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王邦才教授自拟黄芪愈疡饮治疗脾胃虚寒型
消化性溃疡临证经验
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(1. 浙江中医药大学第三临床学院,浙江 杭州 310053; 2. 宁波市中医院,浙江 宁波 315010)

摘摇 要:王邦才教授认为消化性溃疡病以虚寒型居多,脾胃虚寒为发病之本,并可夹瘀、夹湿、夹痰、夹食等,
形成本虚标实的基本病机,自拟黄芪愈疡饮治疗脾胃虚寒型消化性溃疡,疗效明显,后赋医案佐之。
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摇 摇 王邦才教授为浙江中医药大学硕士生导师,
浙江省名中医,中华中医药学会脾胃病分会常务

委员。 王老师行医 30 余载,临床经验丰富,尤其在

消化性溃疡的治疗上颇有见解,擅长用经方治疗

脾胃诸症,以疗效显著闻名于中医界。
消化性溃疡( peptic ulcer,PU)主要指发生在

胃和十二指肠的溃疡,即胃溃疡(gastric ulcer,GU)
和十二指肠溃疡(duodenal ulcer,DU)。 其不同于

糜烂,溃疡的缺损超过粘膜基层,主要病变是黏膜

的局限性组织缺损、炎症与坏死性病变[1]。 本病

的临床表现主要为上腹部、剑突下疼痛,具有慢

性、周期性、节律性的特点。 由于人口老龄化和非

甾体类抗炎药的广泛使用,尤其是低剂量阿司匹

林药物和感冒药的应用,胃溃疡和十二指肠溃疡

的检出率及患病的平均年龄均呈上升趋势,对人

们的生活质量和工作造成了很大困扰,且西医治

疗该病复发率高、不良反应多,而临床中医药治疗

本病有其特定优势,可以标本兼治,将辨证与辨病

相结合,根据患者的具体情况,进行整体辨证论

治,提高溃疡愈合质量,降低复发率,减少副作用。
笔者有幸跟师临证,受益匪浅,现将其治疗脾

胃虚寒型消化性溃疡的经验总结如下。
1摇 消化性溃疡病因病机

消化性溃疡属于中医“胃脘痛冶 “嘈杂冶 “痞

满冶等范畴。 《景岳全书·心腹痛》文中强调气滞

是胃痛发作的关键病理因素,其文曰:“胃院痛证,
多有因食、因寒、因气不顺者,然因食因寒,亦无不

皆起于气,盖食停则气滞,寒留则气凝。冶 《仁斋直

指方》认为胃痛的病因“有寒,有热,有死血,有食

积,有痰饮,有虫冶等不同。 《素问·举痛论》曰:
“寒气客于肠胃之间,膜原之下,血不能散,小络引

急,故痛。冶外感寒、热、湿、风等均可以导致胃脘气

机阻滞,不通则痛。 《素问·举痛论》指出:“饮食

自倍,肠胃乃伤。冶长期嗜食味甘厚腻,静而少动,
生活安逸,易致湿热蕴生,伤脾碍胃,气机壅滞而

致胃脘疼痛。 忧思恼怒,情志失和,气郁伤肝,肝
气不疏,横逆犯胃,亦会导致胃失和降而致病。 由

于病损脾胃或素体脾虚,导致胃受纳腐熟水谷精

微的能力降低甚至丧失,导致“胃脘痛冶 “嘈杂冶
“痞满冶,严重者可以导致“便血冶。

王老师通过总结三十多年的临床经验,发现

消化性溃疡中医辨证虽有多种证型,但脾胃虚寒

型是本病最常见的证型之一,《脾胃论·脾胃盛衰

论》中说:“百病皆由脾胃衰而生也。冶由于患者素

体虚弱,或劳倦过度,或饮食不节,或久病损伤脾

胃而导致中气不足,脾胃虚弱,此为疾病之根本。
脾胃气虚则气血生化无源,易外感邪气及产生瘀

血、食滞、痰饮等病理产物,导致脏腑气机失调、经
脉不通,局部组织失养而形成溃疡;反之,由于瘀

血、食滞、痰饮等病理产物的产生,可以加重脾胃

虚弱,形成恶性循环。 由于本病常迁延难愈,故其

病机多为脾胃虚弱、气血不足、胃失荣养的虚证为

主,并可夹瘀、夹湿、夹痰、夹食,形成本虚标实的

基本病机。 李毅等[2] 人对 1036 例消化性溃疡的
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患者的临床资料进行因子分析,得出证型的分布

