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俞承烈是浙江省余姚市第三人民医院主任中医师，浙东名

医范文虎第四代传人，浙江省基层名中医，第一批宁波名中医

药专家学术经验继承工作指导老师。俞老师从事中医临床工作

30 余载，熟谙经典，治学严谨，医术精湛，对内外妇儿各科

均有涉及，尤其是在用经方治疗脾胃病方面，有独到之处。
笔者有幸跟随俞老师学习，获益良多，现将其用经方诊治虚

实夹杂型痞满的临床经验简介如下。
1 辨证论治

对痞满的认识，俞老师推崇《景岳全书·痞满》的论述：

“痞者，痞塞不开之谓；满者，胀满不行之谓。盖满则近胀，

而痞则不胀也。所以痞满一证，大有疑辨，则在虚实二字，凡

有邪有滞而痞者，实痞也；无邪无滞而痞者，虚痞也。有胀、
有痛而满者，实满也；无胀无痛而满者，虚满也。实痞、实满

者可散可消，虚痞、虚满者，非大加温补不可，此而错用，多

致误人。”俞老师指出，痞满不离胃，胃必分虚实；痞满不离

脾，脾当辨阴阳；痞满不离肝，气机须调畅；实痞责之食

积、痰湿与气滞；虚痞责之气虚、阴虚与阳虚。但临证所见

之痞满多以虚实夹杂为主，故俞老师临床常用半夏泻心汤治

疗脾胃虚弱、寒热互结之痞满，四逆散治疗脾胃虚弱，肝郁

气滞之痞满。
唐容川在《金匮要略浅注补正》中提到：“仲景用药之

法，全凭乎证，添一证则添一药，易一证就易一药。”俞老师

亦是如此，根据不同的病因病机及证候特征，随症加减。脾虚

较甚者，加黄芪、白扁豆、山药；气滞较甚者，加玫瑰花、绿

梅花、厚朴花；疼痛连胁者，加川楝子、延胡索、制香附；嗳

气频繁者，加代赭石、旋复花、枇杷叶；恶心呕吐者，加姜半

夏、姜竹茹、炒黄芩；食滞重者，加焦麦芽、焦山楂、焦神

曲、炒鸡内金、炒莱菔子；胃脘嘈杂者，加生地黄、石膏、制

黄精；泛酸者，加黄连、吴茱萸、海螵蛸、浙贝母；口干少津

者，加北沙参、麦冬、石斛；泄泻者，加地锦草、败酱草、炒

车前子；便秘者，加苦杏仁、火麻仁、制何首乌；不寐者，加

制半夏、北秫米、合欢花；头晕目眩者，加天麻、泽泻、炒白

术；心悸心慌者，加苦参、灯芯草、柏子仁；黄疸者，加茵

陈、栀子、制大黄；肝胆结石者，加生鸡内金、金钱草、海

金沙；贫血者，加鸡血藤、仙鹤草、黄芪、当归；久病入

络，加乳香、没药、丹参；萎缩肠化者，加蒲公英、白花蛇

舌草、莪术、香茶菜；幽门螺杆菌阳性者，加黄连、蒲公英、
白花蛇舌草。
2 病案举例

例 1：半夏泻心汤案。毛某，男，43 岁。2012 年 10 月

31 日初诊。主诉：胃脘痞胀 7 月。病史：患者 2012 年 3 月

起出现胃脘痞胀，隐隐作痛，以胀为主，嗳气矢气频作，过后

则舒，胀痛不适与情绪有关，神疲乏力，大便调畅，舌质红、
苔薄黄，脉弦滑。2012 年 3 月 21 日，外院胃镜提示：中度

慢性浅表性胃炎，轻度活动性间质淋巴滤泡形成，个别腺体肠

上皮化生，幽门螺旋杆菌(Hp)(＋)；B 超提示：肝小囊肿，左

肾小囊肿。证属脾胃虚弱，寒热互结，胃气上逆。治予辛开苦

降，健脾和胃，理气降逆。处方：法半夏、炒黄芩、党参、玫

瑰花、连翘、莱菔子、焦六曲、苏梗、制香附、旋复花(包

煎)各 10 g，黄连、干姜各 3 g，大枣、白花蛇舌草各 15 g，

清甘草 5 g，蒲公英 20 g，红藤 30 g，绿萼梅、厚朴花、代代

花、佛手花各 6 g。取 7 剂，常法煎服。11 月 7 日二诊：药后

胃脘痞胀已瘥，嗳气偶作，矢气减少，自觉症状明显缓解，舌

脉同前。效不更方，原方续服 7 剂。医嘱：忌食芋艿、番薯、
糯米、早米、甜品，多食晚米、面粉；避免情绪激动。

按：《伤寒论》第 149 条原文中记载“伤寒五六日，呕而
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发热者，柴胡汤证俱，而以它药下之……但满而不痛者，此为

