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·临床经验·

马骏诊治脾胃病经验

汪　瑛

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］马骏强调脾胃在五脏六腑中的主导地位及固护脾胃之气的重要性，认为脾胃病的根本病机是中焦脾

胃升降失衡，用药注重润、燥、刚、柔与寒、热、温、凉的权衡搭配，临证时重视体质辨识，将体质因素与致病因

素当作辨证论治的重要参考依据，在临床上取得显著疗效。
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　　马骏系全国第二、三、四、五、六批老中医药专家

学术经验继承工作指导老师，第一、三、四批全国中

医临床优秀人才导师。马骏自幼研习中医，精通中

医经典，先后师从蒲辅周、路志正等中医大师，勤学

善思，继承创新。马骏已从医６０余载，长期的临床

积累与不断摸索，使其在治疗脾胃病及一些疑难杂

症中形成了颇具特色的学术观点。现将其治疗脾胃
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病的部分经验整理如下。

１　权衡五脏，脾胃为先

马骏认为，五脏六腑在人体皆具有举足轻重的

作用，而其中最重要的脏腑当属脾胃，提出“治脾胃

以调五脏”和“治五脏以调脾胃”的理论，对提高临床

疗效有很大帮助。脾属土，为万物之母、生化之源，

心属火，主神明，为君主之官，心脾为火土相生之脏；

肺属金，主气司呼吸，脾肺为母子相生关系；脾为后

天之本，肾为先天之本，脾肾相互资生，相互促进。

肝胆、脾胃同处中焦，肝主疏泄，调畅上下枢机，脾主

运化，滋生全身气血，肝脾共助纳运，协同升降，藏统

互用。肝脾调和，则中焦健运，升降有度，纳化有常，

此即“肝脾建中”理论［１］。早在《内经》就认为“胃者，
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五脏六腑之海也”“有胃气则生，无胃气则死”，历代医

