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　　[摘要]　介绍王彦刚教授从臊焦香腥腐“五臭理论”出发,运用化浊解毒法治疗慢性萎缩性胃炎的用药经验。
文章对“五臭理论”内涵及其在五脏生理病理过程中的机制进行阐发,从香臭凑脾秽浊化、焦臭凑心烦热清、臊臭

凑肝瘀血散、腐臭凑肾腐朽消、腥臭凑肺恶气逐5个方面介绍王彦刚教授运用化浊解毒法治疗慢性萎缩性胃炎

“五臭理论”的应用,以期为临床提供理论指导。
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Abstract　 ThisarticleintroducesProfessor WANG Yangang'smedicationexperienceintreatingchronic
atrophicgastritiswiththemethodsofresolvingturbidityandremovingtoxinmethodbasedonthetheoryofSao,

Jiao,Xiang,Xing,Fufiveodors.Thisarticleelucidatestheconnotationofthe"Fiveodorstheory"anditsmecha-
nisminthephysiologicalandpathologicalprocessofthefiveviscera.Theapplicationofthe"Fiveodorstheory"by
ProfessorWANGYanganginthetreatmentofchronicatrophicgastritisbymethodsofresolivingturbidityandre-
movingtoxinisintroducedfromfiveaspects,namely,Xiangodorintospleentoeliminatefoulturbidity,Jiaoodor
intohearttoclearuptirednessandheat,Saoodorintolivertodissipatebloodstasis,Fuodorintokidneytoelimi-
natedecay,andXingodorintolungtoeliminatebadQi,inordertoprovidetheoreticalguidanceforclinical.
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　　慢性萎缩性胃炎是以胃黏膜萎缩、固有腺体减

少为特征,伴或不伴有肠上皮化生和(或)假幽门腺

化生的一种慢性消化系统疾病[1]。目前西医治疗

缺乏有效手段,而中医药可以改善症状、截断甚至

逆转慢性萎缩性胃炎,效果显著[2-3]。“臭”,是嗅觉

所闻到的香、臭之气,亦称气。五臭即臊、焦、香、
腥、腐,同五味酸、苦、甘、辛、咸都是中药药性理论

的重要内容之一,药物的“臭”包括原药材和煎煮后

的气臭,药物气臭丧失和药味的败坏变质都证实药

效的消失[4]。临床应用“五臭理论”治疗外感病[5]、
脾胃病[6]、神智异常[7-8]等疾病疗效显著。

王彦刚教授从事临床工作30余年,享受国务

院政府特殊津贴,在继承国医大师李佃贵教授浊毒

思想的基础上创造性地提出核心病机观,认为浊毒

内蕴为慢性萎缩性胃炎的核心病机,也是浅表性胃

炎向萎缩、肠上皮化生、异型增生发展演变的关键

因素,初期浊毒内蕴,气滞络阻,标实为主,后期津

液阴血耗伤,虚实夹杂,故以浊毒为线索,制定化浊
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解毒的治疗大法,临床治疗慢性萎缩性胃炎疗效显