痞，柴胡不中与之也，宜半夏泻心汤。”本方为三组药，辛味

药之半夏、干姜，苦味药之黄连、黄芩，甘味药之人参、甘

草、大枣，古人概括为“辛开苦降甘调”之法[1]。本例辨证明

确，用药清晰，以胃脘痞胀为主诉，与情绪相关，伴见嗳气、
矢气频作，舌质红、苔薄黄，证系脾胃虚弱，寒热互结，胃气

不和之痞满。治予半夏泻心汤和胃降逆，散结除痞；验方蒲红

玫蛇汤清热解毒，理气和胃；苏梗、制香附、绿梅花、代代

花、佛手花疏肝理气，和胃止痛；厚朴花、莱菔子、旋复花降

逆除痞。服药 7 剂，诸症皆瘥，二诊进一步巩固疗效。纵观整

个治疗过程，方证相应，重参舌诊，遵其本源，注重饮食与情

志的影响，以期获得满意疗效。
例 2：四逆散案。谢某，女，63 岁，2012 年 11 月 8 日

初诊。主诉：胃脘痞胀反复发作 10 年，加重半月。病史：患

者素有胃胀病史，近半月来胃脘痞胀加重，每于进食后为甚，

约 2 h 后缓解，曾予吗丁啉、莫沙必利和中药治疗，效果不明

显。刻下患者剑突下痞塞胀闷不适，遇事加重，嗳气纳呆，四

肢乏力，面色萎黄，形体消瘦，多思多虑，大便每天 1～2

次，不成形，完谷不化，小便如常，夜寐欠安，舌质暗红、苔

薄黄，脉弦细。胃镜提示：食道下段溃疡，慢性浅表—萎缩性

胃炎。证属脾虚气滞，运化失常。治予健脾益气，疏肝和胃而

助运。处方：柴胡、炒白芍、炒枳壳、党参、茯苓、炒白术、
玫瑰花、连翘、焦六曲、半夏、焦山楂、白及、莪术各 10 g，

蒲公英 20 g，红藤、北秫米、香茶菜各 30 g，白花蛇舌草

15 g，甘草 5 g，乳香、没药各 3 g。取 7 剂，每天 1 剂，水

煎服。11 月 15 日二诊：胃脘痞胀好转，胃纳渐增，腹中肠

鸣，大便尚不成形，夜寐不安，舌脉同前。胃镜病理报告提

示：①(胃窦)中度慢性浅表 - 萎缩性胃炎伴中度肠上皮化生，

Hp(－)；②(食道)黏膜慢性炎症。原方去党参、茯苓、白及、
焦山楂，加炒党参 20 g，茯神 30 g，绿萼梅 6 g，健脾燥湿，

和胃安神，取 7 剂。11 月 22 日三诊：胀闷已瘥，神疲乏力好

转，面色红润，夜寐转安，二便如常，舌质淡暗、苔薄微黄，

脉弦细。续服 7 剂，症状基本消失。随后以该方为基础加减

调治 3 月，复查胃镜提示(胃窦)慢性浅表性胃炎，Hp(－)。
按：四逆散出自《伤寒论》少阴病篇 318 条，“少阴病，

四逆，其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中痛，或泄利下重

者，四逆散主之。”《临证指南医案》指出：“肝为起病之源，

胃为传病之所”，又谓：“凡醒胃必制肝”。本例患者胃脘痞胀

反复发作已 10 年，加之遇事加重，可见脾胃虚弱，肝气不舒，

久病入瘀，相互影响，互为因果，迁延不愈。故在治疗上，俞

老师用四逆散透邪解郁、疏肝理脾，易枳实为枳壳，乃取其平

和之意，气机畅而脾胃健。现代药理研究证实：枳壳对胃肠平

滑肌呈双相调节作用，既可以降低处于紧张状态下的胃肠平滑

肌张力，有解痉之功，又可兴奋松弛状态下的胃肠平滑肌，提

高张力，增强其蠕动[2]。合四君子汤健脾益气，以培其根；蒲

红玫蛇汤清热解毒，理气助运；半夏秫米汤和胃安神；白及护

胃，修复溃疡面，现代药理研究其有修复和保护胃黏膜的作

用，其效同铝剂。乳香、没药、莪术、香茶菜活血生肌，清热

解毒，抗肠上皮化生及萎缩。诸药合用，使脾胃得健，气血调

畅，气机升降出入有序，脾胃纳化有司，故痞满自除。
经方理、法、方、药环环相扣，组方严密，用药精当。除

半夏泻心汤、四逆散外，俞老师亦喜用小建中汤、旋复代赭

汤、黄连汤、枳术汤、柴胡桂枝汤等经方治疗痞满，且用药平

和，喜用复合方，遣方用药主次分明，井然有序。总之，俞老

师临证，审证求因，谨守病机，精通医理，善于灵活地运用经

方加减治疗虚实夹杂型痞满。
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