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经 验 传 承

张庆祥治疗胃脘痛验案三则

张　恒１　　张庆祥２

（１．山东中医药大学２０１１年级中医七年制学术学生，山东 济南 ２５０３５５；
２．山东中医药大学，山东 济南 ２５０３５５）

摘　要：张庆祥治疗胃脘痛具有丰富的经验和诊疗思路，他认为肝胃不和、脾虚湿阻是胃脘痛的主要病机，

疏肝和胃、健脾化湿是主要治法，“柴平汤”为治疗胃脘痛的基本方，临床针对各种慢性胃炎所致的胃脘痛，临证

加减，疗效颇佳。
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　　张庆祥老师，山东中医药大学教授、博士研究
生导师、中医基础理论教研室主任，从事中医教学、

临床、科研工作近３０年，师承“国家级老中医”张
珍玉教授，擅长以中医基础理论为指导，辨证治疗

内科杂病常获良效［１］。笔者有幸侍诊师侧，获益

甚多。

胃脘痛常见于浅表性胃炎、萎缩性胃炎、肠上

皮化生、非典型增生、癌性病变等胃病的不同阶

段［２］，亦常见于胃镜检查无器质性病变而中医药治

疗确有疗效者。临床上患者多伴有咽炎、痰证、腹

痛腹泻、干呕、月经病、皮肤病、失眠心悸等病症，其

病机为气机升降出入不畅，张教授皆用“柴胡、酒黄

芩、清半夏、炒白芍、青陈皮、党参、苍术、白术、厚

朴、元胡、砂仁、生甘草”作为诊治胃脘痛及其伴发

证的基本方，同时对症加药。此方为“柴平汤”加

炒白芍、白术、青皮、延胡索、砂仁而成。柴平汤为

小柴胡汤合平胃散，考古人用此方大多治疟，未发

现治疗脾胃病者。刘渡舟教授称此方为“古今接轨





基金项目：山东省中医药科技发展计划课题（２００９－００３）
通讯作者：张庆祥（１９６４－）男，山东淄博人，医学博士，教授，博士生导师，主要从事中医藏象学说的理论与临床应用

研究。Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｄｚｑｘ２８２８＠１２６．ｃｏｍ．



· ２　　　　·
现　代　中　医　药

ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
２０１４年１１月第３４卷第６期

Ｎｏｖ．２０１４　Ｖｏｌ．３４　Ｎｏ．６

方”，刘老用本方治疗肝郁挟食之证或慢性胃炎，

颇有疗效［３］。今不揣浅陋，撷验案三则并探讨分

析，以飨同道。

１　病案举例
１．１　脾虚湿阻，寒凝经脉证　徐某，女，１９岁，学
生。因胃脘痛３年余，加重伴咳嗽１周，于２０１２年
１０月１５日就诊。诉其食后痛甚，手脚发凉，晨起
咳嗽，咳吐黄痰，食纳睡眠尚可，二便正常。月经周

期提前，经前腹痛，色暗红，经量尚可。舌淡红苔薄

白，脉浮滑，重按细弦。诊断：胃脘痛，辨证为脾虚

湿阻，寒凝经脉。处方：柴胡９ｇ，炒白芍１２ｇ，党参
１５ｇ，清半夏９ｇ，青皮９ｇ，陈皮９ｇ，苍术１２ｇ，白术
１２ｇ，厚朴 ９ｇ，高良姜 ９ｇ，香附 ９ｇ，鸡血藤１２ｇ，
怀牛膝１２ｇ，益母草１５ｇ，砂仁６ｇ，生甘草３ｇ。水
煎服３剂，日一剂。瞩其忌辛辣寒凉，避免劳累太
过，放松心情，配合按第二掌骨侧中点的胃穴。

二诊：药后咳嗽吐痰症消，胃痛好转，手足寒凉

改善，唯有咽干，项背胀紧，伴肘及膝盖疼痛，经期

将至，腰酸腹痛。舌红苔薄白，脉弦滑尺弱。辨为

阳虚寒凝、肾虚肝郁证。处方：柴胡 ９ｇ，炒白芍
１２ｇ，党参１５ｇ，青皮９ｇ，陈皮９ｇ，炒白术１２ｇ，茯苓
１２ｇ，鸡血藤１２ｇ，桂枝９ｇ，炒杜仲１２ｇ，干姜９ｇ，
山萸肉９ｇ，炒山药１２ｇ，砂仁６ｇ，生甘草３ｇ，生姜
大枣为引，水煎服６剂。服药后５次随访，胃痛基
本痊愈，泛酸未作，手脚凉改善，大便正常。

