
陕　西　中　医

Ｓｈａａｎｘｉ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
２０２３年６月第４４卷第６期

Ｊｕｎ．２０２３Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．６

·名中医经验·

罗伟生从肝胃论治功能性消化不良经验

谢家诚１，马晓聪１，杨靖芸１，罗伟生２

（１．广西中医药大学，广西 南宁５３００２２；２．广西中医药大学附属瑞康医院，广西 南宁５３００００）

基金项目：国家自然科学基金资助项目（８２１６０８３４）；全国名老中医药专家传承工作室建设项目［国中医药人教函（２０２２）７５号］；广西壮族

自治区名中医传承工作室建设项目［桂中医药科教发（２０２１）６号］；广西壮族自治区研究生教育创新计划项目（ＹＣＢＺ２０２２１２４）

通讯作者：罗伟生，Ｅ－ｍａｉｌ：１８７４０４９５６４＠ｑｑ．ｃｏｍ

摘　要　功能性消化不良系指一种无器质性改 变 的 胃 肠 道 功 能 性 疾 病，可 分 为 上 腹 疼 痛 综 合 征 及 餐 后 不 适 综 合

征，与中医的“胃痛”“胃痞”等病证相类似。本病病位主要在脾胃，与精神心理因素密切相关，具有心身医学的特点，

从脏腑辨证的角度看与肝脏的关系最为密切。肝与胃在生理上相互依存、相互制约，病理上相互影响，土得木而达，

木得土而荣，一脏不安，则两脏皆病。病机为木旺犯土或土虚木乘，肝气横逆犯胃，肝胃不和。罗伟生教授根据肝胃

的生理病理关系提出“肝胃同病，肝胃同治”的观点，并发展出了从肝胃论治功能性消化不良的学术思想。在治疗原

则上遵叶天士“培土必先制木”之法，主张以疏肝、柔肝、清肝与补益中气、清解胃火、滋养胃阴相结合，创疏肝和胃方

以治疗本病。
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　　功 能 性 消 化 不 良（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是

