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积滞难消，或消而不尽，胃脘痞胀久治不愈，食欲不

振，徐老推崇《脾胃论》所言“三棱消积丸治伤生冷

硬物，不能消化，心腹满闷”，在辨证基础上加用三

棱、莪术，可提高治效，不必有“耗气伤血”之虑。若

患者舌体瘦小，舌质红，苔薄黄，饥不欲食，胃脘灼热

嘈杂，此乃阴虚郁热内生，药选丹参、牡丹皮、石见穿

等凉血活血之品，其中，徐老尤擅喜用石见穿一味，

认为其有清热行瘀之功，对食欲不振，不欲食，胃口

不开者效佳。
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·临证经验·

国医大师葛琳仪从气论治功能性胃肠病
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摘要：功能性胃肠疾病是临床常见疾病之一，国医大师葛琳仪认为功能性胃肠病主要病机是气机升降失常，

脾升胃降功能失调。临床常从气切入，并从不同层面治气，常采用疏肝行气，清利、清化、清疏以和胃降逆，补

脾益气等法则来调畅五脏气机，确保脾升胃降功能来治疗功能性胃肠病。
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Abstract: The functional gastrointestinal disorder (FGID) is one of common clinical diseases. The TCM master GE 

Lin-yi holds the viewpoint that FGID is caused by the disorder of qi rising and falling, spleen rising and stomach descending. The 

usual treatment is improving qi. Doctors usually adjust visceral activities by dispersing stagnated liver qi and harmonizing stomach 

for descending adverse qi to improve the functionality of spleen rising and stomach descending. 
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功能性胃肠病是指存在显著的、反复发作的消

化道症状，但未见胃肠道形态、生化异常的一组病

症，是临床常见疾病之一[1]，是近年来消化系疾病研

究中的热点。葛琳仪教授是第三届国医大师、第二
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入手，时时关注五脏气机运行，按不同层面治气。

1. 疏肝行气　黄元御在《四圣心源》云：“风木

者，五脏之贼，百病之长。凡病之起，无不因木气之

郁”[13]，认为五脏六腑之病的发生都与肝有关，指出

肝为“五脏之贼”“百病之长”[14]。在快节奏、高压力

的现代社会生活中，情志因素逐渐成为脾胃病的常见

病因或诱因，该类患者往往主要表现为脘腹胀满为

甚，疼痛连及胸胁，或情志抑郁，善太息，急躁易怒，

舌红苔薄或腻，脉弦，因情志因素致病或加重病情。

葛教授指出：此类患者中医辨证为肝气郁滞、肝胃不

和。肝主疏泄，肝气条达，疏泄正常，可使气运行通

而不滞；气散而不郁，调畅全身气机运行，才能使脾

胃升降有序，水谷精微运化输布正常。若肝失疏泄，

气机不畅，可横逆犯胃克脾，而致肝胃不和、肝脾失

调。若脾失健运，胃气壅滞，肝木之气相乘，亦影响

肝的疏泄功能。常采用疏肝解郁、理气和胃法治疗，

药常选用柴胡、郁金、制香附、广木香、佛手、玫瑰花

等。同时耐心予以情志调节，缓解其紧张、抑郁、焦虑

等状态，起到辅助治疗的作用[15]。

2. 和胃降逆　该类患者主要表现为恶心反酸、

呃逆、烧心、呕吐、腹胀、情绪烦躁等症状，舌红苔薄

或腻，脉弦、滑。中医辨证为肝胃之气上逆，葛教授

指出：或由情志不舒，肝气横逆犯胃；或饮食不节，损

伤脾胃，脾胃升降失常，运化失职；胃失和降、胃气上

逆为其基本病机，治疗当重在和胃降逆，谨守“疏理

中焦气机，健脾和胃”之大法。常采用清利、清疏、清

化之法，分别治疗积热、肝郁、湿浊所致胃气上逆，

清利常选用健脾行气药对如佛手和白芍、苏罗子和

玫瑰花、木香和枳壳，再加上蒲公英和黄芩；清疏在

柴胡疏肝散的基础上加用玫瑰花、苏罗子和木香疏

肝行气解郁，生白芍、佛手健脾理气和胃；清化常选

用药对蒲公英和黄芩的基础上加藿香、佩兰、苏梗等

化湿理气药[16]。

3. 补脾益气　脾胃为后天之本，脾胃虚弱，中气

不足，纳运失常，该类患者主要表现为疲劳乏力、四

肢酸软、腹胀、便溏或便秘、纳差等症状，舌淡红或

边有齿痕、苔薄或腻，脉细软无力或细滑。葛教授指

出：中医辨证为中气不足，脾主运化，气血生化之源，

为后天之本，饮食、情志、劳累、久病等皆可耗伤脾

胃，脾气不足，运化无力，气机升降失调。治疗当以补

脾益气为主。常以四君子汤为基础，加黄精、炒扁豆

健脾化湿；若有中气下陷的表现，则加黄芪、升麻、

柴胡以升阳；若脾阳不足，加乌药、豆蔻温中燥湿；阳

虚者予草果仁、厚朴温中燥湿行气[17]。

批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。

葛教授治学严谨，学贯古今，广探经义之渊源，长于

辨证，精于用药，尤善治疗脾胃病。葛教授认为功能

性胃肠病主要病机是气机升降失常，脾升胃降功能

失调。笔者有幸参与其学术思想整理工作，现将葛教

授从气治功能性胃肠病经验介绍如下，以飨同道。

理论基础

精气学说、五行学说和阴阳学说都是中医学最

重要的思维方法，而气更是对其本源的阐述，古代哲

学认为气是宇宙万物的本原，是构成和维持人体生命

活动的基本物质，而气化是人体生命活动的本源[2]。

《素问·举痛论》云：“百病皆生于气也”，其中“气”

