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摘  要 

李东垣曾说过“内伤脾胃，百病由生”。脾胃乃人体气机之枢纽，对维护身体的健康起着重要的作用。

然而现代人常有不洁饮食和不节饮食之举，故临床上，胃痛腹痛之疾较为频发。林才志主任医师乃广西

中医药学会脾胃病分会常委，且从事临床工作20余年，对胃痛及腹痛之疾研究颇深，经验较丰富。现列

举林师之病案，并详细分析林师之用药思路及经验，以供同道学习。 
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Abstract 
Li Dongyuan once said, “Internal injury of the spleen and stomach, all diseases from birth”. The 
spleen and stomach are the pivot of human qi and play an important role in maintaining the health 
of the body. However, modern people often do not clean diet and diet, and soclinically, stomach pain 
and abdominal pain more frequent diseases. Chief physician Lin Caizhi is a member of the Standing 
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Committee of the Spleen and Stomach Diseases Branch of the Guangxi Society of Traditional Chinese 
Medicine, and has been engaged in clinical work for more than 20 years, and has a deep research on 
stomach pain and abdominal pain. This article enumerates the medical case of Shi Lin and analyzes 
in detail his ideas and experience of drug use for the benefit of fellow students. 
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1. 引言 

林才志主任医师是中国民族医药学会脾胃病及热病分会常务理事，广西发展战略研究会专家，广西

中医药学会脾胃病分会常委，广西亚健康科学研究会会员等。林主任从事临床医疗工作 20 余年，如今是

广西中医药大学第一附属医院仙葫院区脾胃肝病科主任医师。消化系统疾病是临床上常见病及多发病，

密切影响着人们的工作和生活质量。对于脾胃在五脏六腑的重要性，《慎斋遗书》有言：“脾胃一伤，

四脏皆无生气。”《灵枢·本神》云：“脾气虚则四肢不用，五脏不安。”到了金元时期，李杲在《脾

胃论·阴阳寿夭论》认为“内伤脾胃，百病由生”，基于脾胃的重要性，其又在《脾胃论》强调：“百

病皆由脾胃衰而生也”，“善治病者，惟在治脾”[1]。林才志主任医师是首批全国名老中医秦家泰教授

学术经验传承人，第五批全国名老中医李桂贤教授学术经验继承人，致力于临床工作 20 余载，积累了丰

富的临床经验，对于脾胃之疾病，其认为内伤饮食，感受外邪，体虚久病，情志失调都能损伤脾胃，脾

胃功能受损，亦可影响他脏，继而出现一系列临床症状。笔者有幸跟师随诊，现将导师治疗脾胃病验案

2 则介绍如下，供同道学习。 

2. 胃脘痛病案一则 

刘某，女，46 岁，2022 年 8 月 31 日初诊。患者于一个月前因反复胃脘部胀痛不适半年余，遂至当

地人民医院就诊并完善电子胃镜，电子胃镜结果提示：胃底多发息肉(已切除，结合病理)；慢性非萎缩性

胃窦炎。平素口服奥美拉唑肠溶胶囊、硫糖铝等西药治疗，症状有所缓解，但停药后上述症状复发。现

为求系统诊疗，遂来我院门诊就诊。刻下症见：胃脘部胀痛不适，呈阵发性，饱餐后胀痛加重，排便或

矢气后减轻，晨起口干口苦，时有嗳气反酸，自觉胃脘部烧灼感，眼睛干涩，纳呆，寐可，矢气多，二

便调，舌质淡，边有齿印，苔黄腻，脉沉弱。中医诊断：胃脘痛。辨证为：脾虚湿滞夹食积证。治法：

健脾燥湿，理气消食。处方：白术 15 g，苍术 15 g，厚朴 10 g，陈皮 10 g，姜半夏 9 g，茯苓 15 g，延胡

索 10 g，砂仁 10 g (后下)，焦神曲 15 g，焦山楂 15 g，炒麦芽 15 g，炒鸡内金 15 g，枳实 10 g，石斛 15 g，
玉竹 15 g，枸杞子 15 g，菊花 10 g，知母 15 g，桑寄生 30 g，鸡血藤 30 g，炙甘草 10 g。7 付，每日 1
付，水煎服，分 2 次温服。 

2022 年 9 月 08 日二诊：服药后胃脘部胀痛减轻，胃脘部烧灼感缓解，仍时有反酸嗳气，口干口苦

消失，食欲改善，大便质稀，2 次/天，余症同前。前方去石斛、玉竹、枸杞子、菊花、知母、桑寄生加

牛膝 15 g，紫苏梗 10 g，瓦楞子 15 g，薏苡仁 30 g，茯神 15 g。7 付，水煎服，分 2 次温服。 
2022 年 9 月 15 日三诊：诸症大减，饭后偶有反酸，眼睛干涩。效不更方，于二诊方基础上加枸杞
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15 g，密蒙花 15 g。7 付，水煎服，分 2 次温服。 
2022 年 9 月 22 日四诊：诸症皆好转，嘱其注意饮食生活调护，以防病情反复。 
按：中医认为胃窦炎属于“胃脘痛”、“呃逆”等范畴[2]。慢性非萎缩性胃窦炎主要是指胃窦部位