一种无器质性改变的胃肠道功能性疾病，主要临床症

状包括餐后饱胀、早饱感、上腹部胀痛、上腹部烧灼感、

食欲不振、嗳气反酸、恶心欲吐等，根据罗马标准Ⅳ可

将ＦＤ划分为上腹疼痛综合征及餐后不适综合征［１－２］。

西医常见的治疗方法包括合理膳食、药物治疗及心理

干预，其中药物治疗方面主要包括抑酸药、促胃肠动力

药、胃底松弛药、止痛剂等，虽可起到一定疗效，但仍有

大部分患者疗效不佳，病情缠绵难愈［３］。

罗伟生教授是广西壮族自治区名中医，广西中西

医汇通学派创始人，临床工作四十余载，对消化系统疾

病的中医治疗有着独特的见解，其学术思想认为肝之

疏泄功能对功能性消化不良存在显著影响，提出功能

性消化不 良 的 诊 治 要 点 在 于“肝 胃 同 病，肝 胃 同 治”。

现将其治疗功能性消化不良的学术思想总结如下。

１　功能性消化不良的中医范畴

功能性消化不良在中医学中无特定的病名，中华

中医药学会脾胃病分会制定的《功能性消化不良中医

诊疗共识意见（２０１７）》中指出，可将上腹疼痛综合征及

餐后不适综合征分别归属于中医的“胃痛”“胃痞”等范

畴［４］。胃 痛 病 名 初 见 于《黄 帝 内 经》，如《灵 枢·经

脉》［５］云：“脾，足太阴之脉……胃脘痛，腹胀善噫，得后

与气则快然如衰”。《灵枢·邪气脏腑病形》中言：“胃

病者，腹 月真 胀，胃 脘 当 心 而 痛”。痞 满 病 名 亦 首 见 于

《黄帝内经》，如《素问·至真要大论》：“太阳之腹，厥气

上行……心胃生寒，胸膈不利，心痛痞满”。张仲景在

《伤寒杂病论·辨太阳病脉证并治》［６］中指出：“心下满

而硬痛者为结胸，但满而不痛者为痞”。巢元方在《诸

病源候论·诸痞候》［７］中明确了痞满的定义：“诸痞者，

营卫不和，阴阳隔绝，脏腑痞塞而不宣，故谓之痞”。

２　肝胃的生理病理

肝脏的生理特性喜舒畅而恶抑郁，肝气具有向上

升动及向外发散以调达气机的生理特点。胃的主要生

理功能有主受纳和腐熟水谷，胃为阳明燥土，胃气下降

及喜燥恶湿是其 生 理 特 点。因 此，饮食物的消化和糟

粕的排泄，既需要胃气的推动和通降，亦需胃阴的濡养。

脾胃同处中州，互为表里，在脾胃系疾病中脾胃的运化

和受纳功能以及脾胃气机的升降与肝的疏泄功能密切

相关，《素问·宝命全形论》［８］中云：“土得木而达”。

在病理方面，肝的疏泄调畅与否会影响脾胃的运

化和受纳、中焦气机的升降以及胆汁的分泌排泄。倘

若肝气郁结或肝气亢逆，木气过盛而乘土，肝气横逆犯

胃，肝胃不和，导 致 脾 失 运 化，胃 失 受 纳，胆 汁 排 泄 不

畅，进而影响脾胃的消化吸收功能，故ＦＤ患者在临床

上常出现纳呆的症状；与此同时，肝气疏泄不畅郁于胸

胁或乘脾犯胃，胃气失于和降，而出现“浊气在上而生

月真胀”，故ＦＤ患者临床上常出现胸胁胀满、上腹部或

胀或痛、恶心、嗳气等症状。故《临证指南医案·木乘

土》［９］中指出：“肝为起病之源，胃为传病之所”。

３　功能性消化不良的证机

３．１　功能性消化不良具有心身 医 学 的 特 点　罗 伟 生

教授认为功能性消化不良与精神心理因素息息相关，
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具有心身医学的特点。心身医学是研究躯体疾病与精

