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溃疡病之我见 

几年来，我运用中医的理法方药治疗了一些溃疡病病人，收到了比较满意的疗效。为了相

互交流经验，进一步提高治疗效果，现就溃疡病的辨证、分型和治法等方面存在的问题，谈谈

我个人的一些看法。 

溃疡病或称胃及十二指肠溃疡病，是西医诊断的病名。西医确诊本病，主要根据病史、病

状（如上腹部疼痛、恶心呕吐、反酸嗳气)、化验(如胃液分析、大便潜血)、X线和胃镜检查。

从溃疡病的临床表现来看，特别在症状方面有较大的共同性，如疼痛一症，一般皆有长期慢性

和进食缓解的特征。中医治病以辨证为主，主要是依据病人的临床表现相应地运用一套理法方

药。因此，如何正确地分析与认识溃疡病的症状，乃是一个先决问题。 

溃疡病的主要症状为上腹疼痛，一般多在中央或胸窝部分。中医把这部分的疼简称为胃脘

痛，所以我认为，要从中医来认识溃疡病应当从“胃痛”一门中去探索。根据中医经验，胃痛

的原因很多，分寒痛、热痛、气痛、瘀痛、食痛、虚痛等，各有特殊的表现。更重视虚、实、

寒、热的辨别，总的原则和规律是：暴痛属实，久痛属虚，喜冷属热，喜温属寒等。胃及十二

指肠溃疡病的疼痛多为久痛、发作在空腹，得食痛减，并有喜按喜温等特点，倘然把这些特点

联系起来，可以初步得到一个概念：溃疡病的疼痛多属于胃痛中虚寒一类。 

淸疡病患者还有其他许多症状值得注意，如：面色萎黄不华，全身疲乏困倦，行动感觉气

短，比常人怕冷，手足不温，口淡或多清水，口不作渴，渴也不能多饮，饮喜热汤，以及大便

多溏薄，舌质较淡等。参考了这些症状，结合疼痛的特征，更可清楚地认识到溃疡病根本上是

一个脾胃虚寒证。 

溃疡病患者还经常出现多食作胀，嗳气矢气，大便困难等症状，极似食痛、气痛和热痛等。

但如果把他和整个表现结合起来全面考虑，往往与脾胃虚寒、消化不良和胃气不能和降有关。

这就是说溃疡病可以因气因食因热等引起或合并出现，并不等于这些症状都以气、食等为主因，

同样能在脾胃虚寒的基础上产生，应当区别标本。 

临床上为了便于掌握和总结，有计划有步骤地进行研究，根据某一个病的症状表现，以中

医理论和辨证分作不同类型并订出一套方药，是完全必要的。但就溃疡病来讲，有值得商讨的

地方，如有的将之分为阳虚、气虚、气郁、血滞、痰饮、食积、胃寒、胃热等多种类型，是存

在着一些问题的。因为溃疡病既然是胃痛中的一个特殊证候，不能再依胃痛分类，同时气郁、

食积、痰饮等多不是溃疡病的主因，不能把他们各归划一型。中医辨证的目的是要明确病根，

掌握本质，实践证明，这些症状只须在治本的基础上适当照顾，不必另起炉灶。 

近年来有人认为溃疡病是一种全身疾病的局部表现，由于神经系统，主要是大脑皮层与皮

层下中枢的平衡失调和皮层下中枢兴奋性增加，使胃及十二指肠壁的血管和平滑肌发生痉挛，

组织细胞产生营养障碍，于是胃肠粘膜抵抗力减弱，被胃液消化造成胃及十二指肠溃疡病。与

这理论相比，从中医观点来看又很容易把溃疡病当作木乘土，治疗上也会拘守在木乘土的范围，

这也是应当重新考虑的。我认为中医所说木乘土的现象不妨说成是形成溃疡病的原因之一，但

既已形成了溃疡病，从中医辨证已经由肝到胃，由实到虚，由第一阶段转变到第二阶段，这时

就应以后一阶段为主。实际上表现的症状也与前一阶段有相当距离，治疗时当然应跟随，证候

转移，不能抓住一点不放。 
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至于肝脉多弦，溃疡病人亦多弦脉。我们曾经统计我院住院的 23 名溃疡病人，其中弦脉包

