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　　[摘要]　功能性消化不良(FD)是消化系统常见疾病,病理机制尚不明确,症状反复,影响患者生活质量。中

医药治疗FD具有特色优势,沈洪教授通过多年临床实践和经验总结,认为FD与五脏相关,治疗应注重调整脏腑

功能、祛除病理因素,重在“益气运脾、以固其本”“和胃降气、不忘润养”“调理肝肺、燮理气机”“养心安神、怡情悦

性”“从肾论治、先后互生”“消食助运、化湿和中”。
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Abstract　Functionaldyspepsia(FD)isacommondigestivesystemdiseasewithunclearpathologicalmecha-
nisms,anditsrecurringsymptomssignificantlyimpactpatients'qualityoflife.TraditionalChinese medicine
(TCM)hasuniqueadvantagesinthetreatmentofFD.Basedonyearsofclinicalpracticeandexperience,Profes-
sorSHEN HongbelievesthatFDisrelatedtothefiveviscera,andthetreatmentshouldfocusonadjustingthe
functionsofthevisceraandremovingpathologicalfactors,withemphasison"invigorating Qiandpromoting
spleenfunctiontoconsolidatethefoundation""regulatingstomachanddescendingQiwithoutforgettingnourish-
ment""regulatingliverandlungtoharmonizeQiflow""nourishingheartandcalmingmindtobepleasant""trea-
tingfromthekidneytoachievemutualgrowthofinnateandacquiredessence",and"improvingdigestiontoassist
transportationandeliminatingdampnesstoregulatethemiddleenergizer.
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　　功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)是
指位于中上腹的一个或一组症状,主要包括餐后饱

胀、早饱、中上腹痛和中上腹烧灼感,也可表现为胀

气、嗳气、恶心和呕吐,但其临床表现不能用器质

性、系统性或代谢性疾病等来解释[1]。FD分为餐

后不适综合征(postprandialdiscomfortsyndrome,
PDS)和上腹痛综合征(epigastricpainsyndrome,
EPS)两个亚型,其病理生理机制尚未完全阐明,可
能涉及胃十二指肠运动、感觉功能障碍、黏膜完整

性受损、低度免疫激活和肠-脑轴调节异常等方

面[2-3]。FD是个全球性的健康问题,治疗手段包括

抑酸药物、促动力药物、胃底舒张药物、神经调节药

物和心理治疗等[4]。FD常和其他功能性胃肠病症

状重叠,如胃食管反流病和肠易激综合征,导致诊

治更加棘手,影响患者生活质量[5]。
沈洪教授为享受国务院政府特殊津贴专家、首

批岐黄学者、全国老中医药专家学术经验继承指导

老师、首批全国优秀中医临床人才,对于 FD 具有

丰富的诊疗经验。笔者为第七批全国老中医药专

家学术经验继承人,有幸随师临诊,现将沈洪教授

诊治FD的临床思路和用药经验整理如下。
1　五脏功能失调、中焦气机升降失常是FD基本

病机

　　中华中医药学会脾胃病分会制定的《功能性消

化不良中医诊疗专家共识意见(2023)》[6]将以上腹

痛、上腹烧灼感为主症的 EPS定义为中医的“胃
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痛”,以餐后饱胀不适、早饱为主症的 PDS定义为