出现慢性炎症，主要表现为上腹部胀闷疼痛、呕吐、呃逆、泛酸、食欲下降等症状。《医学正传》记载

其“多因纵恣口腹，喜好辛酸，恣饮热酒煎煿，复飡寒凉生冷，朝伤暮损，日积月深，自郁成积，自积

成痰，痰火煎熬，血亦妄行，痰血相杂，妨碍升降，故胃脘疼痛”，指出饮食不节是致病所在。亦有《医

法圆通》记载“按胃痛一证，有饮食、寒热、虚实之别”。导师经过多年的临床经验总结出慢性非萎缩

性胃窦炎的患者多有过度劳累、感受外邪、情志所伤或饮食失调等诱因，继而造成脾胃功能失调、气血

运行障碍，致使脾胃的气机阻滞，胃失和降，进而产生胃痛、腹胀、泛酸、呕吐等症状。然在辨证时，

仍需分清脏腑阴阳及寒热虚实，方可遣方用药。《中医内科学》认为，胃部拘急作痛，遇寒痛增，苔薄

白，脉弦紧则为寒邪客胃证。于暴饮暴食后出现胃脘胀痛拒按，嗳腐吞酸，舌苔厚腻，脉滑有力则为饮

食停滞证。胃脘胀痛连胁，胸闷嗳气，苔薄白，脉弦，多为肝气犯胃证。胃脘灼痛，心烦易怒，泛酸嘈

杂，口干口苦，舌红少苔，脉弦数，多为肝胃郁热证。胃脘疼痛如针刺刀割，舌质紫暗或有瘀斑，脉涩

多为瘀血停滞证。胃脘热痛，嘈杂泛酸，渴不欲饮，身重肢倦，舌苔黄腻，脉象滑数，多为脾胃湿热证。 
胃脘隐痛，饥而不欲食，舌红少津或光剥无苔，脉细数，多为胃阴亏虚证。胃痛冷痛，喜温喜按，

舌淡苔白，脉虚弱多为脾胃虚寒证。 
该患者反复胃脘部胀痛不适半年余，完善电子胃镜结果提示：胃底多发息肉(已切除，结合病理)；慢

性非萎缩性胃窦炎。故诊断为胃脘痛。患者反复胃脘部疼痛半年余，久病致虚，且长期服用西药治疗，

进一步导致脾胃虚弱，脾胃虚弱无以腐熟水谷，饮食物停聚于胃中，不通则痛，故食后胃脘部胀痛明显，

排气后气顺胃脘胀痛减轻；脾胃虚弱，脾胃气机升降失调，胃失和降故见嗳气频繁，反酸；胃阴亏虚，

虚火灼胃，故口干，胃脘部烧灼感；久病损伤肝阴，故见口苦，眼睛干涩。结合舌象及脉象，故辨证为

脾虚食积证。运用双术汤加减治疗。方中半夏、陈皮、茯苓乃二陈汤之义，可燥湿化痰，健脾和胃以止

呕止呃。李杲在《脾胃论》提出“脾湿有余，腹满食不化”，故对于脾胃之病，治疗首当理气燥湿化痰，

从而减少复发次数，提高临床疗效，且经临床研究证明，方中的半夏、陈皮、茯苓能够消除胃黏膜水肿、

糜烂[3]。枳实、白术、苍术乃枳术汤之义。仝小林认为，脾虚当补，食滞宜消，不可只补脾或只消食。

而枳术汤以白术健脾升清，苍术运脾燥湿，枳实消滞和胃，消补兼施，三药相合，使气滞得行，脾虚得

补，则诸症自除[4]。黄伟荣教授认为，胃炎导致脾胃功能下降，则容易使气血运行不畅，长期以往容易

使积聚的发生，故用枳实以行气止痛、化积，且使补而不滞[5]。故林师用二陈汤合枳术汤理气健脾，燥

湿消食，患者胀满得消，嗳气得止。针对胃疼用延胡索有活血理气止痛之功，又入肝、脾两经，可疏肝

健脾，又治一身上下之诸痛。与厚朴、砂仁两味药合用，可增强理气消胀之力，消除腹中积气。神曲、

山楂、麦芽乃大山楂丸之义，更加一味鸡内金以增强消食化积之力。有学者通过研究大山楂丸和复方消

化酶的差距，发现大山楂丸和复方消化酶对功能性消化不良均有促进和恢复作用，但是大山楂丸在消胀

(减小腹围)方面优于复方消化酶，其应用范围更广泛，综合优势好于复方消化酶[6]。因胃火伤及胃阴，

故以知母清胃火；石斛、玉竹以滋阴增液，固护胃阴，清补兼施。王思慈认为，清热药可降低致病菌对

胃黏膜上皮细胞的损害，又可辅助杀菌，抑制或延缓致癌物的持续影响与胃黏膜上皮细胞的恶性转化[7]。
又因患者目涩，故用枸杞、菊花滋阴清肝明目。久病伤正，辅以桑寄生补肝肾之阴。久病入络，故加一