家都很重视脾胃在人体的重要性，认为脏气之升降有

赖于脾胃，脾胃一病则五脏六腑、四肢九窍俱病。脾胃

健旺，可以权衡五脏，灌溉四旁，生心营，养肺气，柔肝

血，滋肾精。从临床观之，若诸病之引起脾胃异常，或

腹胀纳呆，或呕吐泄泻者，病情大都为由轻转重，若脾

胃之证日渐恢复者，则病情常为由重转轻。

马骏非常重视脾胃后天之本的调养，常以调和

脾胃为大法遣方用药。如郁证兼见腹胀纳呆、便溏

乏力、舌淡脉细等证候，马骏常辨为脾胃亏虚。气血

生化无力，则心血不充，神失所养；而心神不安又可

导致脾胃功能失调，两者互为病因，相互影响；脾虚

又可生痰，痰浊扰心也可致心神不宁。治疗从健脾

养心论治，予以归脾汤加减，以健脾生血、心脾同治，

脾旺则气血生化有源，心神自宁。又如对于慢性咳

嗽患者，若脾失健运，土不生金，反而聚湿生痰而壅

肺，肺气窒塞，上逆而咳。如患病日久，肺脾两虚，气

不化津，则痰浊更甚，故有“脾为生痰之源，肺为贮痰

之器”一说。此时，马骏常用参苓白术散或香砂六君

子汤加减，以补脾胃、益肺气，促使水谷精微上输于

肺。若痰湿较甚，则重用陈皮、半夏、苍术、炒白术等

以加强燥湿化痰之功。若病久及肾，脾虚土不制水，

肾阳受伐，关门不利，水泛为肿，咳逆倚息不得平卧，

可选实脾饮加减，以健脾温肾、行气利水，脾阳振，肾

气复，土实则水治。马骏认为，掌握脾胃与五脏六腑

之间的辨证关系，充分认识脾胃在脏腑中的主导地

位，对临床疗效的提高将有很大的帮助。马骏在运

用汗、下、清、温等诸法时，始终不忘顾护脾胃之气，

常配以太子参、粳米、大枣、甘草、薏苡仁等健脾护胃

之品，此即古训“调理脾胃者，医家之王道也”。

２　调理脾胃，注重升降

在病机上，马骏强调脾胃为气机升降之枢纽，脾

健胃和，纳化有常，升降有序，共同完成生化气血、运

化水谷、输布精微于全身的过程。脾升胃降的生理

功能是脾胃协调配合作用的结果，如有一方发生功

能障碍都可导致升降之机紊乱，清阳之气不能输布

上升，浊邪上犯，中气下陷，从而发生疾病［２］。脾胃

气机升降失司主要表现为升降不及、升降反作和升

降失调。脾气不升则不能运化水谷精微，临床常出

现腹胀痞满、困倦乏力、泄泻等症；脾气不升反降，可

见飧泄、脱肛、子宫脱垂、便血等症；胃气不降则传化

无度，糟粕难以下传，临床出现脘腹胀痛、嘈杂、便秘

等症；胃气不降反升则出现恶心呕吐、嗳气、呃逆、反

胃、反酸、吐血等病症。脾胃的升降是矛盾的对立统

一，二者既相互依存，又互相制约，其“升”是为了保

证“降”的功能正常发挥，使之不至于“降”太过。

马骏非常注重升降沉浮理论对临床的重要指导

作用。如治疗泄泻，患者大便一日数次，小便短少闭

塞，如依据“治湿不利小便，非其治也”的原则，应当

用淡渗之剂利小便加以治疗。但是，如果仅用淡渗

利湿药物治疗泄泻，是有其弊端的，因为泄泻是脾胃

虚弱、水液下降的疾病，再用淡渗利水药是降之又

降，反而损伤脾胃，助长水气阴邪。根据升降沉浮理

论，应当配伍升发阳气的药物，如羌活、柴胡、升麻、

防风、炙甘草，如此方能使清气不陷而阳气可升。马

骏特别强调，“胃宜降则和”并非大量使用辛开苦降、

苦寒下夺之剂，而应结合患者体质酌情使用甘平或

甘凉濡润之剂以养胃阴，而使之通降。马骏常以羌

活、防风、升麻、柴胡、荷叶、葛根合健脾益气之品以

升脾阳，而用炙枇杷叶、竹茹、苏梗合清养胃阴之品

以降胃气。若脾阳不足，又兼胃阴亦虚，则既不可过

于温燥，复劫胃阴，亦不可过于凉润，重伤脾阳。如

是调理脾胃，重升降，顾润燥，可求得临床良效［３］。

３　润燥得宜，刚柔相济

马骏认为脏腑都有阴阳两方面，脾胃亦然，脾喜

温燥而恶寒湿，得阳气温煦则运化健旺；胃喜润恶

燥，既需阳气蒸化，亦需津液濡润，以助腐熟水谷。

脾胃互为表里，燥湿相济，共同完成水谷精微的化生

输布，如若润燥失度则发生病变。脾有湿则见痰湿

垢浊之疾，症见脘腹满闷、头身困重、呕恶纳呆便溏、

舌苔厚腻等，马骏常用苍术、厚朴、半夏、陈皮、砂仁、

苏梗等，湿热甚者常加黄连、黄芩、栀子等。胃阴亏

虚者，症见胃脘隐痛，嘈杂干哕，咽喉干燥，五心烦

热，大便干燥，舌红少津，苔少或见裂纹，脉细数等，当

治以滋阴养胃，常用北沙参、玉竹、麦冬、石斛、天花粉、

炙枇杷叶、白芍、山药等，养阴与清热兼顾。

马骏在运用甘温健运、温补升发药物的基础上，

常配以甘凉或甘平濡润之品，以顺应脾胃生理之性，

如山药、扁豆、莲肉、茯苓、芡实、薏苡仁、粳米等。其

在临床中又常以太子参易人参，取其益气养阴之功，

以防人参之辛热升散、耗伤脾阴。马骏强调在使用

行气药时应注意避免过用香燥劫阴之品，一旦出现

热象时也应使用甘寒之品，而少用大苦大寒之品，力

求清热而不伤阴。因苦寒药燥而伤津，临证须斟酌

使用，即使病情所需，也不能常服久服，而应中病即

止。脾胃久病者，可见脾运呆滞，胃阴耗损，若健脾

擅用香燥则伐胃津，养阴专取滋润乃益碍脾运。临

证之际，当审其有余，察其不足，鉴别寒热阴阳虚实，

健脾养胃兼顾，健脾不宜过燥，益胃不宜过滋，揆度

润燥，刚柔相济，脾胃两助，为施治中州之关键。

４　体质不同，辨治各异

关于体质辨识，历代医家多有阐述，张景岳认为

１３

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３９卷 第６期 ２０２０年１２月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３９ Ｎｏ．６ Ｄｅｃ．２０２０



