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  腹胀满,指自觉腹中胀满不适,触之无形,或兼

见腹痛而言。《伤寒论条辨·卷二》言:“腹满者,腹
中胀满也”,《伤寒明理论·卷一·腹满》言:“伤寒腹

满,何以明之? 腹满者,俗称之肚胀是也。”张仲景所

著《伤寒杂病论》中条文言简意赅,书中所述病证精

辟,所论治的腹满充分体现出辨证论治、用药精炼、
重视调理脾胃的概念,值得学习与研究。现代医家

并将仲景在《伤寒论》与《金匮要略》中所出的方剂统

称为经方,如《金匮心典·徐序》提出“惟仲景则独祖

经方,而集其大成,惟此两书,真所谓经方之祖。”本
文通过仲景辨治腹胀满的条文钻研,结合导师袁红

霞教授经方论治腹胀满的验案举隅,充分体现经方

论治腹胀满的微妙之处。现将袁教授临床运用经方

治疗腹胀满验案辨析如下。

1 实证

1.1 阳明腑实兼太阳证(厚朴七物汤)
例1,女,7岁,2013年4月1日就诊。
主诉:感冒咳嗽2d。因受风而致咳嗽,干咳无

痰,鼻塞流清涕,恶风,伴有脘腹胀满疼痛,拒按,大
便质干,日一行,纳寐可,小便调。舌红,苔白根厚

腻,脉浮滑数。证属里实已成,复感外邪。治以表里

双解,方用厚朴七物汤加味。
处方:厚朴6g,枳实6g,熟军3g(后下),桂枝

6g,甘草6g,白芍6g,杏仁9g,紫苑9g,百部9g,
生姜4片,大枣5枚。

服药3剂,脘腹胀满痊愈,大便日一行,质可,咳

嗽亦基本消失。
按语:厚朴七物汤见于《金匮要略·腹满寒疝宿

食病篇》,由厚朴三物汤合桂枝汤去芍药组成。厚朴

三物汤治疗腹满痛便闭之里证,主治“阳明热结气闭

证”,重用厚朴八两,厚朴倍大黄,是以气药为君,以
厚朴、枳实专泄胃肠壅滞之气,以大黄泻热通便。全

方治疗阳明热结气滞不通而胀满者。桂枝汤调和营

卫,解肌透表,因原方治疗腹满而不痛,故去芍药。
本证兼有腹痛,故仍保留芍药以缓急止痛之效。

本病是以太阳表证未解,兼见邪入阳明,腑气不

畅之腹满,属《伤寒论》“太阳阳明并病”,故以表里双

解法,调和营卫,攻里除满。此法突出了仲景对伤寒

三阳证的治疗具有原则性与灵活性。

1.2 阳明里实兼少阳证(大柴胡汤)
例2,女,50岁,2014年6月2日就诊。
主诉:脘腹胀满疼痛1月余,食后加重。患者自

述因近日情绪紧张,导致脘腹胀满疼痛,饭后尤甚,
伴有嗳气、矢气多,口干苦,时烘热汗出,大便2日一

行,质干量少,解之费力,小便可。舌暗红,苔黄,脉
沉弦。证属阳明少阳合病。治以和解少阳兼泻下阳

明腑实,方用大柴胡汤。
处方:柴胡15g,枳实15g,白芍15g,黄芩10

g,半夏10g,熟军10g(后下),生姜4片,大枣5枚。
服药7剂。诸症皆缓,自觉脘腹胀痛明显减轻,

嗳气减,大便2日一行,质可。后调理1周乃愈。
按语:本方为小柴胡汤去人参、甘草之补益,加

大黄、枳实、芍药攻里而成,亦是小柴胡汤与小承气

汤两方加减合成,是以和解为主而兼泻下并用的方

剂。其配伍,既不悖少阳禁下的原则,又可表里同