味鸡血藤以行血补血，活血化瘀而不伤正气。 
二诊时患者胃脘灼热、目涩好转，故去石斛、玉竹、枸杞子、菊花、知母、桑寄生，余症较前减轻，

嗳气反酸仍在，故加苏梗、牛膝，二者相伍增强引气下行以降胃浊之功，瓦楞子以制酸止痛，减少胃酸

分泌。患者大便偏稀，次数较多，乃脾虚湿滞，故加薏苡仁渗湿止泻，又可健脾益气。针对“胃不和则
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卧不安”之眠差，加茯神既可理气健脾，又可宁心安神。 
患者三诊时自诉诸症皆大减，仍有轻微目涩，故在二诊方基础上加枸杞子和密蒙花，滋补肝肾之阴

以明目。辨证准确，用药得当，故患者四诊时诸症已除，嘱患者注意饮食生活调护，以防病情反复。 

3. 腹痛病案一则 

何某，男，32 岁。2023 年 3 月 6 日初诊。患者缘于 4 年前夏天的午后因觉燥热烦渴，遂贪食冰饮，

遂于当晚出现腹部绞痛，后经医院急诊科对症治疗后缓解。但自此之后，受凉或饮冷后遂反复出现腹痛，

呈阵发性发作，以夜间为甚。1 周前疼痛加剧，现为求中医治疗，遂至我院门诊就诊。刻下症见：腹部

冷痛，呈阵发性；口渴，喜热饮；反酸烧心，嗳气频频；易畏寒，汗出，腰部冷痛，如灌水一样沉重，

得热痛减；语声低微，纳差易饱，夜寐欠佳，小便清，大便稀烂；舌边尖红，苔微黄腻，脉细滑。中医

诊断：腹痛；中医辨证：脾肾寒湿证。治以温补脾肾，散寒祛湿止痛。 
处方：炮附子 10 g，干姜 10 g，甘草 6 g，党参 15 g，白术 15 g，茯苓 15 g，茯神 15 g，姜半夏 9 g，

砂仁 10 g，焦神曲 15 g，焦山楂 15 g，炒麦芽 15 g，炒鸡内金 15 g，黄芩 10 g，地榆炭 15 g，薏苡仁 30 
g，淫羊藿 15 g。 

2023 年 03 月 20 日复诊：服药后患者诉腹痛次数和程度大减，腰疼好转，夜寐可，纳差，小便清，

大便正常。舌质淡红，苔黄腻，脉细弱。 
处方：党参 15 g，白术 15 g，茯苓 15 g，姜半夏 9 g，陈皮 10 g，桂枝 15 g，焦神曲 15 g，焦山楂

15 g，炒麦芽 15 g，炒鸡内金 15 g，砂仁 10，茯神 15 g，桑寄生 30，炙甘草 10 g。(首诊方去掉附子、干

姜、黄芩、地榆炭，薏苡仁、淫羊藿。) 
按：李东垣在《脾胃论》中有言：“夫脾胃不足，皆为血病，是阳气不足，阴气有余，故九窍不通。

诸阳气根于阴血中，阴血受火邪则阴盛，阴盛则上乘阳分，而阳道不行，无生发升腾之气也。夫阳气走

空窍者也，阴气附形质者也，如阴气附于土，阳气升于天，则各安其分也。”以说明脾阳在脾胃病中的

重要性。该患者于一年前夏月贪食饮冷，故寒邪直中犯胃。寒主收引，故患者腹部绞痛。夜间阳入于阴，

阴气盛于阳气，故患者疼痛以夜间为甚。又因患者近一年未得到有效的治疗，故体内寒邪难去；久病伤

阳，寒邪又久聚于患者体内，故病机由实证转为虚实夹杂证。阳气内虚，则化饮无力，故又可滋生湿邪，

形成寒湿之体。患者因寒湿之气中阻，寒性凝滞，主痛，故腹部以冷痛为主，得热痛减，腹胀不显；胃

不和则卧不安，故患者夜寐欠佳。寒湿犯胃，胃失和降，则胃气携胃酸上逆，故见反酸烧心，嗳气频频。

脾胃阳虚，气机运化无力，故纳差易饱。脾胃为中土，以灌四傍，若脾胃阳虚，则中土运化无力，津液

无法上乘于口腔，故口渴喜热饮。阳气内虚，则阴气偏盛，又因气虚则固摄津液不足，故患者畏寒易汗

出。寒湿之气侵犯腰部，伤及肾阳，故腰部冷痛沉重。结合舌脉，故辨证为脾肾寒湿证。 
导师认为，肾为先天之本，脾为后天之本，先天需要靠后天来充养，如果脾胃虚弱，无论再怎么进

