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·名老中医经验·

罗伟生教授治疗胃脘痛临床经验＊

黎　妍１，罗伟生１△，禤传凤２

１．广西中医药大学（南宁５３００２３）；２．广西中医药大学第一附属医院脾胃科（南宁５３００２３）

　　摘　要　罗伟生教授认为胃脘痛，病位虽在胃，但与肝、脾关系密切。临床发病以脾虚为根本

病因，以气滞、血瘀、寒邪、湿热等为标，根据不同的病因，可分为肝气犯胃、瘀血停胃、寒邪客胃、湿

热中阻、饮食伤胃、脾胃虚寒等证型。临床上多见肝气犯胃型，肝气犯胃又可分为肝郁气滞与肝郁

脾虚两类，故治疗胃脘痛，罗教授主要以调理肝脾为主。肝郁气滞当以疏肝解郁，理气止痛，肝郁脾

虚当以益气健脾，疏肝和胃。并在治疗上独创七方胃痛散，辨证治疗各类顽固性胃脘痛。罗教授强

调治疗胃痛一定要分清虚实寒热，在治疗上要因人而异，调和气血阴阳，最终才能达到脾胃气机升

降有序，胃和自安。
关键词　七方胃痛散；胃脘痛；经验总结；调理肝脾；肝胃不和；脾虚
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　　罗伟生教授系广西中医药大学博士生导师，创立

七方胃痛散，治疗胃脘痛的临床疗效显著。笔者有幸

跟师学习，现将罗师治疗胃脘痛的临床经验介绍如下。
胃脘痛，亦称胃痛，最早见于《黄帝内经》，现代医

学中的慢性胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡等以上腹部疼

痛为主要表现者，均可归为此类论治。另外《素问·六

元正纪大论》也提出“木郁之发，民病胃脘当心而痛”，
不仅指明了胃脘痛的部位，开始认识到胃脘痛与肝郁

有很大关系。《医学正传·胃脘痛》在治疗上提出“气

在上者涌之，清气在下者提之，寒者温之，热者寒之，虚
者培之，实者泻之，结者散之，留者行之。”为胃脘痛治

疗提供了总的原则，现代也有医家将胃脘痛临床治疗

概括为温、清、疏、利湿、化瘀、健运、消导、滋阴八法［１］。
罗教授认为胃为水谷之海，五脏六腑之大源，胃脘痛虽

病位在胃，但与肝、脾密切相关。而肝病传脾又可分为

木旺乘土和土虚木乘两种，即肝郁气滞和肝郁脾虚两

种证型。故罗教授在治疗胃脘痛时注重辨证论治，以

调理肝脾为主。

１　注重疏肝解郁，理气止痛　肝主疏泄，罗教授

指出“疏泄”在《说 文 解 字》中 意 为 疏 通，畅 达，宣 泄 之

意，即肝具有疏通、调畅全身气机，促进脾胃运化的功

能。若肝失疏泄，气机不畅，则易致脾失运化，即木旺
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乘土。《素问·举痛篇》有云“百病生于气也”，说明肝

