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功能性腹痛综合征是一种以腹痛为主要临床表现，与生理

事件(如进食、排便或月经)无关或关系不大的功能性疾病。其
诊断主要依靠临床症状，并排除器质性病变以及其他与腹痛相

关的功能性胃肠疾病[1]，相当于中医学“腹痛病”“心下痛”
等，病位主要在脾胃，涉及大肠、小肠、肝、胆、三焦、肾等
脏器，病机相对比较复杂。现代医学主要以心理辅导、抗过敏
及三环类抗抑郁治疗，但疗效不甚理想。因此病病程较长，
少则数年，多则数十年，症状反反复复，缠绵难愈，对患者

造成较大的精神及心理负担；患者常年反复就医，长期治

疗，给患者及社会带来较大的经济负担 [2]。 《伤寒杂病论》
中所载经方，药简效著，疗效确切，一直被历代医家所重

视，广泛应用于临床各科，作者以经方为主辨治功能性腹痛

综合征，取得较好疗效，试分述如下。
1 功能性腹痛综合征的经方方证体系
1.1 阳虚寒滞型 本型多见于老年患者，或久病体虚之人，
病势缓慢，久病不愈，症见腹部隐痛，绵绵持久，喜温喜按，

空腹或劳累后腹痛加重，得食痛减，食后腹部胀满，纳呆，神

疲懒言，四肢不温，面色少华或萎黄，大便溏薄，或初硬后

溏，或大便色黑，舌质淡嫩，边有齿痕，苔薄白，脉沉迟或沉

细弱。方用小建中汤加减；气虚明显者予黄芪建中汤加减；血
虚者予当归建中汤加减；脾胃阳衰，寒湿气滞者予大建中汤加

减；伴有泄泻，四肢逆冷，腹胀者，予理中汤加减；脾肾阳

衰，腹痛伴有下利不止，四肢厥冷，予四逆汤加减。伴腹部胀
满者，合厚朴生姜半夏甘草人参汤；恶心呕吐者，合小半夏

汤；头目眩晕，合茯苓桂枝白术甘草汤。
1.2 寒实内结型 本型多见于体质较为壮实，平素嗜食生冷
粘腻，常腹痛绵绵，急性加重，症见腹部疼痛，缠绵难愈，可

急性加重，骤然发作，以绞痛为主，可伴有恶寒发热，遇冷即

发或加重，得热痛减，痛时不思饮食，可伴有食后呕吐，呕吐

物清稀，可伴有不消化食物，呕后腹痛可暂时缓解，移时再

发，大便秘结，舌苔白，平素脉沉紧，发时弦紧。痛发时予温
下寒积，散寒止痛，方用大黄附子细辛汤加减以攻下寒实凝

滞；呕吐者，加吴茱萸、生姜；绞痛较重者，加全蝎。缓解期
应加强温补脾胃，可予理中汤以温中散寒；肾阳亏虚者用附桂

理中汤，上方中均可加大量黄芪以补气扶正。
1.3 气机郁滞型 本型常见于中青年，女性多见，身体状况
一般情况尚可，平素思想负担较重，工作生活压力较大。常发
作性腹部胀痛，可连及胁下，或见腹部游走性疼痛，部位不

定，伴有胃脘饱闷不适，食后尤甚，面容抑郁，胸闷太息，口

苦咽干，得矢气则疼痛稍缓，大便不畅，女性可见月经不畅，

经行腹痛，舌淡或红，苔白腻，脉沉或沉弦。治宜理气止痛，
方用四逆散加减。若脾胃亏虚，胆火内郁，口苦咽干较重，纳
差，舌淡胖，脉沉无力，宜疏肝利胆，健脾和胃，方用柴胡桂

枝汤加减；若伴脾胃虚寒，伴便溏下利，方用柴胡桂枝干姜

汤；若脾胃之气不亏，阳明内实，大便干结较重，方用柴胡加

芒硝汤。
1.4 湿热内蕴型 本型常见于体质较为壮实，中青年为主，
平素食欲较好，善饮或嗜食肥甘厚味。症见腹部痞满疼痛，缠
绵难愈，食欲较佳，食后可见腹满，食嗅嗳气，口中气浊，大

便不调，粘腻不畅，结肠镜下息肉较为常见，小便黄，舌质稍

红，苔黄而腻，或仅见舌根苔腻，脉沉而滑数，或弦滑。治宜
清热化湿，行气除满；方用半夏泻心汤为主方加减治疗；湿

热较甚，小便短赤者，合茵陈四苓汤；伴腹胀不适，矢气不

畅者，合厚朴三物汤加木香；大便粘滞，排便不畅较重者，

合白头翁汤；伴有失眠心烦，纳食减少者，合栀子豉汤及橘

皮竹茹汤。
1.5 寒热错杂型 本型临床最为常见，可见于各种体质特点
人群中，病程较长，缠绵难愈。症见腹部疼痛，进食冷热之物
均可加重，伴有腹部胀满不适，大便不调，或见排便不畅，或

大便稀烂，或泄泻，腹痛时欲便，便后痛减，舌淡红或稍红，
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苔白腻或黄腻，或黄白相间，脉沉弦，或沉滑，或弦滑数。治
法应根据寒热比例的多少，寒热并用，散寒清热，以乌梅丸为