神心理间关系的一门科学，其研究心理因素、社会环境

和躯体疾病的相互作用，倡导心身同治，在对躯体疾病

干预的同时强调心理治疗［１０－１１］。功能性消化不良是一

种无器质性改变的胃肠道功能性疾病，往往以躯体症

状表现为主［１２］。已 有 研 究 显 示，在ＦＤ患 者 中 有３／５
自觉症状与情绪相关［１３－１６］。而情志活动与脏腑气机息

息相关，当情志异常时会扰乱人体气机的升降出入，导
致气机运行不畅从而产生心身疾病。

３．２　肝胃同病，肝胃同 治　罗 伟 生 教 授 认 为，虽 然 功

能性消化不良的直接病位在脾胃，其与人体的五脏六

腑都具有密切生理病理关系，但其中对脾胃纳运功能

影响最大的脏腑当属肝脏，故罗伟生教授提出“肝胃同

病，肝胃同治”的学术思想。脾胃同居中州，脾主运化，
胃主受纳腐 熟 水 谷。脾 主 升 清，胃 主 降 浊，胃 以 通 为

用，以降为顺，清升浊降则气机调畅。肝主疏泄，疏土

助运，肝气调达，则中焦气机升降如常。故《血证论·
脏腑病机论》［１７］中曰：“木之性主于疏泄，食气入胃，全

赖肝之气以疏泄之，而水谷乃化，设肝之清阳不升则不

能疏泄水谷”。

３．３　肝胃不和与肝郁脾虚之别　罗 伟 生 教 授 认 为 肝

郁脾虚证其治多侧重于虚。肝气郁结，木气乘脾日久，
导致中气不足或肝气虚弱，疏泄不及，升发无力，故见

忧郁胆怯、神疲乏力、时常太息之症；木气伐土，而致脾

失健运，谷食不化，胃气壅滞，故出现脘腹或胀或痛之

症；肝气郁结失于调畅而致脾气不升，导致“清气在下

则生飧泄”，故见大便稀溏，甚则腹泻之症。肝郁脾虚

型的ＦＤ患者其情志在于“郁 而 不 欢”，故 临 床 上 多 见

患者表现出闷闷不乐、悲忧欲哭等情志表现，在舌脉象

上多见舌淡，苔薄白，脉沉弦。在治疗上宜用柴芍六君

子汤疏肝解郁，益气健脾。
罗伟生教 授 认 为 肝 胃 不 和 证 其 治 应 兼 顾 解 热 泄

实。肝为“刚脏”，其性刚强躁急，胃其性喜润而恶燥，
故其病易成燥热之患，胃阴多易受损。肝气亢逆，疏泄

太过，或气郁日久化火，肝火横逆犯胃，煎灼胃阴，胃气

失于和降而致肝胃不和，故临床多见急躁易怒、失眠头

痛、口干口苦、嗳气反酸、上腹部灼热感等症。肝气犯

胃日久，郁而化热，煎灼胃肠津液，同时木盛乘土日久

克伐中气，胃气失于通降，故临床多见大便溏结不调，
热甚则大便 秘 结。其 舌 脉 象 多 见 舌 淡 红，苔 薄 黄，脉

弦。在治疗上宜用自拟疏肝和胃方疏肝理气和胃，兼

顾养阴清热。
张仲景提出“见肝之病，知肝传脾，当先实 脾”［６］。

罗伟生教授认为肝胃在生理功能上相互依赖，在病理

上相互影响，在治疗原则上，疏肝、柔肝、清肝与补益中

气、清解胃火、滋养胃阴相结合。正如叶天士所言“培

土必先制木”，临床上功能性消化不良的辨治，应着眼

于肝胃同病，肝胃同治。

４　疏肝和胃方的组方思路

本方 由 柴 芍 六 君 子 汤（《医 宗 金 鉴》）、金 铃 子 散

（《素问·病机气宜保命集》）及左金丸（《丹溪心法》）化
裁而成，组成有：柴胡２０ｇ，白芍１５ｇ，姜半夏９ｇ，吴茱

萸３ｇ，党参、茯苓、白术、陈皮、川楝子、延胡索、生姜、
大枣各１０ｇ，黄连、炙甘草各６ｇ。方中党参、白术、茯

苓、甘草，此乃“四君子”，是补中气的基本方。肝胃不

和型的ＦＤ患者之所以要补益中气乃缘于肝气郁结或

肝气亢逆，克伐脾土，日久中气渐虚，故以配伍平和的

四君子汤甘温益气，但温而不燥，温而不热，方中使用

的分量小，补而不壅，且有茯苓淡渗下行，运化水湿，补
气防壅。加之肝为“刚脏”，其性刚强躁急，肝气亢逆太

过则易生火，或 气 郁 日 久 而 易 化 火，进 而 伤 及 肝 胃 阴

液，故在治疗肝 胃 不 和 型ＦＤ时，补 气 宜 少 少 予 之，实

脾即可，正如《内经》所言［５］：“少气者……补阳则阴竭，
泻阴则阳脱，如是者，可将以甘药，不可饮以至剂”。因

此，在治疗肝胃 不 和 型ＦＤ时，不 宜 补 气 太 过，否 则 易

致中焦壅滞甚至化燥化火。加上姜半夏、陈皮即成“六
君子”之意，陈皮用以理中气之壅滞，半夏以姜而制，用
以降逆胃气 而 治 嗳 气 呃 逆［１８］。重 用 柴 胡、白 芍，一 疏

一柔，合肝体阴而用阳之性，柴胡疏肝理气解郁兼清解

肝之郁热，白芍养阴柔肝以缓肝急，配甘草、大枣，酸甘

化阴，滋养肝胃阴液，以防疏肝太过或肝火克伐所致的

阴液耗伤。川楝子、延胡索相配乃金铃子散，能泄气分

之热，行血分之滞，为疏肝、清热、止痛之常用药对，所

谓疏肝即是 泄 肝，因 这 二 味 药 物 既 能 行 气，又 能 清 肝

热、止痛［１９］。黄连、吴茱萸构成左金丸，专治肝火犯胃

引起的热性胃痛、呕吐，“肝升于左，肺降于右”，黄连主

泻心火，兼清胃热，寓“实则泄其子”之义，心火得泻，则
肺金得清，肺气得清便能制约肝火；吴茱萸乃阳明经主

药，亦入厥阴肝经，其性热，故配之以反佐黄连之苦寒，
与黄连比例为２∶１［２０］，能更好地疏肝、清肝火、下气降

逆止呕。故诸药合用，共奏疏肝理气、清热和胃之功。

５　典型病例

患者张某，男，５７岁，２０２１年９月３０日 初 诊。主

诉：胃脘部胀满不适２年，加重１周。现病史：胃脘部

胀满不适，食欲不佳，近１周以来因工作压力大，致性

情急躁，情绪起伏不定，遂出现胃脘部胀满不适明显，
纳呆，进食后胃脘部胀满感加重，窜及两胁，口干口苦，
时有恶心，平素性情易急，无嗳气反酸，无腹痛腹泻，大
便２～３日一行，便质偏干，小便可。舌红，苔薄黄，脉

