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导师袁红霞系天津中医药大学教授，博士研究
生导师，国家中医药管理局首批优秀中医临床人才，
中华中医药学会脾胃病分会副主任委员。 袁老师长
期从事经典教学和临床研究，勤阅古籍，擅用经方，
在治疗消化系统及相关疑难病方面有独到见解。 笔
者侍诊左右，聆听教诲，受益匪浅。 现将导师临证活
用花类药治疗脾胃病经验整理如下。
1 降逆散结之要药———旋覆花

旋覆花苦降辛开，咸温散结，归肺、胃经。 降气
化痰而平喘咳，消痰行水而除痞满。 《本经逢原》曰：
“开胃气，止呕逆，除噫气”，导师喜用仲景名方旋覆
代赭汤［1］，治疗胃虚不纳，胃气上逆以烧心、泛酸、嗳
气、嘈杂、胃脘痞满为主要表现的胃食管反流病，疗
效颇佳。 其中旋覆花、赭石为临床常用对药，两者相
须为用，共增降逆化痰、益气和胃之力。 《本草汇言》
有云：“旋覆花，消痰逐水，利气下行之药也。”且旋覆
花兼降肺气，肺气的肃降有利于胃气的通降，有利于
达到中焦平衡的状态。 袁老师善用经方旋覆花汤治
疗肝着，旋覆花消痰散结，降逆下气，配伍大量葱白
辛温宣通，合茜草活血化瘀，通络止痛。 导师平时常
教导我们临床中还要熟诵经典，理论联系实践才可
融会贯通，辨证选方才可得心应手，随证择药才可直
达病所。
验案：李某，男，40岁，2015年 10月 12 日初诊。

主诉烧心泛酸年余。 患者述烧心泛酸，嗳气则舒，恶
心呕吐，胸骨后灼热感，疼痛连后背。 胃脘痞闷，工
作紧张、劳累时易发作。 咽干，纳差，不欲饮食，寐欠
安。 大便两日一行，质可，小便调。 舌暗胖，苔白厚
腻，脉弦滑。 处方旋覆代赭汤合旋覆花汤加减。 药

用：旋覆花（包煎）15 g，生赭石（先煎）5 g，党参 10 g，
清半夏 10 g，炙甘草 10 g，茜草 10 g，葱茎 7 段，黄连
12 g，吴茱萸 2 g，威灵仙 15 g，土鳖虫 15 g，生姜 8
片，大枣 5 枚。 7 剂，水煎日 2 服。 10 月 19 日复诊：
药后症缓，烧心泛酸已无，胸骨后灼热疼痛减轻，纳
寐转佳，时腰腿酸痛，二便调，舌暗胖，苔薄黄，脉弦
细。 上方加沙参 10 g、肉桂 3 g、木香 6 g，继服 2 个
月，随访未复发。
2 理气宽中之尚品———厚朴花

厚朴花，又名调羹花，为厚朴的干燥花蕾，苦燥
辛温，善于理气宽中，芳香化湿，其行气化湿力似厚
朴缓，主治脾胃湿阻气滞之胸腹胀满疼痛、恶心呕
吐、夏季暑湿困倦、脘闷不舒、纳少苔腻等证，尤其适
用于老年慢性患者和脾胃病日久虚弱的患者。 厚朴
花性温，袁老师将其加入六磨汤中，治疗气机瘀滞、
经年不愈的便秘患者，行滞通降相得益彰，颇有良
效。 因其偏走中上焦，半夏厚朴汤证咽中如有炙脔
病位在咽喉，用厚朴花较为适宜。 厚朴花的使用，体
现了袁老师用药平和的基本思路，效恒力专。
验案：杜某，女，36岁，2015年 3月 2日初诊。 主

诉便秘 3年。 患者述胃脘痞满，大便四五日一行，解
之费力，质干硬。 近日情绪抑郁不舒，自觉有痰堵塞
咽中，吐之不出，吞之不下，纳呆，寐可，小便调。 舌
淡红，苔黄腻，脉弦滑。 处方六磨汤合半夏厚朴汤加
减。 药用：木香 6 g，沉香（后下）6 g，乌药 15 g，枳壳
10 g，槟榔 15 g，酒大黄 10 g，清半夏 15 g，厚朴花
15 g，紫苏梗 10 g，茯苓 10 g，绿萼梅 10 g，枳实 10 g，
生白术 30 g，生姜 8片。 7剂，水煎日 2服。 3月 9日
复诊：药后大便二三日一行，质软，咽堵减轻，情绪渐
佳，上方加柴胡 10 g、当归 10 g、薄荷 6 g，生白术改
为 15 g，后以本方加减月余而愈。
3 活血化瘀之良药———三七花