中医的“胃痞”,基本病机为脾虚气滞、胃失和降。
FD病理因素复杂,疾病初起以食积、气滞、痰湿等为

主,日久郁而化热,亦可表现为寒热互见,多属实证;
邪气久羁,耗伤正气,则由实转虚,或虚实并见[7]。

沈师认为FD病位在胃,与肝脾心肺肾均密切

相关。脾主运化,胃主受纳,共同完成食物的消化;
肝之疏泄可以调畅脾胃气机,使脾胃之气维持正常

的升清降浊,另一方面肝分泌和排泄胆汁,有助于

脾胃的消化吸收;心主神明,心血充盈则可营养于

脾,调节脾的生理活动;肺主一身之气,肺气的宣降

可辅助脾胃的运化功能;肾阳为一身阳气之本,肾
阴为一身阴液之源,肾阴肾阳充足,脾胃的阴阳才

得以充盛。若五脏功能失调,均可影响脾胃,导致

中焦气机升降失常,引起系列症状[8]。
因此,沈师临证时强调脏腑辨证,在脏腑相关

理论的基础上,再辨有邪无邪和虚实。若邪气内陷

阻遏中焦,或食饮无度积谷难消,或情志不遂气机

郁滞,则为有邪;若脾胃气虚,而运化无力,则为无

邪。虚实方面,沈师常从饮食、大便、病势、腹诊等

方面进行判断,若能食、大便闭结、痞满急迫、痞满

不减、按之满甚者,多为实证;不能食或食少不化、
大便溏薄、痞满绵绵、痞满时减、喜揉喜按者,多为

虚证。
2　调整脏腑功能、祛除病理因素为FD治疗关键

FD治疗目的为减轻或缓解临床症状,减少病

情复发,提高生活质量。沈师认为治疗FD应从调

理脏腑气机、祛除病理因素两大方面入手,并结合

具体情况采取不同的治法。其中,气机升降失常是

本病 关 键 病 机,调 理 脏 腑 气 机 是 FD 的 治 疗

核心[9]。
2.1　益气运脾,以固其本

FD病机根本在于脾胃气虚,《素问·阴阳应象

大论》中有言:“清气在下,则生飧泄,浊气在上,则
生 胀”。沈师强调“脾贵运而不在补,益气当以运

脾为先”,临证当益气运脾,以固其本。常用党参、
太子参、白术、薏苡仁、茯苓、山药等甘平之品健运

中州,合以陈皮、枳壳、木香使补而不滞,或用苍术、
藿香、佩兰、砂仁等运脾醒脾之品。

FD辨证属脾胃气虚者,宜健脾益气,选用香砂

六君子汤、补中益气汤和枳术丸加减化裁。香砂六

君子汤由四君子汤化裁而来,其中“香砂”可以灵活

用药。如砂仁配伍木香合四君子汤出自清代医家

罗美的《古今名医方论》,用于 FD 表现为上腹胀

满,食欲不振等。若以香附配伍砂仁,《医方集解》
谓:“六君子汤再加香附、砂仁,名香砂六君子汤,治
虚寒胃痛或腹痛泄泻”,常用于女性 FD 患者表现

为上腹痛者。如湿重、舌苔厚腻者,可用藿香配伍

砂仁以运脾化湿、和中止呕,用于脾虚湿阻气滞导

致的上腹胀、食欲不振等。若证见中气不足,脾虚

下陷,表现为乏力、脘腹坠胀或肛门坠胀等,以补中

益气汤升提中气。枳术丸用于因脾虚气滞所致的

PDS,其方源自《金匮要略》,枳术汤主治“心下坚,
大如盘,边如旋盘”。

FD辨证属脾胃虚寒者,宜温中健脾助运,常用

理中丸、黄芪建中汤。如表现为胃脘冷痛,喜温喜

按,腹满不食,口淡不渴,舌淡苔白,脉沉迟,可选用

理中丸加减;临床症见腹中挛痛,时痛时止,空腹痛

甚,喜温喜按,脉弦,证属中焦虚寒、肝脾失和者,可
用小建中汤或者黄芪建中汤,正如《金匮要略》云:
“虚劳里急,诸不足,黄芪建中汤主之”。
2.2　和胃降气,不忘润养

