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　　袁红霞多年来致力于中医脾胃病的研究, 对各

种慢性胃炎 、消化系统溃疡 、反流性食管炎等疾病的

治疗积累了丰富的临床经验, 总结如下 。

1　善用经方

袁老师在治疗脾胃病时尤善用《伤寒杂病论》经

方,她认为其立法严谨 、配伍精当 、药味简单 、疗效卓

著。仲景组方除了用麻桂汗法 、承气下法 、柴胡和

法 、理中四逆温法等外, 常针对病机之错综, 应用两

类药物作用相反或者性质完全对立而组成同一方

剂,利用其相反相成的作用,达到治疗目的。

1.1　散敛合用　散,即发散, 具有疏散邪气的作用;

敛,即收敛,具有收敛固涩的功能。四逆散主治阳气

内郁不得外达于四肢厥逆,方中用柴胡 、枳实宣通疏

散,使阳气外达;芍药 、甘草敛阴和营,柔肝止痛, 以

防阳气外泄。诸药相合, 一面“散”使其外达为主, 一

面“敛”又防其外泄为辅, 为散与敛 、疏与柔, 相反相

成之典型例证。

1.2　寒温并用　“寒者热之, 热者寒之”, 是一般的

治疗原则,寒与热性质相反,有时可用于一方以奏相

成之功,在《伤寒论》中颇不罕见。如半夏泻心汤, 治

伤寒心下痞, 主要药物有半夏 、干姜 、黄连 、黄芩 。

姜 、夏为辛热药,芩 、连为苦寒药, 辛热与苦寒, 两者

合用而奏相反相成之效 。乌梅丸亦寒温并用之方,

既用椒桂姜附辛温以散寒,又用连柏苦寒以清热, 君

药乌梅酸收化阴, 柔敛肝气之亢逆, 辅以人参益气,

当归养血,寒温并施,刚柔共享,以之灵活化裁,可治

诸多寒热互结之病。

1.3　补泻兼施　补与泻包括补消兼施,如旋覆代赭

汤主治“伤寒发汗,若吐, 若下,解后,心下痞硬,噫气

不除者”, 方中以旋覆花之咸, 代赭石之重降上逆之

胃气,并配半夏化痰散结而除痞, 为泻;又以参 、枣 、

草甘温补益中焦, 为补,体现了补泻兼施的特点 。又

如柴胡加龙骨牡蛎汤证, 治“伤寒误下后胸满烦惊,

小便不利,谵语, 一身俱重不可转侧” 。本证为邪陷

少阳枢机不利, 胆胃热邪郁结, 又由于误下损伤正

气,心气不足,形成虚实互见之变证。

1.4　刚柔并济　刚柔合用亦《伤寒论》用药一大特

色,刚柔相济,既无偏燥偏润之弊, 而又能发挥相反

相成之效。如麦门冬汤方中重用麦冬而为君,滋阴

润燥而为柔;半夏辛温而为刚, 同时用甘草 、人参之

甘温,温中健脾也为刚,刚柔相济,补而不腻,为相反

相成药物运用之又一例证。

小建中汤亦刚柔并用法,方中桂姜饴糖,辛甘温

助阳,芍药甘草酸甘化阴, 乃刚柔互济 、调和阴阳之

方 。《伤寒论》用以治中虚“心中悸而烦”, 《金匮要

略》治“虚劳里急,悸衄,腹中痛,梦失精,四肢酸痛,

手足烦热,咽干口燥”。气血之源在于脾胃,然脾与