三七花又称田七花，味甘微苦，性凉，入肝经血
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分，功善活血止血，有化瘀不伤正气的特点［2］。 《本草
纲目拾遗》中有云：“人参补气第一，三七补血第一，
为药中之最珍贵者。”在治疗慢性萎缩性胃炎、胃食
管反流病症见胃脘刺痛、拒按，胁肋部针扎样疼痛，
情绪急躁，舌暗红而有瘀斑、瘀点，舌底脉络迂曲，脉
弦或涩时，袁老师常使用三七花。 脾胃之气虚弱，运
行迟滞，久病则由气及血，经络不利，血行不畅，导致
瘀血内阻，不通则痛。 三七花性凉，活血通经，促进
胃肠血液循环；清热解毒，改善机体免疫功能。 袁老
师在脾胃病补法的运用方面，借鉴叶天士所倡导的
通补法，即在补益中加通调气血之药。 因养血药物
大多滋腻阴柔，袁老师常在滋补方药中佐入三七花，
使之补而不呆，动静结合，寓通于补，不伤阴阳。 此
则气机调顺，脾胃健旺，气血生化有源，病体得以康
复。
验案：刘某，男，56 岁，2015 年 3 月 23 日初诊。

主诉胃痛五年余。 患者述 2 年前胃出血，住院治疗
后愈。 平素胃隐痛，喜温按，现时有刺痛。 面色晦暗，
纳少，不思饮食，寐尚可，体倦乏力。 二便调。 舌淡
暗，苔薄白，前有瘀点，脉细涩。 处方黄芪建中汤合
丹参饮加减。 药用：黄芪 30 g，桂枝 15 g，白芍 30 g，
炙甘草 10 g，丹参 20 g，檀香（后下）6 g，砂仁 10 g，三
七花 2 g，炒麦芽 30 g，炒谷芽 30 g，仙鹤草 30 g，生
姜 4片，大枣 5枚，饴糖 30 mL。 7剂，水煎日 2服。 3
月 30 日复诊：诸症悉减，胃痛缓，纳寐可，继服上方
2周，嘱其慎辛辣饮食刺激，3个月后随访病愈。
4 疏肝理气之佳品———玫瑰花，绿梅花
玫瑰花味甘、微苦，性温。 在众多古籍的记载

中，玫瑰花的功效可见一斑。 姚可成《食物本草》中
记载：“主利肺脾，益肝胆，辟邪恶之气，食之芳香甘
美，令人神爽。”《本草正义》记述：“玫瑰花，香气最
浓，清而不浊，和而不猛，柔肝醒脾，流气活血，宣通
窒滞而绝无辛温刚燥之弊，断推气分药之中，最有捷
效而最为驯良者，芳香诸品，殆无其匹。”《本草纲目
拾遗》记述：“和血行血，理气……肝胃气痛。”玫瑰花
味苦疏泄，不仅疏肝解郁以增行气之效，还芳香醒脾
以助纳运之功［3］。 袁老师临床于逍遥散、柴胡疏肝散
中加入玫瑰花，治疗肝郁犯胃之胸胁脘腹胀痛；在旋
覆代赭汤、香砂六君子汤中配用玫瑰花，治疗呕恶
食少，效果都很明显。 尤其对于胃脘隐痛、饥不欲
食、口燥咽干、五心烦热、舌红少津的阴亏胃痛患者，
袁老师在大队养阴润燥剂中也佐入芳香疏气之玫瑰

花，注重畅达气机，防阴柔之品滞气耗气。 玫瑰花兼
有养颜润肤的功效，脾胃病日久情志不佳，往往肝郁
化火长痘生斑，而玫瑰花恰恰具有祛痘、淡斑的美容
效果，易受患者青睐。
绿梅花微酸、涩，芳香行气入肝胃经，能疏肝解

郁、醒脾和中，尤善治疗肝胃气滞之脘腹痞满 ［4］，胁
肋胀痛，嗳气纳呆等。 袁老师将其与柴胡、香附、佛
手、香橼配伍，用于浅表性胃炎、胆汁反流性胃炎，共
奏斡旋气机之功。 本品亦可化痰散结， 与半夏、厚
朴、茯苓共用，治疗七情郁结、痰气互阻的梅核气效
果显著。 《百花镜》言其“开胃散邪，煮粥食，助清阳
之气上升，蒸露点茶，生津止渴，解暑涤烦。”理气药
香燥辛热，多投有助胀耗液之嫌。 但绿梅花性平，更
适宜脾胃虚弱患者使用。
验案：张某，女，65 岁，2015 年 4 月 13 日初诊。