著[9],而其中有部分药物具有明显的五臭属性,因
此本文基于五臭之臊焦香腥腐之于脏腑的特殊作

用,刍议王彦刚教授用化浊解毒法治疗慢性萎缩性

胃炎“五臭理论”的应用,以期为临床提供指导。
1　五臭源起

臭同“嗅”,亦称气,《说文解字》释:禽走臭而知

其迹者,犬也。引申假借为凡气息芳臭之称[10]。
臊、焦、香、腥、腐 “五 臭”理 论 滥 觞 于 《黄 帝 内

经》,《素问· 金 匮 真 言 论》:“东 方 青 色,入 通

于肝……其臭臊。南方赤色,入通于心……其臭

焦。中央黄色,入通于脾……其臭香。西方白色,
入通于肺……其臭腥。北方黑色,入通于肾……其

臭腐”。基于天人相应和取象比类思维将五脏与自

然界臊、焦、香、腥、腐5种气臭相类比,已摒弃污秽

臭气之内涵,而主要指香气,即臊、焦、香、腥、腐5
大类香气,并将五臭与五方、五味、五脏等相配属,
从而将五臭纳入天人一体的理论体系中。认为五

脏假五臭五味之滋养而成,治疗上提出“形不足者,
温之以气,精不足者,补之以味”的治疗准则。其后

王冰注释《黄帝内经》时进一步提出:“天以五气食

人者,臊气凑肝,焦气凑心,香气凑脾,腥气凑肺,腐
气凑肾也”[11]。王冰换“入”为“凑”,“凑”,从水,奏
声,水上人之所会也,释为“聚也”“趋也”,使五气与

五脏之间同气相求关系表达更为生动活泼。宋代

《圣济经》对“五臭”理论的内涵进行了较完整的阐

述,强调对“五臭”的研究,指出“世人……知性味为

本,不知气臭自有致用之异,而寒热温凉,收散缓急

同谓之性”,并举例道:“兰草治脾瘅,其气足以除陈

气也。鲍鱼利肠中,其臭足以通瘀血也。凡此皆以

气臭专达”[12]。至明代《本草品汇精要》则首次将

“五臭”作为中药药性理论的一部分来解释药物功

效,且指出部分药物一药兼俱两种“气臭”,进一步

补充发挥中医“五臭理论”,为气臭理论的实际临床

应用做出了贡献。
2　五臭凑五脏生理病理机制

五臭中香气凑脾最为诸家熟知应用,《神农本

草经百种录》言:“香者气之正,正气盛则除邪辟秽

也”[13]。《素问·奇病论》中有关脾瘅病的治疗提

出“治之以兰,除陈气也”;《神农本草经》释:“兰草,
味辛,平。主利水道,杀蛊毒,辟不详”[14]。李时珍
《本草纲目》中记载“古今病疫及岁旦,入家往往烧

苍术以辟邪气”[15]。无不是借药物芳香辟秽之性

质以防治疾病,那么药之气臭如何入脾,如何发

挥作用?
2.1　同气相求

《周易·乾》:“水流湿,火就燥……本乎天者亲

上,本乎地者亲下,则各从其类也”[16]。古人基于

对自然万物的朴素认识,将其推演归纳提出同声相

应,同气相求之普遍规律,即同类事物之间存在着

相互感应,相互吸引。气同则会,饮食水谷之气臭

与脏腑之气相似而感应,如《六节藏象论篇》:“天食

人以五气,地食人以五味……五味入口,藏于肠胃,
味有所藏,以养五气,气和而生,津液相成,神乃自

生。”认为五脏之阳假五气之滋养与五味和合,阴阳

俱备,形神乃成。五气五味若有偏颇,《圣济总录·
妊娠门》有言:“形质不完者,皆孕妇择食之时,不得