弦。辅助检查：２０２１年１０月３日 彩 色 多 普 勒 腹 部 超
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声显示肝胆脾胰未见异常。西医诊断：功能性消化不

良；中医诊断：胃痞（肝胃不和）。治以疏肝理气、清热

和胃。处方：柴胡２０ｇ，姜半夏９ｇ，吴茱萸３ｇ，党参、
茯苓、白术、陈皮、川楝子、延胡索、生姜、大枣 各１０ｇ，
莱菔 子、白 芍、鸡 内 金 各１５ｇ，黄 连、炙 甘 草 各６ｇ。

７剂，水煎服，每 日１剂，早 晚 分 服。嘱 患 者 释 放 工 作

压力，放松心情，忌食生冷辛辣油腻之品。

２０２１年１０月１２日 二 诊：上 述 诸 症 明 显 缓 解，守

上方７剂巩固疗效。
按：本案患者胃脘部胀满不适，属于中医学“胃痞

病”范畴。患 者 平 素 性 情 易 急，长 期 处 于 肝 失 条 达 的

“木郁”状态，加之近期工作压力大，情志不畅，使得肝

失疏泄，乘脾 犯 胃，肝 胃 不 和，导 致 胃 失 受 纳，脾 失 健

运，升降失司而出现“土壅”诸 证，故 可 见 胃 脘 部 胀 满

不适，窜及两胁，恶心纳呆等症状；“木郁”日久，肝胃郁

热，胃肠津液受灼，故可见口干口苦、大便便质偏干等

症。舌红，苔薄黄，脉弦均为肝胃不和之象。治以疏肝

理气，清热和胃。方用柴胡、白芍，一疏一柔，以合肝体

阴而用阳之性，柴胡疏肝理气解郁兼清解肝之郁热，白
芍养阴柔肝以缓肝急，配炙甘草、大枣，酸甘化阴，滋养

肝胃阴液，以防疏肝太过或肝火克伐而伤及阴液；用党

参、白术、茯苓、鸡内金、莱菔子以健运脾胃，消积导滞；
姜半夏、陈皮用以理气疏壅，降逆止恶；黄连、吴茱萸用

以泄肝胃之郁热；川楝子、延胡索用以泄气分之热，行

血分之滞，疏肝清热；诸药合用使中焦气机得以恢复，
肝气调畅，脾胃纳运如常。罗伟生教授认为本病病位

在脾胃，主要病机是肝失疏泄，乘脾犯胃，中焦气机不

利，脾胃升降失常，胃气壅滞不通。究其根源，长期情

志不畅所致的 “木郁土壅”才是致病的关键。

６　小　结

功能性消化不良，病根于胃，其因却起于肝，肝郁

乃发病的始动因素，脾胃虚弱乃发病的根本原因。情

志不畅，肝气不疏，失于条达，气机郁滞，横逆犯胃，肝

胃不和，脾胃气机升降失常乃本病的关键病机，故治疗

在于“治肝安胃”。肝失疏泄有不及和太过之分，所谓

“治肝”，在于恢复肝之正常疏泄功能，补不足，损有余。
所谓“安胃”，顺遂其性谓之安，胃以通降为顺，脾主升

清，故安胃之法在于恢复脾胃升降之气机。罗伟生教

授提出“肝胃同病，肝胃同治”的思想是治疗本病的关

键所在，主张治疗以疏肝、柔肝、清肝与补益中气、清解

胃火、滋养胃阴相结合。并嘱耐心对患者进行精神情

志疏导，细心指导患者日常饮食起居调摄，才能在临床

的疾病诊疗中获得佳效。
参考文献

［１］　Ｆｕｔａｇａｍｉ　Ｓ，Ｙａｍａｗａｋｉ　Ｈ，Ａｇａｗａ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｅｗ　ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ－

ｔｉｏｎ　Ｒｏｍｅ Ⅳ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｄｙｓｐｅｐｓｉａ　ａｎｄ　ｓｕｂｔｙｐｅｓ［Ｊ］．

Ｔｒａｎｓｌ　Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ　Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１８，１９（３）：７０．
［２］　展立芬，邢博文，覃思敏，等．心胃相关理论在功能性消化不良