治,使少阳、阳明双解,可谓一举两得。柴胡、黄芩以



疏泄少阳郁热;大黄、枳实内泻阳明热结,行气消痞;
芍药柔肝缓急止痛;半夏、生姜和胃降逆止呕;大枣和

中并调和诸药。诸药共奏和解少阳,内泻热结之功。
本病为少阳经气不利,横犯阳明,如《金匮要略》

曰:“见肝之病,知肝传脾”。少阳经气不舒,横逆侵

袭阳明,脾胃斡旋失司,气机不畅,郁而化热,故属

《伤寒论》“少阳阳明”之类。大柴胡汤是以小柴胡去

人参、甘草,说明胃气凝结,如用补药则会助邪气;大
黄配枳实为半个承气汤,故能泻阳明之热,有助于利

阳明凝结,枳实亦有利气消痞之效。芍药配大黄酸

苦涌泄为阴,芍药能于土中伐木,也能平肝胆气逆。

2 虚证

2.1 太阴脾虚兼气滞证(厚姜半甘参汤)
例3,女,34岁。2012年1月11日初诊。
主诉:胃脘及腹部胀满多年,近日加重。患者常

因饮食不节致胃脘及腹部胀满,嗳气后舒,脘腹胀满

以晚间明显加重,口干口苦,四肢怕冷,寐差,常年便

秘,自服通便灵一周2次。舌红胖齿痕、苔黄厚,脉
沉细无力。证属脾虚不运,气机壅滞。治以健脾和

中,行气除满。方用厚姜半甘参汤+半夏泻心汤加

减。
处方:厚朴25g,半夏10g,炙甘草10g,香橼

10g,黄连12g,黄芩10g,干姜10g,太子参10g,
生姜8片。

服药7剂。药后脘腹胀满口苦等皆缓。2012
年3月12日腹胀消失,大便转常,丸药善后。

按语:《伤寒论》太阳病篇66条文:“发汗后,腹
胀满者,厚朴生姜半夏甘草人参汤主之。”厚姜半甘

参汤治疗以脘腹胀满食后或晚间明显为特征的疾

病。临床可见:大腹胀满,朝轻暮重,重时不喜温按,
舌淡胖有齿痕,苔厚腻,脉沉右弦。脾主大腹,大腹

胀满;自然界和人体的阳气昼日充足傍晚渐衰,故腹

满表现为朝轻暮重;重时以邪盛为主,故不喜温按。
厚姜半甘参汤主治脾虚气滞所致的腹胀(虚三

实七之证)。方中君以厚朴(半斤),温中化湿,行气

消胀;配以人参补中益气,则消中有补,胃气得复,胀
满自除(补三消七之法)。《医宗金鉴》:“厚朴半斤姜

半斤,一参二草也需分,半夏半升善除满,脾虚腹胀

此方真”。
原方厚朴为八两,人参为一两,厚朴与人参比例

为81,但人参再少也并非可有可无,这是虚胀的

治疗原则! 山东中医药大学李克绍教授对此有深刻

见解。“消食宽胀药,只有在胃肠消化功能不算太虚

的情况下,才能发挥作用。如胃肠虚弱程度已很严

重,只能先健补脾胃。不能奢望撇开胃肠功能,单靠

一包神曲麦芽就把食物消化掉。”

2.2 太阴脾虚兼停饮证(外台茯苓饮)
例4,女,21岁。2013年2月4日初诊。
主诉:脘腹胀满伴恶心欲吐3年余,呕吐病史2

年余。
患者身体羸瘦,脘腹胀满以食后为重,喜温喜

按。纳少,食多则胀,恶心呕吐,肠鸣,口干微苦,偶
有反酸,大便1~2d一行,便质稀软,心慌乏力。舌

淡红胖苔薄白,脉细。
处方:外台茯苓饮合小柴胡汤加减

茯苓15g,党参10g,生白术30g,炙甘草6g,
枳实10g,陈皮6g,白芍10g,当归15g,川芎10g,
柴胡15g,黄芩10g,半夏10g,生姜4片,大枣5
枚。

