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功能性胃肠病是以症状为主导的一类疾病，常指临床上无

法找到病理解剖学或生物化学异常的慢性或复发性胃肠道症候

群。这些症候群因发生部位和症状特征而有不同命名，主要包

括胃食管反流病、功能性消化不良和肠易激综合征等。中医学

以症状为基础进行辨证论治，对功能性胃肠病的治疗具有明显

的优势，特别是和法在中医药治疗胃肠功能性疾病中体现至为

广泛。

1 功能性胃肠疾病的病机特点

1.1 脾胃气机升降失常是关键 脾胃同属中州，是人体阴阳、
气血、水火、气机升降的枢纽。心火的下交，肾水的上奉，以

及肺气的肃降，肝气的生发均要通过中焦胃气的和降，脾气的

升清来完成。清·叶天士曰：“脾宜升则健，胃宜降则和。”气

机升降运动虽然与各脏腑皆有关系，但脾胃为脏腑气机升降的

轴心，脾胃气机升降共同维持整个机体的生理机能。现代医学

头晕眼花，心烦少寐，潮热盗汗，心烦失眠，舌红、苔少，脉

细数。治宜滋阴养血，清心安神，方用天王补心丹加减。
3.4 心脉瘀阻 （气血瘀阻） 心主血脉，耳为宗脉之所聚。
情绪抑郁不遂，致肝气郁结，气机不畅，气滞血瘀；或跌仆爆

震、陡闻巨响等伤及气血，致瘀血内停；或久病多瘀，心脉瘀

阻，气血运行不畅，瘀滞耳内，耳窍失养，则见耳鸣耳聋，鸣

声高尖，耳内刺痛闷胀，耳膜暗红，兼见头痛如刺，部位固

定，胸闷胁痛，舌暗红有瘀点，脉细涩。治宜活血化瘀通窍，

方用通窍活血汤加减。
3.5 心肾不交 心主火在上，肾主水在下，心火下降，肾水

上升，水火既济，则阴阳平衡。水亏于下，火炎于上，心肾无

以交通，则头晕耳鸣，呈蝉鸣或流水声；心不交肾者耳鸣轻，

肾不济于心者耳鸣重，伴听力减退，腰膝酸软，心烦不寐，心

悸不安，小便短赤涩少，舌红、少苔，脉细数。治宜交通心

肾，方用交泰丸合黄连阿胶汤加减。
3.6 心神失聪 心神系于耳，耳所闻之声，能知其意，全在

于心神贯注[4]。心肝痰火上扰、惊恐愤怒等，均可扰乱心神，

心神被扰则耳失其正常听力及聪明之慧，出现耳鸣，鸣声嘈

杂，幻听，伴见精神障碍或心神失常，无人说话时，却自认耳

闻有声，或在有人对其说话时，似无所闻，不明其意，舌红或

舌尖红赤、苔黄腻，脉滑数。治宜安神定志开窍，方用苏合香

丸合礞石滚痰丸加减。
耳鸣最扰心神，心神受扰，则耳鸣益甚。心主则神明，安

神重在治心。中医学强调整体调节，辨证论治，笔者在临证中

不断感悟经文，并藉以指导临床，从心辨证论治耳鸣，取得了

良好的临床疗效，只有正确的辨证论治，才能做到药到病除。
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能性胃肠疾病的病机特点是，脾胃气机升降失常为关键，肝胃不和、肝脾不和多兼见，寒热虚实夹杂最常见。运用和法治疗，具
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认为，动力失常是功能性胃肠病的关键[2]，而中医学则认为，