主诉胃脘胀满 2个月余。 患者述胃脘胀满，喜温按，
食后胀满加重，纳差，嗳气，口干口苦，呕恶，寐差多
梦，头晕，大便二三日一行，质干，小便调。 舌红胖，
苔薄黄，脉沉弦细。 处方香砂六君子汤合柴胡加龙
牡汤加减。 药用：木香 6 g，砂仁 6 g，生白术 30 g，炙
甘草 6 g，陈皮 10 g，柴胡 15 g，黄芩 10 g，太子参
10 g，清半夏 10 g，生龙骨（先煎）30 g，生牡蛎（先煎）
30 g，生磁石（先煎）30 g，酒大黄 3 g，茯神 30 g，桂枝
10 g，枳实 15 g，玫瑰花 10 g，绿梅花 10 g，生姜 4 片，
大枣 5 枚。 7 剂，水煎日 2 服。 4 月 20 日复诊：诸症
悉减，胃胀缓，纳寐可，继服上方后随访病愈。
5 悦心安神之妙药———合欢花
合欢花味甘性平，入心、肝经［5］。 《神农本草经》

载其“主安五脏，和心志，令人欢乐无忧。”《四川中药
志》言其“能合心志，开胃理气，解郁，治心虚失眠”。
“胃不和则卧不安”，袁老师喜用合欢花，不仅擅疗脾
胃郁热蕴结导致升降不利所表现出的郁结胸闷，而
且亦治虚烦不眠、健忘多梦、心神不宁等症。 袁老师
认为，脾胃病的发展和症状迁延日久，与精神情志因
素密切关联，患者多有焦虑烦躁、抑郁不舒等变现，
而经调畅情志和养心安神治疗后，患者自觉脾胃病
症状多有减轻，临床配伍酸枣仁、夜交藤、石菖蒲、远
志等以交通心肾。 《理瀹骈文·略言》中提到：“七情
之病，看花解闷，听曲消愁，有甚于服药者矣。”袁老
师经常劝导患者心情舒畅，增强信心，保持乐观积极
的精神风貌。
验案：刘某，女，34 岁，2016 年 3 月 21 日初诊。
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现代研究表明，补阳还五汤具有改善血流变、抗

血栓形成、抗动脉粥样硬化、抗脑缺血及再灌注损伤

作用［14］，活络效灵丹不仅用于各种瘀血阻滞之痛症，

而且具有抗炎、消肿、镇痛等作用 ［15］，五味消毒饮可

使皮肤抗细菌感染的水平升高，提高人体体液免疫

功能［16］。 取三方合用，共奏活血化瘀、清热解毒、祛

风止痛之效。 符合本例病机为“湿热瘀毒，痹阻脉络”

的白色萎缩患者。 治疗本病案时，注重了对该病本

虚标实病机的确立，并采用谨守病机、注重整体、标

本兼治的治疗方法，重视了本病痰、热、瘀、毒的对症

治疗，根据不同的病程阶段采用对应的治法。 同时

配合安神、止痒等兼顾次症的把握，终达治愈。
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主诉失眠半年余，心悸 4 个月。 患者述平素工作繁
忙，多思虑，寐轻浅，多梦，劳累后心慌心悸，善太息，
情绪易低落。 纳可，余无明显不适。 大便日一行，质
稍黏，不成形，小便调。 月经量、色、周期可，偶痛经，
舌红，尖瘀点，苔薄白，脉细弦。 处方桂枝加龙牡汤
合酸枣仁汤加减。 药用：桂枝 15 g，白芍 15 g，炙甘
草 10 g，生龙骨（先煎）30 g，生牡蛎（先煎）30 g，酸枣
仁 30 g，知母 6 g，川芎 10 g，茯神 30 g，合欢花 30 g，
夜交藤 30 g，炒白术 15 g，玫瑰花 10 g，生姜 4 片，大
枣 5 枚。 7剂，水煎日 2服。 3月 28日复诊：药后症
缓，寐转佳，情绪可。 上方加石菖蒲 10 g、远志 10 g。
继服 2周，随访诸症已无。
此外，袁老师还常用活血通经、祛瘀止痛的红

花，搭配桃仁、当归、枳壳、赤芍等治疗瘀滞腹痛、胸
骨心痛、胁肋刺痛；用轻清发散、甘寒芳香的葛花，治
疗因饮酒过度、湿浊内生所致的呕吐酸水，胸膈饱
胀；用味厚沉降、凉血止血的槐花，与地榆相配，治疗
湿热蕴结的痔血、便血，出血多者炭用，但因其苦寒

下行，脾胃虚寒者需慎用。
归纳花类药的主要功效有：降逆止呕、消痰散

结、理气宽中、活血化瘀、疏肝解郁、悦心安神。 因其
轻灵宣化、芳香怡人、药效平和、不碍胃气，在脾胃病
的临床治疗中得以广泛应用。 导师袁红霞教授善于
思考，在使用花类药的同时注重调和阴阳、顾护胃
气、标本兼顾，常从古代典籍和现代医家的经验中汲
取精华，形成自己独特的用药特色，堪值临床效法。
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