情况,所占比例大小依次为脾胃虚寒证、肝胃气滞

证、胃热炽盛证、胃阴亏虚证、瘀阻胃络证,亦可证

实脾胃虚寒型消化性溃疡在消化性溃疡的证型中

所占的比例之大。 所以经不断总结提炼,并结合国

内外临床研究进展,王老师采用自拟黄芪愈疡饮治

疗脾胃虚寒型消化性溃疡取得了肯定的疗效。
2摇 黄芪愈疡饮组方解析

黄芪愈疡饮是王老师在小建中汤的基础上化

裁而来,方源自小建中汤,但又不拘泥于小建中

汤。 组成:生黄芪 20g,桂枝 10g,炒白芍 30g,党参

20g,炙甘草 6g,白及 10g,浙贝母 10g,海螵蛸 20g,
甘松 10g。

方中黄芪自古以来就是补肺健脾之要药,《珍
珠囊》云:“黄芪甘温纯阳,其用有五:补诸虚不足,
一也;益元气,二也;壮脾胃,三也;去肌热,四也;
排脓止痛,活血生血,内托阴疽,为疮家圣药,五
也。 本方中黄芪既能健脾补中、又可托毒生肌,故
以此为君药。 《本草从新》曰:党参“补益中气,和
脾胃。冶因此,党参、黄芪合用,可以增强益气健脾