气机失常(也可以称之为气机升降失和)是根本。腹胀、腹痛、
嗳气、食欲不振、腹泻、便秘等诸多功能性消化不良的症状无

不与脾胃气机升降失常有关。
1.2 肝胃不和、肝脾不和多兼见 肝属木，脾胃属土。正常

情况下，肝气疏泄条达可助脾之运化而升发清阳之气，可助胃

之受纳腐熟而和降浊阴之气，即“土得木而达”。元·朱丹溪

《丹溪心法·六郁》中提出：“气血冲和，万病不生，一有拂

郁，诸病生焉。故人身诸病，多生于郁。”如果情志失于畅达，

肝气失于疏泄，肝木乘土，则横逆犯胃，胃失和降，胃气上

逆；或饮食失节，嗜酒无度，损伤脾胃；或久病劳倦伤脾，脾

运失健，土虚木乘，致使肝胃不和、肝脾不和。内脏高敏近年

来已经被人们认为是功能性胃肠病的又一关键因素[3]，而中医

学认为，神经功能方面的病变无不与肝相关，肝失调达、肝气

不和，必然影响脾胃的功能。
1.3 寒热虚实夹杂最常见 胃主受纳，脾主运化，脾胃为病，

最易导致食积、湿滞，久而化热。金·李东垣《脾胃论》云：

“饮食失节，寒温不适，脾胃乃伤。”《素问·太阴阳明论》有

“阳道实，阴道虚”之论，后世有“实则阳明，虚则太阴”之

说，都指出了阳明胃病多为实证，太阴脾病多为虚证的病理特

点。阳明阳土，易于化热燥结，故病则多为实热证；太阴脾脏

主运化升清，病则水谷精微不能布运化生，清阳不升，且湿易

伤脾阳，故病多虚寒证。所以寒热虚实夹杂最常见。
2 和法的概念

和法为中医学治疗八法之一，是通过和解、调和的方法使

脏腑、阴阳失和之证得以解除的治法，从而达到调整人体功

能，使之归于平复的目的。《素问·生气通天论》云：“凡阴

阳之要，阳密乃固。两者不和，若春无秋，若冬无夏，因而和

之，是谓圣度。”和法之制，和其不和也。 《伤寒论》 又有

“和营卫”、“和胃气”及“消息和解其外”等条文。在临床上

适用于肝胃不和、肝脾不和、寒热错杂、阴阳失调等病证。和

法的实质就是平衡之意。笔者此处所用的和法主要是意在调

和，调和气机、调和阴阳、调和虚实、调和寒热等。孙榕等[1]

把《内经》和法的主要特点归纳为自和，包括阴阳自和、五行

自和。笔者正是运用中医学和法，希望达到使胃肠功能自和的

目的。
3 和法的具体运用

3.1 调和脾胃升降 脾胃升降失常，中焦斡旋失司，枢机不

利，则出现中焦气机壅滞，进一步发展则可升降紊乱。调和脾

胃气机升降包括和胃降逆、理气和中、升阳助运、理气通腑

等，常用方剂如半夏厚朴汤、旋复代赭汤、香砂养胃丸、参苓

白术丸、木香槟榔丸等。
3.2 和其生克制化 张仲景云：“见肝之病，知肝传脾，当

先实脾。”土虚木乘、肝木克土在功能性胃肠道疾病中尤为常

见。治疗上要实现肝、脾、胃正常的生克制化，以复脏腑和合

之性。舒肝和胃、调肝理脾都是临床常用的方法。常用方剂如

逍遥散、四逆散、痛泻要方、芍药甘草汤等。
3.3 调和寒热虚实 脾胃病多虚实夹杂、寒热错杂。调和寒

热虚实首选辛开苦降法，辛开苦降法是根据脾胃的生理、病理

特点制定的治疗脾胃病的第一大法，也是和法的最好体现。仲

景首创辛开苦降法，代表方如半夏泻心汤，辛开苦降，使阴寒

得散，寒热协调，气机升降有序而病愈。临证时如能正确把握

寒热轻重，揣度虚实缓急，灵活运用辛开苦降法，往往会取的

很好的疗效。
4 病案举例

陈某，男，45 岁。素患慢性浅表性胃炎，10 余年来上腹

部胀痛时作，多于餐后及受凉后加重。发作时上腹胀痛，伴食

欲不振，脐周不适，大便稀溏，口苦，舌淡、苔黄腻，脉细

弦。中医诊为胃脘痛，证属虚实夹杂、寒热错杂证。治以辛开

苦降，协调寒热，方用半夏泻心汤加减。处方：党参、茯苓各

10 g，黄芩、法半夏、木香、苍术各 6 g，白芍、海螵蛸各

15 g，黄连、干姜、炙甘草各 3 g。每天 1 剂，水煎服。服 7
剂后疼痛消失，腹胀减轻。仍诉食欲欠佳，大便偏稀，舌淡、
苔黄，脉弦细。守上方加焦山楂 10 g，木香改为 10 g；干姜

改为炮姜 6 g，苍术改为白术 10 g，如法煎服，药后而愈。
按：本例患者以上腹部胀痛为主症，大便稀溏、舌淡为脾

胃虚寒之征；口苦、苔黄腻为湿热内蕴之征，辨证总属寒热错

杂，故以半夏泻心汤协调寒热为治。半夏泻心汤是辛开苦降的

代表方，辛开苦降，使阴寒得散，寒热协调，气机升降有序，

是中医学和法的最好体现。临证时正确把握虚实缓急，揣度寒

热轻重，灵活运用，往往可以取得事半功倍的效果。如热重者

可重用黄连至 6 g；热轻者则轻取其苦味厚胃，只用 1～2 g；

如实热较著，大便干结或不畅者加用大黄以达清热通降之功；

而湿浊较重，舌苔厚腻者则配辛香化湿之品，如厚朴、苍术、
藿香、佩兰；甚者可用石菖蒲、草果，以加强辛开之功；如脾

虚明显者加黄芪、山药；夹有阴虚当防苦燥辛香更加伤阴，可

佐以石斛、白芍；虚寒明显者可重用干姜，或加用吴茱萸、桂

枝。总之，如何在调和的基础上，根据寒热虚实的轻重，把和

法运用得当，绝非一日之功。
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