其气味”[17],从而导致先天之气各脏腑之虚实差

异。中医讲求平气,认为人体疾病状态即是偏态,
强调以偏纠偏,通过药物特定的偏颇之气来纠正人

体之偏,正如唐容川《本草问答》:“凡物虽与人异,
然莫不本天地之一气以生……设人身之气偏盛偏

衰,则生疾病。又借药物之一气之偏,以调吾身之

盛衰,而使归于和平”[18]。药物之气臭与人体脏气

或病气相似而感应,如“盐之气味咸腥,人之血亦咸

腥。咸走血……从其类也”[15];羚羊角,其臭羶,羶
臊凑肝,肝为刚脏,最易化火生风,而羚羊角平肝息

风止痉之效佳[19];用棺材菌治骨癌疼痛,肾主骨,
取气腐入肾之意[20];可见气臭与人之脏腑或疾病

状态同气相感或补益或减损,从而对脏腑或者疾病

起到治疗作用。
2.2　心之应物

《难经语译》:“心主臭,故令鼻知香臭”[21],心
乃君主之官,主神明,意志思虑智之所生,喜怒哀乐

悲之所发,总统于心。气臭之异同,气臭之所喜所

入,皆由心所主,五臭由鼻得之,鼻为肺窍,五臭入

肺,与诸气合而积于胸中,以应心;凡五臭之辨由心

之任物功能所识,心动则五脏六腑皆应,《灵枢·口

问》:“心者,五脏六腑之大主……心动则五脏六腑

皆摇”。然后肺朝百脉,“肺手太阴之脉,……还循

胃口。心手少阴之脉,……其直者,复从心系却上

肺。肾足少阴之脉,……其直者,从肾上贯肝膈,入
肺中。肝足厥阴之脉,……其支者,复从肝别贯膈,
上注肺。”借诸经络属相互联系,在心之应物作用

下,五臭入于各脏腑,补益或减损其有余不足。“五
臭”弥漫于天地之间,人体之气无时无刻不在与外

界进行着气体交换,人体可通过趋利避害自我调

节,自发选择所需之物充养自身,部分妊娠期妇女

较平时喜闻酸气、喜食酸物;茶叶气芳香,蒲辅周用

二钱龙井茶治热病后生疮患者不思饮食之症[20];
五脏六腑阴阳之偏颇由此纠正,这都是心之应物具

体作用的体现。
3　“五臭理论”在慢性萎缩性胃炎中的应用

臊、焦、香、腥、腐“五臭”临床可归纳为“香”
“臭”两臭,且突出“香”,五臭与五味相对而言,气属

阳,阳者主升主动,有恢复本脏气机运行之功,以香

臭药最具代表,芳香药物开窍辟秽,香入鼻则心先

应之,君火以明,脾自应之,随香气之升浮而清升,
头目清明,秽浊得祛。再则,脾胃病饮食因素致病

首当其冲,伤于属阴之五味,自有五臭之属阳属动
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之品以动之化之,气行则血行,气行则湿化,故香臭

药燥湿行气而活血。至于臊、腥、腐临床应用数量

远少于芳香药,且往往气臭不易为人接受,但,臭以

辟臭之力非寻常可比,如葫气(大蒜)[15]极荤,置臭

肉中反能掩臭。脾胃病日久湿热秽浊与痰饮、瘀血

相结聚,缭绕于中,臭恶浊毒如深山茂林之沼泽,非
芳香通窍之品秽浊难化,非臭以辟臭恶臭难除,故
单用芳香药恐药力不及,需臊腥焦腑之物以助之,
同气相引,引秽物以走浊道,如鱼腥草,气腥秽,与
疮疡脓液的秽浊之气相感应,能导秽浊之物外出,
故临床多用鱼腥草以清肺热,疗肺痈吐脓;且腥臭