为异常之气，后世医家总结：异常之气指气虚及气机

失常，后者又包括气逆、气陷、气滞、气脱、气闭[3]。

中医脾胃病理论的发展，其核心是“脾胃为气血

生化之源”“脾升胃降”理论的发展。葛教授指出将

“百病皆生于气”引入功能性胃肠疾病的诊治，即是

从整体出发调畅“脾升胃降”功能。五脏气机生理上

互相关联，病理上相互影响，是有机自稳的控制系统[4]。

五脏气机不失其常，则机体内安[5]。 

功能性胃肠病病机总揽

功能性胃肠病主要表现有反复腹胀、腹痛、腹

泻、便秘、恶心、呕吐等消化道症状，归属于中医“痞

满”“嘈杂”“泄泻”“腹痛”“便秘”等范畴。

葛教授指出：功能性胃肠病究其病因，可以分为两

大类：一是直接损伤脾胃，如饮食不节、外邪内侵、肝

失疏泄，情志所伤，或先天禀赋不足等。二是作用于脾

胃而重伤脾胃功能，包括痰湿、水气、血瘀、食积等[6]；

以上病因，不论外感内伤，饮食积聚，七情所伤，病理

产物侵犯人体，首先伤及的是气机，脾胃同居中焦，

斡旋有序，脾升胃降，则升清降浊[7]。升降有序，不失

其常则安，气机升降失调，清气不升反降，浊气不降

反升，则为泄泻、胀、吐、哕，为秘[5]。气机升降失调所

致的症状，与现代医学胃肠动力异常所致的临床表

现相类似。反映在胃肠动力学研究上，表现为胃张力

下降，胃排空延缓，引起腹胀；向下蠕动减弱，引起反

酸、恶心、呕吐；同时从宏观角度来看，胃肠的平滑肌

扩张和收缩也属于阳升阴降的运动[8]。从微观角度，

学者们以中药单药、配伍、复方等为研究对象，发现

升清降浊药物与胃肠动力有着十分密切的联系[9-12]。

功能性胃肠病治则治法分述

人体疾病繁杂万千，内伤杂病更是变化无常。葛

教授认为：在功能性胃肠疾病中，“气”的异常主要

包括气虚、气滞、气逆；治“气”需从调畅“脾升胃降”
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验案举隅

患者某，男，30岁，胃脘部不适反复发作数年。

2019年5月23日初诊，胃脘作胀，伴有疼痛、嗳气，无

反酸，进食后尤甚。形体偏瘦，近日因工作精神压力

大，心情烦躁，胃脘部不适加重，纳可，便溏，一日2~3

次，夜寐一般。舌淡红苔薄，边有齿痕，脉弦。辅助

检查：2019年4月17日胃镜提示慢性非萎缩性胃炎。

西医诊断：功能性胃肠病；中医诊断：痞满，证属肝

胃不和。治拟疏肝和胃，理气止痛，方用柴胡疏肝散

加减。处方：柴胡12g，生白芍30g，陈皮6g，枳壳16g，

佛手9g，当归12g，白术15g，黄芩10g，炒薏苡仁30g，

木香6g，姜半夏10g，豆蔻6g，蒲公英15g，煅磁石（先煎）

30g，乌药16g，炒扁豆15g，娑罗子12g，焦六神曲15g。

7剂，水煎温服，日1剂。

二诊（2019年5月31日）：药后症状缓解，仍有嗳

气，自觉大便黏腻不尽，次数较前减少，一日1次。舌

脉同前。原方加制厚朴16g、苍术12g，14剂，水煎温

服，日1剂。

三诊（2019年6月14日）：药后胃脘不适好转，大便

一日1次，便质好转，进食后时有胃胀，无痛。舌脉同前。

守方7日后，自诉胃脘部不适已除，大便好转，夜寐可。

按：葛教授认为，痞满发病与饮食、起居、七情、

劳倦等因素密切相关，而这几种因素往往相互影响，

此患者长期作息不规律，性格内向，平素胃脘不适，

反复发作数年，伴嗳气，初诊时因工作压力致情绪烦

躁，肝气郁滞所诱发，患者形体偏瘦，纳可，便溏，寐

尚安，舌淡红苔薄，边有齿痕，脉弦，证属肝胃不和。

故予疏肝和胃，理气止痛，予清疏之法，柴胡疏肝散加

减，同时叮嘱患者尽量调整作息及心态，患者肝气得

舒，脾升胃降复常，升清降浊，腹胀、嗳气、便溏等情

况症状自缓。后续自行调养，避生冷、辛辣、笋、酒。

小结

葛教授指出：内伤杂病复杂多样，“百病皆生于

气”为临床诊治脾胃病提供了一条思路，但仅运用治

“气”是远远不够的，在治疗脾胃病时，需先调畅气

机，使五脏气机制化有序，确保脾升胃降功能正常，

在此基础上，根据辨证论治，扶正祛邪，调和阴阳，

使治疗更有效。面对临床不同的兼证，需随证加减。

近年来，笔者团队在诊治脾胃病的同时，也在积极探

索相关药物研发及转化。尤其对理气代表药枳壳进

行了深入研究[18-20]，其药理学成分提取工艺已深入

探索，枳壳对胃肠动力的作用已经明确，基于以上

基础，笔者团队期待进一步探讨枳壳宏观、微观的

作用机制，明确相关方药的作用机制，也进一步反证

“脾升胃降”“百病皆生于气”的科学性，以进一步

广泛地指导脾胃病诊治的临床实践。
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