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[摘要] 　 介绍李天望教授从“中焦湿热”论治脾胃病的经验。 中焦湿热证涉及临床疾病广泛,其中以脾胃病居首,是导致

脾胃病日趋高发的最主要原因之一。 湿热证病情缠绵、日久迁延,愈后极易反复,严重影响着人们的身心健康。 李教授认为

此证有偏湿、偏热、湿热并重之不同,治疗关键在于审证求本,应注意扶正祛邪并举,酌情兼以调肝、活血,随证调整用药,使湿

去热化,脾胃功能健运,气机通畅,则诸症自除。
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　 　 中焦湿热又称为“脾胃湿热”,是由于外感湿热

病邪或太阴脾土内伤,致湿邪中阻,久之则酿成湿

热,内蕴脾胃而表现的一类病证。 中焦湿热证涉及

临床疾病广泛,其中以脾胃病居首,如慢性胃炎、功

能性消化不良、反流性食管炎、消化性溃疡、肠易激

综合征等[1] 。
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胀满,难以名状,偶有轻微烧心感,口干口苦,纳差,无明显饥

饿感,矢气多,矢气后症状减轻,二便调,寐尚可。 舌淡红、苔
薄黄而少,脉弦。 Hp ( + +);胃镜示:十二指肠球部 溃 疡

(A2 期),非萎缩性胃炎(充血 / 渗出型伴糜烂)。 中医诊断:
嘈杂(胃虚证)。 治以健脾益胃、理气和中,方以四君子汤加

减。 处方:白术 10
 

g,太子参 15
 

g,茯苓 10
 

g,木香 6
 

g,麦芽

15
 

g,紫苏梗 10
 

g,香附 10
 

g,延胡索 10
 

g,蒲公英 10
 

g,瓦楞子

30
 

g,白及 10
 

g。 半个月后复诊:胃脘部稍感空虚不适,偶有

口干、口苦涩,舌淡红、苔少,脉弦。 在原方基础上加天花粉、
麦冬各 10

 

g,五味子 6
 

g。 药后患者胃脘部无空虚不适感。

按语:《景岳全书·嘈杂》云:“嘈杂一证……似

饥非饥,似辣非辣,似痛非痛,而胸膈懊 ,莫可名

状。”本案患者或因饮食不节,或因情志不和,脾胃失

养,气失顺降而致嘈杂,其脾胃素虚,胃气未复,又食

寒凉生冷,损伤脾阳,致胃虚气逆,扰乱中宫而加重本

病。 方中白术、太子参、茯苓健脾益胃,香附、木香、麦
芽、紫苏梗、延胡索理气醒脾,“健脾”之中寓有“运
脾”。 患者偶有轻微烧心感,以瓦楞子制酸,蒲公英

对 Hp 有较强的抑杀作用,佐以白及促进创面愈合。
诸药合用,共奏健脾益胃、理气和中之功。 复诊时患

者胃脘部仅稍感空虚不适,病之将愈,加予天花粉、麦

冬、五味子养阴生津,使胃气渐复。
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其从事临床、教研工作三十余年,对脾胃病研究颇