的功效。 现代药理研究表明,黄芪能调节机体的

免疫机能,提高细胞免疫和体液免疫,并且具有增

强机体非特异性免疫的功效[3]。 桂枝辛甘温,其
辛能散,温能通,对慢性消化性溃疡,久病人络者

犹为适宜。 白芍味酸微寒,既能和营又能缓急止

痛。 且《汤液本草》中提到:“腹中虚痛,脾经也,非
芍药不能除冶。 两者合用,辛甘化阳,酸甘化阴,体
现补益和收敛相辅相成之功。 海螵蛸又名乌贼骨

性温,味咸而涩,功可收敛止血、制酸敛溃,对胃脘

痛伴有吞酸、嗳气便血者颇有功效[4],浙贝母清热

解毒,散结,可以缓解平滑肌痉挛而起到止痛作

用,海贝散通过抑制胃酸分泌,改变血液循环、抗
组织损伤等作用而达到治疗目的。 甘松性温,行
气止痛,开郁醒脾,能抗菌消炎,舒张平滑肌而理

气止痛,扩张毛细血管,改善微循环,促使溃疡愈

合。 另加白及祛腐生肌,《本草汇言》云:“白及,敛
气、渗痰、止血、消痈之药也。 此药质极粘腻,性极

收涩……能封填破损,痈肿可托,死肌可去,脓血

可洁,有托旧生新之妙用也。冶西医药理研究上,白
及须根醇提取物通过下调血清与溃疡表面炎症因

子 TNF-a 等可以发挥抗溃疡作用[5]。 炙甘草补脾

和胃,调和诸药。 现代药理研究中发现甘草具有

抗溃疡的作用,可抑制胃酸分泌,降低胃蛋白酶活

性,改善胃内高酸状态,缓解胃肠道平滑肌痉挛,
并有良好的镇痛作用,可以促进溃疡愈合。

全方运用甘温扶阳之品振奋脾胃之阳气,中
气得以四运,阴阳调和,五脏六腑皆得其养,从而

达到治疗的目的;同时配和制酸敛溃之品,使局部

病灶得其所养,祛腐生新,使溃疡得愈,共奏温中

健脾,缓急止痛,制酸敛溃,护膜生肌之效。
加减运用:泛酸较多加煅瓦楞子;冷痛较重加

高良姜、制附子;泛吐清水,加茯苓、半夏;腹胀、嗳
气加陈皮、香橼皮;便溏加炒白术、木香;大便出血

多加地榆炭、三七粉等。
3摇 病案举例

杨某某,男,36 岁,2014 -12 -24 初诊。 主诉:
上腹部疼痛半月。 现病史:患者于半月前无明显

诱因下出现上腹部疼痛,呈间断性,空腹时尤甚,
得食则缓,喜温喜按,伴反酸、嗳气,无恶寒发热、
恶心呕吐、胸闷心悸等不适,亦无黑便。 间断服用

“金奥康冶等抑酸护胃的西药,疼痛未见明显改善。
今至我院胃镜示:十二指肠球部溃疡伴出血,十二

指肠球部前壁可见一约 1. 0 cm伊0. 8 cm 深凹溃疡,
周围粘膜充血水肿畸形,表面少量渗血。 刻见神

疲乏力,纳谷欠香,胃脘隐痛,饥时尤甚,伴反酸,
无恶心呕吐,夜寐尚安,大便溏,1 ~ 2 次 /日,舌质

淡嫩,边有齿痕,苔薄白,脉细数。 患者形体偏瘦,
长期饮酒史。 西医诊断:十二指肠球部溃疡。 中

医诊断:胃脘痛,证属脾胃虚寒型。
处方:生黄芪 20g,桂枝 10g,炒白芍 20g,党参

20g,炙甘草 6g,白芨 10g,浙贝母 10g,海螵蛸 20g,
甘松 10g,炒麦芽 30g。 3 剂,每日 1 剂,水煎,分早

晚温服。
二诊:于 2014-12-27 患者自述服药后胃脘部

疼痛好转,疼痛程度及频率明显减轻,纳谷增加,
大便好转,日 1 次,故在原方的基础上加上山药

20g 以行气消食、健脾开胃。 服 7 剂以巩固疗效。
患者自述服药 10 剂后,腹痛基本消失,鉴于患

者病情已趋于稳定,效不更方,原方随症加减。
三个月后患者一般情况可,胃脘部无不适,王

师建议复查胃镜。 胃镜示:慢性浅表性胃炎。
(下转第 42 页)
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明粉内主要成分为硫酸钠,含少许氯化钠、硫酸镁

和硫酸钙等无机盐,主要成分硫酸钠内的硫酸根

离子不容易被肠壁细胞摄取吸收,故停留在肠道

内形成高渗性溶液,有效阻止了肠道内的水分吸

收,从而使肠道内的容积增大,引起了机械性刺激

最终促进肠道蠕动[1]。
粘连性肠梗阻指肠与肠粘连或腹腔内粘连带

所引起的肠梗阻,较常见,通常由腹腔内手术、创
伤、炎症、出血、异物等原因引起,临床上多见于腹

腔手术后。 粘连性肠梗阻如在非手术治疗后病情

没有改善或病情加重,应尽早进行手术治疗[2]。
患儿左下腹胀气、压痛系阑尾切除术后发生,经抗

感染、补液等非手术治疗 4 天后未见明显好转,院
方告知须及早手术治疗,其父母担心手术风险及

其后遗症坚决拒绝再次手术故来盛师处要求中医

药治疗。 盛老师认为:小儿脏腑娇嫩,形气未充,
手术为有形创伤,不仅能损耗小儿之正气,而且术

后有可能形成新的粘连,对小儿的损伤较大。 粘

连性肠梗阻属中医“积聚冶范畴[3]。 此病的病位在

肠,主要病机为气机阻滞,食、痰、瘀内结。 患儿阑

尾切除术后饮食过量,食积不消,损伤脾胃,导致

胃失和降胃气上逆而呕吐;肠腑的传导、受盛功能

失调,气机阻滞不通,肠内容物不能正常运行或通

行障碍则引起腹胀;气机壅塞不通,《黄帝内经》所
谓“不通则痛冶,故引起腹痛。 根据六腑以通为用

的原则故本病治疗上以散结通气宽肠为主。 患儿

就诊时已禁食 5 天,内服药物会加重肠道负担不可

取,单味玄明粉外敷,不仅软坚散结,宽肠通气,又
因不通过胃肠道作用而不增加肠道负担,再者玄

明粉外敷药效发挥迅速,安全可靠,患儿依从性较

高,无静脉输液之痛苦[4];艾叶能温通经络,足底

又为诸多穴位所在,煎水泡脚,借助药力和热力通

过皮肤作用于机体[5-6],既能疏通经络,而且帮助

刺激穴位而调畅全身气机,使全身气机通畅,有助

于肠腑的传导、受盛等功能的恢复。 患儿经中医

外治治疗后,矢气频频,大便通畅,病情明显好转,
避免了再次手术。 在本病案中,药证相符,取得显

著疗效,体现了中医辨证论治的精髓。
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不足,后天脾胃虚弱,中阳不足,中焦虚寒,兼饮食

失调,运化失职,脾胃失其温养而发生疼痛。 脾胃

虚弱、升降失司,则可见嗳气、反酸等症状。 胃失

温养,脾阳不足,寒自内生,可见喜温喜按,大便

溏。 舌质淡嫩,边有齿痕,苔薄白,脉细数亦为脾

胃虚弱之辅证,加之患者平素喜饮酒,辨证属饮食

劳倦内伤,脾胃虚寒,化源不足,不荣则痛。 治宜

温中散寒,健脾和胃,缓急止痛,制酸敛溃,护膜生

肌。 方以黄芪为君,配伍补中益气之党参,益气健

脾,提升脾胃之阳气,以解后天脾胃之虚弱;桂枝、
芍药两药合用,辛甘化阳,酸甘化阴,温通中焦且

柔肝缓急而止痛;浙贝母、海螵蛸组成海贝散,制
酸敛溃;加用白及封填破损,祛腐生肌,使局部病

灶得其所养,祛腐生新;甘松性温,行气止痛,开郁

醒脾;炒麦芽行气消食,健脾开胃;炙甘草善于益

气补中,调和诸药。 复诊诸症减轻,效不更方而加

减治疗。 诸药合用,使患者诸症渐消。
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