填下,如阿胶、龟板等物,皆为血肉有情之品,虽有

腥臊之气臭,但填补下焦真阴之功非草木可比。
3.1　香臭凑脾秽浊化

土化而香,多具燥性,与脾相感,芳香以醒脾气

运脾阳,芳香以辟秽浊散郁滞,芳香以行气活血而

燥湿,慢性萎缩性胃炎病位在胃,胃乃五谷之腑,饮
食水谷皆汇于此,若感于外邪,或饮食不节或情志

失调等因素导致脾胃运化失司,脾为湿困,日久蕴

热,湿热合邪,熏蒸胃腑,临床表现为口黏口甜,头
目不清,胃脘胀满或疼痛,大便黏滞等湿热中阻之

象。临床上王彦刚教授多用茵陈、石菖蒲、藿香、佩
兰等芳香之品,取香气醒脾,香能辟秽,香以通窍之

用。茵陈,本经上品[15],经冬不死,更因旧苗而生,
“气极芬芳,味甘辛,俗又名龙脑薄荷”,同气相求引

脾气随少阳春生之气而升发;甘松[15]芳香开脾郁,
甚醒脾气;石菖蒲[15],一寸九节,通九窍,除三尸九

虫,天行时疾,瘴疫瘦病。谢婷婷等[22]发现石菖蒲

可能通过上调5-HT的含量以发挥醒脑开窍作用;
口甜口黏则加用藿香、佩兰醒脾辟秽化浊以除土气

之上溢。木香[15],本经上品,又名蜜香、五香,“烧
之能上彻九天”,芳香凑脾,升降诸气,故治心腹一

切气。在清热燥湿的基础上借气臭芳香浓烈之品

以醒脾行气辟秽,才能取到事半功倍之效。
3.2　焦臭凑心烦热清

火化而焦,焦臭内涵温暖之性,既缓药性之寒

凉,又可引导其作用趋势向上而入心。慢性萎缩性

胃炎部分患者热郁于中,缭绕胸膈,临床表现为烦

闷欲呕而不得,辗转反侧。王彦刚教授多用黄连、
炒栀子取焦臭入心清热除烦之意。黄连[19]色黄味

苦臭焦,此气臭乃天然具有焦臭而并非火烤,此至

阳之臭与心同气,臭焦入心味苦性降,泻心火,心火

降则胃亦降,泻心火又清胃中湿热,针对心中兀兀

欲吐者有佳效。自然之焦臭药偏少,故临床多通过

中药炮制方法以引药入心,如栀子,苦寒下行,清泻

三焦火邪,炒后借其焦香之臭以加强药物入心作

用,清心泻火除烦。王彦刚教授临床多用炒栀子,
对于心胸烦扰不安者用之效佳。
3.3　臊臭凑肝瘀血散

木化而臊,寓升发之气,肝脏疏泄有度则臊臭

内闭厥阴而不妄泄,臊臭通于肝,可引药入肝经,慢
性萎缩性胃炎伴有肠上皮化生、异型增生者,不但

湿热秽浊之邪重,同时存在瘀血重症,表现为舌紫

暗或有瘀点瘀斑,胃脘疼痛多在午后或夜间明显,
刺痛为主,此时单纯清热祛湿辟秽,药力犹不足,入
“治一切诸痛”之五灵脂,《本草备要》云:“甘温纯

阴,气 味 俱 厚。入 肝 经 血 分 …… 黑 色 气 甚 臊

恶”[23]。同气相求,气臭臊甚故入肝经,通利血脉,
散血和血。徐长卿“臭臊,主鬼物百精蛊毒疫疾邪

恶气”[19],其臭臊入肝,肝藏魂,故徐长卿除祛风除

湿之功效外,主辟邪恶气,臭以辟臭化湿热瘀毒之

秽浊之气。
3.4　腐臭凑肾腐朽消

水化而腐,流水不腐,需以运动不息为前提,一
旦水停止流动,久而久之便会氤氲腐气,慢性萎缩

性胃炎中焦脾胃气机失常,脾不能升,胃气难降,湿
热瘀秽浊之气氤氲于中,腐气渐生熏蒸胃腑,故临

床王彦刚教授多用水蛭化瘀兼化腐气,同臭臊之五

灵脂合用使久蕴之浊毒瘀血尽除,“水蛭为其气腐,
其气味与瘀血相感召,不与新血相感召,故但能破

瘀血而不伤新血。”若患者存在胃脘胀满,纳呆,饮
食不消,多加用神曲,神曲乃多种药物组合发酵而

成,甘辛温,《景岳全书·本草正》言:“善助中焦土

脏……其气腐”[24]。借药物之腐气以化饮食水谷

之腐气。同时气腐入肾,从肾之性,助肾闭藏,又有

润下软坚之效,慢性萎缩性胃炎患者胃不和则卧不

安,多存在寐欠佳,或多梦易醒,或难以入睡,或晚

睡早醒,临床多用龙骨、牡蛎等借其收敛固涩精气

之力以助肾气收藏,震惊安魂,软坚化痰清热,“此
物生于水中,而色黑,味咸,气腐……水族之性,如
龙骨、牡蛎、龟甲大抵皆然”[25]。又有见脾之病,当
先护肾的先安未受邪之脏的用意。
3.5　腥臭凑肺恶气逐