胃一阴一阳, 故用小建中汤, 以桂枝 、生姜 、大枣 、饴

糖甘温辛温以扶脾阳, 芍药 、甘草酸甘化阴以助胃

阴,平调脾胃之阴阳,以扶持中气资助气血,此刚柔

互用之妙。

2　重视人体正气在抗病中的作用

脾胃为人体后天之本,人的生长发育全赖脾胃

所化生的水谷精微, 因此, 人体的正气旺盛依赖脾

胃,正气旺盛才有抗病能力。常用方半夏泻心汤中

有人参 、甘草 、大枣补益中州;旋覆代赭汤中同样配

伍了人参 、大枣 、甘草, 补中焦之气而达到顾护正气

的目的;麦门冬汤除了一味半夏, 更是使用了麦冬 、

人参 、大枣 、甘草养阴益气的扶正药物;四逆散中仅

四味药以疏肝调气为主, 但也使用了一味甘草和中

调药;又如逍遥散中白术 、茯苓可健脾,当归 、白芍可

养血,均是为了恢复人体的正气,使之有抗病能力。

3　重视饮食调理

袁老师临证时对患者强调平时生活应有规律,

起居有常,饮食有节,改掉不良生活习惯, 经常保持

情志舒畅,劳逸适度,适当锻炼身体。
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脾胃病重在调养,即三分在治, 七分靠养, 饮食

调理是一个很重要的方面 。五味归五脏, 脾在味为

甘,适当进些甜食,有益于脾气,但味过于甘, 反有害

处,如朱丹溪《格致余论·饮食箴》曾说:“五味之过,

疾病蜂起 。”

暴饮暴食 、强食 、强酒 、饥饱失常 、吸烟等都能导

致脾胃疾病,故要强调饮食有节制, 《千金方 ·道林

养性》中就有“食当熟嚼, 莫强食,莫强酒……令如饱

中饥, 饥中饱……”等养生防病之名言 。李杲在《东

垣十书·脾胃将理法》中告诫人们在情绪差时勿进
食,并提倡“宜谷食多而肉食少”, “勿困中饮食”等

等。饮食调养还应注意“食复”的发生, 如《伤寒论》
第 398条曰:“病人脉已解, 而日暮微烦, 以病新差,

人强与谷,脾胃气尚弱,不能消谷, 故令微烦, 损谷则

愈” 。简短的 35个字,告诫人们病瘥后必须少食, 原

因是脾胃气尚弱, 难以消谷,如果强食, 不但损伤脾

胃之气,而且还会停滞不化,此时应该好自将息, 损

谷则愈。否则, 会因强食而病复发, 所以又有“食

复” 、“劳复”的病变, 此点甚为至要。仲景在《伤寒

论》 、《金匮要略》中非常注意脾胃的病变,如“当和胃

气”, “欲得饮水者, 少少与饮之, 令胃气和则愈”等 。

因此,纵观仲景所论, 无论是选方遣药, 还是辨证论

治,处处贯穿“保胃气,存津液”的指导思想。

此外还应严格注意饮食卫生, 这对防治脾胃疾

病,十分重要。

4　重视情志在治疗脾胃病中的作用

中医学历来重视情志致病因素 。由于情志不畅

而引起或加重脾胃疾病者, 甚为常见。“木克土”即

包含了情志失调而导致脾胃病的内容。叶天士谓:

“胃土久伤,肝木愈横”就是说明在胃家已病的情况

下,情志因素尤易作祟。所以治疗脾胃病时, 袁老师

认为保持情志舒畅很重要 。肝主疏泄, 调畅情志, 肝

的疏泄功能正常与否又可影响脾胃的生理功能, 在

治疗脾胃病时不可忽视肝脏的作用 。临证可见消化

性溃疡的发生与情志失常关系密切,其病变重点在

肝(脾)胃 。肝气郁结,横逆犯胃或郁久化热, 肝胃不

和,气机阻滞,升降失调而发病, 故治疗上应紧紧抓

住其病机,运用疏肝理气 、泻热和胃法治疗。袁老师

常用柴胡 、延胡索 、香附疏肝;降香 、郁金 、栀子苦辛

类药降气清肝;用黄连 、吴茱萸与川楝子 、白芍相配,

苦辛酸并投,以平肝;此外还常用牡丹皮清泄少阳气

分 、血分之热。

疾病贵在预防, 未病先防,既病防变 。一方面需

要医者合理用药治疗, 另一方面还需对患者进行开

导 、劝慰,对思想负担过重者,袁老师耐心地解释病

情,清除患者的顾虑。

5　注重药物升降

脾胃病用药贵在升降和合, 不伤中气。脾与胃

一脏一腑, 一阴一阳, 一升一降, 一纳一化, 一表一

里,因而形成制约 、互用 、协调 、合和的密切平衡关

系,共同完成后天的受纳运化 、转枢滋养功能。因为

脾胃居于中焦, 是升降运动的枢纽, 升则上输于心

肺,降则下归于肝肾。只有脾胃运化功能正常, 后天

之气才能不断地充养先天 。如四逆散方中柴胡主
升,疏肝解郁而透达阳气;枳实主降, 行气散结而宣

通胃络;并配伍芍药 、甘草益阴缓急。又如对虚损之
症,用补药不得法而引起脘胀纳呆者,袁老师多用健

运中州之品加入陈皮 、生姜 、大枣之类, 以促脾胃运

化,升发中焦气机。陈皮有补有泻, 可升可降;生姜

解郁调中,畅胃口,而开痰下食;大枣增强脾胃升腾

之气。

6　“同病异治”思想的体现

“同病异治”语出《内经》。一般认为,同一种疾

病,由于患者体质强弱的不同, 年龄性别的差异, 以

及生活环境 、地理 、气候的差别, 所以必须用不同的

治疗原则和方法, 同时疾病在其发展过程中,各个阶

段的证候也各有其特殊性,因此必须采取不同的治

疗原则和方法。如徐灵胎曰:“天下有此一病,而治

之此则效,治彼则不效,何也 ?以病同人异也。盖体

气有强弱,性质有阴阳,生长有南北, 年龄有老少,心

境有忧乐之异,天时有寒暖之别,则受病之深浅各不

同,若一概施治, 则利害相反 。故医必审其种种不

同,而后轻重缓急大小先后之法,因之而定矣。”

袁老师在治疗慢性胃炎时, 用四逆散(逍遥散 、

柴胡疏肝散)治慢性胃炎属肝脾不和者;半夏泻心汤

则治寒热互结之虚痞;旋覆代赭汤可降逆化痰, 益气

和胃,主治病机为胃虚气逆;而麦门冬汤虽在原文中

为治肺痿之方,但其滋阴养胃功效卓著,所以常用治

胃阴不足之证。

7　临床辨证,先抓主证

主证是纲,纲举而目张,兼证 、变证 、夹杂证等也

就迎刃而解 。主证是指决定全局而占主导地位的证

候 。如旋覆代赭汤是以胃虚气逆为病机, “心下痞

硬,噫气不除”为主证。治疗时仔细审证求因,均能

取得满意疗效。又如对小柴胡汤的使用, 以心烦喜

呕 、往来寒热 、胸胁苦满均为小柴胡汤主证 。但对柴

胡证又有“但见一证便是,不必悉具”,所谓一证当指

少阳主证之一而言 。所以只有先抓主证, 才符合辨
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证的思维方法, 才能进一步认清兼证和变证, 分清辨

证的层次,而使辨证的程序井然不紊。

总之,袁老师治疗脾胃病, 用药讲究轻灵快捷,

量宜轻,性宜平,以调和为主, 慎用香燥辛辣 、破气攻

下 、苦寒滋腻之品 。脾胃同居中焦, 要抓住“治中焦

如衡,非平不安”的用药原则 。因为中焦是全身气机

升降的枢纽,而脾胃同居中焦, 口服药物首先入胃,

药物需不抑不扬, 才能在中焦发挥作用。
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陈淑长治疗股肿经验
王海珍

(河北省唐山市协和医院,河北 唐山 063000)

　　[ 摘要] 陈淑长认为股肿的病机关键是脉络湿阻。急性期治以清热利湿 、活血通络,恢复期则以健脾益气为主, 临床分湿

热下注证 、脉络湿瘀证 、脾虚湿阻证三型辨证论治。
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　　股肿是指血液在深静脉血管内发生异常凝固而