中的运用及机制探析［Ｊ］．陕西中医，２０２１，４２（８）：１１０３－１１０７．
［３］　Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ　Ｍ，Ｓｔａｎｇｈｅｌｌｉｎｉ　Ｖ．Ｃｕｒｒｅｎｔ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ　ａｎｄ

ｅｍｅｒｇｉｎｇ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ　ｆｏｒ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．Ｎａｔ　Ｒｅｖ　Ｇａｓｔｒｏ－
ｅｎｔｅｒｏｌ　Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１３，１０（３）：１８７－１９４．

［４］　张声生，赵鲁卿．功能性消 化 不 良 中 医 诊 疗 专 家 共 识 意 见

（２０１７）［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，３２（６）：２５９５－２５９８．
［５］　郭霭春．黄帝内经灵枢白话解［Ｍ］．北京：中国中医药出版

社，２０１２：４４，７８，９９，５３３．
［６］　冯学功．伤寒杂病论［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０１２：

３３，７１．
［７］　隋·巢 元 方．诸 病 源 候 论［Ｍ］．太 原：山 西 科 学 技 术 出 版

社，２０１５：１４７．
［８］　万　方．中国古代医学典籍———《黄帝内经·素问》［Ｊ］．书

屋，２０２２，７（１）：１．
［９］　清·叶天士．临证指南医案［Ｍ］．上海：上海科学技术出版

社，１９５９：１３６．
［１０］　Ｓｔｒａｉｎ　ＪＪ．Ｇｌｏｂａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．

Ｇｅｎ　Ｈｏｓｐ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１７，４８：６２－６４．
［１１］　张　帆，刘 睿 华，孙　维，等．草 酸 艾 司 西 肽 普 兰 联 合 曲

唑酮治疗抑 郁 症１２６例 疗 效 观 察［Ｊ］．陕 西 医 学 杂 志，

２０２０，４９（１０）：１３３２－１３３５．
［１２］　李　冉，靳 建 华，赵 连 兴，等．藿 香 正 气 散 合 胃 苓 汤 化 裁

对功能性消 化 不 良 患 者 胃 排 空 率 及 血 清５－ＨＴ、ＧＡＳ、

ＮＯ水平的影响［Ｊ］．陕西中医，２０１８，３９（１）：６８－７０．
［１３］　Ｃａｒｂｏｎｅ　Ｆ，Ｖａｎｄｅｎｂｅｒｇｈｅ　Ａ，Ｈｏｌｖｏｅｔ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ

ｏｆ　ｔｈｅ　ｌｅｕｖｅｎ　ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ　ｄｉｓｔｒｅｓｓ　ｓｃａｌｅ，ａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

ｆｏｒ　ｓｙｍｐｔｏｍ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｄｙｓｐｅｐｓｉａ／

ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ　ｄｉｓｔｒｅｓｓ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ａｌｉｍｅｎｔ　Ｐｈａｒｍａｃｏｌ

Ｔｈｅｒ，２０１６，４４（９）：９８９－１００１．
［１４］　刘　阳，姜　巍，李玉 锋．功 能 性 消 化 不 良 的 中 西 医 研 究

进展［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２０，３４（９）：９３－９６．
［１５］　高　宏．综合干预结 合 药 物 治 疗 功 能 性 消 化 不 良５４０例

［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１６，４５（１１）：１５６６．
［１６］　马梁红，唐 柳 云，骆 桂 秀，等．十 五 种 心 身 疾 病 的 心 理 社

会因素 调 查 分 析［Ｊ］．中 国 临 床 心 理 学 杂 志，２００２，２５
（４）：２６６－２６９．

［１７］　清·唐宗海．血证论［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５：１１．
［１８］　赵文革，车红侠．六君子汤加减治疗功能性消化不良１００

例［Ｊ］．陕西中医，２００９，３０（９）：１１７８－１１７９．
［１９］　刘喜平，李 沛 清．金 铃 子 散 的 传 统 功 用 与 现 代 研 究 关 联

分析［Ｊ］．中成药，２０１１，３３（９）：１５７８－１５８１．
［２０］　杨　威，金 香 兰，于 友 华，等．黄 连 与 吴 茱 萸 配 伍 比 例 与

功能关系 的 相 关 性 分 析［Ｊ］．中 国 中 医 基 础 医 学 杂 志，

２００３，１３（１１）：４９－５０，８３．
（收稿：２０２２－１１－１４）

８６７