胃主受纳,如胃失和降,气机壅滞中焦,则生痞

满。沈师认为治疗当遵吴鞠通“中焦如衡,非平不

安”之旨,以疏通脾胃气机为要旨,斡旋气机升降,
务求调气复平。临床选用轻清灵动之品,少用重浊

厚味、刚劲燥烈之药。轻者可予香苏饮芳香温散,
重者则用四磨汤、五磨饮子之类以破为法。若为饮

食所伤,轻者以保和丸消食化滞,重者出现大便不

通、舌苔腻等症,用枳实导滞丸、木香槟榔丸之类导

滞通降。因寒热错杂,气机升降失常者,症状表现

为餐后饱胀不适或早饱,恶心,肠鸣下利,舌苔厚

腻,脉滑,沈师常用半夏泻心汤辛开苦降,寒温并

用,升降平调,补泻同施。半夏、干姜辛以开之,兼
以祛痰和中;黄芩、黄连苦以降之,兼以燥湿清化。
党参、大枣甘温健脾,顾护脾胃,则升降得和。

病程日久,胃阴不足者,表现为嘈杂、上腹烧灼

感、大便干、舌红少苔等症,临证应注意润养胃阴。
叶天士认为:“宜用甘药以养胃之阴”[10]。选用南

北沙参、石斛、百合、麦冬、玉竹、白芍、甘草等甘凉

柔润之品,同时参入佛手、绿梅花、麦芽、橘皮等顺

气和中之品,使胃气运转,和降下行。
2.3　调理肝肺,燮理气机

对于肝胃不和、肝胃郁热、肝郁脾虚等证型,治
当疏肝以燮理中焦气机[11]。此类患者常伴情志不

畅,尤以抑郁、思虑多见。情志所伤、肝失条达、肝
气不疏者,症见脘腹疼痛,胁肋胀闷,或泄利下重,
脉弦,宜疏肝理气,用四逆散。若心烦易怒,善叹

息,肝胃不和者,宜理气解郁,选用柴胡疏肝散,研
究表明柴胡疏肝散能够修复黏膜炎症,调控肠道菌

群,维持肠道内菌群稳态,发挥治疗作用[12]。肝胃

气滞较重,胃脘痞胀,大便不畅,四磨汤、五磨汤加

减。气有余便为火,若气郁不舒、郁久化火上逆者,
宜清肝泻火,用化肝煎、丹栀逍遥散加减。若郁极

火生,心烦意乱,身热而躁者,宜清火解郁,养血安

神,用解郁合欢汤。有研究证实了调肝理脾法治疗

FD疗效显著,并可在改善胃肠运动功能、减轻内脏

高敏感、修复十二指肠结构和功能、调节脑肠互动
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等多个方面发挥作用[13-14]。
肺和胃同属阳明系统,与脾胃的关系密切。肺