气郁结，气机不畅，百病始生。《临证指南医案·胃脘

痛》指出“肝为起病之源，胃为传病之所”、“情志不落，
肝木之气逆行犯胃”。均说明胃脘痛的发生与肝气过

旺，肝失疏泄，气机升降失司，终致脾胃气机升降失常

有关。《景岳全书·心腹痛》中指出“胃脘痛证……当

以理气为主”说明肝气调达则脾气健运。罗教授提出，
从肝论治脾胃应以调肝为主，可疏敛并用，肝之疏泄正

常，气顺则通，胃和自安。肝气不疏，横逆犯胃，胃中气

机阻滞，升降失常，则可见胃脘胀痛，连及两胁，烦躁郁

怒时胀痛加剧，嗳气频，喜叹息，大便干溏不调，舌质淡

苔薄白，脉弦。治疗木旺乘土，肝郁气滞型胃脘痛，罗

教授强调要 疏 肝 解 郁，理 气 止 痛，主 方：柴 胡 疏 肝 散。
此外，有临床荟萃分析［２］指出临床在运用疏肝理气法

治疗慢性萎缩性胃炎中柴胡疏肝散的使用频率最高，
说明柴胡疏肝散在治疗肝郁气滞型胃脘痛方面的疗效

受到广大医家的认可。

２　注重益气健脾，疏肝和胃　脾主运化，脾为气

血生化之源，《素 问·风 论 篇》曰 ：“脾 者 土 也，而 恶

木”，《证治准绳·心痛胃脘痛》中说“胃脘痛……凡壮

则气行而已，胃脘弱则着而成病。”罗教授认为，饮食不

节、过饥过饱，致脾胃受损，而脾土一虚，肝木相乘，即

所谓“脾虚木乘”。《景岳全书》谓“肝邪之见，本由脾胃

之虚，使脾胃不虚，则肝木虽强，必无乘脾之患。”《难经

经释》也提出“补其脾气，则能御肝，不受克贼也。”此与

罗教授肝脾同调的思想有着相似之处。脾虚木乘，运

化失司可见 胃 脘 隐 痛，按 之 痛 减，嗳 气，喜 长 叹 息，便

溏，舌质淡红，边有齿痕，脉沉弦。治疗土虚木旺，肝郁

脾虚型胃脘痛，罗教授强调要益气健脾，疏肝和胃，主

方：柴芍六君汤。柴芍六君子汤，出自《医宗金鉴》，最

早用于脾虚肝旺、风痰壅盛者，近年来，临床也有用于

肝郁脾虚型慢性萎缩性胃炎、反流性食管炎、肝硬化等

的研究，并且临床疗效较好［３－５］。

３　注重食疗　罗教授认为胃脘痛常易反复发作

主要与不良饮食习惯损伤胃中元气有关，胃中元气充

足则脾健胃安，故而治胃病要做到三分治七分养，注意

顾护胃中 元 气。调 养 脾 胃 元 气 首 先 应 当 注 意 饮 食 调

理，要做到饮食有节，饮食有时，寒热适宜，饥饱适宜。
《遵生八笺》中提出“美饮食，养胃气”的食养原则，这与

罗教授养胃气首重食疗有着相似之处，罗教授常言“药
食同源，食 性 亦 有 四 气 五 味，即 温 热 寒 凉，酸 苦 甘 辛

咸”。故而在治胃病的同时，需做到药食互补，寒温适

宜，五味相通，不仅能提高疗效，更能减少胃痛的复发

率。对于容易出现胃中饱胀的患者应当少食豆类、红

薯、芋头、牛奶等产气多的食物，对于胃酸过多的患者

应少食糯米、苹果等易反酸的食物。其次，罗教授认为

养胃气还应注意调畅情志，情志易伤胃，应做到淡泊情

志，宁心绝思，戒烟酒。最后，劳逸适度，脾主四肢，适

当的锻炼，可以增强脾胃之气，即所谓：正气存内，邪不

可干。

４　七方胃痛散功效　七方胃痛散是罗教授从医

３０余 载 的 临 床 经 验 方，由 四 君 子 汤、二 陈 汤、金 铃 子

散、枳术丸、左金丸、良附丸、丹参饮７个不同功效的经

方组成，其 方 药 组 成 为：党 参、白 术、茯 苓、甘 草、延 胡

索、川楝子、陈皮、半夏、黄连、吴茱萸、高良姜、香附、丹
参、木香、砂仁、枳实。方中君药党参、白术、茯苓、甘草

四药为四君子汤组成，共奏益气健脾之效；川楝子、延

胡索为金铃子散，取其理气止痛之效；陈皮、半夏为二

陈汤组成药物，以燥湿和中；黄连、吴茱萸为左金丸，以
泻火疏肝，和胃止痛；高良姜、香附为良附丸组成，能温

胃理气止痛；丹参、木香、砂仁为丹参饮加减，用之有活

血化瘀、行气止痛之效；枳实、白术为枳术丸，有行滞消

胀之功。全方共奏益气健脾、理气止痛、燥湿和中、泻

火疏肝、温胃止痛、活血化瘀、行滞消胀七重功效。几

乎将所有胃脘痛病因的治疗方法全部囊括在内。现代

药理研究表明七方胃痛散具有促进胃黏膜愈合，消除

胃黏膜炎症的作用［６－７］。王鲜庭等［８］通过实验研究，发