2013年3月13日:药后脘腹胀满明显缓解,呕
吐未作,恶心肠鸣诸症亦缓。原方加减治疗月余而

愈,随诊未发。
按语:外台茯苓饮见于《金匮要略·痰饮咳嗽病

脉证并治》附方,治疗“心胸中有停痰宿水,自吐出水

后,心胸间虚,气满,不能食,消痰气,令能食。”患者

呕吐日久,必伤胃气,故见羸瘦乏力。中虚日久,则
痰饮内生,饮停心下,阻滞气机,则见脘腹胀满纳呆

食少等证。方中茯苓、人参、白术健脾益气,助运水

湿,使痰饮得化;枳实、陈皮理气除满;重用生姜散寒

止呕。诸药相伍,“消痰气,令能食”。外台茯苓饮常

用于吐后,中焦虚寒,饮停心下之腹胀满伴心下痞满

(或胸满)兼见嗳气、纳差食少等。
袁教授认为外台茯苓饮与旋覆代赭汤均为常用

的治胃良方。本方证亦常有噫气,但患者以噫气为

快,且大便多溏,与旋覆代赭汤证苦于噫气不除、大
便虚秘者显异。

外台茯苓饮与半夏泻心汤同治心下(胃脘)痞
满。但本方证为脘腹胀满(胃脘与腹部均胀满),半
夏泻心汤证为单纯胃脘(心下)痞满;本方用于单纯

里虚寒之证,半夏泻心汤用于上热下寒之寒热错杂

证。临证不可不辨。

3 寒热错杂证

中虚兼脾寒胃热证(半夏泻心汤)
例5,女,57岁,2013年1月30日初诊。
主诉:胃脘痞满胀痛1月余。患者近1月持续

胃脘痞满胀痛,喜温按,兼胃脘灼热,嗳气频,下肢感

凉,乏力,胸闷,心悸,憋气,纳可寐差,多梦,二便调。
舌暗红,苔薄白滑,脉滑。

处方:半夏泻心汤合香砂六君子汤加味

半夏10g,黄芩10g,黄连6g,干姜9g,党参

10g,炙甘草10g,木香6g,砂仁6g,陈皮10g,茯
苓15g,炒白术10g,红景天6g,炒枣仁30g,大枣
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5枚。
药服7剂,胃脘胀满大减,下肢感温,胸闷气短

缓。按上方加减治疗1个月,症状基本消失,半年后

随访未见复发。
按语:半夏泻心汤见于《伤寒论·太阳病》第

149条:“伤寒五六日,呕而发热者,柴胡汤证具,而
以他药下之……但满而不痛者,此为痞,柴胡不中与

之,宜半夏泻心汤。”方中有三组药,一个是辛热药,
半夏、干姜;一个是苦寒药,黄芩、黄连;一个是甘补

药,人参、甘草、大枣。诸药概括称为“辛开苦降甘调

之法”,如成无己《注解伤寒论》曰:“苦以降之,辛以

散之”。
本方病机为中焦斡旋失司,升降受阻,上热下

寒。证为中气虚弱,寒热错杂。患者因胃气虚弱,中
焦斡旋失职,气滞中焦,升降受阻,而至上热下寒之

证,故治以半夏泻心汤调和脾胃升降之气,脾升胃

降,气机得畅,寒热得调。临床应用以心下痞满、呕
吐泻利、手足寒凉、舌红苔黄或白腻为辨证要点。

4 体会

人以水谷为本,故脾胃为养生之本。张景岳《景
岳全书·脾胃》曰:“善治脾者,能调五脏,即所以治

脾胃也;能治脾胃,而使食进胃强,即所以安五脏

也。”脾胃为后天之本,气血生化之源。仲景所论治

腹满证不忘顾护脾胃,调节脾胃升降气机,审症求

因,辨证论治。袁师遵从仲景之意,论治腹满以六经

辨证,治疗谨守顾护脾胃气机,以脾升为健,胃降为

运之意,运用仲景经方辩证施治,临床上可见效如桴

鼓。
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