１．２　寒凝气滞，肝郁脾虚证　赵某，女，１８岁，学
生。因胃痛３年余，加重半月，曾服用多种中西药，
收效差。于２０１３年１０月２１日就诊。诉其因饮食
不节情绪不佳致胃脘绞痛，平躺痛缓，乏力腹胀，畏

寒肢冷，大便干结，口苦，经期腹痛，量少有血块，舌

淡红润苔微黄，脉细弦弱。诊断：胃脘痛，辨证为寒

凝气滞，肝郁脾虚证。处方：柴胡１２ｇ，酒黄芩９ｇ，
党参１２ｇ，清半夏 ９ｇ，青陈皮各 ９ｇ，高良姜 ９ｇ，
香附９ｇ，桂枝９ｇ，赤白芍各９ｇ，元胡９ｇ，砂仁３ｇ，
生甘草３ｇ。水煎服６剂，日一剂。

二诊：服药时胃绞痛未发作，停药２周后，又间
断发作４次，并伴眉棱骨痛，鼻塞，舌红边甚，舌苔
薄白，脉细弦弱，辨证仍属寒凝气滞，肝郁脾虚证。

处方：柴胡９ｇ，炒白芍１５ｇ，青皮９ｇ，高良姜９ｇ，
香附９ｇ，桂枝９ｇ，炒莱菔子１２ｇ，白芷９ｇ，砂仁３ｇ，
生甘草３ｇ，水煎服６剂。

三诊：药后胃痛减轻，头痛如故，有痰难咯，多

梦多虑，经期腹痛，舌红尖甚，苔腻略黄，脉弦细。

辨证为脾胃虚寒，兼肝胃气滞。处方：柴胡９ｇ，炒
白芍１２ｇ，当归 １０ｇ，党参 １５ｇ，炒白术 ９ｇ，茯苓
１２ｇ，高良姜９ｇ，香附９ｇ，元胡９ｇ，鸡内金９ｇ，益母
草１５ｇ，夜交藤１２ｇ，砂仁６ｇ，生甘草３ｇ，水煎服
６剂。

四诊：药后胃痛大减，饮食不慎仍会发作，余症

改善，唯眉棱骨处遇寒则痛，自觉咽部有痰，吐之不

出咽之不下，带下发黄，舌红苔薄黄有齿痕，脉细弦

弱，辨证为肝胃郁热，兼肺卫气虚，处方：上方去炒

白术、茯苓、高良姜、香附、元胡、鸡内金，加炒栀子

９ｇ，丹皮９ｇ，厚朴９ｇ，清半夏９ｇ，青陈皮各９ｇ，
芦根１２ｇ，水煎服６剂。经随访３次至今，得知药后
有几次复发，但疼痛可以忍受。

１．３　湿热内扰，肝胃气滞证　张某，男，４５岁，济
南平阴县人。因胃脘部阵发性刺痛２月余，于２０１３
年１１月 ２５日就诊。诉其素有慢性胃炎、咽炎病
史，经多方治疗时好时差，近日两肋疼痛，晨起口

苦，口中异味，倦怠乏力，反酸腹胀，排气频多，眠

差，常睡眠中因胃痛致醒，有少量痰，小便清，大便

不成形，味臭质黏。舌淡红苔薄黄，有齿痕，脉弦细

弱，右沉细弱。诊断：胃脘痛，辨证为湿热内扰，肝

胃气滞证。处方：柴胡１２ｇ，酒黄芩９ｇ，清半夏９ｇ，
党参１５ｇ，青皮、陈皮各９ｇ，苍术、白术各１２ｇ，厚朴
９ｇ，炒黄连６ｇ，吴茱萸４ｇ，夜交藤１２ｇ，芦根１２ｇ，
炒山楂１２ｇ，元胡９ｇ，砂仁６ｇ，生甘草３ｇ。水煎服
６剂。

二诊：药后，胃脘部刺痛、口苦腹胀皆消，神可

力增，口中异味反酸减，睡眠好转。唯矢气频作，大

便不成形，粘滞臭秽，唇暗，舌淡红苔薄黄，脉弦细。

上方继服６剂，药后病情好转，胃脘痛未再复发。
２　讨论
２．１　基本方及加减　张老师认为，胃主和降，脾主
升清，而肝主疏泄，调畅气机。因此，胃脘痛的病

机，多为肝胃不和，枢机不利，或脾虚湿阻，不通则

痛。故用“柴平汤”或该方合逍遥散加减，以和畅

气机，行气止痛。方用柴胡疏肝理气，配酒黄芩和

利少阳，黄芩酒制后减轻寒凉之性，保留苦降之用；

加炒白芍、青皮、陈皮、厚朴等药，柔肝缓急，疏肝理

气；用党参、苍术、白术、陈皮、半夏等益气健脾，燥

湿化痰；加元胡等化瘀止痛；砂仁、生甘草、生姜和

大枣为佐使，醒脾和中，调和营卫，引药达于病所。
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临证加减：偏热者，加芦根；偏寒者，加高良姜；痞