深,临床经验丰富。 笔者(第一作者) 有幸跟师学

习,现将其从“中焦湿热” 论治脾胃病的经验总结

如下。
1　 病因病机

　 　 《黄帝内经》 记载:“湿盛则濡泻” “诸湿肿满,
皆属于脾”“脾苦湿,急食苦以燥之”,为脾胃湿热证

理论的形成奠定了基础[2] 。 后世明清医家进一步

传承发扬,促进了脾胃湿热证理论的发展,并提出

了“湿为阴邪,中焦求之”的治疗大法。 湿热病邪留

连不解,多犯及中焦脾胃。 足阳明胃为水谷之海,
喜润恶燥,以降为顺,易为燥化,多发为热病。 手太

阴脾为湿土之脏,喜燥恶湿,主升清,易为湿困,多
发为湿病。 脾胃同属中土,湿为土之气,同类相召,
因此湿邪侵入,以阳明、太阴病为首。

李教授认为湿热是导致脾胃病高发、复发的最

主要原因之一,其病因复杂多样,与气候地理、饮食

习惯关系密切。 本病的发病基础主要责之太阴,脾
失健而运生内湿。 尤以夏季为甚,夏季气候闷热、
潮湿,外邪易侵袭人体,加之夏季人们喜进甜腻冷

冻之品,易酿湿生热,内、外湿邪合化,内外相引,邪
气聚集中焦,犯及脾胃。 若脾胃亏虚,气机升降功

能失常,水液输布紊乱,聚而为湿,久而化热,从而

出现相关临床症状。 正如《温热经纬》所载:“太阴

内伤,湿饮停聚,客邪再至,内外相引,故病湿热。”
该证根据病机不同而形成偏湿、偏热和湿热并

重三大类型。 阳气的盛衰决定着湿热证中湿与热

的轻重不同以及疾病的转化。 如薛生白所云:“中

气实则病在阳明,中气虚则病在太阴”,素体阳盛

者,则邪从热化,病变以阳明胃为主,多为热重湿

轻;素体阳虚者,则邪从湿化,病变以太阴脾为主,
多为湿重热轻[3] 。
2　 辨证论治

　 　 湿热证兼具湿、热双重性质,湿为阴邪,重浊黏

腻,热为阳邪,炎热升腾,湿热胶结难分,缠绵难愈。
因此,湿、热应同时兼顾,使其不能相合,正如吴鞠

通在《温病条辨》中曰:“徒清热则湿不退,徒祛湿则

热愈炽”。 李教授指出脾虚为该证的内在发病基

础,治病应求本,尤应注重健脾益气,灵活运用扶正

祛邪,注重调畅脾胃气机,分解中焦湿热。
2. 1　 审证　 该证在治疗上要权衡太阴脾湿与阳明

胃热之轻重,湿热多少,治法迥异,才能确定祛湿与

清热的主次。 临床需灵活运用祛湿与清热之法,针
对具体兼证不同,分别选择燥湿、利湿、化湿等方

法。 若临床上见脘腹胀闷、头身重痛、便溏不爽、身
热不扬、口黏不渴、舌质淡红、苔白腻微黄等[4] ,治
疗主要以除湿为法,用药以质轻味薄之品为主,李
教授常用藿香、佩兰、白豆蔻、薏苡仁、茯苓等轻清

宣透、化湿理气,兼健脾补虚。 若湿浊内阻明显,可
酌情加用苍术,其苦温燥湿力强。 在淡渗之中佐以

清热之品,用量宜少、宜轻,解其里热。 若临床上见

脘腹胀闷、食少纳呆、便溏不爽、身热不扬、口渴少

饮、舌质红、苔黄腻等[4] ,则宜化湿清热并重,辛温、
苦温、苦寒药物均可相配伍。 而症见脘腹胀满、口
干、口苦、大便干结或便溏臭秽、心烦、小便短赤、舌
质红、苔黄腻偏干等[4] ,李教授常用清降之法,常选

用寒凉药,如黄芩、栀子、蒲公英、龙胆草、茵陈等苦

寒之品清热,兼以化湿。 由于湿热易炼痰,化湿的

同时兼以化痰,常配竹茹、半夏之辈;热邪炎热升腾

易耗阴,湿热胶着易内伏,予生地黄、麦冬、天冬、知
母之类顾护胃阴,透热外达。
2. 2　 求本 　 脾胃为后天之本,正气虚弱则邪易内

伏,加之清热药多苦寒燥泄,伐生发之气,因此在治

疗上应将培补脾土贯穿治疗始终,注意顾护胃气,
扶正抗邪。 李教授常寓四君子、理中丸等培土之剂

于清降之中,使脾胃之气得以振奋,可鼓邪外达,利
于除症,又从根源上减少湿浊内生,以奏远期疗效,
减少复发。 “正气存内,邪不可干”。 方中党参、白
术、茯苓健脾益气力强,又运化在中之湿,脾胃健运

则抗邪有力,以助病邪祛除。 湿可伤阳,苦寒药凉

遏太过有损伤胃阳之弊,可加少量温中之品,寒热

并用,如干姜、高良姜、吴茱萸等,亦可起防呕拒药

之效。 补益之品易滋腻碍脾,壅气郁遏,治疗上不

可大补、峻补,同时配以焦神曲、焦山楂、焦麦芽健

胃行气,陈皮、半夏、枳壳、木香、川楝子等发脾土之

郁遏,畅中焦之脾气,补中寓行,而藿香、佩兰、白豆

蔻、砂仁等多芳香,兼可醒脾开肺,防脾胃呆滞。
2. 3　 随证加减 　 脾胃与情志关系密切,常相互为

患[5] 。 可因疾病本身迁延难去,影响生活而导致情

志不畅,也极易因情志失调而发病或复发。 肝木与

脾土在五行中相互克制,土虚可致木郁,木旺亦可

乘土,病理上互为影响。 李教授常在基础方中辨证

加用疏肝调气之品,如柴胡、白芍、香附、合欢皮、玫
瑰花、佛手、香橼之辈,可疏肝解郁,调和肝脾,兼柔
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肝平肝,肝气得以条达,可促进脾胃运化及津液的