括细弦、弦滑、弦大、弦迟、虛弦的 19人，4人见细弱和濡细脉，但在这些弦脉病人中有肝症

状如：胁痛、头胀、口苦、多梦的只有 5人，可见弦脉也不完全属于肝病。前人曾指出弦脉有

三个主证：肝病、痛证、阴寒证。溃疡病既为一个虚寒阴证，当然也能出现弦脉似可不用木乘

土来解释。因此，今后如何更深入地正确地掌握中医基本理论，联系临床实践探讨溃疡病，是

研究工作中值得重视的环节。 

溃疡病的中医治法，从我们治疗的几批病例来看，经过辨证分析绝大多数是脾胃虚寒证，

所以我的基本治法是温养中焦，选择了“黄芪建中汤”为主方，根据表现的不同兼症有所加减。

黄芪建中汤的组成药物为：黄芪、桂枝、白芍、甘草、姜、枣、饴糖。比方建立在桂枝汤的基

础上，桂枝汤的作用在于调和营卫；加重白芍为桂枝加芍汤，治太阴腹痛；再加饴糖为小建中

汤，进一步治疗虚劳里急诸不足，详见《伤寒论》及《金匮要略》。 

黄芪建中汤为脾病方剂，为什么选用于胃痛？有两个理由；中医认为胃与脾是表里，两者

一阳一阴，一降一升，性质不同，作用是统一的，并且惯常把肠胃病中热性实性的病变属于胃，

虚寒性的归于脾。这样从中医观点说来，胃及十二指肠溃疡病不仅属于胃，而且着重在脾。其

二，我们所说虚寒是指脾阳虛弱，是在阳虚的基础上所产生的内寒，不同于外来因索的寒邪，

所以用药也偏重在脾。这两点十分重要，因为中医治胃和治脾的方法有很大出入，一般治胃主

通，治脾主补，治寒邪和虚寒也不同，治寒邪主温散，治虚寒主温养。以上说明了我们对于治

疗溃疡病的总的看法是：应从胃痛一门里探索特殊性，主要病因为脾阳虚寒，治疗原则以温养

中焦为主，适当地照顾兼症。 

临床上用黄芪建中汤加减治疗溃疡病，我们积累了一些病例，疗效是比较满意的。由于本

病的变化比较少，容易掌握规律，不再举例说明。现在仅将用药经验补充如下：黄芪建中汤内

生姜辛辣，刺激性较大，可改用炮姜炭，取其温中不暴并止虚寒出血。饴糖本为主药，对反酸

有影响，有痰湿症状的更不相宜，可少用或暂时不用。甘草补中亦能壅气，如遇胀满饱嗳，亦

当少用或停用。在这基础上，如血虚可加当归；出血可加阿胶，亦能补血；气短疲乏明显可加

党参；足冷或全身特别怕冷可加熟附片。此外，因感寒或食生冷引起复发可加重桂枝或加苏梗、

乌药；因脾虚生湿生痰可加姜半夏、陈皮；湿重亦可加制苍术；因恼怒痛剧或胁痛可加青皮、

郁金；因多食伤食可加神曲等，并不限制。主要的一点是，溃疡病很容易因生气、受凉和饮食

不适引起复发，从溃疡病本身来看，这些因素都是诱因而不是主因，既然是诱因，只要兼顾而

不需要专治标，当然，标症严重的也应先治其标，但毕竟是暂时的措施，不能作为常法。 

上面提出了我个人对溃疡病的一些临床体会，有很多不成熟的地方，特别是分型的问题，

希望大家批评指正。 

(一九六一年二月) 