现加味七方胃痛颗粒不仅能抑制ｂｃｌ－２和ｃｙｃｌｉｎＤ１蛋

白的表达，还能调节细胞的凋亡和增殖，从而达到改善

慢性萎缩性胃炎胃黏膜病变的目的。另外，有实验研

究［９］表明，七 方 胃 痛 散 具 有 抑 制 胃 癌ＳＧＣ－７９０１细 胞

的生长的作用，可能与通过上调Ｆａｓ、ＦＡＤＤ、Ｃａｓｐａｓｅ－
８ｍ的表达，以及下调ＦａｓＬ的表达有关。目前有大量

临床研究表明七方胃痛散在治疗慢性萎缩性胃炎中确

有一定的临床价值［１０－１４］。另外，也有实验研究［１５－１７］表

明七方胃痛散对胃癌的治疗有一定的效果，其可能与

抑制ＥＲＫ／ＮＦ－κＢ信号通路、调节Ｆａｓ、Ｆａｄｄ、Ｃａｓｐａｓｅ－
８、Ｃａｓｐａｓｅ－３因子的表达有关。禤传凤等［１８］总结七方

胃痛散的药理作用，发现七方胃痛散具有减轻胃黏膜

损伤、促进胃黏膜愈合的作用。

５　典型病例　王某，男，４７岁，２０１８年２月８日

初诊。主诉：反复胃脘部胀痛１年余。自诉１年前因

事务繁琐，压力过大，与家人发生争执后出现胃脘部胀

痛，曾行胃镜示：慢性浅表性胃窦炎。病发则自行至药

店买药治疗（具体不详），病缓则不予处理。平素烦躁

易怒，每因郁怒后胀痛发作或加重。刻见：胃脘胀痛，
嗳气频，反酸，纳可，寐差，二便调，舌质淡红，苔薄白，
脉细弦。西医诊断：慢性浅表性胃炎。中医诊断：胃脘

痛———肝郁气滞型。治以疏肝解郁，理 气 止 痛。投 柴

胡疏肝散加减，柴胡、陈皮各１２ｇ，白芍２０ｇ，党参、白
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术各１５ｇ，茯苓、枳壳、川楝子、延胡索各９ｇ，黄连３ｇ，
吴茱萸、甘 草 各６ｇ，７剂，水 煎 服，１ｄ１剂。服 药７剂

后，胃脘胀痛减轻，嗳气、反酸明显好转，睡眠仍差、舌

脉同前。上方去黄连、吴茱萸加酸枣仁１０ｇ，茯苓改茯

神２０ｇ。服７剂后，无明显胃脘胀痛、嗳气、反酸，纳寐

可，二便调，改用六君子丸巩固治疗，服药７剂后，诸症

皆除，随访未复发。
李某，女，５６岁，２０１８年３月２９日初诊。主诉：反

复胃脘部隐痛２年。自诉２年前因家中变故，饮食欠

规律，情志不舒后出现胃脘部隐痛。期间多次在外求

医，具体诊治不祥，疗效欠佳。刻见：胃脘部隐痛不适，
伴嗳气频，喜长叹息，常感乏力，胃纳欠佳，寐尚可，大

便烂，日行２次，小便调，舌淡红，边有齿痕，苔薄白，脉
沉弦。中医诊断为胃脘痛———肝郁脾虚型。治以益气

健脾，疏肝 和 胃。以 柴 芍 六 君 汤 为 基 础 方 加 减，白 芍

３０ｇ，白术、党 参 各１５ｇ，茯 苓、木 香 各１２ｇ、砂 仁、陈

皮、柴胡、川楝 子、延 胡 索 各９ｇ，甘 草６ｇ，７剂，水 煎

服，１ｄ１剂，并嘱 患 者 调 畅 情 志，清 淡 饮 食。服 药７剂

后，胃脘隐痛明显减轻，胃纳好转，仍感乏力、嗳气、大

便溏，舌脉同前。上方去白芍减量至１５ｇ。继服７剂

后，无明显胃脘痛、嗳气、乏力，纳寐可，二便调，守上方

巩固治疗，服药１０剂后，诸症皆除，随访未复发。

６　结　语　罗教授认为，目前临床胃病的发病常

常虚实夹杂，寒热并存，故而单一功效的处方常常临床

效果不佳，七方胃痛散为罗教授自创经验方，根据罗教

授长期临床经验，发现胃脘痛临床证型最常见为肝郁

气滞与肝郁脾虚两种，治疗时，肝郁气滞以柴胡疏肝散

为基础方加减，肝郁脾虚以柴芍六君汤为基础方加减。
至于胃脘痛其他证型，如食滞胃脘，当以消食导滞，重

用投以保和丸；寒邪客胃，当以温胃散寒，主方藿香正

气散；湿热中阻，当以清化湿热，可以连朴饮为基础方；
胃阴不足，当以养阴益胃，多用一贯煎；瘀血停胃，当以

化瘀通络，可用失笑散合丹参饮；脾胃气虚，当以益气

健脾，以六君子汤为基础加减；脾胃虚寒，当温中散寒，
以理中汤温补脾阳。临床治疗胃脘痛，关键在于把握

脾虚为发病之本作为治疗的关键，要注意病证结合，临
床疗效的关键在于辨证准确，故治疗时应紧扣病机与

证候；达到气血阴阳平和，最终脾胃气机升降有序，胃

和则自安。
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