主方。寒重者，加重干姜、附子、桂枝等温药用量，减少黄
连、黄柏用量；热重者，则加重黄连、黄柏用量，减少干姜等
药物用量；脐周痛为主者，加广藿香、佩兰、木香；少腹及两
侧痛为主者，加小茴香、乌药；腹痛而泻，泻后痛减明显者，
加葛根、茯苓、白芍。
1.6 瘀血内结型 本型多见于既往有腹部手术史，女性则有
人流史，平素月经不调，或经行腹痛。症见腹痛疼痛，如针刺
刀割，痛处较为固定，按之痛剧，痛时持久，食后或入夜痛

甚，或大便色黑，或月经夹有黑色血块，舌质紫暗，或有瘀

斑，脉沉或涩。治法以活血化瘀，通络止痛为法；方以大黄蛰
虫丸为主方加减治疗。若大便秘结干燥，用桃核承气汤加减；
若月经不调，夹有血块或子宫肌瘤者，合桂枝茯苓丸；若下腹

痛甚，恶寒喜温，合温经汤；若体质羸弱，气血不足，用当归

生姜羊肉汤合当归芍药散加减。
2 经方辨治功能性腹痛综合征要点
功能性腹痛综合征症状缠绵难愈，病情反复，多种治疗方

法往往初期有效，继则效减，甚至无效，四处求医，造成患者

较为沉重的心理负担，故深入研究经方治疗规律，提高本病的

治愈率，具有积极的现实意义。
2.1 脉证合参，方证对应 功能性腹痛综合征为常见病，难
治病，目前临床治疗效果并不理想。《灵枢·九针十二原》教
导我们“疾虽久，犹可毕也。言不可治者，未得其术也”。运
用经方辨治本病，关键在于脉证合参，细致辨证，方证相对，

从而提高疗效。在临证之时，应仔细询问病史、具体腹痛的表
现、重要的兼证等，全面收集临床症状及舌脉，通过六经辨
证、脏腑辨证、八纲辨证等辨证方法，确定证型，对应经方方
证体系，确定主方。作者体会，严谨的辨治流程，是提高临床
疗效的关键，尽量做到“有是证，用是方”，避免臆断。
2.2 抓住主症，兼顾兼症 本病主症为腹痛，对腹痛的类型、
性质、发作规律等内容正确而全面地把握，对正确辨证具有指
导作用，从而提高疗效。《金匮要略·腹满寒疝宿食病》云：
“病者腹满，按之不痛为虚，痛者为实”，腹痛病亦复如是。如
疼痛性质为隐痛，无明显压痛，病性以虚证为主，若有固定轻

度压痛点，往往为虚中夹实，如脾胃气虚，或虚寒夹有湿热、
寒实、气滞等；若腹部疼痛，按之痛剧，或拒按，则以实证为
主；若腹部冷痛，得温则减，或绞痛，发作时疼痛剧烈，移时

痛减，则以寒证为主，或寒热错杂，以寒为主，或寒实内结，

而伴有气滞。若腹部灼热疼痛，往往以热证为主，如湿热内
蕴。在正确把握主证的前提下，应全面把握兼证，如伴有四肢
逆冷、下利，纳差，多为虚寒；如伴腹胀，食后胀甚，大便不

调，舌苔黄腻，多为湿热，或寒热错杂；若伴有腹痛随情绪波

动而时发时止者，多为气机阻滞；若腹痛时发时止，发时四肢

逆冷，或冷汗出，移时好转者，多为寒实内结。
2.3 结合体质，全面把握 体质学说起源于《黄帝内经》，后
经张仲景进一步丰富和发展，如《伤寒杂病论》将人划分为强
人、羸人、盛人、瘦人、虚弱家、亡血家、汗家、酒家、淋
家、湿家等类型，体现了对临床病理性体质的认识[3]，提示了

临床辨证及遣方不但要根据脉证，同时要结合患者的体质因

素。作者体会，功能性腹痛综合征因其病程较长，症状缠绵难
愈等特点，与患者体质因素密切相关，故全面把握患者体质特

征，对治愈本病有积极的作用。如体质壮实，平素食欲较好，
嗜食肥甘之人，往往属于脾胃湿热体质，而腹痛的证型多为湿

热内蕴证；若患者体质尚可，平素喜好贪凉饮冷，体质多为寒

实体质，腹痛证型多为寒实内结证；若体质羸弱，或久病体虚

者，多为阳虚寒滞等。
2.4 心理疏导，提高疗效 本病属于慢性病，病程较长，缠
绵难愈，可造成患者思想负担较重，疑心重重，影响患者心理

健康，而患者心理情志异常亦会影响本病的发生发展，故心理

与腹痛二者互相影响，相互为因。中医学非常重视情志疗法在
临床中的应用，《伤寒杂病论》亦重视情志异常在外感内伤疾
病辨证论治中的应用，如“阳明病，其人喜忘者，必有蓄血”
“妇人伤寒发热，经水适来，昼日明了，暮则谵语，如见鬼状”
“嘿嘿不欲饮食，心烦喜呕”等等。故在应用经方治疗本病的
同时，应加强与患者的沟通，进行积极的心理疏导，指导患者

树立正确的治疗态度，可提高患者的依从性，提高疗效。
综上所述，经方治疗功能性腹痛综合征应用广泛，疗效

良好，熟知经方辨证方证体系，脉证合参，方证相对，灵活

化裁，是运用经方治疗本病的前提；结合体质辨识、心理疏
导是提高本病经方治疗疗效的关键。同时应注意饮食调养、
情志调养，养成良好的生活习惯，才能稳定治疗效果，提高

远期疗效。
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