖、舌苔薄白。主要

治则：温和健脾，和胃止痛。方药：香砂六君子加

减。药物组成：黄芪、党参各 30 g，茯苓、白术

15 g，砂仁、木香各9 g，延胡索、法半夏、陈皮各

12 g。

2.4　胃阴亏虚型　主要表现为胃脘隐隐灼痛，空

腹时加重，似饥不欲食，口燥咽干不欲饮，舌质红

舌苔少或剥脱，或干而少津，伴嘈杂心烦，口燥咽

干，纳呆干呕，消瘦乏力，大便干结或干涩不爽等

症状。治则：养阴益胃，理气止痛。方药：益胃汤

加减。药物组成：天花粉、石斛、生地黄、麦冬、白

芍各15 g，沙参30 g，延胡索、佛手、郁金各12 g。

2.5　瘀血阻络型　主要表现为较剧烈胃痛，痛处

不移，如针刺或刀割，痛时面色发青或苍白，拒按，

食后和夜间痛甚，可见吐血或黑便。舌质紫暗或

见瘀点、瘀斑，脉涩或沉弦。治则：活血化瘀，行气

止痛。方药：失笑散合丹参饮加减。药物组成：丹

参15 g，蒲黄、五灵脂各10 g，枳壳、川楝子、延胡索

各12 g，郁金15 g，三七粉3 g冲服。

2.6　寒热错杂型　主要表现为胃脘疼痛，嘈杂灼

热、口苦、口干、口臭、大便干燥等胃热症状，但进

食冷饮或胃部受寒后可出现胃部不适、胃痛、胃胀

甚至泻下等胃寒症状。治则：辛开苦降、虚实并

调、寒热并用。方药：半夏泻心汤加减。药物组

成：干姜、半夏、人参、黄芩、黄连各10 g，大枣7枚，

炙甘草6 g。

可见，根据消化性溃疡的发生机制，董克礼教

授治疗该病主要原则为健脾理气、和胃止痛。胃

痛严重者，加三七研末冲服以止痛祛瘀，保护受损

黏膜；恶心呕吐加柿蒂、竹茹、法半夏清热和胃降

逆；胆汁反流加姜黄、煅瓦楞、郁金、竹茹等；泛吐

酸水明显加煅瓦楞、浙贝母制酸；嗳气频繁加沉

香、代赭石顺气降逆；伴大便不畅加槟榔、决明子

促进通便；大便潜血阳性加炮姜炭、白及温中止

血；口苦口黏加金钱草、郁金、合欢皮清热化湿利

胆；纳呆少食加神曲、麦芽、谷芽开胃消滞，加枳

壳、槟榔、旋覆花行气消胀。各型还可辨病加用乌

贼骨、白及以制酸护膜、生肌愈疡。

3 典型病例 

案1  胡某，男，50岁。反复上腹部闷胀作痛

6年余，多因饮食不节或情绪不畅诱发，胃镜检查

显示“慢性浅表性胃炎”，近1月胃痛复发，胃胀伴

有胃脘灼热嘈杂感，偶有反胃呕吐，性情急躁易

怒，大、小便正常。舌淡红，苔薄白，脉弦。辨证：

肝胃不和之胃痛。治法：疏肝和胃，理气降逆止

痛。药物组成：柴胡10 g，白芍12 g，枳实10 g，川

楝子12 g，延胡索12 g，乌药12 g，厚朴10 g，丹

参15 g，砂仁10 g，檀香（包）8 g，青黛（包）8 g，黄
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芩10 g，山楂30 g，荷叶蒂10 g，佛手12 g。患者

1周后复诊，胃痛症状明显减轻，12剂后症状明显

好转，为巩固疗效，改服柴胡舒肝丸。一个半月后

复诊，胃痛症状基本消失。

按  胃痛之症多有郁结，常见如气郁、食郁、痰

湿瘀滞等，因此治疗重在开郁，尤其重开气郁，故基

础方多选四逆散、柴胡疏肝散理气解郁，气郁日久

多致血瘀，故多配伍丹参饮化瘀止痛。上述病例为

典型肝胃不和之胃痛，方中柴胡、白芍、枳实、川楝

子、延胡索、乌药、厚朴、佛手理气疏肝，降逆止痛；

丹参、砂仁、檀香即丹参饮，活血理气止痛；气郁易

于化热，青黛、黄芩清解肝胃郁热；荷叶蒂止呕。

案2  罗某，女，39岁。反复胃脘部胀痛2余

年，复发1周。胃镜检查示：十二指肠球部溃疡，

HP（+），三联治疗后胃脘部胀痛缓解，但因未坚持

服药，近1周胃脘部胀痛复发，夜间加重伴刺痛，

涉及两胁，情志失调时症状加重，伴食欲不佳、反

酸、嗳气，善太息，大便干结等症状，小便正常。辨

证：胃脘痛（肝胃不和，瘀血阻络）。治则：疏肝理

气，活血通络，和胃止痛。药物组成：枳壳10 g，

白芍15 g，檀香9 g，柴胡15 g，佛手10 g，广木香

10 g，延胡索15 g，麦芽 15 g，川楝子12 g，郁金

15 g，神曲15 g，丹参15 g，砂仁（后下）6 g。服药

后患者胃脘痛减轻，二诊守方续服5剂，胃痛症状

消失，三个月胃痛未复发。

按  该患者胃脘胀痛刺痛、纳差、嗳气、喜叹

息，痛涉两胁，与情志失调有关，为肝胃不和并瘀

血阻络型消化性溃疡，主要治则为疏肝理气、活血

通络、和胃止痛。处方中四逆散疏肝合胃，升清降

浊，理气止痛，选用川楝子、佛手、延胡索、广木香

加强疏肝解郁，理气行滞，和胃止痛之效；郁金活

血止痛，行气解郁，促进柴胡、川楝子清泄肝火；丹

参饮（丹参、檀香和砂仁）理气活血，通络止痛，并

且砂仁可增强柴胡疏肝理气效果；麦芽、神曲可健

运脾胃，治嗳腐吞酸。诸药共奏疏肝理气，化瘀通

络，和胃止痛之功。

4 总结 

胃痛诸多治法中，西医治疗缺乏针对性，不能

根据患者不同体质提供个体化治疗方案，并且还

有副作用大，复发率高等缺点。中医治疗胃痛历

史悠久，特别是近年来名老中医的诊治思路不断

创新，丰富了胃痛治疗手段，提高了临床治疗

效果。
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