为主气之枢,阳明之气不降需考虑肺气宣降功能的

影响,所以沈师喜用宣肺开郁药物以助调理气机。
郁金与枇杷叶配伍出自《温病条辨》宣痹汤,该方主

治湿热痹阻上焦气分所致呃逆,沈师用于肺气不降

所致的嗳气症状,郁金泻肺下气,枇杷叶清肺和胃

而降气,气下则降逆呃止。“脾为生痰之源,肺为贮

痰之器”,两者互相影响,如痰湿偏重,湿阻气机,表
现为上腹胀满,或疼痛,苔腻,脉滑,可选用《温病条

辨》三仁汤,以杏仁、豆蔻仁、薏苡仁宣畅气机,清利

湿热。
2.4　养心安神,怡情悦性

FD多与情志密切相关,患者常有焦虑、抑郁易

怒、失眠等神经功能失调症状[15]。“心主神明”,若
伤及心神,心脾失养,则会诱发加重病情,临证对于

此类患者应养心安神,调理心态,怡情悦性。
FD辨证属心脾两虚,症见健忘失眠,体倦食

少,面色萎黄者,归脾汤加减;虚烦不眠者,常合以

酸枣仁汤加减;脏燥不安者,主以甘麦大枣汤甘缓

和中;心悸易惊者,常以龙骨、龙齿、珍珠母等重镇

安神,方如安神定志丸;虚烦惊悸,精神恍惚者,可
予百合汤;阴虚血少,神志不安者,宜天王补心丹

加减。
2.5　从肾论治,互资互用

胃的受纳腐熟以及脾的运化功能,有赖于肾阳

温煦和肾阴濡润。临床症见上腹胀,或隐隐作痛,
腰膝酸软,大便溏薄,畏寒怕冷,小便清长,舌质淡,
苔白,脉沉细,证属脾肾阳虚,治以温补脾肾,降逆

和胃,方选附子理中丸加减;若如见上腹胀,饮食不

下,神疲乏力,形寒气短,舌淡胖,苔白,脉沉细弱,
证属气虚阳微者,治以温补脾肾、和胃降逆,方选补

气运脾汤或右归丸加减。
肾为一身阴液之源,肾阴滋胃,方使胃体濡润

不燥,反之则会出现脘腹胀满、嘈杂、干呕、口苦等

症状,方选六味地黄丸加减。此外,若见胃脘、胁肋

疼痛,舌红少苔,脉细弦,伴口苦,大便干结,耳鸣、
腰膝酸软等,辨证属肾阴亏虚,肝经郁热之证,沈师

常用清代医家高鼓峰的滋水清肝饮治疗,本方即丹

栀逍遥散与六味地黄汤的合方。正如《医宗己任

编》中记载:“疏肝益肾汤,凡胃脘痛,大便秘结者,
肝血虚也,此方主之。”
2.6　消食助运,化湿和中

食积、气滞、痰湿是 FD 最常见的病理因素。
沈师临证注重配伍消食药以助脾胃运化,祛除病理

因素。基本用药为炒谷麦芽、焦山楂、六神曲。如

遇酒食伤脾,湿浊内盛者,用葛花或葛根、枳椇子、
砂仁;进食瓜果或冷饮不适者,可用七香饼子(《临
证指南医案》),药物组成包括草果仁、丁香、肉桂、

益智仁、甘松;饮食停滞,排便不畅,或豆制品积滞

不消者,用莱菔子;肉食或乳制品所伤者,重用山

楂;因甜食所伤者,用佩兰、炮姜、橘皮;因肉积内停

者,宜用草果。
湿土之气,同类相召。湿邪侵袭,易困阻脾胃

中土,导致气机升降不利。湿困中焦,食欲不振者,
宜芳香开胃,药用砂仁、蔻仁、薏仁、藿香、佩兰、枇
杷叶等。寒湿中阻者,宜苦温化湿,方用厚朴温中

汤,药用苍术、厚朴、陈皮、茯苓、草豆蔻等。湿热伤

中者,宜清化湿热,常用半夏泻心汤、芩连平胃散、
连朴饮、三仁汤等。湿困阳微,气化不利者,宜温阳

化湿,常用附子理中汤、平胃散等。FD发病中一大

病理因素为湿邪内困,如患者常兼有头痛、苔腻,此
为浊阴上逆,清阳在下,阴阳易位;沈师喜用清震

汤,出自刘完素《素问病机气宜保命集》,主治雷头

风。方用升麻、苍术、荷叶三味药治湿阻脾阳,在此

方中荷叶能升助胃中清阳之气上行。其他常用的

祛湿浊药物包括藿香、苍术、厚朴、陈皮、砂仁、石菖

蒲等。
3　总结

FD属于功能性胃肠病,随着生活方式的改变

以及社会压力的增加,发病率逐年升高,严重影响

生活质量,并导致医疗资源的大量使用,增加了医

疗支出。沈洪教授结合长期临床实践和临证思考,
提出基于五脏相关理论论治FD,通过调节五脏生

理功能以恢复脾胃气机升降,并注意祛除病理因

素,标本兼治,脏腑同调,以提高临床疗效。同时,
沈师在经典方剂和方药的精准应用方面具有深入

的见解,对临床医生具有重要的指导价值。
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后潮热,或五心烦热,口燥咽干,自汗盗汗,舌红少

苔等。宜活血化瘀结合滋阴柔肝,重用鳖甲、女贞

子、枸杞子、生地、麦冬等,促 使 阴 液 充 沛,血 行

通畅。
总之,以中医肝藏象辨治西医肝疾病,可执简

驭繁、避免混淆。并且在当今病证结合范式时代,
赋予传统藏象以现代疾病要素,合理采用西医疾病

要素进行中医辨证与方药疗效判断,如纵向根据疾

病分期以辨证、或横向根据风险因素以分证。并需

重视肝络瘀阻在慢性肝病发生发展中的关键作用,
合理应用活血化瘀治法方药。
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