补，脾胃也无法将其运化，肾自然也就得不到充养，所以肾虚吃了很多补肾之药疗效不佳，是脾胃虚弱，

虚不受补，只有先补脾，让脾的功能恢复正常，补肾的效果才好。故用了党参、甘草、白术、干姜四味

药，乃理中汤之义。方中党参、甘草可健脾益气，白术既健脾又可燥湿，培土制水。干姜可温补脾阳，

暖中和胃，更可降逆止呕，改善患者的嗳气反酸之症。再加一味附子，加强温阳之效。附子又可入脾肾

两经，故可温补脾肾之阳，一举两得。有多位学者经过临床研究证实，相对于西药组，理中汤组可明显

改善阳虚型胃炎的患者的腹胀腹痛、纳差易饱、大便稀溏等不适症状，既可明显缓解患者的焦虑，又可

促进疾病的好转[8] [9]。杨录兴在临床研究中发现，与奥美拉唑对照组相比，理中汤组治疗后患者的胃脘

疼痛、恶心呕吐、食少纳呆、便溏等症状均较奥美拉唑组有明显改善，说明对于脾胃虚寒型患者，理中

汤在保护胃黏膜，促进损伤黏膜修复方面有更大优势[10]。更有学者通过大鼠实验，发现理中汤能够调节
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ADAM17 及 EGFR 蛋白水平，以更好的修复慢性萎缩性胃炎的大鼠胃黏膜损伤，恢复胃黏膜功能，更可

以抑制慢性萎缩性胃炎病理进展[11]。干姜、甘草、茯苓、白术四味药乃张仲景之名方-肾着汤之义。肾

着汤，又名甘姜苓术汤。《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治》提到：“肾着之病，其人身体重，腰

中冷，如坐水中，形如水状，反不渴，小便自利，饮食如故，病属下焦，身劳汗出，衣里冷湿，久久得

之，腰以下冷痛，腹重如带五千钱，甘姜苓术汤主之。”该患者腰部冷痛沉重，故灌水一样。又身劳汗

出，故导师选用肾着汤以治患者之腰冷沉重。在五行之中，脾为土，肾为水，而土能克水，故脾阳亏虚，

则伤及肾阳。肾着汤中虽无大补肾阳之药，也能治患者腰部冷痛，乃以后天滋养先天之本之义。有医者

通过对临床中采用甘姜苓术汤加减治疗寒湿腰痛病例资料进行回顾性总结，发现其有效率达为 94.05%，

其疗效值得肯定[12]。薏苡仁健脾燥湿，半夏既可燥湿化痰，更可降逆止呕，配合干姜可增强降逆止呃止

呕之功。砂仁理气行滞，可增强胃动力。神曲、山楂、麦芽乃大山楂丸之义，再加一味鸡内金以行气消

食，促进胃动力，改善患者纳差等症状，又可防止食积留滞于体内。酌加地榆炭、黄芩以清内热，并可

制约方中之药温补太过以助内热。茯神既可健脾，又可安神助眠，改善“胃不和则卧不安”之症。淫羊

藿温补肾阳，配合肾著汤以增强温肾驱寒之功。 
二诊时患者腹痛及腰疼好转，大便不稀。故去掉干姜、附子，淫羊藿以防温燥太过，伤及阴液。又

因温药已减，故去掉黄芩，地榆炭之清热药，以防伤及阳气。患者大便成形，湿邪不盛，故去掉薏苡仁，

恐分利太过，伤及阴液。 

4. 结语 

胃痛，腹痛乃临床上常见及多发的症状。林师学识丰富，深耕临床工作二十余年，对脾胃及消化系

统疾病有着丰富的临床经验。林师在生活中也经常钻研古籍，善于总结和利用前人之经验。林师认为，

双术汤既有二陈汤之健脾化痰之功，又有枳术汤之消补同调之能，在驱邪之时亦不忘固护脾胃之阴液，

故第一则病案中的患者在运用双术汤加减后症状大减。然虽同是消化系统疾病，林师依然坚持辨证论治

原则。在第二则病案中，对于脾肾寒湿型腹痛，林师遵循张仲景之“方证相应”之原则，不拘泥于经验

方，秉承“有是证，用是方”之准则，改用《伤寒论》之经方，故效如桴鼓，体现了导师注重整体，勿

忘辨证之核心原则。 
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