金化而腥,腥气闻之先感其清而气升,后感其

涩而肃降,似金之肃杀清凉之性,肺属金,故腥臭入

肺。慢性萎缩性胃炎患者多存在大便不成形,溏烂

臭秽,甚至带有黏液脓血,肠鸣漉漉。王彦刚教授

临床多用败酱草,《本草品汇精要》云:“其臭臭……
破多年凝血,能化脓为水”[19]。取其臭以辟臭,借
其愈干愈浓之臭气以导大肠之恶臭于下。白扁豆,
其臭腥凑肺,色白入肺,故能清补脾肺,而治泄痢多

用。丹参,既有合檀香、砂仁取丹参饮行气活血止

痛之功,又其“色赤味苦臭腥,……主心腹邪气,肠
鸣幽幽如走水”[19],又有血不利则为水,治血则其

水自消之意。慢性萎缩性胃炎伴有胃食管反流病

者多存在咽喉疼痛不利者,王彦刚教授多用僵蚕,
其臭腥入肺,“老得金气,僵而不化。治喉痹者,取
其清化之气,从治相火,散浊逆结滞之痰也”[15]。
4　医案举隅

患者,男,32岁,主诉:胃脘不适3年,加重1
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周。现病史:患者3年前因饮食不节出现胃脘不

适,平日偶有胃部隐痛,口干、口苦,嗳气,大便不成

形,期间症状反复,未系统治疗。1周前再次因饮

食不节出现上述症状加重,遂就诊于我院。电子胃

镜示:慢性萎缩性胃炎;十二指肠球炎。病理检查:
黏膜慢性炎症。现胃脘隐痛,口干,口苦,嗳气,纳
呆,寐可,大便不成形,日1次,小便可。舌紫暗,苔
黄厚腻,脉弦滑。辨证:浊毒中阻,瘀血内结。治

法:化 浊 解 毒,活 血 化 瘀。处 方:茵 陈 30g,黄

芩12g,黄连12g,陈皮9g,竹茹9g,清半夏9g,
柴胡15g,厚朴9g,石菖蒲15g,白芷10g,郁金

12g,丹参15g,砂仁6g,炒莱菔子10g,藿香9g,
檀香9g,金钱草30g,车前子15g,焦槟榔10g,芦
根30g,延胡索15g,败酱草30g。7剂,日1剂,
水煎服,饭后温服。二诊:胃脘隐痛、嗳气、口苦改

善,仍 纳 呆,舌 紫 暗,苔 黄 腻,脉 滑。上 方 加 佩

兰9g、炒麦芽15g、焦神曲15g,14剂,日1剂,水
煎服。三诊:患者服药后胃脘不适明显好转,但一

旦饮食不适则症状反复,晨起口苦减轻,舌紫暗,苔
黄腻,脉滑。上方改茵陈50g,余不变,7剂,日1
剂,煎服法同前。

按:患者为青年男性,长期饮食不节损伤脾胃,
脾胃运化失司,不通则痛,胃气上逆则嗳气频频,湿
热阻滞于中则口苦、口干,大便不成形,舌紫暗乃瘀

血之明证,苔黄厚腻,脉弦滑,一派湿热痰热之相。
取茵陈、藿香、砂仁、檀香芬芳之气以辟秽化浊;白
芷、郁金臭香行气以止痛;黄连焦苦入心,除胃中湿

热,引心胃上逆之火下降;丹参、败酱草臭腥以祛大

肠之脓液败血;配合理气化痰之品,诸药合用,使胃

中秽浊之气消散,凝瘀败血下行,湿热郁火发散,气
畅血行,诸症自愈。
5　结语

饮食不节是慢性萎缩性胃炎患者首要的发病

因素,五臭作为中药药性理论的重要组成部分,因
临床运用的抽象性局限,常与五味混为一谈,以至

重五味轻五臭,知五臭而不明膻臊,从而忽视“五臭

理论”在脾胃系病证治疗中的应用。本文初步探讨

五臭入五脏的生理病理机制及其在脾胃病治疗中

的独特作用,从香臭凑脾、臊臭凑肝、焦臭凑心、腐
臭凑肾、腥臭凑脾5个方面,探讨王彦刚教授临床

应用“五臭理论”治疗浊毒内蕴型慢性萎缩性胃炎

的思路,以期为临床提供参考和启发。
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