输布,脾胃之气亦得以生发。
“久病入络,久病多瘀”,凡病情迁延日久,可出

现血瘀症状,脾胃日久失运则生化无源而兼夹气血

亏虚,热病耗伤营阴而夹阴虚,湿邪又可伤阳气而

兼夹阳虚[6] 。 脾胃湿热证患者镜下黏膜隆起糜烂、
红斑等[7] ,可见疼痛,舌暗有瘀点,苔腻,舌下脉络

粗大迂曲。 治疗上需详细诊查,根据患者病情、体
质辨证选之,切不可一概而论。 李教授酌情加用药

力平缓的活血化瘀通络药,祛瘀不伤正,如赤芍、丹
参、牡丹皮、延胡索、失笑散等,气血畅达,瘀热外

透。 李教授还指出,临床应少用峻猛的破血消癥

药,以免伐伤正气。
3　 典型病案

　 　 张某,女,32 岁,2018 年 2 月初诊。 主诉:口臭、口苦

1 年余。 患者 1 年来反复口臭、口苦,晨起明显,伴有口中黏

腻感、口干,偶有反酸,时有脘腹痞闷,心烦,大便质干,1 ~
2 日一行,小便黄,食少,入睡困难。 舌质红、苔黄厚腻,脉弦

滑。 胃镜示“慢性浅表性胃炎”,幽门螺杆菌(-)。 西医诊

断:慢性浅表性胃炎、失眠。 中医诊断:口臭;辨证为中焦湿

热;治宜益气健脾,清热化湿。 处方:党参 10
 

g,茯苓 10
 

g,白
术 15

 

g,薏苡仁 20
 

g,蒲公英 15
 

g,龙胆草 10
 

g,黄连 6
 

g,栀
子 10

 

g,藿香 10
 

g,佩兰 10
 

g,生地黄 15
 

g,竹茹 10
 

g,川楝子

10
 

g,厚朴 10
 

g,炙甘草 6
 

g。 7 剂,水煎服,每天 1 剂,每天

3 次。 嘱患者禁酒,清淡饮食,忌生冷、辛辣、油腻及甜食,多
进食新鲜蔬菜水果,规律作息。 二诊:患者诉仍有口臭,口

苦、口干均稍减轻,偶有腹胀,大便日一行,质尚调,小便稍

黄,心烦,入睡困难,食少。 舌质红、苔黄腻,脉弦滑。 上方

加柴胡、枳壳、赤白芍、香附各 10
 

g。 14 剂,水煎服,每天

1 剂,每天 3 次。 患者中焦有热,扰及心神,加之因病心情抑

郁,长期睡眠较差。 考虑为肝脾失调,则加用疏肝解郁、理

气活血之品。 三诊:患者诉口臭较前明显减轻,偶口干、口

苦,大小便调,食欲不振。 舌淡红、苔薄黄,脉弦。 守上方,
加鸡内金 10

 

g,炒谷芽、炒麦芽各 10
 

g。 14 剂,水煎服,每天

1 剂,每天 3 次。 患者脾胃虚弱,食少纳差,予鸡内金及炒谷

芽、炒麦芽健胃行气,培补脾土。 四诊:患者诉晨起口中轻

微异味,偶口苦,睡眠较前改善,饮食食量较前增加,大小便

调。 舌淡红、苔薄白,脉弦。 处方:党参 10
 

g,茯苓 10
 

g,白术

15
 

g,薏苡仁 20
 

g,陈皮 10
 

g,木香 10
 

g,佩兰 10
 

g,栀子 10
 

g,
蒲公英 15

 

g,知母 10
 

g,鸡内金 10
 

g,合欢皮 20
 

g,玫瑰花

10
 

g,酸枣仁 20
 

g,远志 15
 

g,炙甘草 6
 

g。 14 剂,水煎服,每
天 1 剂,每天 3 次。 患者湿热已渐微,现以调理脾胃为主,略
兼清热化湿,以归脾汤加减。 五诊:患者诉已无明显口臭、
口苦,饮食尚可,睡眠一般,大小便调。 守上方,继服 14 剂,
巩固疗效,随访 1 年未见复发。

按语:根据患者病史,证属中焦湿热,兼有脾

虚,治疗上则应清湿热以祛邪,补脾土以求本。 根

据患者口臭、口苦、口干明显,大便干,小便黄,舌质

红、苔黄厚腻,脉弦滑等症状判定为热重于湿,宜用

清降之法。 方中四君子健脾以治本,薏苡仁利湿兼

健脾清热,蒲公英、龙胆草、黄连、栀子清热利湿,藿
香、佩兰芳香化湿透邪,生地黄清热滋阴、生津润

肠,竹茹清热化痰除烦,川楝子、厚朴行气,炙甘草

调和诸药。 二诊时仍有口臭,但口苦、口干稍减轻,
故可考虑为湿热胶着,难以速去。 患者心烦、入睡

困难,考虑热扰心神及肝气不疏,故加用调和肝脾

之药。 三诊时清热利湿之效已奏,效不更方,继以

清利湿热;患者仍食欲不振,加以健胃行气。 四诊

时患者诸证皆减,湿热已渐微,遂调整处方以调理

脾胃、平补中焦为主,略兼以化湿除余热。 患者正

值青年,后期再加以巩固调理,未见复发,正体现了

“四季脾旺不受邪”的思想。
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