人的“脏气各有强弱，禀赋各有阴阳”。人的体质特

征决定了某种疾病的易感性和病机转归，同样在脾

胃病的发生发展上，感邪后机体是否发病，发生何类

疾病，出现何种证型，这在很大程度上取决于患者的

体质。不同体质的患者即使感受同一病邪，所患疾

病的性质与种类也可能不一样，不同体质的人对药

物的耐受性亦不同［４］。马骏认为，中医辨证论治的

精髓之一便是因人、因时、因地制宜，“同病异治”是

中医个体化治疗的重要体现，重视体质辨识便是因

人施治。马骏临证时必详询病史，仔细查体，同时关

注体质与病因两个方面，将体质与致病因素当作辨

证论治的重要参考依据，以提高辨证的准确性。

马骏将脾胃病患者大体分为５种体质类型：痰

湿体质、阴虚体质、阳盛体质、阳虚体质、瘀血体质。

痰湿体质者常见胃脘痞满，形体肥胖，头身困重，舌

淡胖苔腻，脉滑，治疗以燥湿化痰、健脾和胃为主。

阴虚体质者常见胃脘隐痛，形体消瘦，口燥咽干，嘈

杂易饥，手足心热，大便干结，舌红少苔，脉细，治疗

以滋阴养胃之品为主。阳盛体质者常见形体壮硕，

胃脘灼痛，嗜食辛辣刺激，烦躁易怒，喜凉怕热，口苦

便秘，舌红苔黄，脉弦有力，治疗以清热平肝之剂为

主。阳虚体质者常见胃脘胀痛，面色 白，得温痛

减，形寒肢冷，肠鸣便溏，舌淡胖苔白，脉沉细无力，

治疗以温中和胃为主。瘀血体质者常见于老年人及

多病久病之人，症见胃脘刺痛，面色晦暗，口唇淡暗，

舌质暗，舌边有瘀点或瘀斑，脉细涩，治疗以化瘀和

胃为主，并酌以行气止痛之品。

５　病案举例

赵某，男，４３岁，２０１９年８月７日初诊。主诉：

胃脘胀痛反复发作３年。病史：患者近３年来常反

复发作胃脘胀痛，酒后或进食不慎即发作，伴嘈杂吐

酸，恶心作呕，嗳气频频，口干苦，纳差乏力，大便干

结难解，１周余方排便１次。舌红苔黄腻，脉弦滑。

胃镜提示慢性浅表性胃炎伴糜烂，疣状胃炎，幽门螺

杆菌阳性。病理检查提示黏膜炎症病变伴部分肠腺

上皮化生。中医诊断：胃痛，证属湿热内蕴，胃肠积

滞。辨证分析：胃肠之气以降为和，以通为顺。湿热

内蕴，气机不畅，升降失常。胃气上逆，腑气不降，故

见脘腹胀痛，嗳气吐酸，恶心作呕；脾失健运，腑气不

通，浊气不降，故见纳差乏力，腹胀便秘。治宜清热

化湿，理气导滞。方选木香槟榔丸合小承气汤加减：

蒲公英３０ｇ，火麻仁、炒麦芽、当归各１５ｇ，广木香、

香附、生白术、莪术、枳实、制大黄、厚朴、苏梗各

１０ｇ，青皮、陈皮各９ｇ，大腹皮、槟榔各８ｇ，炒黄连

６ｇ，生甘草３ｇ。７剂，水煎服，每日１剂。

２０１９年８月１４日二诊：胃脘胀痛明显减轻，大

便３ｄ一次，仍有嘈杂吐酸、口干苦，纳食增加，夜寐

欠安，舌红苔黄稍腻，脉弦滑。胃肠壅滞之气虽有所

疏通，但湿热之邪尚未全清，需再行通降之法。上方去

大腹皮、槟榔和炒麦芽，加全瓜蒌１５ｇ，桃仁、杏仁各

１０ｇ。续进７剂。

２０１９年８月２１日三诊：胃脘胀痛已除，嘈杂吐

酸好转，大便每日一次，偏干，口稍干不苦，纳眠正

常，舌淡红苔白少津，脉弦细。气机渐顺，湿热渐清，

当以调理为先，调整方药如下：生地黄、炒麦芽、北沙

参各２０ｇ，玄参、火麻仁、当归、生白术各１５ｇ，香附、

枳实、广木香、桃仁、麦冬各１０ｇ，生甘草３ｇ。续进

７剂后停药。

按　患者患病日久，脾胃肠腑功能失调，气滞中

焦，胃气上逆，肠腑气壅，拟用疏泄通降法以顺降胃肠

之气，方用木香槟榔丸合小承气汤加减，以理气顺气、

通腑泻实。症状缓解后，则酌减苦寒伤阴之品，并配

以北沙参、玄参、麦冬等甘凉濡润之品，以养胃阴，消

补兼施，以顺应脾胃润燥之生理特性。胃痛一病，临

床常用疏肝和胃法止痛，然对部分病例可能无效，究

其原因，可能因重于疏肝理气，而略于和胃降气，用药

升多降少，通腑不及，有失“升降相因”之妙，故治胃痛

勿忘“通降”为法，通则不痛。该病案体现了马骏对疾

病之寒热虚实、气机升降、润燥相合的合理把握。

６　总结

脾胃病常为慢性疾病，常在脏腑功能虚衰的基

础上，复因饮食、情志、外邪等损伤脾胃，以致脾胃功

能失调，临床中纯虚证、纯实证、纯热证、纯寒证及单

一脏腑病变并不多见，而以虚实夹杂、寒热错杂、多

脏病变者居多［５］。临证时须熟悉脾胃的生理病理特

点，细探病机，明辨证候，并结合体质辨识，活用经

方，并明其理。对于脾胃虚弱者，尤其是病程较长患

者，治疗时不可短期内投以大量滋补之品；对于体质

羸弱之人，在用补益之品时常伍以木香、神曲、麦芽

等以助脾胃运化，宣展气机。马骏治疗脾胃病用药

轻灵，配伍精当，力求平和、平淡之品，疗效尤著。
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