满、寒热不调者，加炒黄连、干姜；胃胀嗳气者，加

香附、木香；痰湿重者，加全瓜蒌、茯苓；泛酸重者，

加煅瓦楞，或吴茱萸、黄连；阴虚灼痛者加知母、生

地；胸胁胀痛者，加佛手、枳壳；胃出血加白及粉；

恶风发热、太少合病者，加桂枝、生白芍、野葛根；

食积腹胀者，可加焦三仙、鸡内金，或炒莱菔子；伴

心肝火旺者，加栀子、竹叶；喉中异物感者，加苏

梗；烦闷抑郁者，可加合欢皮、郁金；便溏腹泻者，

加炒山药、防风；便秘者，可加桃仁、大黄；心悸失

眠者，加夜交藤、或生龙骨、生牡蛎。

２．２　病案分析　上述病案一为外寒内湿型，二为
寒凝气滞型，三为湿热痰滞型。三则病案中患者

胃痛均伴有痰湿之邪，皆由肝胃不和、脾虚气滞所

致，故治以疏肝和胃，配以健脾化痰。

病案１：患者胃脘痛，伴外感咳嗽有痰，故用清
半夏、生姜降逆化痰；加高良姜与香附即良附丸，

温胃理气以止痛。又因经期提前、经来腹痛，故加

鸡血藤、怀牛膝、益母草活血化瘀调经止痛。诸药

合用，共奏温胃化痰、理气活血之效。

病案２：患者因胃绞痛伴经期腹痛，不欲饮食，
乏力腹胀，畏寒肢冷，口苦多虑，大便干结，苔微

黄，脉细弦弱，故初诊辨证为寒凝气滞，肝郁脾虚

证，以柴胡桂枝汤加减，配合桂枝、高良姜温经通

脉，以香附、赤芍、元胡行气活血止痛。二诊时病

情缓解。病情复发，病机如前，故以逍遥散加减治

疗，增加炒白芍用量，合甘草酸甘化阴，缓急止痛；

眉棱骨痛，鼻塞不通故加白芷，胃痛减轻。三诊，

时饭后胃痛故加鸡内金；多梦多虑加夜交藤；有痰

难咯加茯苓、炒白术、厚朴。四诊时又带下色黄，

舌红苔薄黄，为肝郁化热之象，加炒栀子、丹皮、

芦根。

病案３：患者胃脘痛伴胁疼、口苦、乏力，食后
腹胀，便黏臭秽，证属肝胃气滞，湿热内扰，故以柴

平汤，加炒黄连、芦根，疏肝和胃以清热化湿；吴茱

萸与元胡同用，行气止痛；炒黄连与吴茱萸同用辛

开苦降，和胃制酸。诸药共用，清化湿热，和胃止

痛，故能辨证准确，效如桴鼓。

张师用药方小力宏，主张治胃病需辛开苦降、

和缓调治，有学者［４］强调活血化瘀止痛，张老师强

调和利枢机，反对大量应用苦寒燥湿和活血破血

药，避免以药理研究指导中医治疗用药，坚持辨证

论治，调和肝胃，行气止痛。
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葛友庆名老中医治疗泌尿系结石经验
任西珍１　　指导：葛友庆２

（１．江苏省太仓市浮桥港区医院内科，江苏 太仓 ２１５４３４；
２．南京中医药大学附属医院太仓市中医医院肾内科，江苏 太仓 ２１５４００）

摘　要：葛友庆主任认为尿路结石病因主要是肾阳不足、湿热蕴结，浊质凝结为石，阻塞尿道而致气血瘀滞。

肾虚湿蕴、气血瘀滞是泌尿系结石主要发病机理。治疗上以清热利湿、利尿通淋为法，尚需重视顾护脾肾之气。

关键词：尿路结石；葛友庆；中医药治疗
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　　葛友庆主任医师，男，１９４５年７月生，太仓人。
１９６５年毕业于南京中医学院，现为太仓市中医院

名老中医。葛老业医四十余载，擅长治疗中医内

科各种疾病，尤精于肾脏疾病的诊治，其医理方药