引起静脉阻塞 、血液回流障碍的疾病。典型临床表

现:肢体肿胀疼痛 、患肢皮温增高 、浅静脉怒张。好

发部位:髂静脉 、股静脉,以左下肢多见 。其最严重

并发症为肺栓塞 。相当于现代医学下肢深静脉血栓

形成 。陈淑长老师是北京中医药大学东方医院周围

血管科首席专家,博士生导师,从事周围血管病研究

数十年,对股肿的治疗颇有心得,现将其治疗经验介

绍如下。

1　病因病机

本病是由创伤 、手术 、妊娠 、分娩及恶性肿瘤等

因素,或因慢性感染及其他长期卧床等因素致久卧

伤气所致 。气伤则运行不畅, 气为血之帅,气不畅无

力推动血液,血行缓慢, 又加上外来损伤, 久则血脉

瘀阻,气血不通, 不通则痛。络道阻塞, 营血回流受

阻,水津外溢,聚而为湿, 停滞肌肤则肿 。血瘀阻络,

瘀久化热,故有患肢温度升高,气虚不能统摄脉络,

瘀血结聚则表浅脉络显露 。脉络湿阻是本病病机的

关键 。陈老师根据证型不同, 辨证论治在急性期多

以清热利湿 、活血通络,在恢复期则重视健脾益气为

主,取得了满意的疗效。

2　重视体检

2.1　不管症状主诉为单肢还是双肢,均要对双侧肢

体同时检查。患肢为单侧肢体时以正常的对侧作对

照;两侧肢体均患病时, 则以同侧肢体近心端为对

照。

2.2　测量腿围差时令患者平卧, 暴露双下肢,分别

在髌骨上缘向上 15 cm 处及髌骨下缘向下 15 cm 处

做一点状标记,以此标记为准,分别测量大腿中段周

径和小腿中段周径 。注意在测量时, 卷尺松紧度要

适宜,双侧肢体测量时松紧度要一致 。另外,测量时

以卷尺上缘为准, 不能将整个卷尺的宽度都贴在皮

肤上,以免造成测量的误差。对于身高较高或过矮

者,可将 15 cm 处标记点增至18 cm或减至 12 cm,

但双下肢应在同一水平面上测量以便对照 。两侧腿

围差在 2 cm 以上时有临床意义。

3　辨证论治

3.1　湿热下注证　症见患肢突然肿胀 、疼痛,皮色

黯红,皮肤温度升高,全身症状不明显, 有的患者体

温可升高,多见于早期。舌质淡紫或有瘀点 、瘀斑,

苔黄腻,脉滑数或弦数 。本证要点是发生于下肢,患

肢肿痛, 皮色红,皮温升高。治则以清热利湿为主,

兼以化瘀,方在三妙丸的基础上化裁,或萆薢渗湿汤

加活血化瘀药物, 或用通脉宁合二妙散,或用静脉炎

三号口服液 。肿胀明显者, 惯以生薏苡仁 30 g(味甘

淡,性微寒, 主要功能有利湿健脾 、排脓舒筋) 、赤小

豆 30 g (酸平,归心经, 功效利水消肿 、解毒排脓,利

血分中湿热以助消肿) 、泽泻 40 g (味甘淡,微咸,性

寒,主要功能为泻肝 、肾二经之火, 逐膀胱 、三焦之

水) 、猪苓30 g 、茯苓30 g(味甘淡,性平,主要功能为

利湿渗水) 、防己 10 g(味苦辛,性寒, 功能利水祛风 、

通行经络 、泻下焦血分湿热) 、冬瓜皮 15 ～ 30 g(味甘

性寒,有利尿功能)利水消肿;不用峻下逐水之药物,

如大戟 、甘遂 、芫花等逐水猛剂。

男, 37岁, 因右下肢沉胀不适 5月 、加重 1 周,

于 2006年 9 月 10 日以股肿 、右下肢深静脉血栓形
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